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ORTOPEDIA ADULTO

ASSINALE ASCORRETAS

1.

a)
b)
©)
d)

€)

Comrelacao a articulacéo patelo-femoral, € correto afirmar que:

segundo WIBERG, patelatipo Il € aguelaem que afacetamedial
€ concava e do mesmo tamanho que a faceta lateral;

0 teste de apreensdo € geralmente pesguisado com o joelho em
30° de flexao;

amaior areade contato entre o fémur e a patela ocorre entre 60° e
90° de flexdo articular;

o musculo reto femoral setornatendinoso aumadistanciade 3 cm.
dapatelg;

o vasto medial faz angulo de, aproximadamente, 31° com o reto
femoral.

Com relagao aos fendmenos trombo-embdlicos e sua profilaxia
em cirurgias ortopédicas, € correto afirmar que:

aincidénciade emboliapulmonar fatal, em pacientes submetidos a
artroplastiatotal do quadril, € amesma que nos paci entes operados
por fratura proximal do fémuir;

aprofilaxiamedicamentosareduz deformasignificativaaincidéncia
de embolia pulmonar fatal, em pacientes submetidos a artroplastia
total nos membros inferiores;

heparina, administradaem baixas doses e por viasubcutanea, reduz
aincidéncia de trombose venosa profunda;

compressao pneumdtica intermitente € medida profilatica segura,
tanto nas artroplastias totais do quadril, quanto do joel ho;
pacientes submetidos a artroplastia total do quadril ou do joelho,
sob anestesia geral, tém maior incidéncia de trombose venosa
profunda, do que os operados sob anestesia regional (bloqueio
espinhal).



Comrédacao a digplasiafibrosa do esqueleto, € correto afirmar que:

nasformas poliostéti cas graves existe grande atividade osteocl astica;
asfraturas patol 6gicas secundariasaelasao dedificil consolidacdo;
0 comprometimento vertebral é frequente;

asdosagensdefadsforo, célcio efosfatase alcalinasdo, geralmente,
normais;

quando tratada por curetagem e enxerto 0sseo evolui de forma
satisfatoria

Com relacdo ao mieloma multiplo é correto afirmar que:
ainversdo da relagéo entre albumina e globulina € um dos dados
laboratoriais que sugerem seu diagnostico;

do ponto de vista radiogr&fico o acometimento vertebral difuso é
patognomonico da doenca;

acomete principalmente o sexo feminino no periodo pds-menopausa;

fraturas patol dgicas, associadas a lesdes isoladas, consolidam sem
dificuldade;

0 prognostico € o mesmo independente da doenca ser monostética
ou difusa.

Com relagédo as lesdes associadas com a instabilidade crénica
do joelho, é correto afirmar que:

as lesbes meniscais mediais séo as mais frequentes;

aslesdes condrais na patel aassumem importanciaapds o primeiro
ano daleséo ligamentar;

as lesbes meniscais laterais sdo as mais freqlentes;

as lesbes condrais precedem as lesbes meniscais,

as lesbes meniscais Nao sS40 progressivas.



b)
)

d)

Com relacéo a retracdo pos-traumatica do cotovelo € correto
afirmar que:

geralmente é decorrente de hematomas, devido a grande
vascularizac&o do musculo braquial;

ocorre apos fraturas, sendo raras como complicacdes pos-
operatorias;

a reducédo anatbmica das fraturas articulares nao diminui a
possibilidade desta complicacao;

quando da ossificagdo heterotdpica, a indicagdo do tratamento
cirdrgico é amais precoce possivel;

somente ha indicacdo de tratamento cirdrgico quando o arco total
de movimento for menor que 30 graus.

Com relacdo as osteotomias, para o tratamento da artrose do
joelho, é correto afirmar que:

comprometimento radiografico moderado da articulacdo patel o-
femoral contra-indica o procedimento;

€ necessario flexao de no minimo 60° do joel ho paraque seindique
osteotomig;

quando se corrige o genovalgo na tibia, mantém-se a inclinagéo
dalinhaarticular;

naosteotomiavalgizantedatibiao ideal écorrigir o eixo anatdmico
para 5° de valgo fisiol 6gico;

o local mais apropriado para a correcéo do genovaro € a metafise
femoral distal.



a)

b)

d)

€)

Com relacao a disfuncédo do tendao do tibial posterior, € correto
afirmar que:

éaprincipal causado pé pronado bilateral, adquirido, ndo doloroso,
do adulto;

incide preferencialmente na segunda década de vida, sendo
unilateral, com valgismo do retropé e abducdo do antepé,
rapidamente progressivos,

nas roturas longitudinais, o tenddo ndo perde sua continuidade,
permitindo ainversao do calcaneo, quando o paciente se elevana
ponta do pé lesado;

do ponto de vistafisiopatol 6gico, as |esbes poderdo se apresentar
como tenosinovite, desinsercao, roturaslongitudinal ou transversa;
a sintomatol ogia dolorosa sera sempre nas regides medial do pée
posterior do tornozelo, seguindo o trgjeto do tenddo, desde sua
insercado no navicular.

Com relagdo ao condrossarcoma, € correto afirmar que:

0s critérios histol 6gicos de malignidade, embora bem definidos,
sdo de pouco valor prognadstico;

0s aspectos radiogréficos sdo tipicos, dispensando os critérios
clinicos para estabel ecer o diagndstico;

0s primarios sdo, mais frequentemente, periféricos,
independente do fato de ser central ou periférico, o tratamento de
escolha é a resseccdo completa;

quimioterapia de terceira geracédo aumenta a sobrevida dos
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico.



10.

a)
b)
©)
d)

S

11.

a)

b)

Comrelagcao arigidezarticular do cotovel o, qual dasalternativas
abaixo melhor correlaciona suas partes:

artrite inflamatoria, liberacao por acesso lateral, neuropatia ulnar
poés-operatoria;

rigidez pos-luxagado, ossificagdo heterotdpica, liberagdo capsular
artroscopica;

rigidez de causa extrinseca, neuropatiaul nar, acesso nalinhameédia
posterior;

osteoartrose, ostedfitos na fossa olecraniana e regiao da apofise
coronoide, acesso anterior;

rigidez decausaintrinseca, acessolaterd, ingtabilidade pés-operatdria

Com relacdo a hanseniase, € correto afirmar que:

as deformidades na méo séo devidas as alteracbes sensitivas,
provocadas pela neurite dos nervos mediano e ulnar;

em nenhumade suasformas (tubercul 6ide ou virchowiana) ocorre
destruicdo do nervo; as alteracdes nervosas sao devidas a
COMPressao e isquemia;

0 uso de corticbide é contra-indicado no seu tratamento;

0 nervo radial é frequentemente acometido;

as correcdes ciruargicas estdo contra-indicadas devido ao
acometimento sensitivo.

. Com relacao a espondilite anquilosante, € correto afirmar que:

acomete pacientes apos a quinta década de vida;

acomete predominantemente o sexo feminino;

cercade 90% dos paci entes apresentam antigeno HL A B27 positivo;

os sintomas seiniciam e ocorrem, preferencial mente, em pequenas
articul acoes;

h& acentuacdo da concavidade anterior dos corpos vertebrais da
coluna lombar.



13.

a)
b)
c)

d)

€)

14.

a)

b)

~

Com relagcdo a artrose avancada trapézio-metacarpica
(rizartrose), € correto afirmar que:

ndo ha subluxacdo lateral do metacarpo em relacdo ao trapézio;
Nn&o ha indicacdo para resseccdo do 0sso trapézio;

o tratamento baseado naartrodese trapézi o-metacarpi ca causa pouca
reducdo da mobilidade do polegar;

afrouxidao ligamentar naarti culacao trapézi o-metacarpicafaz parte
da anatomia patol 6gica da | esao;

ndo haenvol vimento de arti cul agbes vizinhas atrapézio-metacarpica.

