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— QUESTAO 01

E uma das caracteristicas do enxerto de pele total:
(A) maior espessura com maior tendéncia a retragao.

(B) nao fechamento por primeira intencdo da zona doa-
dora.

(C) maior maleabilidade que o enxerto parcial, apos a ci-
catrizagao.

(D) pele pigmentada apds a cicatrizagao.

— QUESTAO 02
Para cobertura de estruturas nobres expostas na méo,

(A) o retalho da artéria inter6ssea posterior tem seu pon-
to de rotagao no carpo.

(B) o retorno venoso € feito por anastomoses, entre as
veias comitantes e as superficiais, na drenagem do
retalho antebraquial (chinés).

(C) o retalho antebraquial baseado na artéria radial ndo
deve ser indicado com o teste de Allen alterado.

(D) o retalho inguinal pediculado tem sua vascularizagéo
baseada na artéria circunflexa iliaca profunda.

— QUESTAO 03

A méo, dada sua grande exposigéo, é passivel de infec-
¢oes por diversos fatores. Nesse contexto,

(A) as osteomielites hematogénicas ocorrem em crian-
¢as e sdo comuns.

(B) o germe mais encontrado em lesdes extensas e con-
taminadas € o Staphylococcus aureus.

(C) as infecgbes provocadas por mordedura de animal
devem ser fechadas apds correta irrigacao.

(D) as causas mais frequentes sdo traumas penetrantes
e feridas abertas.

— QUESTAO 04
O retalho fasciocutaneo anterolateral da coxa € utilizado
para fazer cobertura em perdas cutaneas graves. Os
vasos perfurantes sao provenientes do

(A) ramo da femoral profunda.

(B) ramo da circunflexa iliaca superficial.

(C) ramo da circunflexa femoral descendente.

(D) ramo superficial da artéria obturatéria.

— QUESTAO 05

Os retalhos sdo confeccionados tendo em vista o supri-
mento vascular ou a estrutura do tecido. Nesse sentido, é
necessario observar que:

(A) o comprimento e a largura devem ser semelhantes, na
elevacao de retalhos com padrdo de vascularizagao
axial.

(B) o retalho inguinal tem padrdo de vascularizagao
axial.

(C) os retalhos musculares devem ser transferidos com
pele para evitar sofrimento.

(D) os vasos, nos retalhos fasciocutaneos, passam pri-
meiro no musculo antes de emergir a fascia.

— QUESTAO 06
Na abordagem das feridas graves contaminadas,
(A) o debridamento com uso de torniquete permite identi-

ficar de maneira adequada o tecido viavel e o com-
prometido.

(B) o debridamento deve ser parcimonioso para evitar a
remocao de estruturas viaveis.

(C) a excisao dos tecidos suspeitos deve ser realizada
antes do reparo vascular, na presenca de leséo ar-
terial.

(D) a cobertura cutanea deve ser feita nas primeiras vin-
te e quatro horas.

— QUESTAO 07

Os musculos e tenddes flexores dos dedos apresentam
aspectos anatédmicos distintos. Assim,

(A) os musculos flexores profundos dos dedos tém ori-
gem no epicondilo medial.

(B) os tenddes dos flexores superficiais dos dedos, no
punho, estdo dispostos em duas camadas: superficial
e profunda.

(C) os musculos flexores superficiais dos dedos tém iner-
vagao do mediano e do ulnar.

(D) os musculos flexores superficiais dos dedos tém ori-
gem na membrana interéssea do antebraco.
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— QUESTAO 08

Kleinert e Verdan classificaram as lesdes de tenddo em cin-
co zonas anatdmicas. De acordo com essa classificagao,

(A) os tenddes flexores superficiais dividem-se na altura da
polia A1 e formam o quiasma de Camper na falange
proximal.

(B) os musculos lumbricais tém origem nos tenddes fle-
xores profundos, na zona IV.

(C) o tunel osteofibroso é o segmento compreendido en-
tre as zonas |, Il e Ill.

(D) as polias anulares tém propriedade de se retrairem
na flexao dos dedos.

— QUESTAO 09

Na zona Il da classificacdo de Kleinert e Verdan, a nutri-
¢ao dos tenddes flexores apresenta-se com a seguinte
caracteristica:

(A) a parte dorsal do tendao, a que fica em contato com
a falange, é a mais vascularizada.

