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ORTOPEDIA ADULTO

ASSINALARASCORRETAS

1.

a)
b)

b)

)
d)

Com relacao a ossificacao heter otopica queocorrenaregiao do
quadril, apdsartroplastiastotais, € correto afirmar que:
osdifosfonados sdo drogas confiaveisnasuaprofilaxia;

sua ocorréncia € mais freqliente nos pacientes portadores de artrite
reumatdide;

S0 necessaviasdoses dtas (acimade 5.000 Ra), quando sepretende usar
airradiacdo como medidaprofilatica;

osantiinflamatdriosndo esterdi des sBo Utei snasuaprofilaxia, por inibirem
asintesedasprostaglandines,

0 uso dos antii nflamatorios Nnéo esterdi des, como método profil &tico, ndéo
teminterferénciasobre aestabilidade das préteses ndo cimentadas.

Nos processos infecciosos das vértebras lombares, no adulto,
secundarios a infeccbes urinarias, € correto supor que as
bactériaschegariam:

pelacorrente sanguinea ao disco intervertebral;

ao corpo vertebral pelo plexo venoso de BATSON,;

pelacorrente sanguinea ao corpo vertebral;

pel o plexo venoso de BATSON ao disco intervertebral;

por continuidade ao disco L5-S1.

Homem com 25 anosdeidade, sofr efratur a patol6gicado fémur
com suspeita de hiper paratireoidismo priméario. Na avaliagao
labor atorial espera-se encontrar:

célcio efosfatase alcalinabaixos;

célcio efosfatase alcalinael evados;

célcio, fésforo efosfatase alcalinael evados;

célcio efosfatase alcalina el evados e fésforo bai xo;

calcio efdésforo urinarios baixos.



A melhor forma de sefazer o diagndstico precoce da osteonecrose
da cabeca femoral é a:

radiografiasimplesdo quadril;
exploracédo funcional do osso (FICAT)
imagem de ressonanciamagnética;
cintilografiacom Tc99m.;
tomografiacomputadorizada.

Na tenossinovite estenosante de DE QUERVAIN o sinal de
FINKELSTEIN épesquisado:

colocando os punhos em flexdo maxima, com o dorso das maos se
tocando por 1 a2 minutos;

mantendo a metacarpofal dngica de um dedo estendido e fletindo,
passivamente, ainterfalangicaproximal;

aduzindo o polegar efazendo, passivamente, um desvio ulnar do punho;
percutindo sobre o processo estiléide do radio;
fazendo-seum desvio radial forcado do punho.

Faz parte da deformidade em “ pescoco de cisne” :

lesdo do ligamentode CLELAND;

|esdo dos ligamentos retinacul ares transverso e obliquo;
deslocamento ventral dasbandas|aterais;

lesfo dabandacentral do aparel ho extensor;

lesdo do ligamento triangul ar.

A epicondilite lateral € comumente, o resultado de uma lesdo do
tendao:

braquiorradial;

extensor radial longo do carpo;

extensor radial curto do carpo;



d)

a)
b)
)
d)
€)

anconeo;
supinador.

Na sindrome da costela cervical o primeiro sintoma neurolégico é
devido a compressdo dequeraizou nervo ?

raiz C6;
razC7;

raiz Cs;

nervo mediano;
nervo axilar.

A auséncia ou hipotrofia do ligamento gleno-umeral médio e,
eventual mente, do ligamento gleno-umeral anterior, acarretam:

maior estabilidade do ombro;

limitac&o do movimento articular;

aparecimento de recesso articular de grandes dimensodes,
manobrade JOBE positiva;

N&o acarretam alteracoes.

10. A evidéncia de rotura completa do tendao de Aquiles é melhor

a)
b)
)
d)
e)

firmada por:

demonstracéo radiograficade interrupcdo dos tecidos moles;
pal pacédo de um defeito no tendao;

perdadaflexdo plantar ativado tornozel o;

equimose edor nainser¢éo cal caneana;

ausénciadeflexao plantar do tornozel 0 acompressao da panturrilha
(sina de THOMPSON).



11.

a)

b)

O méodo de SINGH paradeterminar o grau deosteoporosedaregiao
trocantéricado fémur:

consiste naavaliagao radiograficado padréo trabecul ar, que permite
estimar o grau de osteoporose;

compreende 6 graus, sendo o grau 1 normal e o grau 6 osteoporose
grave

consiste narealizacao dabiOpsiadssea e andlise histol 6gicado tecido;
ndo tem val or prognostico nenhum em relacéo afixacdo internadas
fraturas;

consiste naandlise densitométricado 0sso.

. O osteossarcoma secundario, geralmente de alta malignidade, é

definido como aqud e que surge em individuos portadoresdetumores
0sseos benignos ou patologias 6sseas de carater difuso. Dentre as
abaixo, aponte a alternativa que contenha caracteristica
incompativel com o surgimento de osteossarcoma, secundario a
doencade PAGET:

dor forte sobrelocal previamente assintomatico;
edema daextremidade com circul agcdo venosa exuberante;

historiarecente de fratura sobre a regido acometida pela doenca de
PAGET;

pseudartrose defraturaem local acometido peladoencade PAGET;,

ausénciade massatumoral palpavel ou deformidade 6sseanaregido
suspeita.

. Segundo ENNEKING, em um sarcomacom estadiamento | | B, temos

respectivamente para o grau histoldgico, sitio e metastases:

baixo (G1l), intracompartimental, auséncia;
baixo (G1), extracompartimental, auséncia;
alto (G2), intracompartimental, auséncia;
alto (G2), extracompartimental, auséncia;
alto (G2), extracompartimental, presenca.



14. A sindrome compartimental pode ocorrer em qualquer um dos

da perna apos fratura da tibia. E mais
frequentequandootraumalesaa ao redor do
compartimento anterior. Sao descritos, também, casosde sindrome
compartimental apos :

a) tréscompartimentos, fascia, osteotomiadatibia;

b) doiscompartimentos, artéria, entorse do tornozel o;

C) quatro compartimentos, membranainterdssea, osteotomiadatibia;
d) tréscompartimentos, membranainterdssea, entorse do tornozel o;
€) quatro compartimentos, fascia, infeccao.