Com relacgdo a artrose do ombro, é correto afirmar que:

a artroplastia total, em detrimento da parcial, € indicada
preferencialmente, na presenca de lesdo extensa dos tenddes do
manguito rotador;

a grande resseccao 0ssea, ha artroplastia do ombro, inviabiliza
eventual artrodese em um segundo tempo;

quando na presenca de grave defeito dsseo na cavidade glendide,
encontrado nas artroses por artritereumatdide, aartroplastiaparcial
é preferivel aartroplastiatotal;

aartroplastiado ombro tem sobrevidamenor do que asartroplastias
do quadril;

a radiografia de perfil axilar ndo é importante, pois eventuais
erosdes da cavidade glendide sdo facilmente identificadas e
corrigidas no ato operatorio.



. Comredacdo asindromedoimpacto do ombro, écorreto afirmar que:

no tratamento cirdrgico, a acromiectomia total esta indicada nas
lesBes graves e extensas dos tenddes do manguito rotador;

o tend&o do supra-espinhal € o Unico afetado nesta sindrome;

a presenca de lesdo completa do tendé&o do supra-espinhal indica
tratamento cirdrgico;

a artrose da articulacdo acrémio-clavicular ndo faz parte desta
sindrome, sendo o acrébmio e o ligamento céraco-acromial os
elementos importantes na génese desta doenca;

a transposicdo do tenddo do subescapular € boa opgéo para o
fechamento de lesBes graves no manguito rotador.

. Comrelacao asosteotomiasfemoraisproximais, para o tratamento

da artrose do quadril, é correto afirmar que:

os resultados obtidos so 0s mesmos que com as artroplastiastotais,
principalmente no que se refere ao alivio da dor e ao retorno as
atividades diarias;

a amplitude minima de movimento articular que permita sua
realizacdo, deve ser avaliada com o paciente anestesiado;

a idade do paciente ndo deve ser considerada como critério para
suaindicacao;

na presenca de displasia acetabular e cabeca femoral esférica, esta
indicadaaretiradade umacunhadebaselatera naregido trocantérica,
com o objetivo de medidizar o centro de rotacdo da cabecafemordl;

amediaizacdo dadi&fisefemoral, como propostapor MCMURRAY,
é fator mecanico primordia para bom resultado funcional.

. Comrelacdo acontraturade DUPUYTREN, écorreto afirmar que:

ocorre com maior frequéncia em mulheres;
€ mais freguente naraca negra;
0 dedo mais afetado € o indicador, seguido do médio e do anular;

o alongamento dos tenddes flexores esta indicado quando a
contratura da metacarpofalangica € maior que 45 graus,

em 10% dos pacientes ocorre, também, acometimento da fascia
plantar (doenca de LEDDERHOSE).



18.

a)
b)
)
d)

€)

19.

a)

b)

Comrelacao ao tumor de célulasgigantes, € correto afirmar que:

seu comportamento biol dgico é determinado pelapresencaou ndo
de figuras de mitosg;

seu tratamento pela curetagem e preenchimento da cavidade com
metilmetacrilato deve ser precedido de radioterapia;

aimagem de ressonancia magnética nao € fundamental para seu
estadiamento;

sua ocorréncia na coluna vertebral € mais comum no sexo
masculino;

sua origem é metafisaria e localizagdo epifisaria.

Com relagdo aos adenocarcinomas e suas metastases para o
esqueleto,_é correto afirmar que:

a sobrevida desses pacientes tem melhorado nos ultimos anos,
excetuando-se aguel es com tumores da mama e da prostata;

fraturas patoldgicas sGo mais comuns nos pacientes cujas
metastases sdo causadas por tumores damama, do rim, do pulméo
e datiredide, nesta ordem de frequéncia;

na presenca de fratura patol 6gica na di&fise do fémur, a fixacéo
com placa e parafusos, reforcada com metilmetacrilato, € o método
terapéutico de escolha;

acintilografia é capaz de demonstrar |esdes Osseas metastaticas,
desde que tenham tamanho minimo de 5 mm.;

guando houver necessidade de bidpsiao material deve ser colhido
na area central dalesdo.



ASSINALE AS INCORRETAS

20.

a)
b)

©)
d)

€)

21.

Com relacao a osteoporose, €incorreto afirmar que:
caracteriza-se por diminui¢do da massa 6ssea e aumento do risco
de fraturas,

a pés-menopausa (tipo | de RIGGS e MILTON) é medida por
aumento da atividade de osteoclastos;

associa-se a baixos niveis de fosfatase alcalina e paratormoénio;

sdo tratamentos possiveis: administracdo de calcio, vitamina D,
estrégeno, calcitonina, bifosfonatos e fluor;

o diagnosti co é definido quando ha densi dade 6sseamineral menor
que 2,5 desvios padrdes da média de adultos jovens.

SA0 possivei s causas de sindrome compressiva do plexo braquial,
na regiao cérvico-toracica, exceto:

hiperabduc&o do bragco que provoca inclinagéo de 180° nos vasos
axilares empurrado-os de encontro ao coracdide e cabecado Umero;
presenca de costela cervical;

consolidagdo viciosa de fratura de clavicul g;

tumor naregido superior do térax;

anomalias musculares no escaleno posterior.

. Comrelagdo a sindrome de REITER, éincorreto afirmar que:

suatriade classica é artrite, conjuntivite e uretrite;

sua incidéncia é predominante no adulto jovem, do sexo
masculino;

em sua sorologia, encontramos indice elevado de HLA-B27,
diferenciando-se, assim, da artrite reumatoide;

manifesta-se como poliartralgia simétrica principa mente nos
membros inferiores;

os sintomas arti cul ares manifestam-se geralmente, de duasaquatro
semanas apos uma uretrite gonocaoci ca.



23.
a)
b)
c)
d)

€)

24,
a)

b)

d)

€)

d)

€)

Com relacdo a gota (artrite gotosa), € incorreto afirmar que:
historiafamiliar positiva para a doenca € dado frequente;

amai oriados paci entes com hiperuricemiando desenvolve adoenca;
suaincidéncia é semel hante para ambos 0s sexos;

clinicamente, manifesta-se por dor articular slubita, intensa, de
ocorréncia noturna;

a condrocalcinose articular € o principa diagndstico diferencial,
porém ndo responde ao tratamento com colchicina.

Comrelagao astendinitesndo insercionaisdo tendao de Aquiles,
assinale a alternativa incorreta:

ocorrem geralmente a4 cm. dainsercéo, em umaarea hipovascul ar
do tendéo;
s80 classificadas em: paratendinites e tendinoses,

as tendinoses apresentam degeneracédo, fibrose ou ossificagdo
heterotdpica intratendinosa por microrotura repetitiva;

incidem com maior frequéncia em pacientes idosos, sedentarios e
obesos;

na paratendinite ocorre espessamento difuso e fusiforme do tendéo,
doloroso nadorsiflexdo e naflexao plantar do pé, tanto ativaquanto
passiva.

. Comrelacdo a estenosedo canal vertebral, éincorreto afirmar que:

apartir dosquatro anosdeidade, o didmetro do canal vertebra lombar
€ praticamente igual ao do adulto jovem normal;

0s andes acondroplasicos apresentam canal vertebral de didmetro
menor que a média da popul acao;

odiagnoéstico diferencid principal éainsuficiénciavascular periférica,
sendo a histéria e o exame fisico suficientes para sua € ucidacao;

a forma mais comum na regido lombar € a degenerativa, no sexo
masculino, acima dos 50 anos de idade;

o tratamento de escolha é o cirdrgico e os resultados s80, namaioria
das vezes, gratificantes.



