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ORTOPEDIA ADULTO

ASSINALE AS CORRETAS

1.

a)

b)

a)
b)

d)
e)

Com relacao a osteoartrosecérreto afirmar que:

na mao acomete, preferencialmente, as articulagcbes metacarpc
falangicas, causando desvio ulnar;

na mao, raramente ocorre na articulagcao selar carpo-metacarpic
do polegar;

qguando compromete a articulacao radio-ulnar distal, ha limitacao
do desvio ulnar do punho;

quando ha comprometimento da articulacdo interfalangica
proximal dos dedos, mesmo em fase inicial, o tratamento indicado
é a artrodese;

nédulos de HEBERDEN relacionam-se com a osteoartrose da
articulacao interfalangica distal.

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, refere entorse do
joelho esquerdo em jogo de futebol ha seis meses, seguido de
derrame articular. Desde entao relata sensacao de instabilidade,
apresentando ao exame fisico manobra de ressalto de +++/+++,
Das opc¢des abaixo, qual a melhor alternativa ?

solicitar ressonancia magnética para elucidacao diagnostica;

fortalecimento progressivo da musculatura e retorno gradual a
atividade esportiva;

fisioterapia com énfase em propriocepcao;
orientar o paciente a nao praticar esportes;
reconstrucéo ligamentar.



b)

c)

d)

Com relacdo a osteomielite crbnicacérreto afirmar que:
ndo ha comprometimento da vascularizagdo 6éssea nos canais de
VOLKMANN;

a diafise torna-se delgada, o canal medular estreito e as fraturas
patolégicas ocorrem na metafise;

nao ha comprometimento de partes moles e o revestimento cutaneo
encontra-se preservado;

as causadas por Salmonella ocorrem em associagao com
hemoglobinopatias;

o tecido 6sseo cortical comprometido é substituido, ao contrario
do metafisario.

Com relacao ao tumor de células gigantespéreto afirmar que:

ocorre, preferencialmente, em pacientes com linha epifisaria aberta,;

€é mais freqliente nas metafises de menor crescimento como: distal
do umero, proximal do fémur e distal da tibia;

radiograficamente caracteriza-se por areas de densidade diminuida
na epifise e metafise, com afilamento da cortical;

ha elevacao do peridsteo e formacéo de 0sso novo;

a curetagem isolada, associada a enxertia éssea, proporciona alto
indice de cura definitiva.

Com relacao a osteoporose pos-menopausarketo afirmar que:

nao esta relacionada a atividade osteoblastica ou osteoclastica;

associa-se a fraturas vertebrais, principalmente, na juncao
téracolombar;

apresenta calcemia e fosfatemia normais;
deve ser tratada com exercicios antigravitacionais, como a natacao;
Nnao esta associada ao tabagismo e ao alcoolismo.



b)
c)

d)

Com relacédo as cervicobraquialgiascérreto afirmar que:

sua ocorréncia tem relacao direta com o grau de discopatia artrésic
visivel na radiografia;

a radiculopatia C6 tem relacdo com o0 espaco discal C6-C7 e
parestesias no polegar;

o tratamento deve ser preferencialmente cruento, ja que o incruent
€ demorado e incapacitante ao paciente;

aimagem de ressonancia magnética, apods radiografias adequade
€ o melhor exame na sua avaliacao;

o0 estudo eletromiografico deve ser usado rotineiramente para
excluir outras doencgas.

Com relacao ao canal vertebral e sua estenosmrésto afirmar
que:
o tratamento deve ser preferencialmente cruento;

laminectomia ampla esta indicada nas estenoses centrais, latera
ou foraminais;

na ragca negra o canal medular € maior que na raga branca,;
o didmetro do canal vertebral aumenta até o final da adolescéncia
na estenose, dor radicular bilateral € a queixa principal.

Com relacéo as lesdes tumorais no membro superi@orgeto
afirmar que:

o tumor de células gigantes da bainha tendinosa deve ser tratad
por resseccado em bloco, incluindo os tenddes comprometidos;
o tumor ésseo mais freqiente na mao é o osteocondroma,;

o tumor de células gigantes da extremidade distal do radio é raro
localiza-se na epifise e provoca grande reacao periostal;

o tumor glémico é muito doloroso e pode provocar deformidades
ungueais;

0 osteoma ostedide é freqliente nos 0ssos do carpo, causanc

deformidade 6ssea e instabilidade carpica, devendo ser tratad
pela resseccdo em bloco.



Com relagdo a sindrome do tunel tarsalcé@rreto afirmar que:
ocorre por compressao do nervo tibial posterior pelo retinaculo
extensor, na face lateral do pé;

a manobra de PHALEN ou PHALEN reverso é positiva;

dor, parestesia e diminui¢cdo da sensibilidade no dorso do pé sao
achados freqguentes;

as alteracoOes eletromiograficas sdo de pouca valia, sendo preferivel
imagens de ressonancia magnética;

hipertrofia do retinadculo flexor, lesdes que ocupam espaco e
hipertrofia do abdutor do halux sdo causas da doenca.

10.Com relacado aos tumores de partes molaemréeto afirmar que:

a)

b)

C)

d)

guando sarcomas, seu estadiamento é baseado, principalmente,
Nno aspecto histolégico e na quantidade de necrose intratumoral;

tumores malignos de mesmo tamanho tém progndstico semelhante,
qualquer que seja sua localizagcdo anatébmica;

o melhor método de imagem, para definir se um tumor é maligno
ou benigno, é a de ressonancia magnética;

calcificacdes irregulares dentro de um tumor de partes moles
sugere lipossarcoma ou sinoviossarcoma,;

tumor com borda bem definida é, em geral, benigno.



11.

b)

c)

d)

Com relacdo ao ombro doloroso do adult@a¥reto afirmar que:

a resseccao da extremidade distal da clavicula, na vigéncia d:
sindrome do impacto, esta indicada na presenca de artrose acromic
clavicular;

a acromioplastia artroscépica € preferivel aquela por via aberta,

devido as complicacbes que podem ocorrer com o musculo
deltéide;

a etiologia da capsulite adesiva esta hoje bem definida, assim com:
seu tratamento;

a tendinite calcaria é decorrente da sindrome do impacto, sendo
acromioplastia uma opc¢ao importante no tratamento cirdrgico;

a frouxidao capsulo-ligamentar do ombro determina instabilidade,
sendo infrequentes as dores decorrentes de tendinites.

. Com relacdo as entesopatias do cotovelo e seus diagndsticos

diferenciais, écorreto afirmar que:
a sindrome compressiva do inter6sseo anterior mimetiza a
epicondilite lateral;

a compressao do nervo radial é bem identificada pela
eletroneuromiografia;

a compressao do nervo radial € bem evidenciada na manobra d
pronacdo contra resisténcia;

o tenddo do musculo extensor longo dos dedos € o principal afetad
na epicondilite lateral;

0 exame anatomo-patoldégico mostra, predominantemente, lesde
degenerativas.



