
1)  Dentre as comorbidades da Doença de Dupuytren encontramos mais 

frequentemente  

a) Anemia, hipotireoidismo, sarcoidose e artrite reumatoide 

b) Psoríase, Diabetes, hipercolesterolemia e índice de massa corporal 

abaixo da média 

c) Síndrome do túnel do carpo, artrite reumatoide, sinovite vilonodular e 

artrose 

d) Gota, anemia, cefaléia e dedo em gatilho 

 

Resposta B 

referência Green página 149 

  



2)  A técnica de tenorrafia abaixo foi descrita por qual autor e quando utilizada 

para tendões flexores dos dedos é melhor indicada nas zonas: 

 

 

 

 

 

 

 

a) Bunnell - Zonas 1 e 2 

b) Bruner - Zonas 3 e 4 

c) Pulvertaft – Zonas 3 e 5 

d) Tsuge – Zonas 2 e 4 

 

Resposta C 

referência Green página 237 

  



3)  Na luxação metacarpofalangeana dorsal irredutível (complexa) do polegar, o 

motivo mais frequente é a interposição 

a) da polia A1 

b) o tendão flexor longo do polegar 

c) de fragmento ósseo 

d) da placa volar 

 

Resposta D 

referência Green página 358 

  



4)  Na artrose mediocarpal provocada pelo SNAC e SLAC wrist, o tratamento 

de escolha é: 

a) artrodese dos quatro cantos 

b) carpectomia proximal 

c) artrodese tri escafóide 

d) artrodese escafo-capitato 

 

Resposta A 

referência Green página 450 

  



5)  É uma característica da instabilidade carpal não dissociativa: 

a) É uma instabilidade assintomática 

b) Apresenta sempre completa integridade dos ligamentos interósseos 

carpais conectando os ossos da fileira proximal 

c) A instabilidade mediocarpal pura é a mais comum 

d) Na instabilidade da fileira proximal podemos ter três variedades: VISI, 

DISI E NEUTRA 

 

Resposta B 

referência Green página 537 

  



6)  A técnica para reconstrução da instabilidade crônica da articulação 

radioulnar distal representada na figura abaixo é descrita por: 

 

 

 

 

 

 

a) Shecker e colaboradores e serve para reconstrução do ligamento 

radioulnar volar 

b) Hui e Linscheid e serve para reconstrução do ligamento radioulnar 

dorsal 

c) Boyess e Bunnell e serve para reconstrução dos ligamentos 

radioulnares volar e dorsal 

d) Adams e Berger e serve para reconstrução dos ligamentos 

radioulnares volar e dorsal 

 

Resposta D 

referência Green página 579 

  



7)  Na classificação artroscópica de Slade e Geissler para pseudartrose do 

escafóide, observamos uma união fibrosa com uma linha de fratura mínima 

no tipo 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

d) 4 

 

Resposta B 

referência Green página 696 

  



8)  Uma das principais vantagens do acesso medial ao cotovelo “over-the-top” 

para capsulotomia do cotovelo é: 

a) Proteger o nervo ulnar 

b) Possibilitar bom acesso a cabeça do rádio 

c) Facilitar a remoção de osso heterotópico tanto medial quanto lateral 

d) Possibilita acesso ao nervo radial 

 

Resposta A 

referência Green página 1013 

  



9)  Os cinco sítios em que o nervo radial pode ser comprimido no cotovelo são: 

a) Ligamento de Struthers, arcada de Frohse, plexo venoso de Henry, 

ligamento de Osborne e músculo supinador 

b) Septo intermuscular lateral, arcada de Frohse, músculo supinador e 

lacertus fibrosus 

c) Cabeça lateral do tríceps, aderências fibrosas de Carpener, arcada de 

Frohse e músculo supinador 

d) Septo intermuscular lateral, aderências fibrosas de Carpener, plexo 

venoso de Henry, arcada de Frohse e músculo supinador 

 

Resposta D 

referência Green página 1116 

  



10)  No conjunto das transferências tendinosas utilizadas mais frequentemente 

para a paralisia alta do nervo radial, a transferência que estará sempre 

presente é a do 

a) palmar longo para extensão do polegar 

b) pronador redondo para extensão do punho 

c) flexor ulnar do carpo para extensão dos dedos 

d) flexor radial do carpo para extensão dos dedos 

 