(B) os vasos penetram no tendao através das polias fle-
xoras.

(C) as vinculas carreiam os vasos pela parte ventral dos
tenddes.

(D) a parte distal do flexor profundo é nutrida por difuséo
de liquido sinovial, pois é desprovido de vinculas.

— QUESTAO 10

Em reparo de lesbes de tenddes flexores, na zonal ll,

(A) a resisténcia do reparo aumenta com o numero de
passadas e nao pelo didmetro dos fios.

(B) o melhor momento para iniciar a reabilitagdo, para
evitar sangramentos, é ap6s a completa cicatrizagao
da ferida.

(C) o flexor superficial deve ser sacrificado para melhorar
o deslizamento do flexor profundo.

(D) a contratura causada por encurtamentos de mais de
um centimetro € compensada na fisioterapia pos-
operatoria.

— QUESTAO 11

A sindrome do tunel do carpo é a neuropatia compressiva
mais comum no membro superior. Nessa sindrome,

(A) o nervo cuténeo palmar do mediano tem seu trajeto
lateral ao tendao do flexor radial do carpo € inerva a
eminéncia tenar.

(B) o nervo motor para eminéncia tenar emerge distal ao
ligamento transverso e é recorrente.

(C) a epineurotomia beneficia a recuperagdo nos casos
graves por melhorar a circulagao.

(D) a sinovectomia, nos casos primarios, é recomendada
para evitar recidiva.

— QUESTAO 12

Os nervos periféricos podem sofrer compressdo no mem-
bro superior, levando a situagdes clinicas conhecidas, com
alteragdes nos exames fisicos e complementares. Nessa
condigéao,

(A) o teste do Tinel é especifico para as sindromes com-
pressivas.

(B) a alteracdo do exame eletromiografico é encontrada
na sindrome do pronador, além da parestesia no ter-
ritério do mediano.

(C) a compressao do nervo radial é diagnosticada pelo
teste de Cozin.

(D) a compressdo do nervo interésseo anterior leva a fra-
queza dos flexores longo do polegar e do segundo
dedo.

— QUESTAO 13

Com referéncia a anatomia cirargica do nervo ulnar, consi-
dera-se que:

(A) a arcada de Struthers é uma banda osteofibrosa lo-
calizada cerca de 8 cm acima do cotovelo.

(B) o ligamento arqueado de Osborne esta localizado
distal ao canal cubital.

(C) acompressao no canal de Guyon ¢ idiopatica.

(D) o ramo motor, localizado distal ao canal de Guyon, é
0 mais profundo.

— QUESTAO 14

A enfermidade de Dupuytren, que acomete a aponeurose
palmar, levando a retragdo dos dedos e a diferentes graus
de comprometimento,

(A) é rara em asiaticos e negros.
(B) acomete mulheres e homens na mesma proporgéo.

(C) tem o melhor progndstico de tratamento associado
ao inicio mais precoce da doenga.

(D) é comumente associada a osteoartrite primaria.

— QUESTAO 15
Na enfermidade de Dupuytren, qual é a estrutura respon-
savel pela medializagéo do feixe neurovascular?

(A) Ligamento natatdrio.

(B) Ligamento de Cleland.

(C) Corda espiral.

(D) Corda central.
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— QUESTAO 16

Os tenddes extensores do punho e dos dedos, no punho,
passam por compartimentos individualizados. Algumas
afeccdes estio relacionadas a essa disposi¢cao anatdmica,
a saber:

(A) ruptura do extensor longo do polegar apds fratura de
radio — terceiro compartimento.

(B) tenossinovite do extensor do quinto dedo — sexto
compartimento.

(C) sindrome da intersecgao — terceiro compartimento.

(D) tenossinovite dos extensores radiais do carpo medial
ao tubérculo de Lister — segundo compartimento.

— QUESTAO 17

O tendao extensor forma um capuz sobre o dorso do dedo,
compondo um complexo mecanismo de extensao das arti-
culagbes metacarpofalangicas e interfalangicas. Dessa for-
ma, considerando a correlagdo anatomia e fungao,

(A) a bandeleta central estende a articulagdo metacarpo-
falangica.

(B) a banda sagital mantém o tend&o sobre a metacarpo-
falangica.