13.Com relacao aos condrossarcomaga¥reto afirmar que:
a) somente ocorrem secundariamente a uma lesao cartilaginosa pré-
existente;

b) atingem, preferencialmente, adultos idosos, acima dos 70 anos de
idade;

Cc) como sao grandes e nao homogéneos, as bidpsias devem sel
realizadas por via aberta,;

d) as localizagc6es mais frequentes sdo o0 esterno e a calota craniana
e) quando afeta as criancas tém evolugcdo mais favoravel.

14.Paciente do sexo feminino, 78 anos de idade, refere dor de
aparecimento subito no compartimento medial do joelho direito,
ha dois meses. Qual das alternativas abaixo inclui a principal
opcao diagndstica, seguida dos diagnodsticos diferenciais?

a) lesao degenerativa do menisco medial / lesdo condral / artrose medial;

b) fratura subcondral / artrose medial / osteonecrose;

c) doenca de PELLEGRINI-STIEDA / tendinite da "pata de ganso" /
lesdo condral;

d) osteonecrose / artrose medial / lesdo meniscal;
e) artrite reumatdide / gota / condrocalcinose.

15.Em paciente do sexo feminino, de 12 anos de idade, com
indicacao de correcao da instabilidade patelo-femoral, qual das
técnicas abaixo é a melhor opcao para o realinhamento distal
do mecanismo extensor?

a) ROUX-GOLDWAIT;

b) ELMSLIE-TRILLAT;

c) MAQUET;

d) FULKERSON;

e) HAUSER.



16.

a)
b)

C)
d)

e)

Com respeito a gota e suas manifestacdes clinicaspréeto
afirmar que:

qguando acomete mulheres, € mais frequente na terceira década ¢
vida;

€ transtorno metabdlico que determina deposicdo de sais de fosfat
nas articulacoes;

tem carater de transmissao hereditario ligado ao sexo;

a supressao do hormonio adrenocorticotréfico tem relagcdo com
episbédios agudos de gota;

todo paciente hiperuricémico deve receber tratamento medicamentos
profilatico.

.Com relacao a tuberculose 6steo-articulacd@reto afirmar que:

a raca branca é fator predisponente;

a relacédo linfécito/mondcito € bom indicador de resisténcia
imunoldgica;

a infeccdo nao compromete, primariamente, a sindvia, chegandc
a articulacéo através do osso subcondral;

na coluna vertebral, a infecgcéo se inicia no disco intervertebral;

a reacao intradérmica de MANTOUX tem valor diagndstico,
principalmente, quando é positiva.

.Com relacao a artrite reumatoide,@rreto afirmar que:

na mao, a ruptura de tenddes flexores do polegar e indicador é |
mais frequente;

na sinovectomia do cotovelo é mandatdria a preservacao da cabec
do radio;

na coluna cervical, rigidez é a regra na artrite reumatoéide juvenil
e instabilidade é a caracteristica no adulto;

no antepé, as deformidades metatarsofalangicas sdo melho
tratadas com artrodese;

no ombro, ao contrario de outras articulagdes, a artroplastia total
traz pouco beneficio com relagdo ao alivio da dor.



19.Com relagao ao cisto sinovial,@rreto afirmar que:

a) é mais frequente em pacientes entre 50 e 60 anos de idade;

b) sua localizacdo mais frequente € a regido dorso-radial do punho e
se origina da capsula articular;

C) nao ocorre em bainhas tendinosas;
d) uma vez feito o diagndstico sua remocéao cirdrgica € indicada;
e) recidiva apds remocao cirdrgica € rara.

20. Com relacdo a contratura de DUPUYTREN,adrreto afirmar
que:

a) é mais frequente em mulheres alcodlatras ou epilépticas;

b) ndo acomete as aponeuroses digitais;

C) a cirurgia deve ser indicada precocemente, tdo logo surjam o0s
nodulos palmares;

d) é mais benigna quando afeta paciente mais idoso;
e) dor é o sintoma principal, determinando a indicacao cirurgica.

21.Com relacdo a espondilite anquilosantecérreto afirmar que:

a) a fasciite plantar pode ser a manifestacao inicial;
b) enquadra-se dentro das artropatias soro positivas;

Cc) as artroplastias do quadril evoluem como nos pacientes com
osteoartrose primaria;

d) alterac6es radiograficas s6 aparecem nos estagios clinicos tardios;
e) € rara a associagcao com disturbios psico-emocionais.

10



22.

a)
b)
c)

d)

e)

Com relacdo as doencas neuromuscularespg&eto afirmar que:

na distrofia fascio-escapulo umeral os musculos biceps e tricep:
nao estdo comprometidos;

a ataxia de FRIEDREICH é provocada por disfuncdo do arco
reflexo-medular;

a seringomielia caracteriza-se por provocar, inicialmente, perda da
sensibilidade dolorosa e térmica e, tardiamente, alterac6es motoras

na doenca de DEJERINE-SOTTAS (neuropatia neuro-sensorial
hereditaria, tipo Ill), o paciente mantém capacidade de marcha,
apesar do desenvolvimento de pés planos rigidos;

a distrofia muscular da cintura pélvica caracteriza-se pela presenca d
paresia do quadriceps e for¢ca muscular normal dos gluteos e iliopsoa:

.Com relacao as artroses do quadrilcérreto afirmar que:

as osteotomias valgizantes sdo mais frequentemente indicadas qL
as varizantes, como medida terapéutica;

nas de causa idiopatica ou metabdlica, as osteotomias sao melhc
indicadas que as proéteses totais de quadril;

a artroplastia parcial confere alivio da dor em pacientes acima de
sétima década de vida;

em pacientes jovens (abaixo dos 40 anos de idade), a artroplasti
total € a melhor indicagcédo de tratamento;

a artrodese de quadril € a opcao de escolha em pacientes de bai:
demanda funcional.

.Com relagdo a marcha normal, &rreto afirmar que:

conservacao de energia € um de seus pré-requisitos;

seu ciclo inicia e termina com o desprendimento do pé€;

a fase de balanco é a maior do ciclo;

0 padrao de marcha de adulto é atingido aos 10 anos de idade;

no contato inicial ("toque do calcaneo") o joelho esta em 20 graus
de flexao.

11



25.

a)
b)

c)
d)

e)

12

Com relacdo a disfuncédo ou insuficiéncia do tendao do tibial
posterior, éncorreto afirmar que:
acomete, preferencialmente, pacientes acima de 50 anos de idade;

a etiopatogenia € mais degenerativa e inflamatdria do que
traumatica;

as queixas principais sao dor e deformidade progressiva, com valgo
do retropé e abducao do antepé;

a marcha na ponta dos pés nao se altera, desde que nao haje
concomitancia de lesdo no tendao calcaneo (Aquiles);

a dor é, geralmente, na face medial do pé, mas podera manifestar-
se no seio do tarso por sobrecarga mecéanica.



ORTOPEDIA INFANTIL

ASSINALE AS CORRETAS

26.

a)
b)
C)

d)
e)

27.

a)
b)

d)

e)

28.

