SBOT

COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO

Caro Residente,

Estaéaversio 2001 do TESTE DE AVALIACAO DOSRESIDENTES
EM ORTOPEDIA, TARO, desenvolvido por esta Comissdo para, dém
de trein&lo na redlizac&o de provas, colaborar com seu gprendizado, ja
gue nas Ultimas paginas estdo relacionadas a maioria das referéncias
bibliogréficas para a solucéo dos testes.

Como no ano de 2000, sera utilizado um cartéao de leitura 6tica,
gue nao deve, em hipdtese alguma, ser dobrado ou destacado em
duas partes.

Sua identificacdo jafoi feita no cartdo-resposta.

Ser ao 100 questdes. Preencha totalmente a alter nativa escolhida
com lapis preto e nao deixe deresponder a nenhuma questao.

Devolva-nos somente o cartdo-resposta, completamente preenchido
e NAO DOBRADO, para nossa corre¢do. O livreto é seu para
posterior estudo das questfes, com discussao em grupo.

Bom Testel!!

COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO
Dr. Walter Manna Albertoni (Presidente)

Dr. Jair Ortiz (Secretario Executivo)

Dr. Ingo Schneider

Dr. Geraldo Rocha Motta Filho

Dr. Jo&o Mauricio Barretto

Dr. Pedro Péricles Ribeiro Baptista

Dr. Tarcisio E. Pessoa de Barros Filho






ORTOPEDIA ADULTO

ASSINALE ASCORRETAS

1.

Segundo a definicio da Organizacdo Mundial de Saude, o tumor
0sseo maligno que “ habitualmente mostra comprometimento
O0sseo difuso ou multiplo, apresenta células plasméaticas com
diversosgrausdeimaturidade, incluindo formasatipicas, |esbes
muitas vezes associadas com a presenca de proteinas anormais
Nno sangueeurinae, ocasionalmente, com a presencadeamildide
ou para-amildéide no tecido tumoral ou em outros orgaos’, € o:

reticul ossarcoma;

mieloma;

fibrossarcoma;

condrossarcoma;

osteossarcoma.

Com relacdo ao halux valgo, é correto afirmar que:

sua incidéncia ndo tem relacdo com o “pé egipcio”;

a indicagdo de tratamento cruento mais frequente € por razéo
estética;

radiograficamente, apresenta angulo entre o primeiro e segundo
metatarsicos maior que os 15 graus fisiol 6gicos;

o tratamento cruento, utilizando atécnica propostapor LAPIDUS,
inclui artrodese da primeira cunha com o primeiro metatarsico;
a melhor indicagdo para a cirurgia de KELLER é em pacientes
jovens de alta demanda funcional.



Com relacdo a osteoporose, é correto afirmar que:

apresenta diminuicdo da atividade osteobl astica e predominio da
atividade osteoclastica;

Nno homem, a causa mais comum é a hormonal;

o célcio e fésforo séricos estao aumentados;

diferencia-se daosteitefibrosapor apresentar aumento dafosfatase
alcalina sérica;

radiograficamente, € caracteristico o acunhamento de corpos
vertebrais lombares.

Comrelacao as artroses do joelho, é correto afirmar que:

€ mais fregliente em homens com deformidade em varo;

naquelas com deformidade em varo, tratadas com osteotomia da
tibia, os resultados a longo prazo estéo diretamente rel acionados
a hipercorrecao;

acorrecdo de deformidades em valgo pode ser realizada natibia,
independentemente da inclinacéo da linha articular do joel ho;

a artroplastia total €, indicada, principalmente, para correcéo de
deformidades;

as osteotomias do fémur sdo indicadas quando existe associacdo
com artrose patelo-femoral.

Com relacdo ao halux rigido, € correto afirmar que:

ostedfitos ocorrem nas regides plantar, medial e dorsal da cabeca
do primeiro metatéarsico;

nao altera as fases da marcha;

clinicamente, existe limitacdo dolorosa da extensdo do halux;
ador diminui com o uso de cal¢cado de solado flexivel;

a artrodese da articulacédo metatarsofalangica é o tratamento de
escol ha



a)
b)
)

d)

Com relacédo as rupturas tendinosas no membro superior, é

correto afirmar que:

entre os tenddes flexores a mais comum é a do flexor superficial
do dedo anular;

nas crénicas, do extensor longo do polegar proximais a
metacarpofal éngica, amel hor formadetratamento é atransferéncia
do extensor proprio do indicador;

na da porcéo longa do biceps, em paciente de 50 anos de idade, a
melhor conduta € a reparacdo com enxertia tendinosa;

a da parte terminal do extensor longo dos dedos da méo leva a
deformidade chamada “ dedo em botoeira’;

a do manguito rotador do ombro pode ser acelerada pelo uso
repetido e prolongado dos bragos na posicéo elevada, devido a
formagéo de calcinose.

Com relacao as epicondilitesdo cotovel o, € correto afirmar que:
0 processo inflamatério ocorre na origem do extensor radial longo
do carpo;

o diagndstico diferencial entre a epicondilite medial e asindrome
do interdsseo anterior é feita pela ressonancia magnética;

o diagndstico diferencial entre epicondilite lateral e a sindrome
do interdsseo posterior é essencialmente clinica;

o0 melhor tratamento s&o as infiltracdes de corticdide e 0 uso de
“tensores’;

0s casos refratérios ao tratamento incruento se beneficiam com a
liberac&o do nervo interdsseo posterior.

