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Na fratura do condilo lateral na crianga, 0 misculo que se mantém preso ao
fragmento distal é o

braquiorradial.

extensorulnar do carpo.
extensor comum dos dedos.
extensor radial longo do carpo.

A estrutura mais importante para garantir a estabilidade do cotovelo no estresse
em valgo a 90°de flexao é

a cabeca do radio.
a capsula articular.
o ligamento colateral lateral.
o ligamento colateral medial.

Na gonartrose unicompartimental medial, preconiza-se para o paciente de 50
anos de idade com joelho varo de 25°

artroplastia total do joelho.

osteotomia tibial de adigdo medial.

artroplastia unicompartimental medial.

osteotomia femoral de cunha de subtragéo lateral.

A fratura toracolombar por explosao é caracterizada por

deslocamento de uma vértebra sobre outra.

aumento da distancia dos processos espinhosos .

aumento da distancia interpedicular da vértebra fraturada.
presenca de mais de cinco fragmentos da vértebra fraturada .

Na escoliose idiopatica do adolescente, uma paciente de 14 anos com menarca
ha dois anos e angulo de COBB de 35°deve

receber alta ortopédica.

ser observada com radiografias seriadas.

receber prescricao de colete de MILWAUKEE por dois anos.

ser operada com artrodese das vértebras envolvidas na curvatura.

Na deficiéncia femoral focal proximal, a anomalia congénita mais comumente
associada é

coxa vara.
hemimelia fibular.

pé torto congénito.
pseudartrose congénita da tibia.

Na pseudartrose congénita da tibia, a deformidade angular caracteristica €

anterolateral.
anteromedial.
posterolateral.
posteromedial.
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O principal estabilizador estatico da articulagdo glenoumeral é o ligamento

coracoumeral.
glenoumeral médio.
glenoumeral inferior.
glenoumeral superior.

Para a prevencao da sindrome da dor regional complexa apés fratura do terco
distal do radio, indica-se a administracao diaria de vitamina

moo»

Na luxagao congénita da cabeca do radio, os desvios mais comuns sao

anterior e anterolateral.
anterior e anteromedial.
posterior e posterolateral.
posterior e posteromedial.

. A fratura “em galho verde” do olécrano associada a fratura do colo do radio ocorre

guando o antebraco e o cotovelo estao, respectivamente, em

pronagao e varo.
supinagao e varo.
pronacao e valgo.
supinagao e valgo.

No pé talo vertical, h& contratura

do tibial anterior.

da fascia plantar.

do tibial posterior.

do flexor longo do halux.

Na sindrome do nervo interésseo anterior, ha fraqueza ou paralisia do

pronador redondo.

flexor radial do carpo.

flexor longo do polegar.
flexor superficial do indicador.
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. Na fratura diafisaria da clavicula, os desvios tipicos do fragmento lateral séo

translacéo inferior e rotagéao posterior.
translagcao superior e rotagdo posterior.
translagao inferior e rotagdo anterior.
translacao superior e rotagao anterior.

. A sinostose radioulnar ocorre com maior frequéncia nas fraturas do radio e da

ulna localizadas no terco

distal e operadas por incisao dupla.
distal e operadas por incisao unica.
proximal e operadas por incisdo unica.
proximal e operadas por incisao dupla.

. No paciente com mielomeningocele e escoliose, a rapida progressao da curva

vertebral associa—se a

hidrocefalia e meningite.

medula ancorada e hidrocefalia.

meningite e contratura em flexdo dos quadris.
contratura em flexdo dos quadris e medula ancorada.

. Na ruptura da porc¢éao distal do biceps braquial, o diagnéstico pelo “teste do

gancho” é feito com a tentativa de palpar o tendao em sua face

lateral, com flex@o ativa do cotovelo.
medial, com flexao ativa do cotovelo.
lateral, com flexdo passiva do cotovelo.
medial, com flexao passiva do cotovelo.

. O indice de gravidade da instabilidade glenoumeral (ISIS) inclui

género e idade no ato da cirurgia.

género e idade no primeiro episodio.

esporte de contato e idade no ato da cirurgia.
esporte de contato e idade no primeiro episédio.

. Na fratura diafisaria do umero tratada com reducéao aberta e fixagao interna rigida

pela via anterolateral, a complicacdo mais frequente é

infeccao.

refratura.

nao unido da fratura.
paralisia do nervo radial.
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. Na doenga de DUPUYTREN, os nédulos de GARROD localizam-se na face

volar da articulagdo MF.
volar da articulacao IFP.
dorsal da articulagédo MF.
dorsal da articulagéo IFP.