Com relacao as deformidades congénitaspéeto afirmar que:
no torcicolo muscular, ha inclinacao lateral da cabeca para o lado
afetado;

na sinostose cervical, a flexo-extensao esta mais comprometide
que a inclinacéao lateral;

na escapula alta, a mobilidade passiva do ombro esta diminuida
na pseudartrose da clavicula, o lado mais acometido é o esquerdc

na sinostose cervical, a presenca pteryygium collf abranda a
aparéncia alargada do pescoco.

Com relagéo a luxagdo congénita do quadrit@retoafirmar que:

ha aumento da orientagao cranio-caudal do acetabulo;
no recém-nato, escoliose é sinal de risco para a doenca;
a avaliacao ultrassonografica dindmica se faz pelo método de GRAF

quando tratada com suspensorio de PAVLIK, deve-se tensionar o
tirantes posteriores para se obter a abducado completa dos quadri

a rotacao lateral completa do quadril, mesmo em pequenos grau
de abducao, comprime a artéria circunflexa medial da coxa.

Com relagao ao pé torto varo eqiiino congénitapéreto afirmar

que:

a cabeca do talus esta desviada plantar e lateralmente;

médio e antepé encontram-se abduzidos e evertidos;

o idiopatico se diferencia do postural pelo calcAneo menor e em equinc
0 angulo talo-calcAneano na radiografia em AP é de 30 graus;

a deformidade em "mata borrao" decorre de correcao inadequad:
do varismo.

13



29.

a)
b)
c)

d)
e)

14

S

Com relacdo a osteomielite aguda hematogénicacoéreto
afirmar que:

a infeccao tem inicio na porcao arterial dos sinusoéides metafisarios;
a dor decorre da necrose tecidual,

na crianga o peridsteo é pouco aderido ao osso, favorecendo seu
descolamento;

cintilografia normal exclui o diagnostico;

a antibioticoterapia parenteral pode ser substituida pela oral,
mesmo sem melhora clinica.

. Com relagéo a sinovite transitoria do quadrilcérretoafirmar que:

é a segunda maior causa de dor no quadril infantil;

ha limitacdo dos movimentos, principalmente da rotacao lateral;

o diagndstico diferencial com a doenca de PERTHES se faz pela
cintilografia,;

a tomografia computadorizada € o método de eleicdo para se
avaliar o tipo de derrame articular;

a taxa de antiestreptolisina "O" esta aumentada em 50% dos casos.

.Com relacao a osteomielite subagudaca¥reto afirmar que:

0 quadro clinico é exuberante apenas no inicio da doenca;
BRODIE descreveu um abcesso esclerosante no colo do fémur;
a cultura do material purulento é positiva em 60% dos casos;
os tipos | e Il de ROBERTS séo de localizacédo diafisaria;

responde bem a antibioticoterapia endovenosa na fase inicial da
doenca.



32.

a)
b)

c)
d)
e)

33.

a)
b)
C)

d)

e)

Com relagcdo ao osteocondromagerreto afirmar que:

€ uma neoplasia com alto potencial de malignizagcao;

a camada cartilaginosa aumenta de espessura com a idade c
paciente;

quando da fratura de seu pediculo, a ressecc¢éo é contra-indicad:
sua exérese pos-malignizacdo tem prognodstico reservado;
raramente se desenvolve nos ossos do carpo e do tarso.

Com relacéo ao cisto 6sseo simplegspéreto afirmar que:

raramente se estende para a epifise;
localizado na diafise é classificado como ativo;

o0 do terco superior do fémur apresenta adelgacamento simétricc
da cortical;

sua localizacdo, em relacédo a linha epifisaria, ndo afeta o
prognaostico;

o terco superior do fémur é a localizacdo mais frequente.

.Com relagcédo a doenca de OLLIER,gdrreto afirmar que:

se diferencia histologicamente do encondroma pela hipocelularidade
guando a mao é acometida, dor é o sintoma inicial;

é assim denominada quando o acometimento tem predominic
unilateral;

as imagens sao, preferencialmente, radiopacas e extendem-se
epifise até a diafise;
o0 alongamento 6sseo esta contra-indicado.

15



35.

a)
b)
c)
d)
e)

36.

16

Com relacédo as alterac6es do aparelho locomotor na sindrome
de DOWN, é&orreto afirmar que:

ha diminuicdo da altura das vértebras lombares;

a instabilidade atlanto-axial decorre de alteracdes do dente do axis;
apresenta coxa vara,

na luxacao habitual do quadril o tratamento de eleicdo é ortotico;

0 pé plano valgo grave é tratado com tenosuspensao do tibial
posterior.

Com relacédo as deformidades do pé e tornozelo na mielomenin-
gocele é&orreto afirmar que:
0 pé calcaneo é melhor tratado por transferéncia tendinosa,;

no tornozelo valgo ha encurtamento da fibula, o qual aumenta
com a idade;

0 pé eqlino varo é rigido e grave porém, corretamente tratado
nao recidiva;

0 pé equino é causado pela paralisia do musculo tibial anterior;
0 pé convexo responde bem ao tratamento incruento.

.Com relacao a artrogripose multipla, @rreto afirmar que:

além da atrofia muscular ha diminuicdo da sensibilidade;

no tipo distal, com a mao acometida, o polegar encontra-se
abduzido;

a obstrugcdo ao movimento é intra-articular;
as deformidades, uma vez corrigidas, ndo recidivam;
a deformidade mais frequente é o pé equino varo.



38.

a)
b)

c)

d)
e)

39.

a)
b)

c)
d)
e)

40.

a)
b)
c)
d)
e)

Com relacéao a artropatia hemofilica, @rreto afirmar que:

€ mais comum no tornozelo;

hemartroses de repeticdo causam alargamento da linha epifisari
e anisomelia;

no grau IV de ARNOLD é reversivel com o tratamento anti-
hemofilico;

no joelho, é prevenida com aspiracdo da hemartrose e tubo gessad
as artrodeses devem ser estabilizadas por fixadores externos.

Com relacdo a osteogénese imperfeit@oéreto afirmar que:

o defeito principal é a diminuicdo da quantidade total de colageno;
o tipo IA de SILLENCE e DANKS apresenta dentinogénese
imperfeita;

o tempo de consolidagao das fraturas € mais longo que o normal
as fraturas localizam-se de preferéncia na parte convexa do 0Ss(
as osteosinteses devem ser feitas com placas e parafusos.

Com relacdo a deficiéncia focal femoral proximal, gdrreto
afirmar que:

Nnos casos bilaterais é rara a associagcdo com outras anomalias;
no tipo D de AITKEN, o acetadbulo e a cabeca femoral s&o normais;
0s musculos adjacentes ao quadril afetado s&o normais;
anisomelia é a alteracdo mais importante;

amputacdo esté indicada nos casos bilaterais.

17



41.

a)
b)
C)
d)

e)

43.

a)
b)

C)

d)

18

Com relacao as osteomielites especificareeto afirmar que:

acometimento unifocal é caracteristico de salmoneloésica;
a bruceldésica acomete preferencialmente ossos longos;
acometimento simeétrico é caracteristico da sifilitica;

a dactilite tuberculosa acomete criancas maiores de 10 anos de
idade;

a via hematogénica é a preferida da micotica.