Resposta B 

referência Green página 1229 

  



11)  Dentre os nervos abaixo, o que se origina de raiz cervical é o: 

a) Torácico longo 

b) Supraescapular 

c) Subclávio 

d) Peitoral lateral 

 

Resposta A 

referência Green página 1305 

  



12)  É um um exemplo de deficiência (ausência) longitudinal a: 

a) Simbracdactilia 

b) Sindactilia 

c) Ausência do polegar 

d) Madelung 

 

Resposta C 

referência Green página 1402 

  



13)  A causa frequentemente associada a deformidade de Madelung é: 

a) Nanismo acondroplásico 

b) Anemia falciforme 

c) Encondromatose múltipla 

d) Discondrosteose de Leri-Weill 

 

Resposta D 

referência Green página 1505 

  



14)  O sinal de Putti na criança com problemas musculoesqueléticos 

secundários a PBO (Paralisia Braquial Obstétrica) é caracterizado por: 

a) Atrofia dos músculos supra e infra espinal 

b) Protrusão superior do ângulo superior-medial da escápula 

c) Bloqueio da rotação interna do ombro 

d) Proeminência da cabeça do úmero anteriormente 

 

Resposta B 

referência Green página 1578 

  



15)  O retalho abaixo que é considerado bipediculado é o de 

a) Moberg 

b) Littler 

c) Brunelli 

d) Kutler 

 

Resposta A 

referência Green página 1719 

  



16)  Em relação a rigidez articular: 

a) o tratamento apresenta boa resposta se for encontrado apenas mau 

alinhamento articular 

b) artroplastia tem bom resultado devido a manutenção do arcabouço 

ligamentar 

c) a artroplastia de distração tem resultado limitado 

d) artrose pós traumática tem pouco resultado com liberação capsular, 

mas bom resultado com artroplastia com implante 

 

Resposta C 

referência Green página 392 

  



17) Na espasticidade secundária a paralisia cerebral, levando em consideração a 

hierarquia da função da mão, a segunda prioridade de reconstrução é 

a) preensão palmar 

b) extensão do punho 

c) abertura da mão 

d) pinça lateral  

 

Resposta D 

referência Green página 1248 

  



18) No tratamento conservador da fratura do rádio na criança, é fator para perda 

de redução: 

a) 40 graus de translação 

b) fratura isolada do rádio distal 

c) 25 graus de angulação 

d) lado dominante 

 

Resposta B 

referência Green página 1625 

  



19)  A figura abaixo representa a utilização de um enxerto ósseo vascularizado 

para doença de Kienböck. Ele é nutrido pela artéria: 

 

 

 

 

 

a) Intercompartimental supra retinacular 1-2 

b) Intercompartimental supra retinacular 2-3 

c) Do quarto compartimento extensor 

d) Do quinto compartimento extensor 

 

Resposta C 

referência Green página 1807 

  



20)  Na reconstrução do polegar hipoplásico, é opção preferencial para 

transferência tendinosa na oponentoplastia, o uso do tendão 

a) abdutor do dedo mínimo 

b) flexor superficial do dedo médio 

c) extensor ulnar do carpo 

d) extensor próprio do dedo indicador 

 

Resposta B 

referência Green página 1457 

  



21)  Em relação ao carcinoma basocelular: 

a) a forma esclerosante é frequente na mão 

b) o tipo adenóide apresenta ilhas de tumor cercada por estroma 

mixóide 

c) a forma superficial tem baixa taxa de recorrência 

d) a forma nodular sólida é tipo menos frequente 

 

Resposta B 

referência Green página 2167 

  



22)  Sobre a síndrome compartimental neonatal: 

a) a abordagem precoce da contratura de Volkmann se traduz em bom 

prognóstico 

b) apresenta lesão típica sentinela no braço 

c) está associada a banda amniótica 

d) o comprometimento típico é na mão 

 

Resposta B 

referência Green página 1967 

  



23)  A figura abaixo representa um paciente acometido por: 

 

 

 

 

 

 

 

a) Gota 

b) Artrite reumatoide 

c) Artrite psoriática 

d) Artrite séptica 

 

Resposta C 

referência Green página 2041 

  