ORTOPEDIA INFANTIL

ASSINALE ASCORRETAS

26.

a)
b)
)

d)

€)

Comrelacdo aartritereumatoide juvenil, écorreto afirmar que:
0 genovalgo grave ndo deve ser corrigido com grampeamento fisario;
guando indicada, asinovectomiado joel ho deve ser feitaacéu aberto;
0 UsO de gessos corretivos, na presenca de deformidade em flexdo
do joelho, ndo estaindicado;

naindicacdo concomitante de artroplastias do quadril e joelho, a
do quadril é prioritaria;

nas artroplastias do joelho é recomendada a resseccéo dos
ligamentos cruzados, para evitar recidivas das sinovites.

. Comredacdo atuberculosedacolunavertebral, écorreto afirmar que:

€ sinbnimo de mal de POTT;

a coluna vertebral € local de predilecdo da tuberculose 6ssea e o
segmento toracico alto € o mais frequentemente acometido;

o foco inicial dainfeccdo é geralmente NoO 0SSO esponj0so;
clinicamente, existe espasmo muscular paravertebral, de
apareci mento vespertino ou noturno;

o primeiro sina radiogréfico é a expansdo do corpo vertebral,
com borramento de suas bordas.

. Com relacdo a mielomeningocele, € correto afirmar que:

ocorre por ndo fechamento do arco neural anterior;
suaincidénciacresce quando existe histériafamiliar entreirmaos;
o ultra-som e a amniocentese, raramente, estabelecem o
diagnéstico pré-natal;

a localizagdo preferencial € na porcéo téracolombar da coluna
vertebral;

0s nervos periféricos sdo acometidos, tanto dentro como fora da

dura-méater.



29.

a)

b)
)
d)
€

30.

a)
b)

)

d)

Com relacdo a polidactilia no pé, é correto afirmar que:

dedos supranumerarios sdo comuns, ocorrendo, mais
frequentemente na raga branca;

€ geramente transmitida como caréter ligado ao sexo;
associa-se com hipoplasia ou auséncia datibia;

aremocao cirurgica esta indicada apenas por razdes funcionais;
seassociadaametatars co supranumerdrio, este ndo deve ser excisado.

Comrelacao ao quadril, naparalisiacerebral, € correto afirmar
que:
aluxacéo paralitica raramente pode ser prevenida;

ao contrario do que ocorre na luxagdo congénita, nao ha
anteversado excessiva do colo femoral;

a presenca de displasia acetabul ar, na crianca mais jovem, sugere
subluxacéo congénita;

na presencade obliquidade pélvicafixa, estadeve ser tratadalogo
apos a correcao do quadril luxado;

a luxacado anterior é rara e frequentemente devida a presenca de
coxavara.

. Com relagcdo ao acometimento da coluna vertebral nas

mucopolisacaridoses, € correto afirmar que:

na sindrome de HURLER, as alteracdes displasicas dos corpos
vertebrais ja sdo evidentes nos primeiros meses de vida;
nasindrome de M ORQUI O, um achado radiogréfico caracteristico
€ a hiperplasia do processo odontdide;

nasindrome de MORQUI O, aiinstabilidade atlanto-axial ndo causa
compressao da medula espinhal;

na sindrome de SCHEIE ou mucopolisacaridose V ocorrem as
mais graves instabilidades cervicais;

n&o harisco maior na entubacdo endotraqueal dos pacientes com
mucopolisacaridose | V.



32.

a)
b)

©)
d)
€)

33.

a)
b)
©)

d)
€)

34.

a)
b)
)
d)
€)

35.

a)
b)
)
d)

€)

Comrelacéo ao escorregamento progressivo na espondilolistese,
€ correto afirmar que:
€ menos freqliente quando se inicia antes dos dez anos de idade;

os defeitos istmicos favorecem mais ao escorregamento do que
os defeitos displasicos;

ndo tem relacdo com a frouxiddo ligamentar excessiva;
escorregamentos maiores do que 50% n&o mais progridem;
€ mais fregliente no sexo feminino.

Com relacdo ao condroblastoma, € correto afirmar que:
tem como local preferencial aregido epifisariadatibia;
representa cerca de 2% dos tumores 0sseos,

0 exame radiografico mostra leséo radiolucente e, geralmente,
pequenos focos de calcificacao;

associa-se fregientemente com fratura patol 6gica;
€ um tumor benigno e ndo invade a articulagéo.

Com relacdo a histiocitose X, é correto afirmar que:

ocorre mais freqientemente na segunda década de vida;

0S 0SsS0S mais acometidos s&o: cranio, corpo vertebral eiliaco;
asradiografias mostram sequiestro central com grandereacao periostd;
o tratamento consiste de curetagem das | esbes;

alesdo basica é no histidcito e a eosinofiliafaz o diagnoéstico.

Com relacéo ao encondroma, € correto afirmar que:

deve ser ressecado devido ao seu potencial de malignizagao;
40% deles acometem os metacarpicos ou metatarsi cos;

guando multiplos, caracterizam a sindrome de MAFUCCI;

o diagndstico radiografico é feito pela grande reagéo periostal e
espessamento cortical;

depois das falanges, o fémur e o Umero séo os locais mais
freglentemente acometidos.



36. Com relacdo as deformidades congénitas das maos, € correto
afirmar que:

a) asindactilia é classificada em simples, complexa e complicada;

b) 75% das sindactilias s8o bilaterais;

¢) mao em fenda (“cleft hand”) é uma deficiéncia central e esta,
freglentemente associada com mal formagdo cardiaca;

d) adeficiénciaulnar € mais comum gque a deficiénciaradial;

e) nadeficiénciaradial aartériaradial esta, geralmente, presente.

37. Comrelacdo a doenca de CAFFEY, é correto afirmar que:

a) suaetiologiaé viral;

b) é mais comum ao final da primeira década de vida;

c) asradiografias mostram reacdo periostal em falanges e vértebras;

d) clinicamente, a crianca apresenta-se com febre, VHS aumentada
e fosfatase acida elevada;

€) amandibula e a ulna sdo 0s 0ssos mais acometidos.

38. Com relacao a osteocondrite dissecante do joelho, € correto
afirmar que:

a) acomete com mais frequéncia a borda medial do condilo lateral;

b) aleséo é melhor visualizada na incidéncia radiografica em axial
de patela;

C) aimagem de ressonancia magnética permite avaliar a extenséo e
a estabilidade da les&o;

d) o tratamento indicado é o cirurgico, para prevenir a soltura e o
corpo livre;

€) quanto menor alesdo, pior o progndstico.

39. Com relacao ao genovaro no raquitismo, € correto afirmar que:
a) ocorre por acometimento da porcéo medial da linha epifisaria;
b) ocorre mais comumente no raquitismo renal;

Cc) ocorre quando a doenca se inicia em lactentes;

d) atorcao lateral datibia & uma associacéo frequente;

€) ocorre em qualquer faixa etaria do crescimento.



40. Com relacéo ao sarcoma de EWING, € correto afirmar que:

a) ocorre mais frequentemente apds a quarta década de vida;
b) acomete mais freqlientemente costel as e vértebras;

c) as radiografias geralmente mostram destruicdo Ossea irregular e
neoformagdo subperiostal reativa;

d) ndo responde bem a quimioterapia e radioterapia;
e) o loca mais frequente de metastase € o figado.