15. Ascalcificagbes na articulacéo do ombro sdo frequientes e podemos
afirmar que:

a) ocorrem nafacelateral dabursasubacromial;

b) existe uma correlacdo bem estabelecida destas com o acrébmio
proeminentetipolll;

c) aroturadotendao do supra-espinha élesdo associadafrequente;
d) ocorrem, com maisfreqiéncia, dentro do tenddo do supra-espinhal;
€) hamaior partedoscasosador ocorre nafaseinicial dadoenca.

16. A respeito da amputacéo tipo SYME podemos afirmar que:

a) deve ser abandonadapor ser cosmeticamenteinaceitavel;

b) temumaaltaincidénciade equino residual do coto remanescente;

c) ascomplicacbes maisfrequentes sdo amigracdo posterior do coxim
gorduroso cal caneano e necrose de pele;

d) éprincipa menteindicadaem vascul opatiasdiabéticas;

e) permiteautilizacdo de pétipo SACH por preservar o calcaneo.



17.

a)

b)
)
d)
€)

18.

a)
b)
)
d)
€)

19.

a)
b)

)

d)

A respeito da espondilolistese degenerativa é correto afirmar que:

ocorre, geralmente, como consequéncia de uma espondilolistese
congénita;

t&ologo sgjafeito o diagndstico deve-seindicar o tratamento cirdrgico;
alaminectomiaisolada estaindicadaem qual quer faixaetaria;
ocorre, geralmente, no nivel L4-L5;

O primeiro sintomaé aalteracao esfincteriana.

A contra-indicagao para artroplastia total do joelho é&:

osteotomiafemoral distal prévia;
artrose unicompartimental;

artrite sépticaprévia;

patelabaixa;

mecani smo extensor ndo funcionante.

Comrelagdo ao tumor de EWING écorreto afirmar que:

afaixaetariade maior incidénciaestaacimados 20 anos;

sualocalizacdo metafisariaé o principal fator que o confunde com a
osteomielite;

a presenca de glicogénio em suas células € importante para o
diagndstico diferencial histol 6gico;
suaocorréncianos ossosdapelve é muito rarg;

a microscopia eletrénica ajuda no diagnoéstico diferencial com os
linfomas.



ASSINALARASINCORRETAS

20.

a)

b)

C)

d)

Comrelacao a artritereumatoide é incorreto afirmar que:

o fator reumatéide é um teste de laboratério para detectar auto-
anticorpos, cujapositividade € de 80% parao teste delatex e 60% no
deWALER-ROSE;

s80 sintomas caracteristicos arigidez matinal, o comprometi mento
articular simétrico e os nédul os reumatoides;

0 “pannus’ é constituido por tecido sinovial hiperplasiado e
hipertrofiado;

o comprometimento articular dos membros é proximal (quadris e
ombros) eaprogressao ocorre de proximal paradistd;

haaumento doslinfécitosindutores CD4 em rel acdo aos supressores
CDs8.

. Qual dossinaisabaixo nao écaracterigico dalesdo do nervointer 6sseo

posterior ao nivel daarcadade FHROSE ?

perdadaextensdo do polegar;

perda daextensdo das arti cul agcbes metacarpofa angicas dos dedos,
presencade desvio radial do punho durante suaextensao;
paralisiado extensor ulnar do carpo;

perdadaextensao do punho.

. SAo achadoscirurgicosfrequentes na sindromedo tunel do carpo,

exceto:

sinovite dabainha dos tenddes flexores superficiais e profundos dos
dedos;

hipertrofiado tendéo flexor longo do polegar;

espessamento do ligamento volar do carpo;

presencade massamuscular andbmalajunto aostenddes superficiais;

fibrose dabainha (epineuro) do nervo mediano.



. No halux valgo encontramos as seguintes alteracdes, exceto:

retracédo do adutor do halux;

retracéo dacapsulalateral daarticulagdo metatarsofalangica;
alargamento medial nacabecado 1° osso metatarsal;
alongamento do tend&o do abdutor do halux;

luxacdo dos sesamadides.

. S&0 diagnosticos diferenciais de les&o meniscal, exceto:

corpolivre;

fraturaosteocondral;

lesdo do ligamento cruzado anterior;
plicasinovidl;

doencade LARSEN-JOHANNSEN.

. Na herniacéo degenerativa do disco L4-L5 assinale a resposta

incorreta:

quando foraminal, com freqiiéncia, comprimearaiz L5;
pode comprimir araiz S1 quando houver grande extrusao;
pode comprimir araiz L4 nas protusdeslaterais;

pode causar hiperestesianaface anterior dacoxa;

o tratamento inicial deve ser conservador.



ORTOPEDIA INFANTIL

ASSINALARASCORRETAS

26.

a)
b)
)
d)
e)

27.

a)

b)
)

d)

e)

28.

a)

b)

c)
d)

€)

Segundo a classificagcdo de Al TKEN (deficiéncia focal femoral
proximal) podemos afirmar que no tipo:

A, acabecafemoral estaausente;
A, ndo hapseudartrose;

C, o acetabulo é muito displasico;
D, o acetabul o é pouco displasico;
B, acabecafemoral estaausente.

No torcicolo congénito é correto afirmar que:

sua etiologia deve-se a neurofibromatose dentro do musculo
esternocl eido mastoideo;

€maiscomum do lado esquerdo;

pode af etar o muscul o difusamente, mas sualocalizagdo mais comum
éproximaainsercao clavicular;

existe associ acdo com alteracdes congénitas do quadril em 70% dos
casos;

o resultado do tratamento independe daidade.

Comredacao adoenca de GAUCHER podemosafirmar que:
ocorrepor acimulo deglucocerebrosdio queras nanascd ulasdo ssema
reticuloendotdial;

Nao étransmitidageneticamente, sendo consideradamutacao génica;
incide deformauniforme em todos os conti nentes;

foi descritapor GAUCHER como atrofiaidiopéaticado baco, associadaa
leucemia;

sistema reticuloendotelial s6 é afetado nos casos autossdmicos

recessivos.