Com relacdo a osteonecrose do joelho, é correto afirmar que:

€ mais frequente naterceira década;

0 progndsti co éinfluenciado, principal mente, pel o tamanho dalesao;
alteracOes radiograficas aparecem no primeiro més apos o episodio
de isguemia;

0 tratamento cruento se resume as artroplastias;

€ mais freguente no compartimento lateral do joelho.



Comredacao acontraturadeDUPUYTREN, é correto afirmar que:

€ mais freguente em mulheres;

deve ser operada, precocemente, antes de causar qual quer
deformidade em flex&do dos dedos;

apresencade nddul os subcutéaneos, associados acordbesfasciais,
indica que ja ha envolvimento do feixe vascul o-nervoso;

guando apenas um ou dois dedos estdo envolvidos, a melhor
técnica cirurgica a ser utilizada é a da fasciectomia parcial;
aproximadamente 20% dos pacientestém lesdes similaresnafascia
plantar (doenca de LEDDERHOSE).

. Comredacao asluxacbesrecidivantes do ombro, € correto afirmar

que:
alesdo de BANKART é a mais freqlientemente encontrada;

nas anteriores, alesao de HILL-SACKS é antero-medial;

na sindrome de EHLERS-DANLOS, devem ser tratadas
cruentamente;

otipo detraumainicial ndo tem importancianadeci sdo terapéutica;
aidade da primeiraluxacéo ndo tem importancia no prognadstico.

. Comrelacao ao tratamento da osteoartrose do quadril, é correto

afirmar que:

as osteotomias estdo indicadas, mesmo nos quadris com pouco
arco de movimento;

a artrodese esta praticamente abolida do arsenal terapéutico;

a osteotomia mais comumente indicada € a varizante-flexora;

nos casos bilaterais, com arco de movimento diminuido, a
artroplastia total esta indicada em qualquer faixa etaria;

as osteotomias ndo devem ser realizadas em pacientes acima dos
60 anos de idade.



12.

a)
b)

©)
d)
€)

13.

a)
b)
©)
d)

€)

14.

Com relacdo a ocronose, € correto afirmar que:

€ doenca metabdlica ndo hereditaria;

alteracOes artrésicas secundarias ocorrem mais freqgientemente
nas Maos e Nos pEs;

nacoluna, caracteriza-se radiograficamente por osteoporoseintenss;
€ causada por depésito do acido homogentisico;

a cartilagem apresenta coloracéo amarel ada.

Com relacao as infeccbes nas artroplastias totais do quadril, €
correto afirmar que:

sdo comumente associadas a quadro febril, com queda do estado
geral;

sdo excluidas por hemograma, proteina C resativae hemossedimentacéo
normais,

asituacdo maiscomum éade dor mal caracterizada, com alteracdes
radiogréficas de soltura;

a utilizacdo de antibidticoterapia profilatica ndo parece alterar a
suaincidéncia;

aincidéncia € ao redor de 7 a 8%.

Com relacao a osteonecrose da cabecafemoral, € correto afirmar
que:

ocorrem mais freglientemente nas luxacdes do quadril que nas
fraturas desviadas do colo do fémuir;

radiograficamente, o tipo | de FICAT apresenta lesdo com
envolvimento menor que 10% da cabeca femoral;

no alcoolismo ocorre por embolia gordurosa proveniente do
figado;
o0 melhor método diagndstico € a cintilografia 6sseg;

0 quadro clinico é caracteristico, com dor na virilha em paciente
jovem.



15.

a)
b)

C)
d)

€)

16.

a)
b)

C)
d)
€)

17.

a)
b)
)

d)
€)

18.

a)
b)
C)
d)
€)

Com relacdo a espondilite anquilosante, € correto afirmar que:

osprimerossintomas, emgeral, seiniciam apés os 50 anosdeidade;

aarticulacdo sacro-iliacadeve ser artrodesada, precocemente, para
evitar a evolucado da doenca;

€ mais fregliente no sexo feminino;

independente da def ormidade apresentada, a osteotomiacorretiva
deve ser realizada no segmento lombar;

a articulacado atlanto-axial, em geral, ndo evolui para anquilose.

Comrelagao a estenose da colunalombar, é correto afirmar que:

0 tipo mais comum €& o congénito;

o ligamento longitudinal posterior, em geral, se encontra
ossificado;

o sinal de LASEGUE, em geral, esta presente;

0s sintomas melhoram com o paciente sentado;

em geral, os sintomas sdo bilaterais desde o seu inicio.

Com relagéo as hérnias de disco toracicas, € correto afirmar que:

o sintomainicial mais comum é ador abdominal;
sdo mais frequentes entre T-10 e T-12;

alaminectomia é o procedimento indicado quando for necessario
o tratamento cruento;

€ mais freguente abaixo dos 30 anos de idade;
mais de 80% delas séo laterais.

Com relacdo ao condroblastoma, é correto afirmar que:

€ mais freglente na adolescéncig;

€ mais comum no sexo feminino;

sualocalizagdo mais frequente é no terco proximal do fémur;
acomete aregido central da epifise;

€ tumor maligno agressivo.



19. O tumor 6sseo mais fregliente na mao € o:

a) osteocondroma;

b) cisto dsseo unicameral;
c) condroblastoma;

d) encondromag;

€) tumor glémico.