41. Com relacdo a osteomielite aguda hematogénica, € correto
afirmar que:

a) antibioticoterapia (ATB) deve ser iniciada apds o aparecimento
radiografico dalesdo Osseq;

b) aspiracdo éssea, associada a ATB é tratamento eficaz;

C) inicia-se pela metafise e o germe mais fregliente € o estreptococo;

d) nos lactentes os achados laboratoriais sdo frequentemente
inconclusivos;

€) otratamento cirdrgico deve ser realizado em qual quer de suasfases.

42. Com relacao a barratarsal, € correto afirmar que:

a) ocorrepelaincorporacéo de um 0sso extranumerario ao 0sso tarsal
adjacente;

b) é doencafamiliar autossdmica recessiva;

C) é mais comum entre o calcaneo e o cubdide;

d) osprimeiros sintomas se manifestam quando do inicio damarcha;

€) a contratura dos fibulares é o sinal classico mais comumente
encontrado.

43. Com relacéo a doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, qual dos
abaixo é o sinal radiografico mais precoce?

a) GAGE;

b) CATTERALL;

c) KLEINE;

d) CAFFEY;

e) DREHNAN.



44.

a)
b)
C)
d)

€)

45.

a)
b)

C)
d)

€)

46.

a)
b)
)

d)

€)

Com relacdo a artrite séptica, € correto afirmar que:

€ raraaocorréncia de “pseudo paraisia’;

no quadril e no ombro associa-se com a osteomielite;

o tratamento pela aspiracéo articular € seguro e eficaz;

0 staphylococcus aureus e a pseudomonas sao 0S germes mais
frequentes;

alesdo cartilaginosa decorre de acéo direta das bactérias.

Com relacao as alteracdes 0sseas, ocasionadas pela leucemia, €
correto afirmar que:

aproximadamente, 2/3 dos pacientes apresentam |esdes
osteoliticas, envolvendo os 0ssos longos ou o cranio;

0 aparecimento de novas lesbes Gsseas durante o tratamento, ndo
tem significado clinico algum;

adesmineralizacdo € pouco frequente ;

aslinhasleucémicas (linhasradi otrangparentes em regi 6es metafisarias)
s80 mais frequentes em criangas entre trés e cinco anos de idade;

as lesbes bl asticas séo as mais comuns .

Com relacdo as hipervitaminoses, € correto afirmar que:

as mais freglientes s&o as provocadas pelas vitaminas A e C;
ndo resultam em alteracdes Osseas;

aintoxicagdo aguda por vitamina A € normal mente acompanhada
por hipercalcemia;

aintoxicagdo cronica por vitamina A pode causar prurido, leséo
cutanea e dor 0sses;

as mais freguientes s&o as provocadas pelas vitaminas C e D.



47.

a)
b)
©)

d)
e)

48.

a)

b)

Com relacdo a deformidade da parede toracica anterior ou
deformidade pectus (carinatum e excavatum), € correto afirmar
que elas sao:

deformidades puramente estéti cas e que néo merecem tratamento;
passiveis de tratamento, apenas através de intervencao cirargica;
causadas por um diafragma anormal mente desenvolvido e
distdrbios nas suturas do esterno e no crescimento costal;
causadas por disturbios nas placas de crescimento;

passiveis de remodel acéo, pela aplicacéo de forgas corretivas em
qualqguer idade.

Comrelacao assequielasda paralisia obstétrica e seu tratamento,
qual das alternativas abaixo melhor correlaciona suas partes:

limitagcdo da rotac&o lateral do ombro, alteracbes morfoldgicas na
articulagéo do ombro, transferénciado grande dorsal eredondo maior
para os rotadores laterais;

limitagdo darotacdo lateral do ombro, tenotomia do subescapular e
peitoral maior, transferéncia do redondo maior e grande dorsal para
os rotadores laterais;

rotacdo lateral passiva do ombro de 0°, displasia da articulacdo do
ombro, osteotomia de rotacdo lateral do iumero proximal;

rotacdo lateral ativa do ombro maior que 20°, ato de levar amao a
boca, sinal do “corneteiro”;

osteotomiaderotacao lateral do Umero proximal, capacidadedelevar
amao a boca, melhora do movimento de pronacdo do antebraco.



ASSINALE AS INCORRETAS

49. A coxavaracongénitaédoencarara, normalmente diagnosticada

a)
b)

©)
d)
€)

50.

a)

b)

C)
d)
€)

apos o inicio da marcha. Dentre os diagnésticos diferenciais,
encontram-se todos os abaixo, exceto:

displasia cleidocraniang;

osteodistrofiarenal;

displasia metafisaria;

doenca de MORQUIO;

leucemia.

Com relacdo a epifisiolistese proximal do fémur, € incorreto
afirmar que:

em 90% dos casos a dor inicial é especificamente no quadril
comprometido;

ao exame fisico é frequente a presenca do sinal de DREHNAN;

o sinal de STEEL é achado fregliente naradiografia de bacia;

a maioria dos pacientes séo obesos;

Nos casos de epifisiolise aguda o tratamento de escolha é afixag&o
“insitu”.



TRAUMA

ASSINALE ASCORRETAS

51.

a)

b)

)

d)

d)

€)

Com relacéo as lesbes traumaticas do anél pélvico, € correto
afirmar que:

radiografias em AP, com ampola inclinada 40° no sentido caudal
(“outlet view”), permitem avaiar o desvio vertical dahemi-pelve;

nos casos deinstabilidade vertical, afixacdo externacom dois pinos,
colocados na crista iliaca posterior & suficiente para garantir
estabilidade;

a profilaxia do tromboembolismo deve ser feita com heparina
subcutanea, pois o hematomaretroperitoneal ndo permiteacolocacdo
defiltro naveiacavainferior;

noscasosdefraturaexpostacom feridaperinedl, aderivacéo intestinal
deve ser feita de forma eletiva, quando as condicdes clinicas do
paciente estiverem controladas;

quando houver instabilidade rotacional (livro aberto), as lesbes
posteriores devem ser estabilizadas através de barras trans-iliacas.

. Nas fraturas e luxacdes de metacar picos e falanges da méao, &

correto afirmar que:

nas fraturas do colo do 5° metacarpico (“fratura de boxeur”) é
aceitavel angulacdo de até 30 graus;

apos a reducdo das fraturas do colo do 5° metacéarpico, deve-se
imobilizar o dedo com flexdo de 90° das articulacdes
metacarpofalangica e interfalangica proximal (90/90);

nas fraturas da falange proximal o desvio é geralmente dorsal
(angulagéo de apice volar), devido a tracdo dos tenddes flexores,
afratura-luxacdo de BENNETT ocorre na base do 1° metacarpico
eareducao incruenta é estavel, porém aimobilizacdo deve ser feita
com o polegar abduzido;

alesdo doligamento colaterd ulnar, daarti culacdo metacarpofaangica
do polegar deve ser tratada conservadoramente, com imobilizacdo

em posicao neutra por sei's semanas.



53.

a)
b)
©)

d)

Com relagdo a paralisia do nervo ciatico, pos-fratura-luxagéao
do quadril, é correto afirmar que:

o componentefibular é raramentelesado, por selocalizar naporcao
mais profunda do nervo;

na lesdo do componente fibular, havera fraqueza em maior ou
menor grau, da musculatura flexora e supinadora do pé;
apos o terceiro dia encontraremos hipotrofia importante da
muscul atura glutea;
usualmente, alesdo consiste de neurotmese, com mau prognadstico
de recuperacdo funcional, em 60-70% dos casos;
no tratamento da sequela da paralisia fibular, a transferéncia do
tendado do tibial posterior para o dorso do pé, via membrana
interGssea, tem bons resultados.