24)  Sobre o bloqueio anestésico interescalênico: 

a) é a abordagem mais proximal ao plexo braquial, sendo o ponto de 

referência a artéria subclávia 

b) é ideal para procedimentos no antebraço e mão 

c) paralisia do nervo frênico e bloqueio espinhal total são complicações 

possíveis 

d) a distância relativa do nervo frênico e o gânglio simpático cervical 

explicam porque é pouco frequente a paralisia do nervo frênico e a 

Síndrome de Horner nesse tipo de bloqueio 

 

Resposta C 

referência Green página 5 

  



25)  A prega formada pela flexão das articulações metacarpofalangiana dos 

dedos médio, anelar e mínimo é a: 

a) prega palmar média 

b) prega palmar distal 

c) prega metacarpofalangiana 

d) prega palmar proximal 

 

Resposta B 

referência Ed Caetano página 11 

  



26)  O cruzamento da linha cardinal de Kaplan com a linha que passa na borda 

radial do dedo médio é ponto de referência da seguinte estrutura anatômica: 

a) ramo sensitivo digital do polegar 

b) ramo motor do nervo mediano 

c) limite distal do arco palmar superficial 

d) ramo sensitivo digital radial do dedo indicador 

 

Resposta B 

referência Ed Caetano página 12 

  



27)  O ângulo escafolunar varia da flexão máxima a extensão máxima, 

respectivamente: 

a) 80° a 46° 

b) 70° a 61° 

c) 76º a 35° 

d) 52º a 71° 

 

Resposta C 

referência Cooney página 90 

  



28)  O teste de Berger consiste em: 

a) paciente se mostra incapaz de fazer preensão de um cartão ou folha 

entre os dedos, para diagnóstico de lesão do nervo ulnar 

b) abdução contra resistência entre o polegar e o dedo anelar do 

paciente provoca dor na cabeça da ulna, para diagnóstico de tendinite 

do tendão extensor ulnar do carpo 

c) manter os dedos fletidos por 60 segundos provoca parestesia no 

território do nervo mediano, para diagnóstico de Síndrome do túnel do 

carpo 

d) flexão do punho contra resistência provoca dor no epicôndilo medial, 

para pesquisa de epicondilite medial 

 

Resposta C 

referência Cooney página 1109 

  



29)  A melhor indicação para transferência do dedo do pé para mão é na 

a) Mão torta radial 

b) Hipoplasia de polegar tipo IIIb de Blauth 

c) Síndrome da banda de constrição 

d) Hipoplasia de polegar tipo IIIa de Blauth 

 

Resposta C 

referência Green página 1823, 1825 

  



30)  Levando em consideração o novo algoritmo para o tratamento da doença 

de Kienbock proposto por Litchman, quando a doença se manifesta na 

infância a melhor conduta é: 

a) encurtamento do rádio 

b) enxerto vascularizado 

c) tratamento conservador (imobilização) 

d) encurtamento do capitato 

 

Resposta C 

referência Green página 731, 733 

  



31)  Sobre o procedimento de Leechavengvongs: 

a) é necessário haver força de tríceps M3 para indicar esse 

procedimento 

b) é esperada reinervação do deltóide em até 3 meses 

c) utilizamos o ramo tricipital da cabeça lateral do nervo radial para 

neurotização com o nervo axilar 

d) busca-se neurotizar todo o nervo axilar mirando a reinervação do 

deltóide e do redondo menor 

 

Resposta D 

referência Green página 1329 

  



32)  Os microrganismos que estão relacionados, respectivamente, com mordida 

de animais, mordidas humanas e diabéticos ou usuários de drogas 

intravenosas são 

a) Eikenella corrodens, Pasteurella multocida e fungos 

b) Pasteurella multocida, Eikenella corrodens e anaeróbicos 

c) Eikenella corrodens, fungos e Pasteurella multocida 

d) Pasteurella multocida, Eikenella corrodens e fungos 

 

Resposta B 

referência Green página 17, 18 

  



33)  As vias de acesso preconizadas na abordagem para correção da contratura 

em flexão da interfalangiana proximal são 

a) dorsal ou volar 

b) dorsal ou medioaxial 

c) volar ou medioaxial 

d) volar ou longitudinal 

 

Resposta C 

referência Green página 400 

  



34)  Nas fraturas do rádio distal, o sinal da lágrima (“teardrop”) representa a: 

a) projeção da margem distal volar da faceta do escafóide do rádio distal 

b) projeção da margem distal do estilóide radial 

c) projeção da margem volar da faceta do semilunar do rádio distal 

d) projeção da margem volar do semilunar no carpo 

 