.Com relacao a paralisia cerebral,@orreto afirmar que:

procedimentos em partes moles estdo bem indicados no tipo
ataxico;

na diplegia espastica, o acometimento nos membros superiores é
minimo;

na quadriplegia espastica, a duracdo do periodo hipoténico
independe da extensdo do acometimento cerebral;

o tipo rigido tem como causa a hiperbilirrubinemia no periodo
néo-natal;

na hemiplegia perinatal, a espasticidade esta presente desde o
nascimento.

Assinale a alternativa correta:
no pé plano valgo postural do periodo néo-natal, apenas o antepé
esta evertido;

0 pé plano convexo manifesta-se, clinicamente, apds o terceiro
més de vida;

no pé plano "peroneiro espastico”, o valgismo costuma ser maior
nos casos de barra calcaneo-navicular do que nos de barra talo-
calcaneana;

no pé plano valgo flexivel, o teste da extensao do halux é eficaz,
mesmo na presenca de retracao do triceps sural;

na crianca, o pé plano flexivel ndo causa dor.



44,

a)
b)
c)
d)
e)

45.

a)
b)
c)

d)

e)

46.

Com relagcdo ao nanismo acondroplasicaa@reto afirmar que:

a ossificacado intramembranosa é deficiente;

o didmetro da diafise dos ossos longos é normal;

a mao é menor e alargada, mas os dedos sao de aspecto norme
radiograficamente, ha alargamento das epifises;

apresenta indice elevado de osteoartrose na vida adulta.

Com relacéo a enfermidade de BLOUNT¢@rreto afirmar que:

acomete, indistintamente, pacientes deambuladores ou néao;
ha torcéo lateral da tibia;

criangcas com angulo de DRENNAN-LEVIN, maior do que 11
graus, tém grande chance de desenvolver a doenca;

dos dois aos cinco anos de idade o tratamento ortético esta contre
indicado;

0 joelho é estavel em todos os graus de flexo-extensao.

Com relacao a pseudartrose congénita da tibieggeto afirmar

que:

o tipo displasico de BOYD esta associado a neurofibromatose;
a fibula ndo se encontra comprometida;

as alteracdes vasculares concomitantes inviabilizam procedimento:
microcirdrgicos;

o tipo congénito de BOYD caracteriza-se pela fratura de fadiga
no segmento escleroético da tibia;

ndo ha comprometimento concomitante de musculos e partes
moles circunjacentes a tibia comprometida.
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47.Com relagcdo ao sarcoma de EWINGcérreto afirmar que:

a) origina-se das células mesenquimais do periésteo e endodsteo;

b) localiza-se predominantemente na metafise, causando insuflagcdo
€ rompimento precoce da cortical;

Cc) responde bem a quimioterapia e mal a radioterapia,;
d) por causar febre e leucocitose, pode ser confundido com osteomielite;
€) o tumor, caracteristicamente, preserva os canais de HARVERS.

48. Escolha a alternativa que melhor preenche o quadro deixado
em branco:

Defeito glomerular primario

",
N,
b
q

| * sintese 1,25 (OH)

.

| + Absorcdo intestinal de célcid)

| ? | |

i | Hipocalcemia |
.-"'--
% g T L .|
| Hiperparatireoidismo secundanl)
l | Raquitismo e osteomalacea |

Osteite fibrosa cistica

a) hiperfosfatemia e hipocalcemia;
b) hipofosfatemia hipocalcemia,;

¢) normofosfatemia e hipocalcemia;
d) normofosfatemia e hipercalcemia;
e) hiperfosfatemia e hipercalcemia.
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ASSINALE AS INCORRETAS

49.

a)
b)
C)

d)

e)

Com relacdo a sindrome de GRISELjr&orreto afirmar que:

€ um torcicolo adquirido ndao traumatico;
€ uma forma de torcicolo doloroso que ocorre na infancia;

deve ser diferenciado das subluxac6es rotatdrias pos-traumatica
C1-Cz;

o tratamento deve ser, de preferéncia, cirdrgico para evitar-se
complicacdo neuroldgica,;
normalmente, associa-se a infeccao respiratdria alta.

.Com relacao as escolioses congénitagmadrreto afirmar que:

progridem de acordo com a velocidade do crescimento esquelético

o tratamento incruento, €, normalmente, ineficaz nas deformidades
progressivas;

guanto maior o niumero de vértebras mal formadas, menor a chanc
de progressao da deformidade;

o tratamento cruento esta indicado em qualquer faixa etaria, se
documentada a progressao da deformidade;

ao nascimento as radiografias sdo normais.
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TRAUMA

ASSINALE AS CORRETAS

51.

a)

b)

C)

d)

22

Com relacao as lesdes traumaticas do puntep&etoafirmar que:
a fratura de BARTON palmar (SMITH II1) é, preferencialmente,
tratada por reducdo incruenta e fixagcdo externa,;

a artrodese entre o escafbide, o trapézio e o trapezdide € opcao de
tratamento para a dissociacdo escafosemilunar crénica;

na fratura luxagédo transescafoperilunar do carpo, o ligamento
escafosemilunar deve ser reparado;

no tratamento das fraturas do escafdide, o acesso dorsal € mais
seguro, quanto a preservacao de sua vascularizacao;

a utilizacao do fixador externo, para o tratamento das fraturas da
extremidade distal do radio, ndo deve ultrapassar quatro semanas.

.Com relacéo ao trauma raquimedular cervicalcérreto afirmar

que:

lesdo neuroldgica sem alteracao radiografica € comum na infancia;

a compressdo mecéanica é mais importante que a isquemia na
génese das lesbes neuroldgicas;

luxagOes facetarias unilaterais sdo instaveis e de facil reducao;
0 "mergulho em agua rasa" é a causa mais comum no NO0SSO Meio;

nas lesdes em flexao, instaveis, sem lesdo neuroldgica, o tratamento
cirdrgico deve ser por via anterior.



53.

a)

b)

C)

d)
e)

54.

Com relagédo ao trauma raquimedular téracolombarcérreto
afirmar que:

a laminectomia ampla descompressiva, sem artrodese, é indicad
nas les6es em flexdo com comprometimento neurolégico;

a fratura sem lesao neurolégica deve, de preferéncia, ser tratad
incruentamente;

a presenca de fragmento 6ésseo no canal vertebral implica em su
resseccao cirargica;
o0 alargamento do espaco interespinhoso significa lesdo ligamentar

lesdo neuroldgica ocorre, com frequéncia, nos casos associados
osteoporose.