. Naepifisetibial distal do adolescente, alesaotipolll de SALTER-

HARRIS (fratura de TILLAUX) forma, com maior freqiiéncia,
um fragmento do lado:

medial;

lateral;

anterior;

posterior;

postero-medial.

. Comreacao asluxagbestraumaticasdo joelho, écorreto afirmar

que:
as anteriores s80 as mais frequentes e geramente produzidas por
mecanismo de hiperextens&o ;

as mediais s8o mais freqlientes e o complexo ligamentar medial € o
primeiro a se romper na sequénciade lesbes;

aincidéncia de lesbes neurol 6gicas € baixa, stuando-se em torno de
5% dos casos,

o tratamento cirdrgico das |esdes ligamentares se impde, devendo ser
feito naemergéncia, com reconstrucéo detodos osligamentos|esados,
o tratamento conservador gera mente proporcionamel horesresultados
clinicos alongo prazo, com menor incidéncia de artrose.



56.

a)
b)
©)
d)

€)

57.

Com relacdo as fraturas da patela, € correto afirmar que:

as avulsbes do polo inferior n&o s&o boa indicagdo de cerclagem,
pois o fragmento distal tende adesviar paradentro da articul acéo;
as mais complexas geralmente evoluem melhor, quando tratadas
com imobilizagdo gessada;

naquelas sem desvio, a melhor opcdo € a cerclagem pura, pois
permite mobilizagdo articular imediata;

a patel ectomia deve ser realizada quando houver associacdo com
lesdo ligamentar do joelho;

a patelectomiatotal ndo tem indicacdo no tratamento das fraturas
da patela.

Nalesdo aguda do ligamento cruzado anterior, a associacao mais
freqiente é com:

lesdo do menisco lateral;

lesdo condral do condilo femoral lateral;

lesdo osteocondral da patela;

lesdo do menisco medidl;

fratura de SEGOND.



58.

a)

b)

)

d)

59.

a)
b)

Com relacdo as fraturas do pé, é correto afirmar que:

nas fraturas do calcaneo, por compressao vertical direta e
afundamento da faceta articular posterior, o método de ESSEX -
LOPRESTI, parareducéo e fixagdo, esta bem indicado;

as fraturas do corpo do talo tem alta incidéncia de necrose
avascular, pela lesdo dos ramos oriundos das artérias tibial
posterior e dorsal do pé;

as fraturas por avulsédo da tuberosidade do quinto metatarso séo
também conhecidas como fratura de JONES e apresentam bom
progndstico com tratamento conservador;

na fratura concomitante dos col os dos metatarsos centrais (11, 111
elV), épreferivel aresseccao cirdrgicadas cabecas metatarsais a
osteossintese;

na fratura-luxacdo de LISFRANC, a presenca de fratura na base
do segundo metatarso ou fratura anterior do cubdide é sugestiva
de luxacao tarso-metatarsica.

Com relagcéo as lesbes ligamentares laterais do tornozelo, é
correto afirmar que:

as lesdes isoladas do ligamento fibulo-talar anterior sdo raras;

na radiografia com estresse em inversao, a abertura lateral do
angulo tibio-talar maior que dez graus em relacédo ao lado
contralateral, indica rotura dos ligamentos fibulo-talar anterior e
calcaneo-fibular;

o0 sina da gaveta anterior € indicativo de rotura dos ligamentos
fibulo-talar anterior e fibulo-talar posterior;

o ligamento fibulo-talar anterior rompe-se nas entorses com o pé
em dorsiflexado, por encontrar-se em tensionamento maximo;

de acordo com sua gravidade, as lesbes podem ser classificadas
em graus I, Il ou Ill, sendo que no grau Ill é fundamental a
concomitancia de fratura da base do quinto metatarso.



60.

a)
b)
©)
d)

€)

61.

d)
€)

Com relacao as fraturas expostas, € correto afirmar que:

as osteossinteses com placas e hastes intramedul ares sdo contra-
indicadas;

quando ha perda de cobertura cutanea, os fixadores externos
circulares sdo preferidos em relacéo aos uniplanares;

naslesbes|i1-B de GUSTILO, com indicacéo de fixacdo externa,
0s uniplanares devem ser utilizados como tratamento de escol ha;

durante o desbridamento, fragmentos 6sseos devem ser
preservados, mesmo que desprovidos de vascul arizacao;

a utilizacdo precoce de enxerto 0sseo autdlogo € contra os
principios de tratamento.

Comrelacdo asfraturasem galho verde, dos ossos do antebraco
em criancgas, € correto afirmar que:

Nndo necessitam de reducdo, pois tem grande capacidade de
remodel acéo;

aimobilizacdo deve ser realizada com gesso antebraquio-pa mar;
desvios de até 30° entre os fragmentos s&o aceitos;

a manutencdo da cortical integra pode causar recidiva da
deformidade;

os desvios angulares que causam diminuicado do espaco interdsseo
podem ser aceitos.

. Comrelacdo alesdo do ligamento colateral ulnar da articulacao

metacar pofalangica do polegar, € correto afirmar que:
angulacao de 30°, naradiografiaem estresse indicalesdo completa,
gue deve ser tratada cirurgicamente;

ndo haindicacdo de reconstrucdo ligamentar nas lesdes cronicas;
al de STENER caracteriza-se pelainterposi céo da aponeurose
do musculo abdutor curto do polegar;

apresencade arrancamento 0sseo determinatratamento cirdrgico;
o tratamento n&o cirurgico, pelaimobilizacdo gessada, proporciona
bons resultados, mesmo nas lesdes compl etas.



. Comrelacdo afraturado olécrano no adulto, écorreto afirmar que:

aresseccao do fragmento proximal esta indicada no idoso e néo
leva nesta faixa etéaria, a diminuicdo da forca de extenséo do
cotovelo;

abandadetensdo, como recomendao grupo AO-ASIF, €éo melhor
meétodo para o tratamento, independentemente do tipo de fratura;
Nao esta associada a instabilidade do cotovel o;

a pseudartrose € uma das possiveis complicacdes do tratamento,
porém, nem sempre leva a incapacidade funcional;

aimobilizacdo do cotovel o a90°, por tempo prolongado, raramente
leva alimitagcdo da mobilidade articular.

. Comrelacdo asfraturas supracondileas do iUmero nascriancas,

€ correto afirmar que:

a deformidade em varo ocorre tardiamente, em decorréncia de
les&o naregido medial dalinha epifisaria distal do Uumero;
alimitagéo damobilidade articular n&o ocorre nestetipo defratura,
pois a capacidade de recuperacdo funcional da crianca € maior
que no adulto;

h& indicacdo de correcdo cirdrgica da sequela em cubito varo,
MEeSMOo que esta segja apenas estética;

quando tratadas conservadoramente, ndo ocorre deformidade
rotacional;

n&o ha descricdo de lesdo tardiado nervo ulnar com deformidade
em varo.



65.

a)

b)
©)

d)

€)

66.

Com relacao aos tenddes flexores, na face anterior do punho, &

correto afirmar que:

estdo dispostos em duas camadas lineares, uma dos flexores
superficiais, outrados profundos, com o hervo mediano entre eles;

passam anteriormente ao ligamento volar do carpo;

alesao tendinosa associada com |esao neurovascular € comum, e
O reparo do nervo deve ser feito em um segundo tempo;

guando lesados e suturados evoluem, com fregiiéncia, com
aderéncias, sendo comumente necessaria atenolise apds quatro a
seis meses do reparo;

naslesbesrecentes apenas osflexores profundos devem ser suturados.