29.

a)
b)

)
d)

€)

30.

Comrelacdo a evolucao clinicadasatrofiasmuscularesespinhais
podemos afirmar que:

no grupo I, ¥adas criancas desenvol vem o controle do tronco;

no grupo |l ndo existe desenvol vimento muscul ar suficiente paramanter
acabeca e pescoco sustentados;

aexpectativadevidano grupo l11 éacimados45 anosdeidade;

na doenca de KUGELBERG-WELANDER, tipo 1V, a maioria dos
pacientes perde acapacidade paradeambul ar, antesdos 20 anosdeidade;
ogrupo Il édemaior risco de morte naprimeiradécadadevida

Qual das seguintes alternativas obedece a seqliéncia correta: A
paralisia cerebral € uma sindrome caracterizada por ,
provocada por lesdo do sistema nervoso central, que pode ocorrer
antes, durante ou apo6s o nascimento, desde a até

e de carater

disturbios da motricidade, concepcado do feto, seis anos de idade,
N&o progressivo;

disturbios da motricidade, sexta semana de gestacdo, seis anos de
idade, nd&o progressivo;

deformidades nos membros superiores einferiores, sextasemanade
gestacdo, dez anos deidade, progressivo;

deformidades nos membros superiores e inferiores, concepcédo do
feto, dez anosdeidade, progressivo;

disturbios de motricidade, concepcéo do feto, seis anos de idade,
progressivo.

31. A epifisitedo calcaneo (SEVER) émelhor diagnosticada por:

Bidpsiapor agulhg;
examesclinicoseradiograficos;
exameslaboratoriais,

imagem de ressonanciamagnética;
planigrafiado cal caneo.



32. A faixa etaria onde existe maior incidéncia de bactérias gram-

negativas, como organismos causadores da osteomielite aguda
hematogénica &

em neonatos;

entre os seis e doze meses deidade;

entreum etrésanosdeidade;

dostrésanos até aadolescéncia;

em adol escentes.

. Um menino de 12 anos deidade é trazido a consulta por fraqueza

muscular e quedas freglientes. Ao exame clinico nota-se ligeiro
equinismo bilateral, discreta hipertrofia das panturrilhas e, ao
levantar-se o faz apoiando-se sobre as coxas. O diagndéstico
provavel é:

doencade CHARCOT-MARIE-TOOTH;

mi odisplasia ossificante progressiva;

artrogripose;

formafrustrade paralisiacerebral;

distrofiamuscular progressiva.

. Ummenino com 14 anosdeidade, com nivel dematuridadeesquelética

RISSERI, temcifosetoracicade SCHEUERMANN de 70°. Queixa-se
de dor nas costas e reclama da deformidade cosmética. Com
hiperextensdo a cifose érreduzida para 40°. O tratamento devera ser:

coletede Milwaukee;

artrodese posterior dacolung;

artrodese anterior e posterior dacolung;
observacao;

fisioterapia.



35.

Uma menina com 11 anos de idade tem escoliose toracica esquerda
de44°. Ha doisanosfoi avaliada na escola e nenhuma deformidade
foi observada. Seu nivel de maturidade esquelética é atualmente
RISSER“ O” (zero) eesta na pré-menarca. A conduta devera ser:

artrodese posterior da coluna com instrumentacao;
artrodese anterior “in situ” dacolunasem instrumentacao;
ortese téracolombosacra;

seguimento radiografico em seismeses;

avaliacado diagnosticaadicional.

. A técnica de KIDNER é considerada, pela maioria dos autores,

como especifica para o tratamento cirdrgico do pé plano valgo
devido a:

coalisdotarsal;

poliomielite;

artrose subtalar;

sindromedo pré-hal ux;

sindromede MUL L ER-WEISS.

. Uma crianca prematura, afebril, ndao aceita bem a alimentacao e

apresenta aparenteparalisiado membroinferior direito. A contagem
deleucacitos é de 8.400 com 40% de neutr ofil os, 45% delinfocitos e
5% de mondcitos. Examesradiograficosda pelvee M| D sGo normais.
A criangareageechoraao setestar amobilidadedo quadril direito.
Recomenda-se:

hemocultura;
cintilografiacom Tc 99m;
CT do cérebro;
cintilografiacom GA 67,
puncao do quadril.



38.

a)
b)
)
d)
e)

39.

a)
b)
)
d)
e)

40.

a)
b)
)
d)
€)

41.

a)
b)

)
d)

e)

Qual a barra tarsal que apresenta melhor prognéstico apds sua
resseccao ?

facetamedianadasubtalar;
faceta posterior dasubtalar;
calcaneonavicular;
calcaneocubdide;
talonavicular.

Sao achadoslaboratoriais na sindrome de M érquio:

deficiénciado acido hemogentisico;
aumento do sulfato de heparinanauring;
deficiénciano sistemaadenil ciclase;
deficiéncianahidroxilasedelising;
aumento do sulfato de queratinaurinario.

A transferéncia do hemi-tendao (“split”) do tibial posterior em
pacientes com paralisia cerebral promove:

eversao do pé;

correcdo do valgo;

correcéo do varo;

correcéo do cavo;

flexao plantar.

AtibiavaradeBLOUNT:
caracteriza-se por varismo, torcéo externae recurvato do joel ho;

apresenta-se sob duasformas: ainfantil que seiniciaaté osoito anos
deidade e ado adol escente quetem inicio apos osdoze anosdeidade;

em sua forma infantil é facilmente diferenciada do joelho varo
fisioldgico;

tem como indicador progndstico o anhgulo metafiso-diafisario, descrito
por LEVIN eDRENNAN;

caracteriza-se, radiograficamente, por apresentar ametadelateral da
epifise pequena.



42.

a)
b)
c)

d)

Na artrogripose multipla congénita é correto afirmar que:

exigteaumento no diametro damedulaespinhal, especia mente naregido
cervica elombar;

existe processo inflamatorio importante ao nivel do corno anterior da
medula, quando de andlise microscopica;

o tratamento conservador das deformi dades dos pés, com manipulagbese
imobilizacOesrepetidas, |levaaresultados satisfatorios,

asarticulagbes“ em fuso”, com mobilidade aumentada, bem como as
alteracOes de sensibilidade, contra-indicam o uso de orteses nestes
pacientes;

existe diminui¢do do nimero de células do corno anterior damedula
espinhal ao nivel cervicd, toracico elombar, sem evidénciade processo
inflamatorio.