Com relacao as fraturas supracondileas do umero em criancas,
é correto afirmar que:

0 nervo mediano é o mais frequentemente lesado nas fraturas cor
desvio pdstero-medial;

as lesGes da artéria braquial sdo mais frequentes naquelas col
desvio postero-lateral;

a contratura isquémica de VOLKMANN ocorre, com maior
freqUéncia, naquelas com desvio anterior (em flexao);

a deformidade em varo do cotovelo ("cubitus varus") ocorre, na
maioria das vezes, por lesdo da linha epifisaria;

naquelas em extenséo, que evoluem com diminuicdo do pulsc
radial, ap6és manobra de reducado, deve-se aumentar o grau d
flexdo do cotovelo.
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55.

a)
b)

C)

d)

24

Quanto as lesdes capsulo-ligamentares na mamréeto afirmar
que:

na luxacao dorsal irredutivel da interfalangica proximal, a banda
central do aparelho extensor lesada fica interposta na articulacéo;

a luxacao ventral da interfalangica proximal, apds reducéo, pode
evoluir para uma deformidade em "pescoco de cisne";

na luxacao da articulacdo metacarpofalangica do indicador, o feixe
vasculo-nervoso radial encontra-se superficial a cabeca metacarpal,
o lumbrical situa-se lateral e os tenddes flexores medial a esta;

na lesdo do ligamento colateral ulnar do polegar ("gamekeeper's"”,
"skier's thumb"), a lesdo de STENER caracteriza-se por
interposicao da placa volar;

na luxacdo dorsal da articulagcdo metacarpofalangica do polegar
ha lesdo dos ligamentos colaterais.

. Com relacao as fraturas da diafise do fémucdarretoafirmar que:

sindromes compartimentais na coxa sao tdo comuns quanto na
perna mas, frequentemente, passam despercebidas;

as artérias nutricias do fémur penetram no seu terco distal e sdo
freqientemente lesadas nesta regido;

a fixacado intramedular permite que o calo em formacao seja
submetido as forcas de compressao que estimulam sua remodelagéo

S

nas do terco distal, submetidas a osteossintese intramedular
bloqueada, os parafusos de bloqueio distal devem ficar a, pelo
menos, 3 cm. do foco;

guando segmentares, devem ser classificadas como grau IV de
WINQUIST e HANSEN.



57.Com relagcdo ao esquema anexo de fraturas transtrocantéricas

(classificagdo de BOYD e GRIFFIN), éorreto afirmar que:

a do tipo | é estavel, sem desvio e deve ser, preferencialmente
tratada com gesso inglino-podalico por 12 semanas, independent
da idade do paciente;

a do tipo Il é instavel e deve ser, preferencialmente, tratada corr
artroplastia total do quadril;

a do tipo lll é instavel, com alta tendéncia de desvio lateral se nac
fixada;

a do tipo IV pode ser estavel ou instavel, dependendo da
concomitancia ou nao de fratura do grande trocanter,;

a do tipo IV é instavel e osteotomia do grande trocanter +
medializacdo da diafise sdo procedimentos estabilizadores
recomendaveis.
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58.

a)

b)

c)

d)

59.

26

Com relacao ao anel pélvico e suas lesbenréeto afirmar que:

independente da posi¢cdo ereta ou sentada, o peso do corpo é
transmitido da pelve para os membros inferiores através das
cabecas femorais;

segundo YOUNG, nas lesdes por compressao lateral, classificadas
como de grau lll, ocorre fratura por compressao de ambas as
articulacdes sacro-iliacas;

a radiografia em AP da pelve, com a ampola inclinada 40 graus
no sentido cefalico ("inlet view"), permite avaliar melhor o desvio
vertical de uma das hemi-pelves;

quando se faz a fixacado da articulacdo sacro-iliaca, por via de
acesso anterior, a quinta raiz lombar limita a exposi¢cdo do sacro;

na presenca de instabilidade pélvica vertical, a fixacdo da sinfise
pubica com placa e parafusos dispensa a estabilizacdo das
estruturas posteriores.

Com relacao as fraturas da extremidade distal do radicogeto
afirmar que:

nas extra-articulares instaveis, a redugao deve ser mantida com o
punho em flexao volar e desvio ulnar;

a ligamentotaxia restabelece o comprimento do radio e a inclinacao
volar de sua superficie articular;

na suspeita de instabilidade radio ulnar distal, o antebrago deve
ser imobilizado em rotacdo neutra;

a combinacéao de fixacdo percutanea e fixagdo externa diminui a
incidéncia de rigidez articular do punho;

na fixagdo percutanea, pela técnica de KAPANDJI, os pinos sao
colocados através do foco da fratura.



60.

a)
b)

C)
d)

e)

61.

Com relacéo as rupturas do tendao calcaneo (AquilegpKgeto
afirmar que:

estudos recentes demonstram sua relacdo com o uso di
ciprofloxacin;

considerando a alta incidéncia de nova ruptura apds o tratament
cirdargico, é aconselhavel o reforco da sutura com tenddes vizinhos

O reparo percutaneo é seguro e com baixo indice de complicacdes

sdo mais comuns no lado direito, em raz&o da maior frequéncia
de individuos destros;

o diagndstico deve ser confirmado pela ultrassonografia.

Com relacao a lesdo do tendao extensor dos dedos na zona |, €

correto afirmar que:

nas lesGes agudas, a fixagdo com fio de KIRSCHNER , mantendc
a articulacao interfalangica distal em extenséao, é o tratamento de
eleicdo, independente do grau de deformidade;

a lesao é tendinosa pura ou associada com fratura e ndo ha les:
de capsula nem de ligamentos;

a imobilizacdo com aparelho gessado, mantendo a falange dista
extendida e a média flexionada, € eficiente, simples e isenta de
riscos;

a imobilizacdo deve ser por seis semanas;

as lesdes crbnicas devem ser tratadas com artrodese interfalangic
independente de eventual leséo cartilaginosa.
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62.Com relacéao as fraturas dos ossos do antebraco em criancas, é
caorreto afirmar que:

a) no tratamento das fraturas em "galho verde" é necessario fraturar
a outra cortical, devido a facilidade de remodelacdo dos ossos na
crianga,;

b) trinta graus de deformidade angular no terco médio ou distal do
radio ou ulna ndo causa perda funcional;

C) quanto mais proximas a metafise distal, pior o prognéstico;

d) fraturas da diafise, com cavalgamento, sdo de indicagao cirurgica
frequente;

e) refratura ocorre independente da imagem radiografica de
consolidacédo e é mais provavel apos fratura em "galho verde".

63. Com relagédo a fratura-luxacéo do cotovelaarreto afirmar que:
a) acabecado radio é a principal estrutura estabilizadora no estresse
em valgo;

b) as fraturas da cabeca do radio estado associadas a outras lesdes el
20% dos casos;

c) quando da impossibilidade de reconstrucdo da cabeca do radio, o
ligamento colateral medial deve ser reparado;

d) as fraturas da cabeca do radio somente devem ser fixadas na
presenca de instabilidade articular;

e) a artroplastia de interposicdo, com protese de cabeca do radio,
oferece estabilidade adicional, mesmo com o ligamento colateral
medial integro.
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64. Com relacao a ruptura do tendéo do biceps no cotovetorgeto

a)

b)
c)

d)

e)

afirmar que:

0s resultados obtidos com o tratamento cruento sdo semelhante
aos obtidos com o tratamento incruento;

havera déficit importante da forga de flexado do cotovelo;

0 uso de ancoras de sutura esta contra-indicado nestes casa
devido a baixa resisténcia 6ssea;

o tratamento cirdrgico esta contra-indicado em trabalhadores
bracais;

0 uso da via de acesso anterior, isoladamente, aumenta o risco ¢
sinostose radio-ulnar proximal.