. Na fratura consolidada da diafise da tibia tratada com haste intramedular, a queixa
mais comum é a dor no local da

insercao da haste.

extremidade distal da haste.

insercao de parafusos de bloqueio distal.
insercao de parafusos de bloqueio proximal.

. Na fratura da extremidade distal do fémur, a complicacao mais comum é

a pseudartrose.

a perda de movimento do joelho.

0 encurtamento maior que 5 mm.

a deformidade angular maior que 5 graus.

. Na ruptura do ligamento cruzado anterior do joelho, a fratura de SEGOND
corresponde a avulsao da

margem lateral da tibia.
margem medial da tibia.
eminéncia intercondilar.
apice da cabeca da fibula.

. Na fratura-luxacdo de MONTEGGIA no adulto, os piores resultados sao
esperados para as lesdes, segundo BADO, do tipo

P~

. O trauma do antebraco da crianga causado por mecanismo de hiperpronacao
associa-se a fratura

transversa isolada do radio.

do radio e da ulna no mesmo nivel.

do radio e da ulna em niveis diferentes.
do radio com luxagéao radiulnar proximal.
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No menisco discoide, segundo a classificagao de WATANABE, o tipo que mais
comumente se apresenta com ressalto lateral (snapping) em uma crianga de 2 a 3
anos € o

I.
.
V.

A lesdo dos isquiotibiais ocorre mais frequentemente

no tendao.

no ventre muscular.

na jungdo miotendinea.

por avulsao da tuberosidade isquiatica.

. Na fratura-luxagéo da base do primeiro metacarpo, o desvio em supinag¢ao do

segmento distal ocorre pela agdo do musculo

adutor do polegar.
oponente do polegar.
abdutor curto do polegar.
extensor curto do polegar.

Na sindrome do tunel do carpo, a circulagédo epineural é prejudicada quando a
pressao intratinel se da a partir de

5 mm Hg.

10 mm Hg.
15 mm Hg.
20 mm Hg.

No teste de FROMENT, os musculos do polegar avaliados séo

adutor e flexor curto.
adutor e abdutor curto.
oponente e flexor curto.
oponente e abdutor curto.

. Na imobilizagdo da mao em posicionamento funcional, as metacarpofalangicas

devem ficar em flexao de

30¢.
45°.
60°.
90°.
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. Na classificacao anatémica de JEFFERSON, a deformidade de COCK-ROBIN é
encontrada na fratura multifragmentar

do arco anterior.

da massa lateral.

do arco posterior.

do processo transverso.

. Na coxa vara do desenvolvimento, os movimentos mais limitados sao

aducdo e rotacdo lateral.
aducao e rotacao medial.
abducéo e rotagao lateral.
abducéo e rotacdo medial.

. A fusdo da cartilagem trirradiada ocorre aproximadamente entre as idades de

9a 11 anos.

12 a 14 anos.
15a 17 anos.
18 a 20 anos.

. O nervo ulnar, no tanel cubital, passa sob

o ligamento transverso.

a fascia de OSBORNE.

a fascia de STRUTHERS.
o ligamento colateral ulnar.

. No osteossarcoma, é sinal de mau prognéstico a elevagao da

interleucina 6.

proteina C reativa.

desidrogenase lactica.

velocidade de hemossedimentacéo.

. Na distrofia muscular de DUCHENNE, a fraqueza do quadriceps e do gluteo
maximo é evidenciada pelo sinal de

OBER.
JACOB.
GOWER.
MEYERON.

. Os tecidos 6sseo e conjuntivo sdo formados pela placa

lateral do ectoderma.
medial do ectoderma.
lateral do mesoderma.
medial do mesoderma.
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. As porcentagens médias do crescimento fisario proximal e distal do Umero séo,

respectivamente, de

60% e 40%.
70% e 30%.
80% e 20%.
90% e 10%.

. Na lesdo do nervo axilar, ocorre hipoestesiano brago nas faces

lateral e inferior.
medial e inferior.
lateral e superior.
medial e superior.

. O percentual de rerruptura do tendao calcaneo em atletas, apds o tratamento

cirargico é

menor que 5%.
de 5% a 10%.

de 10% a 15%.
maior que15%.

Na osteomielite hematogénica aguda, a regidao metafisaria € mais acometida por
apresentar pequeno numero de

linfocitos.
macréfagos.
osteoblastos.
osteoclastos.