. A osteocondrite dissecante do joelho é caracterizada, quanto a

etiologia e localizagéo, por:

hereditariedade efacelateral do condilo femoral lateral;
traumaeface medial do condilo femoral medial;

obstrucdo circulatoria (trombo) e face lateral do céndilo femoral
medid;

inflamag&o de baixo grau e face lateral do condilo femoral lateral;
traumaefacelateral do condilo femora medial.

ASSINALAR ASINCORRETAS

44.

a)
b)
)

Qual das caracteristicas abaixo nao esta relacionada a anatomia
patol 6gica do talus no pétorto congénito ?

angul o de declinacdo diminuido;

colo do talusencurtado;

porcéo anterior do talus desviadamedial e plantarmente;

d) facetaarticular medial normal;

e) tauspequeno edeformado.



45.

a)
b)
C)
d)
€)

46.

a)
b)
)
d)
e)

47.

a)
b)

d)

€)

Ossinaisclinicoseradiograficos, abaixo, estdo relacionadosao mau
prognostico nadoencade LEGG-CALVE-PERTHES, exceto:
obesidade;

sinal de GAGE;

distUrbio de crescimento dafise proximal do fémuir;
perdaprogressivadamobilidade do quadril;

baixaestatura.

Qual das seguintes doencas ndo esta relacionada com o aumento da
incidéncia de epifisiolistese femoral proximal ?

hi potireoidismo;

insuficiénciarenal;

escorbuto;

pacientes em tratamento com hormaéni o do cresci mento;
displasiaepifisariamultipla.

Comrelagao a paralisia obstétrica, € incorreto afirmar que:

quando afetaaporcao proximal, denomina-se ERB-DUCHENNE;

| esbes proximai s caracterizam-se por contraturado ombro em aducéo,
rotacdo interna e perda da extensdo do cotovel o; nestes casoshalesao
deC5eCe6;

NO recém-nato, 0s Movimentos ativo e passivo estao presentes,

quando afeta a porcéo distal do plexo braquial, chamamos de
KLUMPKE;

guando hacomprometimento da 12raiz, estapresente o sindromede
HORNER.



48.

a)

b)
c)

d)

b)

c)
d)

Assinale a alternativaincorreta:

O raquitismo carencial, raramente, se manifesta antes dos seis meses
deidade;

osulcodeHARRISON congtitui sindl radiogréfico, tipico do raquitismo;
No raguitismo o espessamento dafise ndo é causado pela hipertrofia
dascéulascartilaginosas;

na osteodistrofiarenal ocorre a hiperplasia secundariadas glandulas
paratiredides;

o tratamento inicial do raquitismo inclui a administragdo de 2000 a
5000 U.l. didriasdevitaminaD.

. Comrelacao ao pé calcaneo valgo congénito, assinalea alternativa

incorreta:

mani pulacdo e aparel ho gessado corrigem adeformidade;

€ maisfreguente no sexo feminino;

0 prognostico € bom;

existe luxacao dorsal daarticulacdo talo-navicular;

o péplano flexivel é ocorrénciafrequente no inicio damarcha

. A aplicacédo e uso inadequado das correias de PAVLIK, no

tratamento da displasia congénita do quadril, podem estar
associadas as seguintes complicacgoes, exceto:

necrose assepticada epifise do fémur proximal;
luxacéo inferior do quadril;

luxacdo anterior do quadril;

paralisiado nervo femoral;

paralisiado plexo braquial.



TRAUMA

ASSINALARASCORRETAS

51.

Numalesdo epifisariadistal dofémur, tipoll deSALTER-HARRI'S,
com fragmento metafisariolateral edesvio emvalgo, feitaareducao
anatdmica e gesso pelvi-podalico, os pais do paciente devem ser
alertados da possibilidade futura de:

joelho emvaro;

joelho com eixo normal;

joelho emvalgo;

joelho em recurvato;

grande encurtamento do membro inferior.

. Quanto asfraturasda pelve, tipo MALGAI GNE, écorreto afirmar

que

0 epdnimo somente se aplicaasfraturas de ambos osramos pubicos,
associados adiguncgado sacro-iliacaipsilateral;

tem amai saltataxa de morbidade dentre asroturas do anel pélvico;
0 mecanismo defraturaéacompressao lateral;

N&o necessitam de reducdo anatbmica;

s&o facilmente reduzidas por mani pul agdo externa.

. Comreferénciaa deformidadeem “ botoeira” écorreto afirmar que:

ocorre por lesdo dabandasagital do aparelho extensor;

o tratamento é sempre cirlrgico e baseia-se na sutura do tendao
extensor terminal;

O tratamento conservador consiste na imobilizacdo da articulacéo
interfalangicaproximal em flexao;

ocorre deslocamento ventral dostenddes extensores laterais;
osligamentos reti nacul ares ndo participam dadeformidade.



54.

a)
b)

c)
d)

€)

d)

€)

a)

b)

C)

Nas luxacgdes traumaticas coxofemorais verifica-se que:

na luxagdo anterior, do tipo obturador (inferior), aliteratura relata
lesbes frequentesdo nervo, veiaou artériafemorais

anecrose assepti caé mais comum naluxacao anterior que naposterior
ou centrdl;

aliteratura é unanime em afirmar que néo halugar paratratamento
cirdrgico;

otipoV de THOMPSON-EPSTEIN, subtipo PIPKIN I, correspondea
fratura-luxacdo, com fraturadacabecafemora cauda aféves;
aincidénciade necrose asséptica é proporcional ao tempo em que o

quadril permaneceu |luxado e aparece, geralmente, de doisaoito anos
aposotraumainicial.