. Comrelacéo as fraturas da diafise do umeraggretoafirmar que:

menos de 60% das fraturas tratadas incruentamente evoluem par
consolidacéao;
as associadas a lesdo vascular devem ser tratadas incruentamen

quando da associacao com lesao do nervo radial, devemos indice
o tratamento cruento pois, frequentemente, esta € completa;

o tratamento operatério, com hastes bloqueadas, coloca em risco
nervo axilar, quando da colocacéo dos parafusos de bloqueio proximal

mesmo apos 6-7 meses, € possivel tratar retardo de consolidacé
por métodos incruentos.

66.Com relacéo as fraturas da claviculagcérreto afirmar que:

a) a lesao vascular mais frequente é a que ocorre na artéria braquia
b) quando de lesdo neuroldgica, por acao direta da fratura, o nervc

mais freqlentemente acometido é o ulnar;

c) devido a impossibilidade de imobilizacao rigida dos fragmentos,

evoluem, frequentemente, para pseudartrose;

d) as do terco médio devem ser tratadas com enfaixamento em "8"

pois a tipdia tipo Velpeaux ndo permite um tratamento adequado;

e) a utilizacao de fixadores externos é boa opcao de tratamento.
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67.

a)
b)
C)

d)

68.

a)
b)

d)
e)

30

Com relagao a luxacao anterior trauméatica do ombrac@reto
afirmar que:

em pacientes acima dos 40 anos de idade, ha maior risco de lesac
associada do manguito rotador;

fratura do tubérculo menor esta freqlientemente associada,
principalmente quando decorrente de choque elétrico;

as lesbes vasculares sado mais frequentes nos jovens, devido aos
traumas de alta energia;

a reducao deve ser realizada com a manobra de KOCHER, devido
a inexisténcia de complicagcdes com esta técnica,;

fraturas da borda anterior da cavidade glendide sao frequentes e,
em geral, nao requerem tratamento cirdrgico.

Com relacao as fraturas dos condilos tibiais (planalt freto
afirmar que:
0 mecanismo de producao mais frequente é trauma axial em varo;

aquelas com comprometimento dos cdondilos medial e lateral
apresentam boa indicacdo de fixacdo percutanea sob controle
artroscopico;

o tipo mais freqliente associa compressao com fratura-
cizalhamento do planalto homolateral,

sao caracteristicas do paciente jovem por trauma de alta energia,;

as lesfes ligamentares sao frequentes, particularmente nas fraturas
sem desvio.



69.

a)
b)

c)
d)

e)

70.

Com relacéo as les6es do mecanismo extensor do joettaréto
afirmar que:
lesGes do tendao quadriciptal ocorrem por entorse;

lesGes do tendao quadriciptal ocorrem em faixa etaria mais elevad:
gue as do ligamento patelar;

lesbes do tenddo quadriciptal e do ligamento patelar, raramente
estao associadas a processos degenerativos;

rupturas negligenciadas do tenddo quadriciptal sdo compativeis
com atividade esportiva;

a técnica de KELIKIAN consiste no uso do tendao do musculo
semimembranaceo para reparo de lesdes do ligamento patelar.

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, lutador de judd,
refere torcao grave do joelho direito, hda uma semana. Ao exame
fisico, verifica-se varo discreto e assimétrico do joelho D, derrame
articular ++/+++, manobra do ressalto de +++/+++, gaveta
anterior positiva com o pé em rotacao medial de 30 graus e
manobra de HUGHSTON positiva.. Com relagcdo ao caso
descrito, éorreto afirmar que:

dos ligamentos cruzados, ha lesdo apenas do anterior;
ha lesdo completa do complexo ligamentar medial;
complicacdes vasculares ndo sao esperadas;

as radiografias sdo de pouco valor na avaliacao inicial,

reparo do canto pdstero-lateral, reconstrucdo dos ligamentos
cruzados anterior e posterior estao indicados.
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71.

a)
b)
c)
d)
e)

72.

32

Paciente com fratura exposta grau lll b (GUSTILLO) da tibia
foi tratado, inicialmente, com limpeza mecano-cirdrgica e fixacao
externa. Qual o tempo ideal para se realizar a enxertia 6ssea?
por ocasido da cobertura cutanea definitiva;
aproximadamente seis semanas ap0s a cobertura;
aproximadamente trés meses apds a cobertura;
aproximadamente seis meses apos a cobertura;

guando se estabelecer pseudartrose.

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico, apresenta fratura cominutiva do terco distal do
fémur, comprometendo a regido supracondilea e fratura
diafisaria transversa do terco médio da tibia ipsilateral. Ambas
apresentam desvio e as condi¢cdes cutaneas sao boas. Assinale a
alternativa de tratamento mais apropriada:

placa em ponte no fémur e haste intramedular na tibia;

fixacdo anatdmica com placa no fémur e placa de compressao natibia;

fixagcdo da tibia com haste intramedular e tratamento incruento do
fémur sob tracao;

fixacdo do fémur com haste intramedular bloqueada e
imobilizacao, tipo SARMIENTO, na tibia;

tratamento de ambas as fraturas sob tragdo esquelética.

.Com relagéao as fraturas do colo do fémur na criancaaFreto

afirmar que:

as transepifisarias DE DELBET e COLONA sao as mais fregientes;
a necrose avascular ocorre mais comumente nas cérvico-trocantéricas;

nas transcervicais o fechamento precoce da linha epifisaria é causa
de coxa vara;

nas cérvico-trocantéricas, complicacdes independem do desvio
dos fragmentos;

nas cérvico-trocantéricas e transcervicais a fixacdo nao pode
ultrapassar a linha epifisaria.



74.Com relacao a fratura descolamento epifisario do tornozelo, é
caorreto afirmar que:

7

a) a denominada "Tillaux juvenil" &, anatomicamente, SALTER-
HARRIS II;

b) no tipo supinacao-flexado plantar de TACHDJIAN-DIAS, a leséo
na tibia € melhor visualizada na incidéncia radiografica em antero-
posterior;

c) atriplanar acomete pacientes mais jovens do que as do tipo "Tillaux
juvenil™;

d) seus padrbées independem do fechamento assimétrico da linh
epifisaria da tibia;

€) parada assimétrica do crescimento € comum nos tipos Il e V de
SALTER-HARRIS.

75. Com relacado as lesGes traumaticas do pégcérreto afirmar que:

a) nas fraturas desviadas do colo do talus, ocorre interrupcao de
irrigagcao sanguinea para o corpo, com alta possibilidade de necros
avascular;

b) nas fraturas intra-articulares do calcaneo, por compressao axial
ocorre afundamento e rotagédo da faceta articular posterior;

c) nas fraturas-luxacOes de LISFRANC, a maior dificuldade
diagnostica € o reconhecimento da subluxacdo do primeiro
metatarso em relacdo a base do segundo;

d) nas fraturas dos metatarsos, os desvios laterais sdo aceitos co
maior tolerabilidade que os encurtamentos ou desvios plantares;

e) as fraturas por avulsdo da base do quinto metatarso confundem
se com linha epifisaria aberta, até ao redor dos 12 anos de idade
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BASICO

ASSINALE AS CORRETAS

76.Condroplastia por abrasdo até o osso subcondral, resulta em
tecido de reparacao produzido por que células?

a) condrdcitos articulares;

b) osteoblastos subcondrais;

Cc) células mesenquimais indiferenciadas;

d) células inflamatodrias;

e) células sinoviais tipo B.