(C) o ligamento triangular une a bandeleta lateral aos li-
gamentos retinaculares.

(D) o ligamento retinacular obliquo flete a interfalangica
distal.

— QUESTAO 18

As lesdes dos tenddes extensores sao divididas em nove
zonas por suas caracteristicas anatébmicas e funcionais.
Nesse sentido,

(A) na zona ll, a sutura preconizada é tipo Kessler modi-
ficado, com nylon 5.0.

(B) na zona lll, a lesdo causa deformidade em pescoco
de cisne.

(C) na zonaV, esta associada a lesdo da capsula articu-
lar metacarpofalangica.

(D) nazona VI, o reparo esta associado a miorrafias.

— QUESTAO 19

Levando em conta a classificacdo de Fernandez/Palmer,
que se baseia no mecanismo de trauma e lesdes associa-
das as fraturas distais do radio,

(A) as fraturas marginais de Barton s&o do tipo Ill.
(B) as fraturas-luxagdes radiocarpais sao do tipo V.

(C) a correspondéncia da epifisidlise Salter-Harris tipo Il é
do tipo I.

(D) o tratamento é conservador nas fraturas do tipo II.

— QUESTAO 20

O polegar é alvo de traumatismo por forcas de compres-
sao no eixo longitudinal, o que provoca lesdes na sua
base. Nas fraturas da base do polegar com desvio,

(A) o ligamento obliquo rompe-se, causando instabilida-
de, nas fraturas-luxagoes tipo Bennett.

(B) a deformidade mais comum nas extra-articulares é
em flexdo/adugao provocada pelos musculos curtos.

(C) o tratamento conservador é indicado como primeira
escolha nas fraturas tipo Bennett irredutiveis.

(D) as fraturas de Rolando sdo as marginais do meta-
carpo.

— QUESTAO 21

As lesbes de plexo braquial levam a paralisia parcial ou to-
tal do membro afetado. Acerca do diagnéstico clinico,

(A) as lesdes de C5 e C6, altas, ndo comprometem a
fungdo motora da méo, mas a sensibilidade no terri-
tério do mediano.

(B) o nervo supraescapular, responsavel pela inervagao
dos musculos supraespinhal e infraespinhal, emerge
da raiz de C5.

(C) o deltoide, abdutor do ombro, é inervado pelo nervo
axilar, que é ramo do fasciculo lateral.

(D) o fasciculo medial contribui para formar o nervo me-
diano com fibras provenientes de C8 e T1 para dar
sensibilidade aos trés dedos radiais.

— QUESTAO 22

Do ponto de vista da anatomia funcional dos nervos peri-
féricos do membro superior,

(A) alesado do primeiro ramo do nervo mediano no ante-
bracgo leva a deficiéncia de flexdo do punho.

(B) a lesao do nervo interésseo posterior caracteriza-se
pela possibilidade de fazer a extensdo do punho com
desvio radial.

(C) aleséo alta do nervo radial compromete a fungdo do
musculo redondo menor.

(D) a lesao alta do nervo ulnar, acima do cotovelo, tem
como caracteristica um sinal de Duchenne bem
acentuado.

— QUESTAO 23

As duplicagbes congénitas do polegar levam a deformida-
de estética e funcional. Entre as caracteristicas dessas
duplicagdes, encontra-se a seguinte:

(A) deformidade pos-axial na mao.
(B) defeito na formacao de partes.
(C) defeito na diferenciacdo de partes.

(D) ablagao do dedo mais ulnar, quando completas.
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— QUESTAO 24

As deformidades congénitas sdo definidas com base nas
estruturas envolvidas. Dessa forma,

(A) clinodactilia € a angulagéo do dedo no plano antero-
posterior distal @ metacarpofalangica.

(B) braquidactilia € o encurtamento do dedo por retragéo
de partes moles.

(C) acrossindactilia é a fusdo das extremidades dos de-
dos causada pela banda amniotica.

(D) macrodactilia é o desenvolvimento desproporcional
de partes moles de um ou mais dedos.

— QUESTAO 25

Os musculos intrinsecos da méao tém anatomia e fun-
¢des complexas, exercendo agbes nos movimentos fi-
nos. Dessa maneira,

(A) os musculos lumbricais sdo em numero de quatro e
s&o inervados pelo mediano.

(B) os musculos interésseos palmares exercem a funcao
adutora dos dedos.