. Comredacédo aslesdesligamentaresno punho écorreto afirmar que:

o sinal de TERRY-THOMAS relaciona-se com a separacéo do
semilunar com o piramidal einstabilidade padréo VIS,
nasinstabilidades padréo DI Sl o escaf 6i de encontra-se em extensao
(flexéo dorsal);

adissociacdo escaf o-semilunar caracteriza-se por instabilidade padréo
DIS;

a lesdo ligamentar entre os ossos semilunar e piramidal provoca
instabilidade padréo DI SI;

a artrodese entre escafdide, trapézio e trapezdide é indicada no
tratamento dasinstabilidadespadréo V1Sl.

. Comreacao aotratamento cirurgico dasfraturasdiafisariasdosossos

do antebraco, em criancas, écorreto afirmar que:

0 insucesso freguente das reducdes incruentas justifica aindicacdo
primariadas osteossinteses;

aindicacdo de osteossintese com placadeve-se agrande porcentagem
deretardos de consolidacao no tratamento incruento;

afixacdo intramedular, com fios de KIRSCHNER, é desaconsel havel
devido aprecariedade daestabilizacao;



d)

58.

a)
b)
)
d)
€)

59.

a)

b)

)
d)

€)

afixacdo intramedular, com fios de KIRSCHNER, n&o dispensa a
imobilizacdo com gesso, até aconsolidacao;

arecuperacao daamplitude da prono-supinagdo, no pos-operatorio,
estanadependénciadafisioterapiainstitucional .

. Nafratura do condilo umeral assinale a alternativa correta:

asfraturasdo condilolateral, tipo | deMILCH, acometem atréclea;
asfraturasdo condilo lateral, tipo | de MILCH, sGo maisinstaveis;
asfraturasdocondilolaterd, tipo |l deMILCH, sSodetratamento cirdrgico;
asfraturasdo condilo media sfo maisfreqlientesqueasdolaterd;

as fraturas do condilo medial, tipo |1 de MILCH, sdo de tratamento
conservador.

A escapula alada é conseqliéncia de lesdo do nervo:

longo toracico;
axilar;
subescapular;
supra-escapular;
radial.

Comrelacado asfraturasdadiafisedo umero assinalea alternativa
correta:

nasfraturas situadas entre as inser¢des dos muscul os deltdide e peitora
maior o fragmento proximal encontra-se desviado em abducao;

as fraturas, tipo HOLSTEIN-LEWIS, podem causar, mais
frequentemente, lesdo do nervo mediano;

podemosaceitar até 30° deva go, sem comprometer agparénciado braco;

gesso pendente deve ser posicionado com sua parte proximal
distalmente ao foco dafratura;

No uso do gesso pendente aangul agcdo posterior é corrigidaal ongando-

seatipoia



60.

a)
b)

)
d)
€)

61.

a)

b)

C)
d)

€)

62.

Nasfraturasdo colo do radio, em criancgas, com desvio de 40°, esta
corretorecomendar:

resseccao dacabecado radio;

resseccao dacabecado rédio e suturado ligamento anular;
reducao cirurgicaefixagao;

reducado incruenta;

imobilizacdo.

Com relacdo ao uso dos fixadores externos, nas fraturas do anel
pélvico, que ndo comprometem os acetabul os, € correto afirmar que:

esta indicado como tratamento, na emergéncia, das fraturas que
determinam instabilidade hemodinémica;

nasfraturas com instabilidade posterior, afixacdo externando permite
amarcha, mas permite o tratamento até a consoli dacdo;

estacontra-indicado nos paci entes com lesdo de visceras ocas, devido
ao risco de infeccdo osteomieliticadosiliacos;

ofixador externo de GANZ (“ clamp de Ganz”) emboraeficiente, tem
pouca aceitacdo devido acompl exidade nasuautilizacao;

os fixadores externos nao devem ser utilizados nas fraturas do anel
pélvico, principal mente, nos quadros de emergéncia.

Com relagédo as lesbes do ligamento cruzado anterior, é correto
afirmar que:

pacientes jovens, com lesdo incompleta, devem ser submetidos a
reparacao primaria;

nos casos de lesdo compl eta, e quando houver indicacdo cirdrgica, €
preferivel proceder aoperaces de reconstrucéo, do que areparacéo
primaria;

nalesdo compl eta, associada alesao também compl etado ligamento
colateral medial € prudente proceder areparacao do ligamento col ateral
medial ao mesmo tempo em gue se procede a reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior;



d)

d)
€)

65.

a)
b)

nalesao compl eta, associada alesao também completado ligamento
colateral lateral, deve-se combinar a reconstrucdo extra-articular
lateral com areconstrucéo do ligamento cruzado anterior;

aslesdes compl etas devem ser reparadas primariamente, tdo logo se
estabel eca o diagndstico.

. Dosfatoresabaixo, qual delescontribui paraum pior prognastico,

alongo prazo, nasfraturas de cal caneo:

envolvimento do sustentaculo do tal o;
envolvimento datuberosidade medial do calcaneo;

alargamento do calcaneo e conseqliente compressao dos tenddes
fibulares;

envolvimento dafaceta posterior daarti culacdo subtalar;
inversao do angulo de BOHL ER.

. Um menino sofrefratura sem desvio da metafise proximal datibia,

com fibula integra. A perna é gessada. A familia deve ser avisada
que

o estimulo da epifise adjacente podera causar discrepancia de
comprimento dos membrosinferiores;

este tipo de fratura produz, as vezes, joelho valgo, devendo-se, por
iSso, controlar o paciente, periodicamente;

adiminuicao do teor de oxigénio naareacriticapode produzir necrose
avascular;

amarchaprecoce éindispensavel paraacura;
quesetratade caso extremamente s mplese ndo cabem preocupacoes.

A instabilidade nas fraturas distais da clavicula se deve a:

|esdo dos ligamentos condide e trapezoéide;
acdo do musculo trapézio, sem lesdo dos ligamentos coraco-

claviculares;



66.

lesdo dosligamentos acrémio-clavicul ares;

acao do muscul o trapézio, com lesdo do ligamento acromio-clavicular
anterior;

independentedalocalizacdo, afraturade claviculadistal n&o apresenta
instabilidade.