Resposta C 

referência Green página 604 

  



35)  O tratamento preconizado para a pseudo-recorrência pós ressecção de 

cistos sinoviais via artroscópica é 

a) massagem digital 

b) infiltração com corticoide 

c) Imobilização por 03 semanas 

d) abordagem via aberta 

 

Resposta A 

referência Green página 773 

  



36)  Na neurotização das lesões crônicas do nervo radial utilizamos os ramos 

a) motores do flexor superficial dos dedos para extensor radial curto do 

carpo e flexor radial do carpo para Interósseo posterior 

b) motores do flexor profundo dos dedos para extensor radial longo do 

carpo e flexor radial do carpo para interósseo posterior 

c) motores do flexor superficial dos dedos para extensor radial curto do 

carpo e flexor ulnar do carpo para interósseo anterior 

d) motores do pronador redondo para extensor radial curto do carpo e 

Interósseo anterior para interósseo posterior 

 

Resposta A 

referência Green página 1172 

  



37)  Nos pacientes com espasticidade do membro superior é comum 

observamos a deformidade de 

a) rotação externa do ombro 

b) extensão do cotovelo 

c) pronação do antebraço 

d) extensão do punho 

 

Resposta C 

referência Green página 1250 

  



38)  A maioria das malformações embrionárias dos membros superiores ocorre 

durante a gestação entre a 

a) 1 e 4 semana 

b) 4 e 8 semana 

c) 8 e 12 semana 

d) 12 e 16 semana 

 

Resposta B 

referência Green página 1363 

  



39)  “Uma mão para comer e outra para se limpar” é um dos princípios 

do  tratamento da 

a) artrogripose 

b) paralisia cerebral 

c) tetraplegia 

d) sinostose radio ulnar 

 

Resposta A 

referência Green página 1534 

  



40)  No retalho de Kite o suprimento arterial principal é dado pela artéria 

a) radial volar do indicador 

b) ulnar dorsal do indicador 

c) radial dorsal do indicador 

d) ulnar volar do indicador 

 
Resposta C 

referência Green página 1851 

  



41)  O ramo da artéria circunflexa femoral lateral responsável pela vascularização 

do retalho antero lateral da coxa é o 

a) superficial 

b) profundo 

c) descendente 

d) transverso 

 

Resposta C 

referência Green página 1777 

  



42)  O nervo ulnar é derivado das raízes de C8 a T1, e é um ramo terminal do 

cordão medial. Na parte superior do braço, o nervo ulnar é 

a) póstero medial a artéria braquial, posterior ao septo intermuscular e 

anterior a cabeça medial do tríceps 

b) anteromedial a artéria braquial, posterior ao septo intermuscular e 

posterior a cabeça medial do tríceps 

c) póstero medial a artéria braquial, posterior ao septo intermuscular e 

posterior a cabeça medial do tríceps 

d) anteromedial a artéria braquial, anterior ao septo intermuscular e 

anterior a cabeça medial do tríceps 

 
Resposta A 

referência Green página 1105 

  



43)  A fratura da cabeça do metacarpo é mais comum no dedo 

a) indicador 

b) médio 

c) anular 

d) mínimo 

 
Resposta A 

referência Green página 260 

  



44)  No membro superior, a tuberculose raramente envolve 

a) pele 

b) subcutâneo 

c) nervo 

d) articulação 

 
Resposta C 

referência Green página 106 

  



45)  Na classificação de Weiss- Hasting para as fraturas unicondilares da falange 

proximal, o tipo coronal dorsal corresponde ao 

a) I 

b) II 

c) III 

d) IV 

 

Resposta C 

referência Green página 285 

  



46)  No estágio 2 de Garcia Elias para a dissociação escafolunar, a reabilitação 

com exercícios proprioceptivos dos músculos supinadores intracarpais, são 

recomendados apenas em lesões classificadas pela European Wrist 

Arthroscopy Society ( EWAS ) tipo 

a) I e II 

b) II e IIIA 

c) IIIB e IIIC 

d) IV 

 
Resposta B 

referência Green página 514 

  



47)  As fraturas do olécrano com subluxação posterior, anterior ou em varo do 

antebraço em relação ao úmero distal, pela classificação da MAYO CLINIC, 

são do tipo 

a) I 

b) IIA 

c) IIB 

d) III 

 