20. Com relacdo a miosite ossificante, € correto afirmar que:
a) édeorigem traumdtica;

b) aforma progressiva é amais frequiente;

Cc) seu principal digndstico diferencial € com o fibrossarcoma;
d) éclassificada em quatro tipos;

€) ocorre exclusivamente no espaco intramuscul ar.

21. Quanto ao tratamento cirurgico dostumoresdo sistema muscul o-
esquel ético e o critério de ressecgao cirurgico:

1) Intrdesonal ( ) Tumoresbenignosdepartesmolesedsseosativos

2) Margind () Tumor 6sseo benigno latente
3) Ampla ( ) Sarcomas de alto grau
4) Radical () Tumoresbsseos benignosloca menteagressivos.

Sarcomas de baixo grau.

a) 3,1,2,4;
b) 2,1,4,3;
c) 4,1,3,2;
d) 3,2,1,4;
e 4,3,1,2.



ASSINALE ASINCORRETAS

22.

a)
b)

C)

Com relacdo ao ombro congelado, éincorreto afirmar que:
aressonanciamagnética é o exame de escol ha paraaconfirmacao
do diagndstico;

ainfiltragdo com anestésico local e a seguir com corticosterdide
esta indicado na fase dolorosa;

0 ombro congelado pode ser idiopéatico, ou como associado a
diabete, hipertireocidismo e alteracdes degenerativas da coluna
cervical;

o tratamento de escolha & o incruento;

aressonanciamagnéticaé util naidentificacéo delesdes associadas
do manguito rotador.

. Comrelacdo a artrite reumatdide, € incorreto afirmar que:

o tratamento inicial tem como objetivo prevenir alteracdes
articulares irreversiveis;

instabilidade crénica da coluna cervical érara;

asinovectomia estaindicada quando ainda existir preservacdo da
arquitetura Gsseg;

uma das teorias relativas a etiologia € de natureza infecciosa,
estando relacionada ao retrovirus e ao virusde EPSTEIN-BARR,;
s80 caracteristicas radiograficas: diminuigdo do espaco articular,
osteopenia e erosao periarticul ar.



24,

a)

b)
©)

d)

€)

25.

a)

b)

Com relacdo ao pé diabético, éincorreto afirmar que:

a maioria dos problemas relaciona-se as alteragdes sensitivas e
mecanicas que colocam a pele em risco;

aclassificacdo das Ul ceras é baseada em sua profundidade;

0s pacientes apresentam doencade CHARCOT emum a2,5% de
sua totalidade;

Ulceras grau |, em geral, ndo estdo infectadas e seu tratamento
consiste de cuidados locais e supressdo da eventual pressao
mecanica;

na presenca de Ulceras plantares o tratamento com gesso de
contacto total ndo apresenta bons resultados.

Com relacdo a LER (lesbes por esforcos repetitivos) ou DORT
(disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho) é
incorreto afirmar que:

a“caimbrado escrivao” édistoniafocal etem relacdo com o tipo
de trabal ho;

a tenossinovite estenosante de DE QUERVAIN pode ter como
etiologia os movimentos repetitivos da méo no trabal ho;

asindrome do pronador redondo € caracterizada pela compressao
do nervo mediano entre as duas cabecas do musculo pronador
redondo;

a compressao do nervo ulnar no canal de GUY ON pode estar
associada a trauma ocupacional;

as evidéncias da casualidade ocupacional, geralmente, sao
insuficientes para se rotular o paciente como sendo portador de
lesdo por esforcos repetitivos.



ORTOPEDIA INFANTIL

ASSINALE ASCORRETAS

26.

a)

b)

C)

d)

27.

b)

C)
d)

28.

a)
b)
C)
d)

€)

Comrelacdo a doenca de BLOUNT, é correto afirmar que:

€ transtorno da parte lateral da linha epifisaria, que evolui com
deformidade em varo datibia;

suaincidénciaestarel acionadaa paci entes obesos e deambul adores
precoces;

no estudo radiogréfico, o angulo epifisio-metafisario (LEVINE-
DRENNAN) menor que dez graus confirma o diagndstico;

0 estagio V daclassificagio de LANGENSKIOLD se caracteriza
pelo aparecimento de degrau metafisario;

a etiologia é hormonal, explicando sua maior incidéncia em
meninos.

Com relagdo a tuberculose vertebral, é correto afirmar que:

€ mais frequente naregido cervical;

€ mais frequiente em criancas abaixo de dois anos de idade;
deve ser indicado o tratamento cruento precocemente;

o0 comprometimento inicial é no disco intervertebral;

quando hainfeccéo epidural hamaior chance delesdo neurol 6gica
permanente.

Comrelacdo a displasia fibrosa, € correto afirmar que:

ador é sintoma frequente;
o fémur é o0 0sso mais acometido;
o diagndstico é geralmente realizado na 32 década da vida;

0 exame radiografico revela lesdo osteolitica excéntrica, com
expansao da cortical;

€ neoplasia verdadeira.



29.

a)
b)
©)
d)

€)

30.