Comrelacao afratura avulsdo do epicondilo medial na crianca,

€ correto afirmar que:

estdassociadacom luxagdo lateral do cotovel o em até 55% dos casos,
é afratura mais freqlente do cotovelo da crianga;

sO tem indicag&o cirdrgica quando o fragmento avulsionado esta
interposto na articulacgo;

apresenta freguentemente |esfo nervosa associada;

quando ndo tratada corretamente, evolui com deformidade em valgo
progressiva

. Segundo a classificacdo de ROCKWOOD, para as luxacoes

acrémio-claviculares, é correto afirmar que:
no grau Il harotura dos ligamentos coéraco-claviculares, estando
integros os ligamentos acrémio-claviculares;

no grau |11 haroturadosligamentos acromio-clavicul ares, estando
integros os coraco-claviculares;

no grau 1V estéo lesados os ligamentos acromio-claviculares e o
ligamento trapezdide, estando integro o ligamento condide;

no grau V harotura ndo so dos ligamentos acromio-claviculares,
como, também, dos ligamentos coéraco-clavicul ares;

no grau V| haroturadosligamentos acrémio-claviculares, coraco-
claviculares e da fascia trapézio-deltéidea, com grande ascencéo

daclavicula



68. Com relacéo a luxacao do ombro, € correto afirmar que:

a) quanto maior for o trauma que determinou a luxacdo, maior seraa
possibilidade de recidivas;

b) quanto mais idade tiver o paciente, maior sera a possibilidade de
recidivas;

c) otendao do muscul o subescapular € muito importante naestabilidade
anterior do ombro, principa mente na posicéo de abducao de 90° e
rotacdo lateral maxima;

d) alessodeBANKART, consideradacomo“lesdo essencia”, éarotura
do ligamento gleno-umeral médio, junto a suainsercao no Umero;

e) alesdo deHILLS-SACHS é um defeito naregido posterolateral da
cabeca do umero, decorrente da luxacdo, n&o sendo causa primaria
dainstabilidade.

69. Comrelacao asfraturasda extremidadedistal doradio, €correto
afirmar que:

a) nasfraturasdo tipo extensdo-compresséo (POUTEAU-COLLES),
com cominuicdo dorsal, a imobilizacdo do punho deve ser feita
em maximaflexdo, desvio ulnar e pronacdo (posicao de COTTON-
LODER);

b) os parametros radiograficos normais dos angulos do radio distal
sdo: em AP: angulo deinclinagdo 25° em dire¢cdo ulnar e em perfil
inclinag&o volar de 10 graus;

c) a fratura-luxacdo margina anterior do radio distal (BARTON)
deve ser tratada com reducdo incruenta e imobilizagdo do punho
em extensao de 45 graus;

d) a classificacdo de FRYKMAN néo leva em consideracdo a
associagao com fratura do processo estiléide da ulna, por ndo
considera-laimportante na estabilizacao;

€) o tratamento de eleicdo para as fraturas cominutivas € com
fixadores externos, que corrigem bem todos os desvios e
apresentam baixo indice de complicacoes.



70.

a)
b)

©)

d)

Com relacao aslesdes ligamentares que produzem instabilidade
Nos 0ssos do carpo, € correto afirmar que:

0 quadro clinico da dissociacado escafo-semilunar € caracterizado
por dor intensa, edema e grande limitagdo de movimentos,

na subluxacdo rotatoria do escafGide, o sinal do anel neste osso é
observado na incidéncia radiogréafica em obliqua do punho;

tanto nas lesbes recentes como nas tardias, o tratamento da
subluxacéo rotatdria do escafGide € cirdrgico, através de sutura
dos ligamentos rompidos;

a complicacdo tardia mais frequente da dissociacdo escafo-
semilunar, € a artrose radio-semilunar;

nasinstabilidades sintométicas do lado ulnar do carpo, piramidal-
semilunar, aartrodese entre estes dois 0ssos € boa indicacdo, pois
aliviaador e limita pouco os movimentos.

. Comrelacdo asfraturaseluxacdesda colunacervical, €correto

afirmar que:

as fraturas do processo odontdide do tipo | de ANDERSON e
D*ALONSO sao, naverdade, avul sdes do ligamento transverso
do atlas;

angulagcéo maior que 11° ou translacdo maior que 3.5 mm. entre
corpos vertebrais adjacentes, vistas em radiografias de perfil,
significam rotura dos ligamentos da coluna posterior (DENIS);

luxacoes unifacetarias sdo consideradas instavei s apos areducao;
apresencado reflexo bulbo cavernoso confirma o choque espinhal;

metilpredinizolona, administrada por trés semanas, melhora o
progndstico das lesbes medulares.



72.

a)
b)

)

d)

b)

)

d)

Com relacao as fraturas e luxacgdes da coluna téracolombar, é
correto afirmar que:

aumento da distancia interpedicular, visto naradiografiaem AP,
sugere fratura por compressao do corpo vertebral;

asdotipo“cinto deseguranca’ (fraturade CHANCE) sdoinstaveis
e, portanto, devem ser tratadas por fixagdo interna;

quando fixadas com hastesde HARRINGTON os ganchosdevem
ser colocados trés vértebras acima e duas abaixo da lesdo;

as artrodeses usadas no seu tratamento devem incluir toda a area
da instrumentacao;

nas fraturas do tipo exploséo (“burst”), eventual laminectomia
ndo afeta a estabilidade vertebral.

. Com relacao a vascularizacado da epifise femoral proximal e as

fraturas do colo do fémur na crianca, € correto afirmar que:

nas fraturas do tipo | (trans-epifisarias) reducao e fixacdo interna
sdo obrigatodrias, independente da idade da crianga;
nasfraturasdo tipo |l (transcervicais) reducéo anatdbmicaefixacéo
interna rigida diminuem a incidéncia de necrose avascular da
epifise femoral proximal;

quando desviadas, asfraturasdotipo |l elll (cérvico-trocantéricas)
cursam com a mesma incidéncia de complicacdes e resultados
insatisfatorios;

entre osquatro e nove anosdeidade, aartériado ligamento redondo
nutre cerca de 50% da epifise femoral proximal;

necrose avascular da epifise femoral proximal e fechamento da
placa fisaria proximal do fémur sdo fendmenos distintos e nd&o
relacionados entre si.



74.

a)

b)

)

d)

Com relacao as fraturas trocantéricas do adulto, € correto
afirmar que:

as de traco invertido, tipo V da classificacdo de TRONZO sido
instaveis, em razdo datracdo do gluteo médio sobre o fragmento
proximal

sua reducdo é conseguida colocando-se 0 membro inferior em
abducéo e rotacdo medial;

nas instaveis, a fixagdo com placa angulada e pino deslizante,
associada a osteotomia de medializacdo da diafise femoral € o
tratamento de escolhg;

a fixacdo interna sera mais rigida quando o pino dedlizante for
colocado na porc¢éo antero-superior da cabeca femoral;

quando tratadas com o dispositivo intramedular haste GAMMA,,
€ comum a ocorréncia de fratura da diafise femoral no periodo
poés-operatorio.

. Com relacdo as fraturas-luxacdes do tornozelo, causadas por

mecanismo de pronacao erotacao lateral, € correto afirmar que:

aprimeira estrutura a ser lesada é o ligamento deltéide;

primeiramente, ocorre fratura obliqua do maléolo medial que se
iniciano angulo articular medial e se extende a metéfise tibial;
afraturado “ maléolo posterior” é caracteristica deste mecanismo
de leséo;

a sindesmose € a primeira estrutura a se romper, caracterizando
este mecanismo de producéo de fraturas;

alesdo que ocorre primeiro é afratura obliquado maléolo lateral .