(C) os musculos interésseos dorsais inserem-se na base
das falanges proximais, do lado radial dos dedos.

(D) os musculos interésseos, na articulagdo metacarpofa-
langica, tém mais acéo flexora do que os lumbricais.

— QUESTAO 26
A inervacdo dos musculos romboide, redondo maior e in-
fraespinhoso &, respectivamente,

(A) escapular dorsal, toracodorsal e supraescapular.

(B) espinhal acessorio, axilar e toracodorsal.

(C) escapular dorsal, axilar e supraescapular.

(D) escapular dorsal, subescapular e supraescapular.

— QUESTAO 27

Ainervacéo do musculo redondo menor ¢ feita pelo

(A) subescapular.
(B) axilar.

(C) toracico longo.
(D) supraescapular.

— QUESTAO 28

Na artrite reumatoide, um dedo com deformidade em pes-
cogo de cisne, interfalangeana proximal rigida, porém sem
degeneracéo, é classificado por Nalebuff como:

(A) Tipol
(B) Tipoll
(C) Tipo Il
(D) Tipo IV

— QUESTAO 29

Na lesdo aguda do ligamento colateral ulnar da articulagéao
metacarpofalangeana do polegar, a lesdo de Stener é defi-
nida pela interposi¢cédo da seguinte estrutura:

(A) masculo lumbrical.

(B) mausculo primeiro interésseo dorsal.
(C) aponeurose do adutor do polegar.
(D) aponeurose do abdutor do polegar.

— QUESTAO 30

Um paciente tem déficit de flexdo da interfalangeana do
polegar e interfalangeana distal do index e dedo médio.
N&o ha déficit sensitivo. Qual é o nervo lesado?

(A) Cutaneo medial do antebraco.
(B)
(C) Interésseo anterior.
(D)

Interésseo posterior.

Ulnar.

— QUESTAO 31

O musculo gracilis, de acordo com a classificagdo de Ma-
thes e Nahai, pertence a vascularizagdo do

(A) Tipo Il: um pediculo vascular dominante e varios pe-
diculos menores.

(B) Tipo llI: dois pediculos dominantes e pediculos seg-
mentais.

(C) Tipo IV: pediculos vasculares segmentais.

(D) Tipo V: pediculo vascular dominante e pediculos vas-
culares segmentais.

— QUESTAO 32

A sindactilia € uma malformagéo congénita da mao que
ocorre na incidéncia de 1:2000 nascidos vivos. E conside-
rada, por isso, relativamente comum entre as anomalias
congénitas. Assim,

(A) a historia familiar € dominante em mais de 60% dos
casos.

(B) o comprometimento do polegar e index é relativa-
mente comum, nos casos sindrémicos.

(C) o comprometimento do dedo anular e do dedo minimo,
na sindactilia isolada, pode ocorrer em torno de 57%.

(D) a bilateralidade esta presente em 25% dos casos.

cirurgia_mao_UFG
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— QUESTAO 33

Considerando o retalho de perfurante anterolateral da
coxa,

(A) os vasos perfurantes, em 87% dos casos, sao septo-
cutaneos.

(B) a artéria circunflexa femoral lateral € ramo direto da
artéria femoral e passa entre o reto femoral e o vasto
lateral.

(C) a inervagdo potencialmente poderia ser feita pelo
nervo cutaneo femoral lateral.

(D) os perfurantes do ramo descendente da artéria cir-
cunflexa lateral femoral sdo, 13%, musculocutaneos,
e constituem a principal fonte de irrigagao do retalho.

— QUESTAO 34

No tratamento da contratura pds-traumatica crénica da in-
terfalangeana proximal, apds a liberagcdo da placa volar e
a incisao da capsula da articulagéo deve ser liberada a se-
guinte estrutura:

(A) insercéo do tendao flexor superficial.
(B) ligamento triangular.

(C) bandas laterais.

(D) ligamentos colaterais.

— QUESTAO 35

Na transferéncia nervosa descrita por Leechavengvongs,
0 nervo receptor, durante o seu trajeto, passa pela regido
denominada

(A) espago quadrangular.
(B) espaco triangular.
(C) intervalo triangular.

(D) espacgo interescalénico.