Comrelacdo amao naparalisiacerebral, € correto afirmar que:
o tratamento cruento independe do grau de acometimento sensitivo
ou motor;

nas paralisi as espasti cas habitual mente o antebraco esta supinado,
o punho fletido e as metacarpofal angicas fletidas;

a cirurgia de GREEN & BANKS consiste na transferéncia do
flexor ulnar do carpo para extensor radial do carpo;

a tenodese proposta por SWANSON, para corrigir o dedo em
“pescoco de cisne’, utiliza o tend&o flexor profundo;

a correcdo cruenta do polegar na palma pode ser obtida pela
miotomiado adutor do pol egar, associadaaseccao do flexor longo.

Com relacéo as malformagtes do membro superior, é correto
afirmar que:

até a sexta semana de desenvolvimento do embrido o membro
superior apresenta-se totalmente formado e diferenciado;

as sindactilias s&o0 consideradas como “defeito de diferenciacéo
das partes’ e as polidactilias como “duplicacéo”;

0s anéis de constriccéo sdo classificados como “defeito de
formacdo das partes’;

o tratamento preferencial de um dedo com macrodactilia do tipo
estético é a amputagao;

a méo torta radial do tipo IV (auséncia total do radio) € a mais
grave e a menos frequente.

. Com relagado as osteocondroses, € correto afirmar que:

afeta apenas os nucleos secundarios de ossificagéo;

ade PANNER acomete o condilo medial do cotovelo;

ade FREIBERG acomete, preferencialmente, a cabeca do quarto
metatarsico;

aosteocondrose de KOHL ER é mai s fregiiente no sexo masculino;
ade OSGOOD-SCHLATTER é maisfreqiiente no sexo feminino.



32. Com relacao a escoliose congénita € correto afirmar que:

a) as curvas lombares tém maior tendéncia a progressao gue as
torécicas;

b) suaformatipica ocorre por falha de segmentacao;

C) a associacdo com alterac6es medulares ndo interfere no
prognastico;

d) em, aproximadamente, 20% dos casos haanomaliado trato genito-
urinario associada;

e) em 50% dos casos ha diastematomielia associada.

33. Com relacdo ao sarcoma osteogénico, € correto afirmar que:
a) é mais freqlente na primeira década davida;

b) olocal maisacometido é o terco proximal do Umero;

C) é mais freqUente no sexo feminino;

d) tem predilecéo pela metafise dos ossos longos;

€) é o tumor 6sseo maligno mais comum.

34. Com relacdo ao raquitismo carencial, € correto afirmar que:

a) prematuridade ndo afeta sua incidéncia;

b) seu distarbio primario é afalha naformacédo do colageno;

Cc) oadargamento dalinhaepifisariadeve-seahipertrofiadesuascéulas,
d) apresentafechamento prematuro das fontanelas;

e) fragueza muscular é sinal clinico precoce.

35. Com relacao a osteopetrose, € correto afirmar que:

a) o defeito basico é a diminuicdo do nimero de osteocl astos;

b) osteomielite de mandibula é frequente apos extracdo dentéria;
C) nao se associa com raguitismo;

d) afosfatase alcalina sérica esta diminuida;

€) o tempo de consolidacdo das fraturas € normal.



36.

a)
b)
©)
d)

€)

Com relacdo a luxagado congénita da cabeca do radio, é correto
afirmar que:

€ bilateral na maioria dos casos;
0 encurvamento ulnar € patognémico da doenca;
o condilo umeral lateral apresenta anatomia normal;

7z

no recém-nato a artrografia do cotovelo é utilizada para
diagnostico;

excisdo da cabeca radial esta contra-indicada em qualquer faixa
etéria.

. O osteoma ostedide caracteriza-se por ser:

duas vezes mais frequiente no sexo feminino;
mais frequente no fémur do que natibia;
mais comum na gquarta década da vida;
benigno, mas com potencial para malignizacéo;
encontrado apenas no 0sso cortical.

. Comrelacao a displasia do desenvolvimento do quadril, écorreto

afirmar que:

sua incidéncia ndo se altera comparando-se as diferentes racas;,
a frouxidao da capsula e seus ligamentos € seu maior fator
etiopatogénico;

segundo GRAF, quanto maior o angulo afamaior adisplasia;

0 suspensorio de PAVLIK esta indicado nos casos de quadris
irredutiveis;

a osteotomia de SALTER aumenta a capacidade da cavidade
acetabular.



. Comrelacdoaoquadril naparalisacerebral, écorreto afirmar que:

0 “quadril em risco” apresenta subluxacdo;

a ocorréncia de luxacao independe da idade do paciente;

a neurectomia do obturador esta indicada nos casos de atetose;
na fase de subluxacdo o tratamento cruento esta indicado;

o examefisico anual daarticulacéo do quadril em risco é suficiente
para diagndstico precoce.

. Com relacdo a mielomeningocele, € correto afirmar que:

amalformacédo de ARNOLD-CHIARI manifesta-se com apnéiae
nistagmo;

a dosagem de acetilcolinesterase no liquido amniético ndo tem
valor diagndstico;

€ doenca ndo progressiva;

aindicacao do tratamento da“ medulapresa’ baseia-se nasimagens
da ressonancia magnética;

nesta doenca, a alergia ao latex € igual a da populacéo normal.

. Comrelacdo a artrite séptica, € correto afirmar que:

€ mais freguente no sexo feminino;

aelevagdo daproteina C reativa ocorre mais tardiamente do que a
da vel ocidade de hemossedi mentacéo;

acintilografiaparadiagnostico diferencial com sinovite €indicads;
acontagem dosleucdcitosno liquido sinovial é examelaboratorial
confiavel para o diagnostico;

as alteracbes da cartilagem articular visiveis na radiografia séo
provenientes da destruicéo do colageno.