BASICO

ASSINALE ASCORRETAS

76. O teste de PHALEN, que consiste em manter os punhos fletidos
por um a dois minutos, € utilizado para se detectar a presenca de:

a) alteracdesvascularesnamao (falénciadas artériasradial e ulnar);

b) tenossinovite no primeiro tunel osteofibroso (DE QUERVAIN);

c) compressao do nervo mediano (sindrome do tunel do carpo);

d) instabilidade dos ossos do carpo;

€) sindrome do desfiladeiro toréacico.

77. O nervo mediano inerva:

a) pronadoresdo antebraco, flexor radial do carpo, palmar longo, flexor
superficial dos dedos e flexor profundo do indicador e médio;

b) todos os flexores dos dedos, flexor radial do carpo e musculos
interésseos;

Cc) pronadores do antebraco, flexor superficial dos dedos, adutor e
abdutor curto do polegar e interGsseos,

d) flexor ulnar do carpo, muscul atura hipotenar, adutor e flexor curto
do polegar e interdsseos;

e) flexor radial do carpo, interésseos do lado ulnar (4° e 5°), oponente
e flexor curto do polegar.

78. Comrelacao adistrofia simpatico reflexa, écorreto afirmar que:

a) ndo existem alteracdes radiogréficas tipicas;

b) a doenca é auto-resolutiva, retornando os tecidos ao normal,
espontaneamente em torno de seis meses de evolucao;

C) noestagioinicial ador éde peguenaintensidade, sendo proporcional
a gravidade da lesdo determinante;

d) adoenca é mais freqguente em homens e geralmente relacionadas
com traumatismo de nervo;

€) nas fases iniciais, o quadro clinico mais comum é hiperhidrose,
vermel hidao, aumento detemperaturalocal e edemadaextremidade.



79.

a)

b)
©)

d)
€)

80.

Com relacdo a anatomia do ombro, € correto afirmar que:

0 musculo redondo maior € um dos responsaveis pela rotacéo
lateral do ombro;

0 musculo infra-espinhal é inervado pelo nervo supra-escapular;

0 musculo peitoral maior tem sua origem no esterno e articulagéo
esternoclavicular;

0 nervo axilar passa junto a escapula, pelo espaco triangular;

Nno processo coracoide, inserem-se os tenddes dos musculos
braquial e peitoral menor.

Com relacdo a embriologia do membro superior, € correto
afirmar que:

no feto de oito semanas ja ha separacéo dos dedos e do polegar e
0 membro superior ja esta formado e diferenciado;

os defeitos congénitos surgem na fase de concepcéo (origem
genética) ou até o oitavo més de gestacdo (origem teratogénica);
asaliénciado membro superior so surge no feto na quinta semana
de gestacéo;

amao é aprimeiraestruturaase desenvolver, seguidado antebraco
e, finalmente, o braco;

na quarta semana de vida o feto ja apresenta diferenciacdo da
muscul atura no antebraco.



81.

a)
b)

)

d)

Com relacéo a infecgdo pds-operatdria em cirurgia ortopédica
eletiva e sua profilaxia, € correto afirmar que:

quando indicada, aprofilaxiacom antibioticoterapiadeve comecar
12 horas antes do inicio da operacao;

bactérias da pele comecam a recolonizar 30 minutos apds o local
dacirurgiater sido preparado com agentes anti ssépticos;

devido asuaataincidénciaem cirurgias de substituicdo articular
total, € recomendavel a utilizagdo de cimento com antibidtico,
como medida profilética;

cateterizacdo vesical, mesmo que a curto prazo, aumenta a
possibilidade de infeccdo no pds-operatdrio imediato de cirurgia
ortopédica;

o uso de material de sintese éindicacaéo formal de antibioticoterapia
no poés-operatorio.

. Com relacdo ao nervo supra-escapular, € correto afirmar que:

origina-se do tronco médio do plexo braguial - raiz C7;
inerva os muscul os redondo maior e menor;
aluxacdo anterior do ombro € um dos mecanismos de sua lesao;

na sindrome compressiva, o local caracteristico de compresséo
localiza-se naincisurainfragleinodal;

sua lesdo provoca a escapula alada.

. Comrelacao a homeostase do calcio efdésforo, € correto afirmar

que:
h& aumento da excrecdo de paratormonio (PTH), com o aumento
dacalcemig;

o PTH aumenta a excregado tubular de célcio;

0 calcio é mais soluvel e melhor absorvido em meio alcalino;
dietarica em fosforo aumenta a absorcao intestinal de calcio;

acal citoninaage diminuindo acalcemia, inibindo aliberacéo 6ssea
deste ion.



84.

b)
©)

d)

A Academia Americana (AAOS) publicou recentemente, uma
edtatistica mostrando que, no periodo de Jan/85 a Dez/95, foram
movidos 331 processos contra ortopedistas, por uma mesma
reclamacdo. Pela ordem, os procedimentos que geraram essas
queixasforam: artroscopia, cirurgiasdo pé, fraturas proximaisdo
fémur, escorregamento epifisario proximal do fémur, cirurgiasdo
punho emao, retirada de material desintesee osteotomias. Assinale
a alternativa que vocé acredita ter sido a causa dos 331 processos:

infeccao pds-operatoria;

deiscéncia daferida cirdrgica;

rigidez articular precoce;

cirurgia no lado errado ou na articulag&o errada;

ocorrénciade complicacdes vascul ares, nd&o previamente col ocadas
ao paciente.

. Com relagdo ao exame fisico do joelho, € correto afirmar que:

o teste de LACHMAN ¢€ positivo quando existe hemartrose e
anteriorizacdo datibiade 2 a3 mm;

no “jerk test” ocorre subluxacdo do planalto tibial lateral sobre o
condilo femoral lateral, quando se extende o joel ho;

o teste de abducéo (estresse em valgo), para avaliar o complexo
ligamentar medial, € melhor realizado com o joelho em extensao;

o teste mais confiavel, para diagndstico de lesdo do ligamento
cruzado anterior, é o da gaveta;

o teste da gaveta posterior, para avaliacdo do ligamento cruzado
posterior, deve ser realizado com o joelho em 30° de flex&o.



86.

a)

b)

)

d)

Comrelacdo avia de acesso posterior aregido proximal doradio
(viade THOMPSON), é correto afirmar que:

aincisao deve ser realizadacom o antebraco supinado e o cotovelo
fletido;

deve-se afastar os muscul os extensor comum dos dedos paralateral
e 0 extensor ulnar do carpo paramedial e entrar neste espaco;

0 abdutor longo do polegar deve ser desinserido e afastado parao
lado radial;

deve-se desinserir subperiostalmente o musculo supinador,
tomando-se cuidado para néo lesar o nervo inter0sseo posterior;

0 musculo pronador redondo é desinserido subperiostalmente e
afastado para o lado medial, tomando-se o cuidado parando lesar
O nervo interésseo anterior.

. Comrelacdo a marcha, € correto afirmar que:

0 periodo de desprendi mento (saida de cal caneo) faz parte dafase
de apoio;

arotacdo pélvica durante a marcha é de 18° para cada lado;

0 musculo tibial anterior tem seu pico maximo de contracdo
excéntrica na fase de balanco;

ainclinagcdo da pelve ndo existe na marcha normal, apenas na de
TRENDELEMBURG;

independentemente da vel ocidade damarcha, afase de duplo apoio
ndo se altera.