Resposta D 

referência Green página 939 

  



48)  Na ossificação heterotópica, que ocorre após fraturas de cotovelo e de 

antebraço, a perda parcial da supinação e pronação é classificada por 

Hastings e Graham como tipo 

a) II 

b) IIA 

c) IIB 

d) IIC 

 

Resposta C 

referência Green página 967 

  



49)  Na paralisia do nervo mediano associada a paralisia completa dos músculos 

intrínsecos da mão, o polegar pode adotar uma posição de 

a) supinação e adução 

b) pronação e adução 

c) extensão e adução 

d) extensão e supinação 

 

Resposta A 

referência Green página 1192 

  



50)  Na paralisia obstétrica a segunda lesão mais comum é 

a) C5-C6 pré ganglionar 

b) C5-C6 pós ganglionar 

c) C5-C6-C7 pré ganglionar 

d) C5-C6-C7 pós ganglionar 

 
Resposta D 

referência Green página 1563 

  



51)  Na classificação das lesões da medula espinhal comumente usada, pela 

Associação American de Lesões Espinhais (ASIA), onde a função motora é 

preservada abaixo do nível neurológico, e a maioria dos músculos-chave 

abaixo do nível neurológico tem um grau muscular menor do que 3, é o tipo 

a) A 

b) B 

c) C 

d) D 

 
Resposta C 

referência Green página 1267 

  



52)  Na síndrome de Apert podemos indicar a ressecção do indicador, ou do 

dedo longo ou do anular no tipo 

a) I 

b) II 

c) III 

d) IV 

 

Resposta C 

referência Green página 1382 

  



53)  Na classificação modificada de Bayne para a deficiência longitudinal radial, 

no tipo 3 observamos o rádio distal 

a) com encurtamento de 2 mm em relação à ulna 

b) hipoplásico 

c) fise ausente 

d) ausente 

 

Resposta C 

referência Green página 1495 

  



54)  Pacientes com artrogripose distal tipo 3, também conhecida como 

_______________, apresentam os seguintes achados característicos como 

___________  

a) Síndrome de Freeman-Sheldon, Camptodactilia, Escoliose 

b) Síndrome de Gordon, Camptodactilia, Escoliose 

c) Síndrome de Freeman-Sheldon, baixa estatura e fenda palatina 

d) Síndrome de Gordon, baixa estatura e fenda palatina 

 

Resposta D 

referência Green página 1535 

  



55)  O curativo a vácuo não deve ser usado para extremidade em casos de 

a) contaminação severa 

b) exsudato 

c) edema 

d) marsupialização da ferida 

 
Resposta A 

referência Green página 1684 

  



56)  Identifique as estruturas A,B,C,D na figura de pele palmar abaixo: 

 

 

 

 

 

 

a) A - células de Meikel, B - corpúsculos de Meissner, C- glândulas 

sudoríparas, D - corpúsculos de Vater-Pacini 

b) A - corpúsculos de Meissner, B - células de Meikel, C - glândulas 

sudoríparas, D - corpúsculos de Vater-Pacini 

c) A - células de Meikel, B - corpúsculos de Vater-Pacini, C - glândulas 

sudoríparas, D - corpúsculos de Meissner 

d) A - corpúsculos de Vater-Pacini, B - corpúsculos de Meissner, C - 

glândulas sudoríparas, D - células de Meikel 

 
Resposta A 

referência Green página 1703 

  



57)  A elevação do retalho homodigital dorso radial do polegar em ilha, a pele 

dorsal do polegar a ser transferida é desenhado no eixo da artéria e pode ser 

no máximo _________e o fechamento ___________ 

a) 3x4cm / com enxerto 

b) 2x3cm / primário 

c) 3x4cm / primário 

d) 2x3cm / com enxerto 

 

Resposta C 

referência Green página 1851 

  