42.

a)
b)
©)
d)
e)

43.

a)
b)
©)

d)
€)

44.

a)

Com relacdo a sindrome de MARFAN, é correto afirmar que:
clinicamente, apresenta plagiocefalia;

ocorre por falha na producéo de colageno;

apresenta escoliose de curvas rigidas;

na mao as falanges médias s8o 0 segmento mais alongado;

na presenca de pé plano atriplice artrodese esta contra-indicada.

Com relagdo as distrofias musculares, é correto afirmar que:

na“miasteniagravis’ aexcregdo urinaria de creatina é de 14mg/
kg/dig;

a creatinof osf oquinase sérica el evada é mai s frequente no estagio
inicial da doenca;

a DUCHENNE, tipo grave, afeta igualmente ambos os sexos;
ado tipo BECKER manifesta-se antes dos sete anos de idade;
ado tipo acometimento das cinturas manifesta-se de formaaguda.

Comrelacdo asdeformidades congénitasdos membrosinferiores,
€ correto afirmar que:

nadeficiénciafemoral otipo D de AITKEN n&o apresenta cabeca
femoral;

na luxagdo do joelho a patela é baixa;
na luxacéo da patela, esta se localiza medial mente;

na angulacéo postero-medial da tibia, esta associada a
neurofibromatose;

na patela bipartida, geralmente o defeito é infero-lateral.



45. Com relacao a epifisiolise/epifisiolistese proximal do fémur, é
correto afirmar que:
a) no grau 1 ha escorregamento de um terco da epifise;

b) radiograficamente, o sinal da mancha epifisaria revela
escorregamento medial;

C) nos casos hao complicados verifica-se deformidade em flexéo do
quadril;

d) nos casos agudos a fixagcdo “in situ” com dois parafusos esta
indicadg;

€) acondrdlise é mais frequente em pacientes do sexo masculino.

46. Comrelacao a ostemielite aguda hematogénica, € correto afirmar
que:

a) o processo inflamatério se inicia na porcéo arterial dos vasos
metafisarios;

b) adisseminacdo para o espaco subperiostal se faz pelo sistemade
HAVERS,;

C) ador é causada pelo aumento da pressao intra-0sses;

d) cintilografia normal descarta a doenca;

e) seabactériacausadoranéo foi identificada, prefere-se administrar
antibi 6ti cos bacteriostati cos.

47. Comrelagdo as osteomielites especificas, € correto afirmar que:

a) nas hemoglobinopatias é raro a Staphylococcus sp ser o agente
etiol égico;

b) apor Brucella sp é freqUente em criancas;

Cc) napor Salmonella sp o acometimento multifocal é raro;

d) adactilite tuberculosa € comum em criangas maiores de dez anos
de idade;

€) napor Brucella sp avértebra é alocalizacdo preferencial.



48. Com relacado as deformidades congénitasdo pé, é correto afirmar

a)
b)
©)
d)
€)

49.

que:

o talo vertical apresenta-se em inversao e aducao;

0 metatarso aduto postural apresenta subluxacao tarso-metatarsal;
aretracdo dos fibulares é patognomaonica de coalisdo tarsal;
apolidactilia € mais comum no sexo feminino e na raca negra;

0 quinto dedo varo apresenta deformidade em flexdo das
interfalangicas.

Comrelacdo adoencade PERTHES e seu tratamento, € correto
afirmar que:

aepifisediminui em alturadevido anecrose dacartilagem articular;
ador irradiada para a coxa se deve airritacéo do nervo femoral;

as alteracdes Osseas da metafise femoral aparecem na fase de
NEeCcrose;

nos casos SALTER-THOMPSON A, osteotomia do 0sso
inominado esta indicada;

a osteotomia varizante do fémur torna mais evidente o sinal de
TRENDELENBURG.



ASSINALE A INCORRETA

50. Das lesbes indicadas abaixo, qual delas ndo tem origem (ou
localizacéo) na cortical do 0sso:

a) displasiafibrosa monostética;

b) cisto 6sseo unicameral;

c) abcesso de BRODIE;

d) osteossarcoma;

€) neurofibromatose.



TRAUMA

ASSINALE ASCORRETAS

51.

d)

€)

Paciente apresenta ferimento recente, inciso e limpo, com lesdo
dos doistenddesflexoresdo dedo indicador, na zona 2, associada
a seccao do nervo colateral radial. O tratamento ideal deve ser
reparar:

somente o tendé&o flexor superficial;

o tendéo flexor profundo e o nervo;

os dois flexores e deixando o nervo para um segundo tempo;

os dois flexores e o nervo;

somente o tendao flexor profundo.

. Nas lesbes do plexo braquial, é correto afirmar que:

guando ha avulsdo das cinco raizes (7,4% dos casos) o tratamento
cruento tem mau prognadstico e amel hor indicacdo € aamputacéo
do membro superior;

apresencado sinal de TINEL nafossa supraclavicular indicaque
existem raizes em regeneracdo nao avulsionadas e com
possibilidade de reparacdo cruenta;

as lesbes por projéteis de arma de fogo, com paralisia parcial do
membro superior, tem melhores resultados quando a exploragéo
cruenta é realizada nas trés primeiras semanas,

existe um periodo de tempo, de dois atrés anos, apartir do qual o
musculo ndo é capaz de ser reinervado;

a eletroneuromiografia (ENMG) é exame complementar
importante, desde que sgja realizado em até 21 dias, antes do
término da degeneracdo Walleriana.