As fraturas do polo proximal do escafoide em criangas ocorrem por avulsao do
ligamento

radiocapitato.
escafocapitato.
radiossemilunar.
escafossemilunar.

. No alongamento dos membros utilizando fixador externo, os tecidos que

apresentam melhor capacidade de metaplasia e diferenciacao estdo na seguinte
ordem:

6sseo, muscular, ligamentar e tendineo.
0sseo, muscular, tendineo e ligamentar.
muscular, ésseo, ligamentar e tendineo.
muscular, ésseo, tendineo e ligamentar.
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45. Nas lesdes da fibrocartilagem triangular, a perfuragéao central corresponde a
classificagédo de PALMER do tipo

) 1A.
) 1B.
) 1C.
) 1D.

46. No trauma raquimedular com choque neurogénico, sao observadas as seguintes
alteracoes clinicas

) bradicardia, débito urinario baixo e extremidades frias.
) taquicardia, débito urinario baixo e extremidades frias.
) bradicardia, débito urinario normal e extremidades quentes.
)

A
B
C
D) taquicardia, débito urinario normal e extremidades quentes.

47. Na SCIWORA, o mecanismo de trauma mais comum é

A) flexao e rotagéo.

B) flexao e distracéo.

C) compressao e rotacao.

D) compresséo e distracao.

48. A hérnia discal que compromete a fungao do musculo biceps braquial localiza-se
no nivel

A) C3-C4 ou C4-C5.

B) C4-C5 ou C5-C6.

C) C5-C6 ou C6-C7.

D) C6-C7 ou C7-T1.

49. A infeccao por tuberculose na coluna vertebral localiza-se mais frequentemente
no

) arco vertebral.

) disco intervertebral.

) terco médio do corpo vertebral.
)

A
B
C
D) tergo anterior do corpo vertebral.

50. A fratura por estresse com desvio superior a 2mm, segundo KAEDING-MILLER, é
classificada como grau
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A)
B)
C)
D)

A doenca de PAGET na forma poliostética, o percentual de degeneragao
sarcomatosa €

menor que 1%.
entre 1% e 5%.
entre 5% e 10%.
maior que 10%.

A fratura por estresse da base do quinto metatarsiano ocorre na zona

l.
I.
.
V.

. A fratura de TILLAUX no tornozelo de uma crianca pode ser classificada como

SALTER-HARRIS I ou Il.
SALTER-HARRIS Il ou III.
SALTER-HARRIS Ill ou IV.
SALTER-HARRIS I ou IV.

A artrite reumatoide provoca no retropé uma deformidade em

varo.
valgo.
equino.
calcaneo.

No pé cavo, o antepé esta, em relagdo ao retropé,

pronado.
varizado.
supinado.
valgizado.

No tratamento da osteoporose, 0 uso dos bifosfonados

inibe a acdo dos osteoclastos.
inibe a acao dos osteoblastos.
estimula a agao dos osteoclastos.
estimula a agao dos osteoblastos.

11
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. As mucopolissacaridoses mais frequentes sao as sindromes de

HURLER e MORQUIO.
MORQUIO e HUNTER.
HUNTER e SANFILIPPO A.
SANFILIPPO A e HURLER.

O fibroma nao ossificante € uma lesao que se situa

excentricamente na diafise.
concentricamente na diafise.
excentricamente na metafise.
concentricamente na metéfise.

A deformidade de MADELUNG é mais frequente no sexo

feminino e bilateral.
feminino e unilateral.
masculino e bilateral.
masculino e unilateral.

. O cisto 6sseo aneurismatico na coluna vertebral ocorre com maior frequéncia na

parte

anterior do corpo vertebral e acima de 20 anos.
posterior do corpo vertebral e acima de 20 anos.
anterior do corpo vertebral abaixo de 20 anos.
posterior do corpo vertebral abaixo de 20 anos.

. No osteocondroma, a origem é

da cartilagem hialina.

uma ma formacéao 6ssea.

de pequenos nddulos cartilaginosos.
uma alteracao do crescimento ésseo.

Na fratura da cabeca do fémur PIPKIN I, o tratamento cirurgico indicado é a

artroplastia total.

artroplastia parcial.

fixacdo do fragmento fraturado.
resseccao do fragmento fraturado.

12
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. O tratamento ideal para a fixagao cirurgica da fratura da diafise do fémur, pelo

principio da estabilidade relativa, é

haste fresada
fixador externo
haste sem fresar
placa percutanea

. Na fratura da epifise proximal da tibia fechada com lesé@o vascular associada, o

mecanismo de trauma mais comum &

0 varo.
o valgo

a flexao.

a hiperextensao.