58)  Ao longo de seu curso, a artéria radial dá ramos a um plexo de vasos na 

fáscia profunda sobrejacente, que supre a pele da superfície anterior e 

radiodorsal do antebraço. Da mesma forma, ramos fasciais profundos 

também suprem o periósteo da metade distal do rádio, entre as inserções do 

__________________________, o que permite que um segmento de osso 

vascularizado seja retirado do rádio até _____________________________ da 

área da seção transversal do rádio, no retalho osteo cutâneo do antebraço 

a) pronador redondo e  braquiorradial / 10 cm de comprimento e até 

30% 

b) pronador quadrado e  braquiorradial / 10 cm de comprimento e até 

30% 

c) pronador redondo e  braquiorradial / 15 cm de comprimento e até 

40% 

d) pronador quadrado e  braquiorradial / 15 cm de comprimento e até 

40% 

 
Resposta A 

referência Green página 1759 

  



59)  A osteomielite por tuberculose infantil é mais frequente na(o) 

a) falange proximal 

b) falange média 

c) falange distal 

d) metacarpo 

 
Resposta A 

referência Green página 119 

  



60)  No paciente com tetraplegia a função principal do punho e da mão a ser 

obtida com tratamento cirúrgico é a 

a) flexão dos dedos 

b) supinação do antebraço 

c) extensão do punho 

d) pinça lateral 

 

Resposta C 

referência Green página 1268 

  



61)  Na paralisia obstétrica é sinal de lesão por avulsão: 

a) Sinal do corneteiro 

b) Incapacidade de fletir os dedos após 6 meses de vida 

c) Paralisia do trapézio 

d) Escápula alada 

 
Resposta D 

referência Green página 1563 

  



62)  Na oponentoplastia idealizada por Buckhalter para as lesões altas do nervo 

mediano utilizamos o tendão 

a) Extensor do quinto dedo 

b) Extensor próprio do indicador 

c) Abdutor curto do polegar 

d) Palmar longo 

 

Resposta B 

referência Green página 1196 

  



63)  Em relação aos retalhos venosos: 

a) são uma boa indicação para as lesões extensas 

b) podem ser inervados 

c) quando arterializados têm melhor taxa de sobrevivência 

d) são considerados retalhos de fluxo invertido 

 
Resposta C 

referência Green página 1748 

  



64)  O cisto sinovial volar normalmente se encontra 

a) sobre o tubérculo do escafóide 

b) entre o escafóide e o semilunar 

c) entre o escafóide e o trapézio 

d) entre o rádio e o semilunar 

 
Resposta A 

referência Green página 2201 

  



65)  No tratamento cirúrgico do dedo em gatilho, o nervo digital com maior risco 

de lesão é o nervo digital 

a) ulnar do polegar 

b) radial do polegar 

c) radial do index 

d) ulnar do quinto dedo 

 

Resposta B 

referência Green página 2109 

  



66)  O estabilizador primário da articulação CMC (carpometacarpal) do polegar é 

o ligamento oblíquo 

a) anterior superficial 

b) posterior superficial 

c) anterior profundo 

d) posterior profundo 

 

Resposta C 

referência Green página 423 

  



67)  A porcentagem das fraturas de escafóide que não podem ser vistas a 

radiografia simples na fase aguda do trauma é de 

a) 10% 

b) 15% 

c) 20% 

d) 25% 

 

Resposta D 

referência Green página 682 

  



68)  O tamanho correto do parafuso utilizado para fixação das fraturas instáveis 

do escafóide deve ser 

a) 2 a 3 mm mais curto que o tamanho medido 

b) 4 a 5 mm mais curto que o tamanho medido 

c) 8 a 10 mm mais curto que o tamanho medido 

d) no limite da cartilagem do tamanho medido 

 

Resposta B 

referência Green página 689 

  



69)  As estruturas representadas pelas letras A e B são respectivamente 

 

 

 

 

 

 

a) ligamento Cleland e banda espiral 

b) ligamento de Grayson e ligamento Natatório 

c) ligamento de Cleland e ligamento Natatório 

d) ligamento de Grayson e banda espiral 

 
Resposta B 

referência Green página 157 

  



70)  A figura abaixo representa um paciente com Rizartrose no estágio 

 

 

 

 

 

a) I de Eaton 

b) II de Eaton 

c) III de Eaton 

d) IV de Eaton 

 
Resposta C 

referência Green página 423 

  



71)  As estruturas representadas pelas letras A, B e C respectivamente são 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) ligamento colateral ulnar, ligamento oblíquo posterior e ligamento 

dorso radial 

b) ligamento oblíquo anterior, ligamento oblíquo posterior e ligamento 

dorso radial 

c) ligamento colateral ulnar, ligamento oblíquo posterior e abdutor longo 

do polegar 

d) ligamento colateral ulnar, ligamento oblíquo anterior e abdutor longo 

do polegar 

 