77.Com relacdo a biomecéanica do joelhogcérreto afirmar que:

a) ha predominio de movimento articular no plano coronal;
b) a flexo-extens&o ocorre de forma uniplanar;

C) o centro mecanico de rotacao é fixo e situado num ponto médio
entre os epicéndilos lateral e medial;

d) a flexdo é acompanhada de rotacdo medial da perna,;

e) os movimentos de aducao / abducao sdao mais amplos com o joelho
em extenséao.

78.Com relagédo a anatomia e biomecéanica do cotovelopgeto
afirmar que:

a) o complexo ligamentar lateral € composto por quatro elementos,
sendo 0 mais importante o colateral lateral radial;

b) o ligamento colateral medial radial € importante na estabilizacao
em valgo;

c) atrdcleatem inclinacdo anterior de 30 graus em relacao a diafise
umeral;

d) o musculo anconeu tem importancia na flexao do cotovelo;

e) a articulacao radio-umeral € importante nos movimentos de flexo-
extensao do cotovelo.
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79.0Observando o esquema anexo de fraturas do tornozelo, assinale
a alternativa que melhor correlaciona a figura com seu respectivo
mecanismo de trauma:

a) A - pronacao/rotacéo lateral,
b) B - pronacido/aducéo;

c) C - pronacao/abducéo;

d) B - supinacao/aducéao;

e) C - supinacao/abducéao.

80. Com relacao as forcas que atuam sobre a articulagédo do quadril
e suas aplicagbes praticascérreto afirmar que:

a) para manter a pelve nivelada durante apoio monopodalico, os
musculos abdutores deste quadril desenvolvem forca igual ao pes
corporal;

b) o centro de gravidade do corpo fica situado no mesmo eixo do
quadril e neutraliza as forcas de flexado sobre o componente femora
de uma proétese total,;

c) quando o componente femoral de uma prétese total do quadril €
cimentado em valgo, aumenta-se o braco de alavanca dos musculc
abdutores;

d) durante marcha antalgica, por artrose do quadril, o centro de
gravidade do corpo é deslocado para o lado do quadril normal;

e) acarga sobre a cabeca femoral, durante a fase de apoio da marcr
€ de aproximadamente trés vezes o peso corporal.
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81.

a)

b)

C)

d)

82.

a)

b)

36

Com relagéo aos fixadores externos e suas aplicagcdesrréto
afirmar que:

arigidez dos uniplanares depende, fundamentalmente, do namero
de pinos utilizados;

os circulares, por serem mais rigidos, estdo particularmente
indicados nas fraturas expostas da tibia;

a perfuracao prévia, com broca ou fio de STEINMANN, diminui
a possibilidade de afrouxamento dos pinos;

conversao de fixacdo externa em osteossintese intramedular tem
alto indice de infeccao;

associacao de fixacao interna minima com fixacdo externa é
formalmente contra-indicada.

Com relacdo as vias de acesso, para exposicao cirdrgica da
articulacao do quadril, é&orreto afirmar que:

na anterior (SMITH-PETERSEN), o musculo tensor da fascia lata
€ seccionado transversalmente;

na postero-lateral (GIBSON), o nervo ciatico deve ser identificado
na incisura isquiatica;

na posterior (OSBORNE), encontra-se o nervo ciatico entre os
musculos gémeo superior e inferior;

na medial (LUDLOF), a artéria femoral deve ser identificada e

protegida,;

na lateral (OLLIER), é obrigatéria a osteotomia do trocanter maior.



83.Com relacao ao grafico do médulo de YOUNG (figura anexa), é

caorreto afirmar que:

carga

deformacao

dentro da fase 1, o metal exibe qualidade plastica;
a partir do ponto "a", a deformacdo do metal é permanente;

0 ponto "a" determina a carga maxima que o metal pode suportar
antes de quebrar;

a fase 2 caracteriza sua qualidade elastica, quando pequen
aumento da carga determina deformacao permanente;

0 ponto "b" caracteriza o "limite de elasticidade" do metal.
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84.

38

Com relacdo a inervacao sensitiva do pé (esquema anexo),
assinale a alternativa correta:

1

area 1 - nervo fibular superficial;
area 2 - nervo fibular profundo;
area 3 - nervo safeno;

area 4 - nervo sural;

area 5 - nervo plantar lateral.

.Com relagao as amputagdescérreto afirmar que:

as causas traumaticas sao as mais comuns na infancia;

nas criangas, sempre gque possivel, devemos evitar as amputacgoe:
e preferir as desarticulagoes;

a ocorréncia de sensacado de "membro fantasma" é mais comum
em criancas;

no idoso diabético, a amputacdo na coxa é preferivel a
desarticulacado do joelho;

a colocacao da protese de imediato ao ato cirurgico nao faz
diferenca na qualidade da reabilitacéo.



86.

a)
b)
c)

d)

e)

87.

E correto afirmar que:

a face lateral da perna corresponde ao dermatomo sensitivo de S:
o reflexo do tendao calcaneo corresponde a raiz L5;

a ocorréncia do sinal de LASEGUE contralateral a ciatalgia n&do
tem importancia diagnoéstica nas radiculopatias;

a escoliose lombar antéalgica, convexa para o lado da ciatalgia,
caracteriza hérnia discal lateral a raiz;

a fraqueza do quadriceps relaciona-se a radiculopatia L3.

Observando as caracteristicas do parafuso na figura abaixo
(orientacdo da rbsca, caracteristica do passo, relagcdo dos
diametros do orificio 6sseo e alma do parafuso, tipo de ponta,
etc.) vocé o identificaria como sendo:

o
L
e

A e )
o S

poh s

canulado;

cortical AO;

esponjoso AO;

maleolar AO;
STEINMANN rosqueado.
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88.

a)
b)
c)

d)

e)

89.

90.

a)
b)
C)
d)
e)

40

Com relacédo as vias de acesso a coluna vertebraoréeto
afirmar que:

a posterior € ideal para as discectomias toracicas;

a anterior lombar baixa, no homem, tem alto risco de impoténcia,;

nos casos de escoliose, onde se planeja liberacdo anterior, deve
ser sempre no lado da concavidade;

a anterior cervical, para discectomias, é feita lateral ao musculo
esternocleidomastoéide;

a técnica cirdrgica é idéntica, tanto na crianga quanto no adulto.

Com relacéo as biopsias dos tumores musculo-esqueléticos, é

caorreto afirmar que:

as excisionais sao raramente indicadas;
deve-se preferir a area central da leséao;

em alguns casos de tumor maligno das extremidades, a incisao
pode ser transversa;

realizada na area do triangulo de CODMAN, revela osso normal;
nos malignos, a aberta é preferivel a percuténea .