. Na fratura diafisaria do fémur, o compartimento da coxa com maior risco de

evoluir com sindrome compartimental é o

lateral.
medial.
anterior.
posterior.

. Nas lesdes do anel pélvico, a presenca do sinal de GREY TURNER ¢ indicativo

de

fratura dos ramos.

hemorragia retroperitoneal. ]
sindrome de MORELL LAVALLEE.
lesdo do trato geniturinario.

Na lesdo do ligamento colateral lateral do tornozelo do tipo Ill, o melhor
tratamento € o

cirurgico com reparo ligamentar direto.

cirurgico com reforgo com aponeurose local.

nao cirurgico com repouso, gelo e elevagdo do membro.
nao cirurgico com imobilizacdo por 4 semanas sem carga.

A doenca de LEGG-CALVE-PERTHES é mais comum no sexo

feminino e bilateral.
feminino e unilateral.
masculino e bilateral.
masculino e unilateral.
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69. Faz parte dos critérios de CODMAN para o diagnéstico de capsulite adesiva

A) limitagdo da rotagéo interna.

B) atrofia dos musculos espinhais.

C) dor proxima ao processo coracoide.

D) incapacidade para dormir sobre 0 ombro oposto.

70. A fratura do colo do fémur no adulto € mais frequente em mulheres da raca

A) negra com indice de massa corpérea > 18,5.

B) negra com indice de massa corporea < 18,5.

C) branca com indice de massa corpérea > 18,5.

D) branca com indice de massa corporea < 18,5.

71. Na fratura do calcaneo em lingua com grande desvio, a complicagéo precoce
mais frequente é a

A) exposicao Ossea.

B) sindrome compartimental.

C) necrose da pele posterior.

D) leséo do nervo plantar medial.

72. Na luxacao patelar intra-articular, a superficie articular da patela estd comumente

A) horizontalizada e voltada para a tibia.

B) horizontalizada e voltada para o fémur.

C) verticalizadae voltada para o condilo lateral.

D) verticalizada e voltada para o céndilo medial.

73. Na artroplastia total do quadril, durante a cimentagéo, a complicagdo que diminuiu
consideravelmente com a melhora das técnicas de anestesia foi

A) o broncoespasmo.

B) a queda da presséao arterial.

C) atrombose venosa profunda.

D) o tromboembolismo pulmonar.

74. A complicacao mais frequente apds fratura do capitulo umeral é a

) pseudartrose.

) necrose avascular.

) consolidagao viciosa.
)

A
B
C
D) diminuigdo da mobilidade articular.
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. Na rizartrose o principal ligamento que se torna incompetente para estabilizar a
articulagéo acometida € o

ulnar.

dorsal.

palmar.
intermetacarpal.

. A pseudartrose congénita da tibia apresenta alteragao histologica

no periésteo e é composta por neurofibroma.
no periésteo e é composta por tecido fibroso.
na medular éssea e é composta por tecido fibroso.
na medular éssea e é composta por neurofibroma.

. Na deformidade de SPRENGEL, o tratamento cirurgico deve incluir a ressec¢ao
do osso omovertebral de modo

subperiosteal e depois dos 3 anos de idade.
subperiosteal e antes dos 3 anos de idade.
extraperiosteal e depois dos 3 anos de idade.
extraperiosteal e antes dos 3 anos de idade.

. Na marcha normal, as fases de balanco e de apoio ocupam o ciclo,
respectivamente, em

70% e 30%
30% e 70%
40% e 60%
60% e 40%

. A sindrome de SINDING-LARSEN-JOHANSSON acomete com maior frequéncia

meninas entre 6 e 10 anos.
meninos entre 6 e 10 anos.
meninas entre 10 e 14 anos.
meninos entre 10 e 14 anos.

. No exame fisico do joelho, sdo manobras indicadas para a avaliacao de lesées
meniscais os testes de

GODFREY e CLARKE.
STEINMANN e CLARKE.
MCMURRAY e GODFREY.
STEINMANN e MCMURRAY.
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. A localizagéao classica da osteocondrite dissecante do joelho do adolescente é a

area

medial do condilo femoral lateral.
medial do condilo femoral medial.
lateral do condilo femoral lateral.

lateral do condilo femoral medial.

. No tratamento da fratura subtrocantérica com redugéao adequada, o colapso em

varo é menos frequente usando-se

DCS.

placa angulada.

haste intramedular.

placa trocantérica bloqueada.