Resposta D 

referência Green página 424 

  



72)  A radiografia abaixo representa um paciente com diagnóstico de 

 

 

 

 

 

 

a) deformidade de Madelung 

b) Mão torta ulnar 

c) sequela de osteomielite 

d) Mão torta radial 

 
Resposta A 

referência Green página 1370 

  



73)  O ângulo Teardrop nas fraturas do rádio distal com deslocamento anterior 

estará 

a) abaixo de 45 graus 

b) acima de 70 graus 

c) abaixo de 50 graus 

d) entre 60 e 70 graus 

 

Resposta B 

referência Green página 610 

  



74)  As amputações das extremidades dos dedos ao nível do eponíquio 

correspondem a zona 

a) I de Tamai e II de Allen 

b) II de Tamai e IV de Allen 

c) II de Allen e III de Tamai 

d) I de Allen e II de Tamai. 

 

Resposta B 

referência Green página 1908 

  



75)  O retalho do tensor da fáscia lata é considerado um retalho 

a) músculo cutâneo com apenas um pedículo, portanto do tipo I 

b) músculo cutâneo com um pedículo dominante e vários secundários, 

portanto do tipo III 

c) músculo cutâneo com dois pedículos dominantes, portanto do tipo III 

d) músculo cutâneo com um pedículo dominante e vários secundários, 

portanto do tipo V 

 

Resposta A 

referência Green página 1732 

  



76)  A imagem abaixo representa um caso de 

 

 

 

 

 

a) Clinodactilia 

b) Braquidactilia 

c) deformidade de Kirner 

d) Condrodisplasia 

 
Resposta C 

referência Green página 1436 

  



77)  O retalho utilizado na imagem para cobertura da extremidade do polegar é o 

retalho de ___________ baseado na artéria ___________ 

 

 

 

 

 

a) Quaba modificado, digital volar ulnar do polegar 

b) Kite, digital dorsal ulnar do polegar 

c) Brunelli, digital dorsal ulnar do polegar 

d) Quaba, digital volar ulnar do polegar 

 
Resposta C 

referência Green página 1853 

  



78)  No estágio II de Curtis, a estrutura seccionada é o 

a) ligamento triangular 

b) ligamento retinacular obliquo 

c) tendão extensor terminal 

d) ligamento retinacular transverso 

 
Resposta D 

referência Green página 202 

  



79)  As estruturas representadas pelas letras A,B,C,D e E são respectivamente: 

 

 

 

 

 

a) Mesoderma somático, notocorda, endoderma, ectoderma e 

mesoderma lateral 

b) Corda espinhal, notocorda, mesoderma somático, endoderma e 

mesoderma lateral 

c) Mesoderma somático, corda espinhal, notocorda, mesoderma lateral 

e endoderma 

d) Corda espinhal, mesoderma somático, notocorda, endoderma e 

mesoderma lateral 

 
Resposta C 

referência Green página 1364 

  



80)  No procedimento de Paneva-Holevich, inserimos na falange distal o tendão 

a) flexor superficial 

b) palmar longo 

c) flexor profundo 

d) plantar delgado 

 
Resposta A 

referência Green página 241 

  



81)  O procedimento de marsupialização é realizado 

a) na polpa digital 

b) no eponíquio 

c) no hiponíquio 

d) no leito ungueal 

 
Resposta B 

referência Green página 25 

  



82)  A paralisia cerebral pode levar a uma instabilidade cárpica 

a) escafo-semilunar 

b) semiluno-piramidal 

c) adaptativa 

d) complexa 

 
Resposta C 

referência Green página 501, 502 

  



83)  O procedimento representado abaixo é o de 

 

 

 

 

 

a) Sauvé-Kapandji 

b) Darrach 

c) Brian Adams 

d) Bowers 

 
Resposta D 

referência Green página 587 

  



84)  A fratura-luxação radiocárpica é classificada por Fernandez como tipo 

a) I 

b) II 

c) III 

d) IV 

 
Resposta D 

referência Green página 615 

  



85)  Excluindo o escafóide, o osso do carpo mais fraturado é o 

a) trapézio 

b) triquetro 

c) semilunar 

d) pisiforme 

 
Resposta B 

referência Green página 714 

  