53. Na luxacgado dorsal da metacarpofalangica do dedo indicador, é

a)

b)

C)

d)

correto afirmar que:

areducao incruenta, com manobradetracdo longitudinal do dedo,
€ o tratamento de escolha;
com relacdo a cabeca do metacarpico na face volar da méo, os

tendoes flexores encontram-se localizados do lado radial e o
musculo lumbrical do lado ulnar;

o tratamento cruento deve ser feito por viaanterior (prega pamar
proximal);

acomplicacdo pos-operatdria mais comum € a necrose da cabeca
do metacarpico;

aimobilizacdo no pds-operatdrio devera ser feita por um periodo
de trés semanas, com a metacarpofal angica em extensao.

. Comrelacado aostraumatismos do carpo, écorreto afirmar que:

na suspeita de fratura do escafdide, com exame radiografico
normal, devemos tratar como fratura e imobilizar com gesso
braguio-palmar por dois meses;

dentre os ossos do carpo, 0 capitato € o que apresenta maior
incidéncia de fraturas, com possibilidade de necrose da porcéo
distal do 0sso;

a luxacdo perisemilunar do carpo € rara e sua reducéo so é
conseguida por via aberta;

a pseudartrose do escafdide, assintomatica, ndo necessita
tratamento cruento, pois sua evolucédo em relagdo ao futuro é
favoravel;

nafratura-luxacao transescaf operi semilunar do carpo o semilunar,
articulado com o fragmento proximal do escafdide, permanece
em sua localizacdo anatdbmica.



55.

a)
b)

©)
d)

€)

56.

Com relagdo as fraturas da coluna toracolombar, é correto
afirmar que:

a laminectomia descompressiva deve ser indicada nos casos de
lesdo incompl eta;

€ rara a ocorréncia de instabilidade cronica no tratamento
incruento;

o tratamento cruento estaindicado nos casos deinstabilidade grave;
0s casos com lesdo nheurol 6gica completa devem ser operados em
carater de urgéncia;

a integridade da parte posterior da coluna € mais importante do
gue a anterior na indicacdo do tratamento.

Comredacado afratura-luxacdodeL | SFRANC (tarso-metatarsica),
€ correto afirmar que:

no tipo divergente o primeiro e o segundo metatarsicos luxam
para o mesmo sentido;

como regrageral, sdo traumas de baixaenergia, sem complicacoes
importantes;

raramente causam problemas alongo prazo;

raramente passa despercebido no atendimento inicial do
politraumatizado;

afixacao percutanea é indispensavel mesmo nos casos de reducao
incruenta anatdmica.

. Com relagdo as fraturas da bacia, € correto afirmar que:

nas lesdes tipo “livro aberto”, com desequilibrio hemodinamico,
h& indicacdo do uso de fixador externo;

aincidéncia é idéntica nas varias faixas etarias;

a hemorragia € maior nas |esdes causadas por trauma lateral;
asepsis é o fator mais comum de mortalidade;

a auséncia de hematuria exclui lesdo do trato urinario.



58. Com relacao as lesdes ligamentares do tornozelo, é correto
afirmar que:

a) o ligamento mais comumente acometido € o fibulo-cal caneo;

b) noscasosgravesotornozel o deve ser imobilizado por seis semanas;

C) o tratamento cruento na instabilidade crénica, geramente leva a
bons resultados;

d) artrose tibio-tarsica € a complicacao tardia mais comum;
€) omecanismo maiscomum delesdo € o de pronacdo erotacao externa

59. Com relacdo as instabilidades carpicas, € correto afirmar que:

a) adissociagdo escafo-semilunar € a mais frequente;

b) segundo LINSCHEID, na*VISl”, o semilunar se apresentarodado
volarmente;

Cc) segundo TALEISNIK, asestéticas podem ser corrigidas ativamente
pelo paciente;

d) a manobra de WATSON é patognomonica da dissociacao
piramidal-hamato;

€) o melhor tratamento para as instabilidades carpicas, em gerdl, € a
artrodese do punho.

60. Com relacao aos traumatismos da coluna cervical, é correto
afirmar que:

a) odesvio entre os corpos vertebrais, naradiografiade perfil maior
gue dois milimetros, é critério de instabilidade;

b) a angulacdo de sete graus entre duas vértebras adjacentes
caracteriza instabilidade;

Cc) as luxacOes da coluna cervical produzem tetraplegia em
aproximadamente 70% dos casos;

d) aluxacao unilateral é classificada como umalesdo por distracéo-
flex@o estagio Il de ALLEN;

e) as lesbes do complexo ligamentar anterior sdo causadas por
mecanismo de compressao-flexdo.



61.

a)

b)
)
d)

€)

62.

b)
©)

d)

63.

b)
©)

d)

Com relacgao as fraturas-luxacgdes lombares, é correto afirmar
que:

nas por translacdo ha ruptura de apenas uma das colunas
(classificagdo de DENNIS);

nas por encunhamento, em geral, hadéficit neurol 6gico associado;
as do tipo CHANCE ocorrem por mecanismo de hiperextensio;

nas por flexdo-distracdo ocorre lesdo das 3 colunas (classificacdo
de DENNIS);

nas por compressao axial é freglente a ruptura do ligamento
longitudinal.