Em uma fratura em trés partes da cabeca umeral, com
arrancamento do tubérculo maior, a superficiearticular da cabeca
umeral esta, fregientemente, voltada para qual direcéo ?

anterior eabduzida;
anterior;

posterior;

lateral;

olhando paraaglendide.

. Comrelacao asfraturas da extremidade distal do radio, é correto

afirmar que:

forcas de cizalhamento sdo responsavei s pel asfraturas articulares com
impaccao do osso subcondral;

forcas de compresséo determinam fraturasdo tipo BARTON,;

aligamentotaxia, por meio de fixagcdo externa, € capaz de restaurar
tanto o comprimento do radio, quanto ainclinagdo volar normal de
suasuperficiearticular;

aimobilizacdo gessada, com antebraco em pronacéo, atenua a acéo
dindmicado musculo braquiorradial;

harelacdo entre distrofia simpéti co-reflexa e compresséo do nervo
mediano.



68.

Paciente, com 30 anos de idade, foi atendido na emergéncia com
luxacao bifacetaria entre C5 e C6, sem alteracdes neuroldgicas.
Aposreducédo por tracdo craniana, com 10kg., instala-se quadro de
tetraplegia. A causa dessa ocorrénciafoi:

peso excessivo usado natracao;

hérniacom fragmento discal intracanal;

hematomidia

hematomadentro do candl;

edemamedular.

. Constitue-seemindicacdo para uso do instrumental de compressio

nas lesdes traumaticas da coluna toracolombar :

fraturas-luxacgOes e fraturas com encunhamento de 1/3 de alturado
corpo vertebral;

fraturas do tipo explosivo com retropul séo de fragmentos,
luxacdes puras efraturado cinto de seguranca (leséo de CHANCE);
| esbes trauméti cas por rotagao;

fraturas e fraturas-luxacdes por extensao.

. O retorno do reflexo bulbo-cavernoso isolado, apos as primeiras

24 horas da lesdo medular cervical, significa:

choque medular aindapresente;
fim do choque medular;

|lesdo medular central;

lesdo medul ar posterior;

lesdo daartériaespinhal .



ASSINALARASINCORRETAS

71. Com relacdo a fixacéo intramedular, nas fraturas expostas do
fémur, assinale a alternativa incorreta:

a) pode ser realizadaante-rograda, apos desbridamento meticul 0so;

b) tem indicede consolidacdo eresultado funcional semelhantesaosda
fraturafechada;

c) temindicacdonosgrausl, Il elll AdeGUSTILLO;

d) tem resultado superior a fixacdo externa, evitando-se a perda de
reducéo e aderénciado quadriceps,

€) écontrarindicada.

72. Com relacgao as classificagcbes de WEBER e LAUGE-HANSEN,
para asfraturas do tornozel o, assinale a alternativa incorreta:

a) aclassificagdo de LAUGE-HANSEN sebaseianaposicéo do peena
direcéo daforgadeformante, no momento do trauma;

b) aseguénciadelesdes: ligamento tibio-fibular anterior/ maléolo lateral/
mal éol o posterior/ maléolo medial ou ligamento deltéide caracteriza
traumaem supinagdo-rotacdo externa,

c) aclassificacdo deWEBER édivididaem tréstipos, baseadanafratura
domaléolo laterdl;

d) asduasclassificacOes apresentam confiabilidade entre observadores
abaixo de 60% de concordancia;

e) umafraturatipoB deWEBER, significafraturaespiraladado maléolo
fibular, obliquaem direcdo proximal, com roturadasindesmose.

73. No tratamento da fratura exposta sao importantes as condutas
abaixo, exceto:

a) limpezacirdargicacom remocgao dostecidosdesvitalizados;
b) transforméalaemfechada;
c) imobilizag&o eficiente no pds-operatorio;



d)
€)

74.

evitar muito manuseio paraconseguir-sefixagcéo interna;
operalaantesde seishorasdo traumainicial.

Dentre as lesbes que podem resultar da instabilidade aguda ou
crénica do tornozel o, destaca-se a fratura osteocondral do talo. A
respeito destas fraturas, assinale a alternativa incorreta:

acometem, mai sfreqiientemente, o canto postero-medial do que o canto
antero-lateral dacupulataar;

classicamente, apresentam-se como lesdes desfoliativas e superficiais
(“waffer like”) no lado medial e semilunares, mais profundas
(cupuliformes) nolado lateral;

aslesdeslaterais podem ser reproduzidas por mecanismo deinversao
e extensdo, enquanto que as mediai s podem resultar de movimento de
inversao eflexao;

paraaslesdesdotipolll elV doladolateral, otratamento cirdrgico €éo
gue oferece os melhores resultados, tanto em adultos quanto em
criangas,

segundo BERNDT eHARTY, aslestesdotipo |1 dolado medid evoluem,
satisfatoriamente, com o tratamento conservador, resultando, apenas,
em poucos casos, hadegeneracdo articular do tornozel o.

. Comrelacao asfraturas proximaisdo 5° osso metatarsal, assinale

a alternativa incorreta:

denomina-se por “fraturade JONES’ um tipo especifico de fraturado
quinto metatarsi co e ndo atotaidade dasfraturas que ocorrem naregido
proxima do mesmo;

asfraturas por avul s8o caracterizam-se por possuir traco perpendicular a
tuberosidade do quinto metatérsico e, usualmente, apresentam boa
evolucao;

asfraturasde JONES sf0 apenasasdiafisariasproximais, geramente, de
tracotransverso evariadosgrausdedesvio;



d) témncomodiagnésticodiferencia “osperoneum” (sesamoideno tendao

dofibular curto), “ osvesaianun” (sesamaide no tend&o fibular longo) e
epifise dabase do quinto metatarsi co, aindaaberta;

e) nasfraturasdiafisarias proximais é ataaincidénciade complicacoes,
como retardo de consolidacéo, pseudartrose erefratura.