88. Com relacéo a biomecanica do joelho, € correto afirmar que:

a) o movimento do joelho é fundamentalmente de flexo-extensso,
sendo que arotacdo e atranslacdo séo secundarias,

b) aflexo-extensdo do joelho é realizada basicamente por rolamento
do fémur sobre a tibia, sem movimento de translagdo;

c) ojoelho apresentacentro derotacéo fixo, localizado no eixo trans-
epicondilar femoral distal;

d) o centro de rotacdo do joelho varia de acordo com a flexao,
determinando uma rotagdo policéntrica;

€) durante afase de balanco da marcha o joelho apresenta cerca de
45° de flexo-extensao.

89. Em um paciente com dor lombar e irradiacdo para a face
posterior da coxa e lateral da perna direita, a pesquisa do sinal
de LASEGUE no membro inferior esguerdo, exacerbou a dor
no membro inferior direito. Este dado deve ser considerado:

a) sugestivo de hérniadiscal bilateral;

b) indicativo de irritagdo meningeg;

C) sem importancia para avaliacéo diagndstica;

d) patognomoénico de hérniadiscal adireita;

€) sugestivo de compressao medular.

90. Comrelacdo aos principiosde osteossintese, € correto afirmar que:

a) orificios menores que 30% do didmetro de um osso longo néo
afetam suaresisténecia;

b) o vitalium é mais resistente que 0 aco, porém possui incidéncia
maior de corrosao;

C) o titénio possui alto moédulo de elasticidade, mas é dificil de ser
manipulado pelo cirurgiao;

d) umaindicacdo para cerclagem € sua utilizacdo, combinada com
sintese intramedul ar, para controle da instabilidade rotacional;

€) o local ideal para colocagdo de placa € na superficie concava de

um 0sso longo.



9l.

b)

)

d)

Comreacao amorfogénesedo esqueeto axial, écorreto afirmar que:

0s escler6tomos mesenquimais sdo separados por artérias
intersegmentares,

O nucleo pulposo do disco é formado por resguicios do tecido
mesenquimal intervertebral;

as artérias intersegmentares persistem na vida adulta e nutrem o
anel fibroso do disco intervertebral;

0s centros de ossificacdo da vértebra, a partir da sétima semana
de vidaembrionaria, s8o em ndmero de trés, sendo dois no corpo
vertebral e um no arco;

0 crescimento do corpo vertebral ocorre por ossificacao
membranosa.

. Com relacido a semiologia do cotovelo, € correto afirmar que:

a palpacéo da cabeca do radio deve ser realizada com o cotovelo
em extensao;

o teste em valgo, parainstabilidade medial, deve ser feito com o
cotovelo em ligeira flexao;

para o diagndstico da epicondilite lateral (cotovel o do tenista) os
muscul os testados s&o os flexores do punho;

o cotovel o possui um angul o de cargaem valgo de aproximadamente
20 graus;

ainspecao, o olécrano e os epicondilos (medial elateral) formam
um tridngulo isdscel es quando o cotovel o esta em extensdo.



93.

a)

b)

Com relacao as forgas que atuam na articulacéo do quadril, €

correto afirmar que:

a carga do peso corporal atua sobre o braco de alavanca, que vai
desde o centro de gravidade do corpo, até a inser¢cado do gluteo
médio no trocanter maior;

para manter o equilibrio da pelve durante o apoio monopodal, o
gluteo médio deve exercer suaforcaatravés do braco de alavanca
que vai, desde o centro de rotacéo da cabeca femoral, até o centro
de gravidade do corpo;

durante a marcha antalgica o centro de gravidade do corpo é
desviado no sentido do quadril afetado;

a transferéncia distal do grande trocanter aumenta o braco de
alavanca do gluteo médio;

durante corrida a carga sobre a articulacédo do quadril eqlivale a
trés vezes o peso corporal.

. Com relacdo ao tratamento incruento das fraturas, € correto

afirmar que:

quando hainterposi cao de tecidos moles, areducao pode ser obtida
pel o aumento do desvio dos fragmentos 6sseos, paraentado reduzir
afratura;

quando hainterposi céo de tecidos moles, atracdo deve ser bastante
forte para permitir a reducao;

guando ha integridade dos tecidos moles, ao redor do foco de
fratura, areducdo por tracdo ndo € efetiva;

a reducédo das fraturas é obtida pela manipulacdo do fragmento
proximal em relacdo ao distal;

apresencade grandes hematomas, pel o aumento da pressédo local,
facilita a reducéo das fraturas pela tracao.



95. Com relacéo a doenca de SPRENGEL, € correto afirmar que:

a) outras malformagdes congénitas ndo estdo associadas a esta
doenca;

b) uma vez feito o diagndstico, a cirurgia deve ser prontamente
realizada;

C) 0 0sso omovertebral esta presente em 80% dos casos;

d) ascirurgias visam alinhar as bordas inferiores das escépulas;

e) nas deformidades graves deve-se realizar multiplas multiplas
osteotomias da clavicula, para prevenir compressdo do plexo
braguial.



ASSINALE ASINCORRETAS

96.

a)
b)
)
d)
€)

97.

a)
b)
©)
d)
€)

98.

a)
b)
©)
d)

€)

Comrelacao afixacao externa, qual dasalternativas abaixo ndo
otimiza mecanicamente a montagem??

instalacdo da montagem principal do plano sagital;

colocacao dosfiosjusta-fraturarios o mais perto possivel do foco;
criacdo de dois planos em fixadores unilaterais,

instalagdo de barra de conex&o o mais distante possivel do 0sso;
instalacéo de duas barras de conex&o paralelas.

Podem fazer parte do quadro clinico do raquitismo, exceto:

hipocalcemig;

doencas do aparelho digestivo (intestinal, hepética);
aumento do PTH;

producéo insuficiente de 1,25 dihidroxi calciferol;
diminuic¢do da reabsor¢ado tubular de fosforo.

Com relacao ao exame fisico do pé, assinale a alternativa que
n&o correlaciona adequadamente suas partes:

prova da redutibilidade das garras / manobra de DUCROQUET -
KELIKIAN / retraces capsuloligamentares M-F;

compressao | atero-lateral do pé/ manobrade MULDER / neuroma
de MORTON;

sinal “dos muitos dedos’/ pronacéo e abducdo do antepé /
insuficiéncia do tend&o do tibial posterior;

subluxacéo M-F/ sinal dagavetaanterior / instabilidade traumatica
ou inflamatéria da M-F;

teste dos blocos de COLEMAN / alinhamento do retropé /
deformidade em calcaneovalgo.



99. Ao solicitarmos a um paciente normal que se eleve na ponta dos

pés (“ prova da ponta dos pés’), notamos inversao do calcaneo
(varizacao do retropé). A simples constatacao deste evento nos
permite todas as conclusdes abaixo, exceto:

competénciado triceps sural e do tendao tibial posterior;

articulacdo subtdar livre;

competéncia dafascia plantar, exercendo suafuncdo de tirante;
articulacdo de CHOPARD livre, permitindo o bloqueio do médio-pé;
integridade daraiz L5.

100. Com relacdo ao atrito no quadril e suas artroplastias, €

a)

b)
)

d)
€)

incorreto afirmar que:
0 quadril humano normal apresenta coeficiente de atrito que varia
de 0.008 a 0.02;
o coeficiente de friccdo metal-metal € de 0.8;

o coeficiente de friccdo metal-polietileno de alta densidade € de
0.02;

o torquefriccional diminui com o aumento do tamanho dacabeca;

o torque friccional é transmitido para o0 componente acetabul ar,
para a haste femoral e para ainterface cimento-0sso.
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