Comrelacao ao ligamento cruzado posterior do joelho, écorreto
afirmar que:

é lesado, mais freqlientemente, por entorse durante pratica
esportiva;

o diagnostico clinico del nafase aguda éfacilmenterealizado,
devido a posteriorizacdo evidente datibia em relacdo ao fémur;
sua insercéo situa-se na regido posterior da tibia, cerca de um
centimetro distal a superficie articular;

suas lesbes raramente estdo associadas ao comprometimento
vascul 0-Nnervoso;

seu feixe defibras postero-lateral encontra-se tenso com o joelho
em flexdo de 90 graus.

Com relacao as luxacdes da patela, € correto afirmar que:

No tipo intra-articular existe ruptura do mecanismo extensor;
raramente haconcomitanciade mau alinhamento do aparelho extensor;

o tratamento do episddio inicial é cruento, pelaaltaincidénciade
recidiva (80%) quando do tratamento incruento;

areducado ocorre quando o joelho éfletido e a patel a pressionada
de lateral para medial;

raramente provoca destacamento de fragmentos osteocondrais.



64.

a)
b)
©)
d)

€)

65.

Comrelacao aslesdes musculo-tendineas, é correto afirmar que:
as mais frequentes séo por trauma direto no corpo muscular,
durante pratica esportiva;

as musculares, em pacientes jovens, raramente requerem
tratamento incruento;

as muscul ares parciai s sdo causadas, geralmente, por estiramento
do musculo durante contracao;

aquel as najuncao muscul o-tendinea sdo mais frequentesno jovem
desportista, sendo de natureza traumadtica;

nas muscul ares croénicas o desbridamento e a suturamuscular € o
tratamento de escolha.

Comrelacdo aslesdes do mecanismo extensor dojoelho, écorreto
afirmar que:

as do quadriceps acometem individuos mais jovens que as do
ligamento (tend&o) patelar;

as do ligamento (tendao) patelar evoluem bem com tratamento
incruento;

a técnica de KELIKIAN utiliza o tenddo do semitendineo para
reparo de lesBes cronicas do ligamento patelar;

aruptura do quadriceps €, mais frequentemente, longitudinal;

sua causa mais freglente de lesdo é o trauma direto na regido
anterior da coxa.



66.

a)
b)

©)

d)

Com relagdo as fraturas do colo e da regido trocantérica do
fémur, é correto afimar que:

as do tipo | de GARDEN apresentam estabilidade intrinseca,
devendo ser tratadas incruentamente;

as do colo, impactadas em valgo, nédo evoluem com necrose
avascular da cabeca;

o indice pos-reducado proposto por GARDEN determina que na
radiografia em antero-posterior do quadril, o angulo entre as
trabéculas de compresao primaria e a cortical medial do fémur
seja superior a 180 graus;

as trocantéricas sdo mais frequentes e acometem pacientes mais
idosos que as do colo;

clinicamente, as do col o apresentam-se com maior grau de rotacao
lateral que as transtrocantéricas.

. Com relagdo as fraturas do pildo tibial, € correto afirmar que:

o tratamento de escolha é a fixagc&o interna convencional com
placas e parafusos de 4,5 mm;

aincidéncia de complicacoes relacionadas as partes moles néo é
frequente;

alimitacéo dautilizacéo dos fixadores hibridos existe nasfraturas
tipo | de RUEDI e ALLGOWER;

a osteossintese deve ser iniciada pelafixacdo datibia;

0 progndstico alongo prazo estarel acionado aqualidade dareducao
da superficie articular e possibilidade de mobilizac&o precoce.



68. Naprevencao dasfraturas patol 6gicasdo colo do fémur, por doenca
metastatica, um dos critérios para a substituicao por endoprotese &

a) multiplas lesdes liticas intramedul ares;

b) lesdo litica dolorosa, comprometendo comprimento de cortical
igual ou maior que 2,5 cm;

Cc) lesdo Gssea, naqual ador ndo é aliviada apods radioterapia;

d) les&o litica intramedular dolorosa, comprometendo 25% do
didmetro transverso do 0sso;

€) presencade lesdes osteoblasticas.

69. Comreacao aneuriteulnar pos-traumatica, écorreto afirmar que:

a) quando secundaria a fratura do condilo umeral lateral na crianca
ocorre, mais freqientemente, apds 20 anos de evolucao;

b) o tratamento ideal consiste na correcdo cruenta da fratura do
cotovelo consolidada viciosamente;

Cc) apresencadeatrofiadamusculaturaintrinsecadaméo éaprincipal
indicacdo para o tratamento cruento;

d) s ocorre se existir deformidade em valgo do cotovel o;

€) nado deve ser indicada atransposi cdo submuscular do nervo ulnar.

70. Comrelacao asfraturasdo cotovelo nacrianca, écorreto afirmar
que:

a) asdacabecado radio tem resultado final melhor quando tratadas
cruentamente;

b) nas do céndilo umeral lateral MILCH A, a articulagédo umero-
cubital éinstavel;

C) o0s casos com diagnostico tardio (quatro semanas) de separacéo
de toda epifise umeral devem ser tratados com reducao cruenta e
fixagdo interng;

d) nas fraturas supracondileas o cubito varo é causado por parada
assimétrica do crescimento;

€) nas fraturas supracondileas, com desvio péstero-medial, ha
tendéncia dos fragmentos angularem em varo.