BASICO

ASSINALARASCORRETAS

76. Otestede THOMAS positivo indica:

a) disfuncdo do gluteo médio;

b) retracdo em flexdo do quadril;

Cc) retracdodebandeletailiotibial;

d) obliqlidade pélvicafixa;

e) retracdo em aducdo do quadril;

77. Comrelacao aos efeitos da ingestdo de proteinase saismineraise
suarelacdo com o processo de consolidacao dasfraturas, é correto
afirmar que:

a) amaior ofertadesaismineraiséindispensavel paraque aconsolidacdo
ocorra;

b) adiminuic¢do da oferta protéica ndo interfere naresisténciado calo
6sseo neoformado;

c) aofertaprotéica, acimadas necessidadesnormais, acelerao processo
de formacao do cal o 4sseo;

d) adiminuicdo daofertade saismineraistem efeitosmaisprejudiciais
aformacao do calo 6sseo do que ade proteinas;

e) adequadacfertaprotéicaéfundamenta paraaformacao do calo ésseo.



78.

a)

b)
C)
d)
€)

79.

a)
b)
C)
d)
€)

80.

a)

Quando fazemos a fixagéo de fratura espiralada com parafuso,
pelatécnica AO:

devemos colocé1o em angul o deinclinacdo que sgjaabissetriz entre
as perpendiculares ao plano dafraturae ao eixo do 0sso;

n&o importaadirecéo do parafuso, massim afixacdo dosfragmentos,
0 angulo deve ser de 90° com o longo eixo do osso fraturado;
aangulacdo mudade acordo com o tipo de parafuso aser utilizado;

devemos perfurar as duas corticais com o mesmo tamanho de broca
paratermosfixac&o uniforme.

A rigidez deum sistema de fixacao externa para 0ssos pequenos é
aumentada quando:

se aumentao comprimento dos pinos;
se diminui o didmetro dos pinos,

s80 usados pinos rosgueados;,

s80 usados menos que quatro pinos,
0s pinos sdo afastados (entre si).

Os muscul os gue mais contribuem para a defor midade do pétorto
congénito sao:

tibial posterior, flexor longo do halux, flexor longo dosdedosetriceps
sural;

tibial posterior, flexor longo dos dedos, fibular longo etricepssural;
tibial posterior, flexor longo do hdlux efibular curto;

tibial anterior, flexor proprio do hdlux, flexor longo dosdedos etriceps
surdl;

tibial anterior, flexor longo dosdedos etricepssural.



81. A osteopetrose ou doenca de ALBERS-SCHONBERG édevida a
uma anormalidade nos:

a) ostedcitos;

b) osteoclastos;

C) osteoblastos;

d) célulashipertréficas daplacade crescimento;
e) céulasproliferativasdaplacade crescimento.

82. Com relacdo a formacao embriolégica do esqueleto é correto
afirmar que:

a) 0so0ssosdo cranio edafaceossificam através do model o de ossificagcdo
endocondral;

b) aossificacdo € membranosa quando ha, previamente, formacdo de
model o cartil aginoso;

C) O nudcleo pulposo constitui-se Nno resquicio embrionario dos
esclerétomos;

d) assnartrosessio formadas peladiferenciacéo do mesénquimaemuma
camada de unido formada de tecido conjuntivo (sutura), cartilagem
(sincondrose) ou 0sso (Sinostose);

e) aossificacdo periosteal contribui no crescimento, em comprimento,
do osso.

83. Os musculos mais gravemente afetados na contratura isquémica
deVOLKMAN sao:

a) flexor superficial e profundo dosdedos;

b) flexor superficial dosdedoseflexor longo do polegar;

c) flexor profundo dosdedos eflexor longo do polegar;

d) flexor superficid eprofundo dosdedoseflexor longo do polegar;
e) todososflexoresdo punho ededos.



84. Comrelacdoao* jerk-test” deHUGHSTON écorreto afirmar que:

a) épatognomonico deinstabilidadeditasdiretas;
b) testaasubluxagdo medial datibiasobreofémur;
Cc) épatognomonico deinstabilidadesmediais;

d) testaasubluxacao lateral datibiasobreofémur;
e) tem valor aos 90° deflexdo do joelho.

85. Comrelacao ao eixo mecanico do membroinferior écorreto afirmar
que

a) Vvai do centro da cabeca femoral ao centro do tornozelo, passando
préximo ao centro do joel ho;

b) devido ao apoio unipodalico do joelho passa, lateralmente, a
articulacao;

C) durante o apoio unipodalico do joelho passa, obrigatoriamente,
medialmente ao planalto datibiaaarticulacdo;

d) apresentavalgismo de 9° auma perpendicular ao solo;

€) sOpodeser avaliado apdsarealizacdo de artroplastiastotais.

86. Ao fixar-se ao 0sso uma placa pré-tensionada, € correto afirmar
que

a) os parafusos digtais da placa devem ser colocados primeiramente e 0os
proximaisemseguida;

b) osparafusos proximaisda placadevem ser colocados primeiramente
eosdistaisem seguida;

Cc) deve-secolocar um parafuso proximal de um lado do foco eum distal
do outro;

d) n&o hadiferencanasequénciados parafusos;
€) devem ser colocados, inicial mente, os paraf usos equiidi stantes entre
ofoco defraturae o extremo daplaca.



87.

Uma mulher obesa, com 65 anosdeidade, éatrope ada por automovel.
Sua pressao arterial € 150/95mm Hg, pulso 90/min e respiracao 20/
min. Umaavaliagdo completarevelalesdoisoladada pevis, consstindo
defraturasdosramos pubicos, unilateralmente, com desviominimo e
fratura do sacro impactada ipsilateral. A paciente é tratada com
analgésicos parenterais e repouso no leito. Apos seis dias comecga a
deambular quando, subitamente, sofre dispnéia com parada
cardiopulmonar. A analiseimediata dosgasesarteriaisrevda: PO2 =
40mmHg, PCO2=35mmHgepH =7.35. A causamaisprovave dos
sntomaseé:

emboliapulmonar;
emboliagorduross;
contusdo miocardiaca;
reflexo vasovagal;
arritmiacardiaca.