86)  A incidência radiográfica oblíqua radiocapitelar para melhor visualização das 

fraturas da cabeça do rádio é realizada com o cotovelo em ___________ e a 

ampola com inclinação ___________ de 45 graus 

a) AP / cefálica 

b) Perfil / cefálica 

c) AP / caudal 

d) Perfil / caudal 

 

Resposta B 

referência Green página 899 

  



87)  Na epicondilite medial é mais comum o acometimento da origem muscular 

do 

a) pronador redondo e flexor radial do carpo 

b) flexor superficial dos dedos e palmar longo 

c) flexor profundo dos dedos e flexor ulnar do carpo 

d) pronador Redondo e flexor ulnar do carpo 

 

Resposta A 

referência Green página 1026 

  



88)  A síndrome compressiva mais comumente associada a Síndrome do 

Desfiladeiro Torácico é a do 

a) túnel cubital 

b) túnel radial 

c) túnel do carpo 

d) pronador 

 

Resposta C 

referência Green página 1132, 1133 

  



89)  A técnica de Littler para correção da garra ulnar utiliza o tendão 

a) flexor superficial do dedo médio 

b) flexor superficial do quarto dedo 

c) flexor superficial do quinto dedo 

d) extensor próprio do indicador 

 
Resposta A 

referência Green página 1214 

  



90)  Na transferência do músculo grácil para o bíceps, nas lesões do plexo 

braquial, o seu nervo motor é ramo do nervo 

a) femoral 

b) safeno 

c) obturatório 

d) ciático 

 

Resposta C 

referência Green página 1335 

  



91)  Na macrodactilia, Flatt classifica o gigantismo com neurofibromatose como 

tipo 

a) I 

b) II 

c) III 

d) IV 

 

Resposta B 

referência Green página 1438 

  



92)  Na sinostose radioulnar bilateral, classicamente se realiza a osteotomia 

derrotativa deixando o antebraço dominante e não-dominante, 

respectivamente, em 

a) 10 a 20 graus pronado e  supinado 

b) pronado bilateralmente 

c) 10 a 20 graus pronado e neutro 

d) 10 a 20 graus supinado e neutro 

 

Resposta C 

referência Green página 1516 

  



93)  O último osso do carpo a se ossificar é o 

a) escafóide 

b) trapezóide 

c) semilunar 

d) pisiforme 

 
Resposta D 

referência Green página 1618 

  



94)  No retalho da artéria interóssea posterior reverso, o pedículo vascular está 

localizado entre os músculos 

a) extensor longo do polegar e extensor próprio do indicador 

b) extensor próprio do indicador e extensor comum dos dedos 

c) extensor comum dos dedos e extensor próprio do dedo mínimo 

d) extensor próprio do dedo mínimo e extensor ulnar do carpo 

 

Resposta D 

referência Green página 1731 

  



95)  Pensando em uma Síndrome Compartimental, o número de compartimentos 

que temos na mão é: 

a) 4 

b) 5 

c) 7 

d) 10 

 

Resposta D 

referência Green página 1972 

  



96)  A alteração radiográfica do tipo “pencil-in-cup” é típica da artrite 

a) gotosa 

b) psoriática 

c) reumatóide 

d) lúpica 

 
Resposta B 

referência Green página 2040 

  



97)  Nas queimaduras térmicas, as bolhas aparecem no grau: 

a) 1º 

b) 2º 

c) 3º 

d) 4º 

 
Resposta B 

referência Green página 2123 

  



98)  Os aneurismas nas mãos acometem mais frequentemente 

a) a artéria radial 

b) o arco palmar superficial 

c) o arco palmar profundo 

d) a artéria ulnar 

 
Resposta D 

referência Green página 2251 

  



99)  A principal estrutura que evita a instabilidade rotatória póstero-lateral do 

cotovelo é o(a) 

a) ligamento colateral ulnar lateral 

b) cabeça do rádio 

c) ligamento colateral radial 

d) ligamento anular 

 

Resposta A 

referência Green página 977 

  



100)  A incidência de Brewerton é útil para identificar qual lesão não 

visualizada nas incidências de rotina: 

a) avulsão do ligamento colateral lateral 

b) avulsão da placa volar 

c) avulsão do fragmento dorsal 

d) subluxação articular 

 

Resposta A 

referência Green página 261 

 