— QUESTAO 36

Na transferéncia nervosa descrita por Oberlin, o fasciculo
nervoso escolhido para transferéncia geralmente se locali-
za na seguinte regido do nervo doador:

(A) posterolateral.
(B) anterolateral.
(C) posteromedial.

(D) anteromedial.

— QUESTAO 37

Na classificagdo de Sunderland, a lesdo do axénio com
endoneuro é do grau:

(A) |
B) Il
(C) i
(D) IV
— QUESTAO 38

De acordo com a classificagao de Lichtman para doenga
de kienbock, o colapso do semilunar com migragao proxi-
mal do capitato caracteriza o tipo:

(A) I
(B) 1A
(C) B
(D) IV
— QUESTAO 39

A avulsdo distal traumatica da fibrocartilagem triangular,
na classificacdo de Palmer, corresponde ao tipo

(A) 1A
(B) IB
() IC
(D) ID
— QUESTAO 40

No movimento de oposi¢do do polegar, ndo ha envolvi-
mento do musculo:

(A) abdutor curto do polegar.
(B) adutor do polegar.
(C) oponente.

(D) flexor curto do polegar.

— QUESTAO 41

A paralisia obstétrica

(A) ocorre com maior frequéncia no parto cesareo.
(B) afeta mais comumente o lado direito.

(C) é mais comum no tipo Il de Narakas e Slooff.
(

D) tem indicacdo de tratamento estabelecida na ENMG,
realizada apds os trés meses de idade.
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— QUESTAO 42

O musculo primeiro interésseo dorsal é inervado pelo ner-
vo mediano e pelo nervo radial, respectivamente, em

(A) 10% e 1%.
(B) 1% e 10%.
(C) 12% e 5%.
(D) 5% e 12%.

— QUESTAO 43

Na anastomose de Martin Gruber, a variante mais comum
corresponde ao

(A) Tipo | —60% dos pacientes.

(B) Tipo Il — 70% dos pacientes.
(C) Tipo lll — 80% dos pacientes.
(D) Tipo IV — 85% dos pacientes.

— QUESTAO 44

A estrutura que mais comumente se interpde, impedindo a
redugdo de uma luxagdo metacarpofalangeana do segundo
dedo, é

(A) o tendao do flexor profundo.
(B) a placa volar.
(C) o mdusculo lumbrical.

(D) o ligamento natatério.

— QUESTAO 45

Na moléstia de Preiser, a alteragao do formato do esca-
foide, que pode estar fragmentado, é classificada por
Herbert como:

(A) Tipo l.

(B) Tipo Il
(C) Tipo Il
(D) Tipo IV.

— QUESTAO 46
O enxerto 6sseo vascularizado dorsal do radio distal, des-
crito por Zaidenberg e col., é baseado na circulagao

(A) anterégrada da artéria suprarretinacular intercompar-
timental 1,2.

(B) retrograda da artéria suprarretinacular intercomparti-
mental 1,2.

(C) anterégrada da artéria infrarretinacular intercomparti-
mental 2,3.

(D) retrograda da artéria suprarretinacular intercomparti-
mental 2,3.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino deu entrada no pronto-socor-
ro, referindo dor intensa no punho direito e aumento de
volume, sem deformidade aparente, apds trauma banal
ha 24 horas, com limitagdo importante do arco de movi-
mento. A radiografia mostra uma lesao litica expansiva
que compromete toda a regido metafisaria distal, com
uma fratura metafisaria do radio distal patolégica. A
RNMG evidencia invasao de partes moles.

Qual é o provavel diagndstico?
(A) Cisto dsseo aneurismatico.
(B) Cisto 6sseo simples.

(C) Encondroma.
(D)

Tumor de células gigantes.

— QUESTAO 48

O enxerto dsseo vascularizado do céndilo femoral medial
é baseado na artéria:

(A) genicular lateral.
(B) genicular superolateral.
(C) sural.
(

D) genicular descendente.

— QUESTAO 49
A sindrome compartimental por causa de fratura do radio
distal € comumente vista no compartimento

(A) volar do antebrago.

(B) dorsal do antebrago.

(C) tenar da mao.

(D) hipotenar da mao.

— QUESTAO 50

O envolvimento da articulagdo interfalangeana distal na
moléstia de Dupuytren é causado pela corda

(A) espiral.

(B) natatoria.

(C) retrovascular.
(

D) central.
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