. Com relacéo aos tipos de lesdo nervosa, assinale a alternativa

correta:

neuropraxia € uma desnervacao transitéria que se recupera,
completamente, em trés ou quatro dias;

axoniotmesi s € umadesnervagcao incompl eta, produzida por trauma,
que pode se recuperar;

neurotmesis € uma desnervacdo completa que se recupera com
tratamento conservador;

axoniotmesis € uma desnervagdo completa que pode se recuperar,
aproximadamente, 2,5 cm. ao més;

neurotmesis € uma desnervacao incompleta, pois os axonios estao

lesados, mas acapaqgque o protege estaintegra, permitindo recuperacéo
espontaneado nervo.



89. Na osteoartrose é correto afirmar que:

a)

b)
)

d)

€)

ha di minuicéo naconcentracéo de glicosaminoglicans, em particular
do sulfato de condroitin 4;

hahipoplasadamembranasinovia;

ha diminuicdo da formagdo de 0sso novo nas areas de auséncia de
carga,

apressao i ntra-Gssea encontra-se di minuidapel o menor aporte vascul ar
naérea;

cistos subcondrai s aparecem em areas de menor estresse mecani co.

90. A inversao do pé éum movimento:

a)
b)
C)
d)
e)

simples, feito ao nivel dasubtalar;

simples, feito ao nivel damediotarsica;
composto (pronacdo + aducéo + dorsiflexéo);
composto (supinacdo + aducdo + flexdo plantar);
€ composto e & sinbnimo de supinagao.

91. A via de acesso posterior ao 1/3 proximal da diafise do radio

a)
b)
c)
d)
€)

(THOMPSON) érealizada entre os musculos:

extensor ulnar do carpo e extensor comum dos dedos,
extensor longo radial do carpo e extensor comum dos dedos;
extensor comum dos dedos e extensor proprio do indicador;
extensor curto radial do carpo e anconeo;

extensor curto radial do carpo e extensor comum dos dedos.

92. A utilizacdo de garroteamento dos membros durante cirurgia

a)

ortopédica deve basear-se nos seguintes principios:

pressfes de 135 a 225 mmHg sdo utilizadas para os membros
inferiores;



b) pressdes de 110 a 175 mmHg séo utilizadas para os membros
superiores,

Cc) no adulto sadio, com menos de 50 anos de idade, deve-se deixar o
garrote no braco por, no maximo, 90 minutos;

d) n&o sedeverecolocar o garrote apds 0o mesmo ter sido retirado;

€) o garroteamento deve ser feito o mais proximo possivel da ferida
operatoria.

93. Qual seria a caracteristica ideal do material, para a producao de
arame, usado em Ortopedia ?

a) dtadureza;

b) dtaductibilidade;

Cc) baixadurezg;

d) baixaductibilidade;

e) baixolimitedefadiga.

94. Na colocagao dospinosde fixador externo, em fraturaexposta, qual o
fator maisimportante paraevitar a solturado pino ?

a) pré-brogueamento dosfurosdo pino;

b) utilizar pinosunicorticais;

C) evitar tensdo dapel e ao redor dos pinos;

d) utilizar perfurador motorizado;

e) utilizar seisou mais pinos namontagem do fixador.

95. O exercicioisocinético é:

a) onde o tonusmuscular ndo se modifica;

b) ondeo comprimento dafibramuscular ndo se modifica;
Cc) ondearesisténciavariacom aforcaaplicada;

d) éumaformade exercicioisométrico;

e) éumaformade exercicio isoténico.



96. A radiografia do tornozelo, em estresse, que melhor demonstra

a)
b)
C)
d)
€)

rompimento isolado do ligamento cal caneofibular érealizada em:

inversao eflexao plantar;
inversdo e dorsiflexdo ou neutro;
testedagavetaanterior;

rotacdo internaforcada;

teste dagaveta posterior.

ASSINALAR ASINCORRETAS

97.

a)
b)

C)

d)
€)

Na gota éincorreto afirmar que:

ocorre por deposicéo articular de saisde urato;

oscristaisde urato levam areacdo inflamatérialocal, com formacao
depanus,

0 quadro clinico caracteristico é de artrite dolorosa, com leucocitose
Nno hemograma;

adosagem séricade acido Urico, quando normal, afasta o diagnostico;
na resseccao cirdrgica do tofo gotoso ndo € necessario o uso de
antibioticos, poisainfeccéo érara.

. Sobre a composicao Gssea €incorreto afirmar que:

0 componente inorganico representa 70% de seu peso, 0 organico
20% e a&guacontribui com cercade 10%;

90% do material organico estanaformadecolégenol;

amol éculade col ageno € umamicromol écul a, formadapor umacadeia
polieptidicaduplade 100 aminoacidos;

existem, pel o menos, onzetipos de colageno eo maiscomumdeleséo
tipo I, que esta presente Nnos 0ssos, tenddes e pel e;

a estrutura Gssea € anisotropica, sendo que moléculas e fibrilas de
col&geno, os sistemas de HAVERS e as trabéculas tem orientagdo

especifica



99.

a)

b)

)
d)

€)

100

a)
b)
)

d)
e)

Com relacao as infiltragcdes de corticosterdides, no sistema
musculo-esquel ético, assinale a alternativaincorreta:

alteracdo da pigmentacao cutanea, necrose sub-cutanea e infeccao
s&o complicagdes conhecidas no local dainfiltracéo;

autilizacéo repetidadeinfiltragdesintra-arti culares provocadeterioracéo
da cartilagem articular, alterando seu metabolismo e propriedades
mecanices,

quando utilizadasem bursitesagudas, tem por funcdo melhorar o processo
inflamatdrioloca e permitir reabilitacdo maisprecoce;

exame histol 6gico detendbesinfiltrados revelam desarranjo nafibras
col&genas e aparecimento defendas namatriz;

adiminuicdo daresisténciado tenddo, pos-infiltracdo, € compensada
pelamelhoradador ereabilitacdo funcional.

. Assinale a afirmativa incorreta:

0 muscul o deltéide tem trés origens e umainsercao;

0 muscul o supra-espinhal seinsere no tubérculo maior do iumero;
aporcao longado tricepsbraguia situa-se, lateralmente, assuasoutras
porcoes,

aporcao curtado biceps braquial origina-se no processo coracoide;
0 musculo ancéneo éinervado pelo nervoradial.
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