Nas lesoes fisarias da extremidade proximal do umero do tipo Il de SALTER-
HARRIS, o fragmento metafisario tem como localizacdo mais frequente a regiao

anterolateral.
anteromedial.
posterolateral.
posteromedial.

A fratura diafisaria do Umero na crianga é mais frequentemente encontrada na
faixa etaria entre

0 e 3 anos.
3 e 6 anos.
6 e 9 anos.
9 e 12 anos.

. Nas fraturas da diafise do fémur em criangas, o desvio do fragmento proximal se

daem

flexdo, aducgdo e rotacdo lateral.
flexdo, abducédo e rotacao lateral.
extensdo, aducao e rotacao medial.
extensao, abducéao e rotacdo medial.

. O musculo vasto lateral é inervado e vascularizado, respectivamente, pelo nervo

femoral e artéria femoral profunda.
obturador e artéria femoral profunda.
femoral e artéria femoral superficial.
obturador e artéria femoral superficial.
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. A complicagao mais frequente apdés amputagdo nos membros superiores é

falha da miodese.
contratura articular.
ossificacao heterotépica.
dor do membro fantasma.

A ossificacao do fémur e da tibia ocorre durante a gestagdo nas semanas

5e6.
7¢e8
9e10.
10 e 11.

No tratamento cirdrgico do pé plano, a artrorrise € um procedimento caracterizado
pelo

bloqueio definitivo da articulagdo subtalar.
bloqueio temporario da articulagao subtalar.
bloqueio definitivo da articulagéo talonavicular.
bloqueio temporario da articulagao talonavicular.

. A supinacéo do pé envolve movimentos de

aducdo, inversao e flexdo.
abducao, eversao e flexao.
aducdo, inversao e extensao.
abducéo, eversdo e extensao.

. Na leséo fisaria traumatica, o aparecimento das linhas de HARRIS representa

consolidacao viciosa.

retarde de consolidagao.
aceleracao do crescimento.
retarde ou parada do crescimento.

. Na lesao pélvica da crianga, a presenga de fratura bilateral dos ramos pubicos,

segundo a classificacdo de TORODE e ZIEG, corresponde ao tipo

l.
Il.
.
V.
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93. Na luxagao traumatica irredutivel do joelho, as estruturas mais comumente
interpostas sao

) 0s tendfes da pata de ganso.

) a capsula e o ligamento colateral tibial.

) a capsula e o ligamento colateral fibular.
)

A
B
C
D) o trato iliotibial e o tend@o do biceps femoral.

94. Na anatomia da coluna vertebral, a artéria de ADAMKIEWICZ esté localizada
mais frequentemente entre os niveis

T7-T9 e a direita.
T9-T11 e a direita.
T7-T9 e a esquerda.
T9-T11 e a esquerda.

Soz=

©
)]

. Na consolidagao viciosa com deformidade angular tratada com fixacao externa
circular, a colocacao da dobradica no lado convexo da bissetriz do CORA leva a

cunha de abertura.

cunha de fechamento.
rotac&o dos fragmentos.
translacdo dos fragmentos.

Soz=

[(e]
[¢2]

. Na osteotomia de CHIARI do quadril, a complicagédo hemorragica mais frequente
ocorre por lesao da artéria

glutea inferior.

glutea superior.
circunflexa femoral lateral.
circunflexa femoral medial.

Soz=

[(e]
J

. Na via de acesso para regiao anterior e proximal do antebraco (HENRY), o plano
intermuscular encontra-se entre os musculos braquiorradial,

braquial e pronador redondo.

braquial e flexor longo do polegar.

pronador redondo e flexor profundo dos dedos.
flexor profundo dos dedos e flexor longo do polegar.

Soz=



98. A amputacao do terceiro raio da mao compromete no polegar o movimento de

flexao.
aducéo.
abducéo.
extensdao.

Soz=

[(e]

9. Na fratura “em galho verde” da metafise proximal da tibia, a deformidade mais
frequente € 0

varo.
valgo.
recurvato.
antecurvato.

Soz=

100. Na lesdo crénica de ESSEX LOPRESTI, indica-se o

) encurtamento da ulna e resseccao da cabeca do radio.

) encurtamento da ulna e artroplastia da cabeca do radio.

) alongamento do radio e reinsercao da fibocartilagem triangular.
)

A
B
C
D) alongamento do radio e ressecc¢ao da extremidade distal da ulna.

19
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