AlteracOes laboratoriais, caracterizadas por hipercalcemia,
hipofosfatemia, hipercalciuria, hiperfosfatdria e aumento do
nivel sérico de fosfatase alcalina, sugerem:
hiperparatireoidismo;

pseudohipoparatireoidismo;

raquitismo;

doenca celiaca;

sindrome de FANCONI.



o1.

a)

b)

C)

d)

92.

Com relacéao a utilizacdo dos meios diagnosticos, em Ortopedia,
utilizando radio-isétopos, éorreto afirmar que:

a cintilografia revela precocemente, e com mais detalhes, o
comprometimento 6sseo no mieloma multiplo;

em todas as fases da necrose 6ssea (osteonecrose) ha hipocapta
do radio-farmaco;

a cintilografia & pouco util no acompanhamento clinico de quadros
infecciosos 6sseos, quanto a eficiéncia do tratamento ou recidiva

ha diminuicdo da concentracdo do radio-farmaco nos 0ssos de
pacientes portadores de osteoporose;

a cintilografia esta contra-indicada para pacientes portadores de
artrite reumatoide.

De acordo com a divisdao em regides ou "zonas" na face ventral
da mao, punho e antebraco proposta por VERDANcg#reto
afirmar que:

as lesdes na zona | comprometem a insercéo do flexor superficia
na falange média e o tendao flexor profundo;

na zona ll localizam-se as polias arciformes A3 e A4, enquanto
qgue na zona lll situam-se as polias Al e A2;

na zona lll localiza-se a origem dos musculos lumbricais;
na zona |V localiza-se o quiasma de CAMPER,;

a zona V caracteriza-se pela presenca do ligamento transverso d
carpo.
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93.Com relacédo a distrofia simpatico-reflexa, causalgia e atrofia
de SUDECK, &orreto afirmar que:

a) ha periodos de vasodilatagao, intercalados com vasoconstricgao,
fazendo com que a pele apresente-se hiperémica e quente, ou palide
e fria;

b) bloqueios anestésicos do ganglio simpatico eliminam os
fenbmenos vasomotores, mas nao promovem alivio da dor;

c) manipulacdo do segmento afetado, mudanca de temperatura
(contraste térmico) e movimentacao ativa e passiva proporcionam
alivio dos sintomas;

d) quando associada a lesédo parcial do nervo periférico, ha indicacao
de neurectomia ou alcooliza¢cdo do nervo;

e) as alteracdes na eletroneuromiografia sao tipicas e patognomonicas.

94. Comrelacado a histologia 6ssea e cartilaginosaoéeto afirmar
que:

a) vasos sanguineos nutrientes penetram pelos canais de HARVERS
e nao invadem os canais de VOLKMANN;

b) as lamelas 6sseas localizam-se, de forma concéntrica, em volta
dos canais de VOLKMANN;

c) na linha epifisaria, da epifise para a metafise, temos,
respectivamente, a zona de cartilagem calcificada, madura,
proliferativa e de repouso;

d) os osteoclastos sdo células multinucleadas que ocupam as lacunas
de HOWSHIP e tem funcéo de absorcéo do tecido 6sseo;

e) a cartilagem é pobre em agua (cerca de 25% de seu peso),
principalmente em sua superficie articular.
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95.

a)
b)

c)

Com relacao a sindrome compartimentatareto afirmar que:

no compartimento anterior do antebraco, mesmo quando associad
a lesao de nervos periféricos, o sinal da extenséo passiva € positivc
aposs a fasciotomia, se o musculo persistirisquémico, ha indicacac
para epimisiotomia,;

no compartimento anterior do antebrago, os musculos flexores

superficiais sdo afetados precocemente e, S6 N0s casos mais grave
ha comprometimento dos profundos;

d) no compartimento anterior da perna, o comprometimento dos

e)

96.

musculos pode promover retragcdo em flexao do pé;

a pressao diastdlica do paciente ndo interfere com a perfusac
tissular em compartimentos com hiperpressao.

Com relacdo ao exame clinico do joelhocdrreto afirmar que:

na manobra de LACHMAN é necessario anteriorizagcdo da tibia
maior que 5 milimetros, com relagao ao joelho contralateral, para
definir lesdo do ligamento cruzado anterior;

z

o0 teste da gaveta anterior € o mais especifico para les6es d
ligamento cruzado anterior;

com leséo do ligamento cruzado anterior, a manobra do ressaltc
provoca rotacao medial da perna;

a manobra da gaveta anterior, realizada com rotacido medial d:
perna, é especifica para avaliagcdo do complexo ligamentar medial

a manobra do ressalto reverso (JAKOB) é patognoménica de lesac
do ligamento cruzado posterior.
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97.

a)

b)

c)

d)

44

Com relagcdo a semiologia do ombrogcérreto afirmar que:

a manobra para evidenciar dor na articulacdo acrémio-clavicular
€ realizada colocando-se o braco em abducao e rotacdo medial
(manobra de JERK);

na suspeita clinica de tendinite do supra-espinhal, na sindrome do
impacto, o alivio da dor apds a injecdo de 10 ml de anestésico na
cavidade articular do ombro confirma o diagndstico;

a manobra de NEER, para o diagndéstico da sindrome do impacto,
é realizada com a elevacdo do membro afetado em rotacao lateral;

a manobra de apreensao, para o diagnoéstico da instabilidade
anterior, é realizada com o brago colocado em abducao de 120
graus e rotacao medial;

a manobra de apreensao, para o diagnoéstico da instabilidade
posterior do ombro, é realizada com o braco colocado em flexao
anterior de 90 graus, aducao e rotacdo medial.



ASSINALE AS INCORRETAS

98.

a)
b)
c)
d)
e)

99.

a)
b)
c)
d)

e)

Com relacédo as sindromes compressivas nos membros superiores.
assinale a alternativa que nao correlaciona o teste com a
estrutura lesada:

teste do pronador - nervo mediano;

teste do flexor superficial do dedo médio - nervo ulnar;

teste do supinador - nervo radial;

teste de PHALEN - nervo mediano;

teste de flexdo do cotovelo e pronacao - nervo ulnar.

Com relacéo a articulagcdo metatarsofalangica do halux e seus
sesamoides, correto afirmar que:

durante a marcha, a cabeca do primeiro metatarso desliza sobre
complexo sesamoideo;

no sesamoide lateral (fibular) insere-se a porcao lateral do flexor
curto do halux e os dois fasciculos do adutor do halux;

no sesamoide medial (tibial) insere-se a porcao medial do flexor
curto do halux e o tendao do abdutor do halux;

entre os dois sesamodides, atravessando o complexo sesamoide
passa o tendao do flexor longo do halux;

por ndo haver nenhum tipo de conexdo entre eles, a funcdo d
cada sesamoide é independente, permitindo maior acomodaca
do metatarso contra o solo.

100. Sao causas relacionadas ao desenvolvimento de pseudartrose,

a)
b)
c)
d)

e)

exceto:

comprometimento de "partes moles";

hiperparatireoidismo;

infeccao;

fratura do colo do fémur, com angulo de PAUWELLS maior que
70 graus;

forcas de compressao e tracao aplicadas intermitentemente no foc
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de fratura.
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