71.

a)
b)
©)

d)
€)

72.

a)
b)
©)
d)

€)

73.

Com relacdo a ruptura traumatica do subescapular, é correto
afirmar que:

o diagndstico clinico é realizado através da utilizagcdo dos testes
do “lift-off” e de NEER;

0 paciente apresenta rotacéo interna aumentada do ombro
comprometido;

estq, frequentemente, associada a luxagdo anterior traumética do
ombro;

os melhores resultados sdo obtidos com tratamento cruento;
esta, frequentemente, associada a lesdo do nervo axilar.

Comrelacao aslesbesdalinha epifisariado tornozelo nacrianca,
€ correto afirmar que:

o tipo supinacéo-flex&o plantar resulta em fratura SALTER-
HARRIS 2, com o fragmento metafisario |localizado anteriomente;
na fratura TILLAUX juvenil o ligamento tibio-fibular anterior
esta intacto;

atriplanar, do tipo dois fragmentos, ocorre quando aporcéo medial
dalinha epifisaria ainda esta aberta;

0 tipo supinagdo-rotacdo lateral associa-se afratura-separacéo da
linha epifisaria dafibula;

a deformidade em rotacéo lateral do pé € complicacdo causada
por fechamento assimétrico da linha epifisaria.

Comrelacao asluxacdesefraturas-luxacbesdo quadril, écorreto
afirmar que:

asluxacdes sdo anteriores em aproximadamente 25% e posteriores
em 75% dos casos;

aincidénciade necrose avascul ar da cabecafemoral € maior apos
luxacdes anteriores;

a presenca de fragmento Osteo-cartilaginoso intra-articular é
indicagcéo de reducdo cruenta primaria;

as fraturas associadas da cabeca femoral, que tem o pior
progndstico, sdo aquelas de localizacdo distal afévea;

as lesBes associadas do nervo cidtico sdo, mais freguentemente,
produzidas por lacerac6es do mesmo.



74. Com relagcdo as fraturas diafisarias do fémur na criancga, é
correto afirmar que:

a) asdo terco proximal desviam-se em abducado pela acdo do gluteo
maximo;

b) paraevitar a angulacdo dos fragmentos em varo deve-se aplicar
aparelho gessado, tipo pélvico podalico, em abducdo do quadril;

Cc) atracdo tipo BRYANT estaindicada até os dois anos de idade;

d) os desvios angulares do terco proximal, remodelam, mais
rapidamente, que as do terco distal;

€) aceita-se 15 graus de angulacado dos fragmentos entre si em todos
os planos anatdbmicos;



ASSINALE A INCORRETA

75. Com relacdo ao trauma da pelve, é incorreto afirmar que:

a)
b)
©)
d)

€)

aclassificagéo de TILE utilizaos critérios do mecanismo do trauma
e grau de instabilidade;

lesBes uroldgicas associadas ocorrem, mais freqlientemente, no
trato urinario baixo;

a frequéncia de lesdes neurol bgicas associadas a lesdes pélvicas
instaveis posteriores é de 20%;

afixagdo internaatravés de acesso anterior aarticulagdo sacriliaca
colocaaraiz de L5 em risco;

o principal objetivo dafixagcdo externa no atendimento inicial do
paciente com trauma de pelve é a restituicdo do volume pélvico.



BASICO

ASSINALE ASCORRETAS

76.

a)

b)
c)

d)

Com relacdo a semiologia da articulacao patelofemoral, é
correto afirmar que:

guando o joelho estda em flexdo de 90 graus, o angulo quadricipital
normal é de 12 a 15 graus na mulher;

o chamado “sinal do camelo” é sugestivo de patela alta;

a manobra de apreensdo” (SMILIE)” é melhor realizada com o
joelho em flex&o entre 40 e 60 graus,

a dor patelo-femoral, quando o paciente fica longos periodos
sentado, sugere frouxidao ligamentar desta articul acao;

o método de CATON-DESCHAM PSrelaciona, radiograficamente,
o tamanho da superficie articular da patela com o tamanho do
ligamento patel ar.

. Quanto a osteogénese humana é correto afirmar que:

0 pericobndrio, que envolve o modelo cartilaginoso dos 0ossos
longos, apresenta em sua camadainterna, células com capacidade
pluripotencial;

o0 crescimento longitudinal do modelo cartilaginoso ocorre por
aposi ¢ao;

aescapula é formada a partir de ossificagéo intramembranoss;

a ossificacdo intramembranosa € precedida por proliferacdo
cartilaginosa em modelo mesenquimal pré-existente;

o crescimento epifisario radial ocorre, principa mente, por aposi cao
a partir do pericondrio.



78.

a)

b)
©)
d)

€)

Comrelacdo ao uso de antiinflamatorios, é correto afirmar que:
doencasdo sistemanervoso central ou psiquiatricas contra-indicam
0 uso da indometacing;

sua administracdo aumenta a sintese de prostaglandinas;
experimentalmente, o piroxican acelera a regeneracdo muscul ar;
a hidrocortisona e a dexametasona s&o equivalentes na resposta
terapéutica;

sua administracdo tépica ndo evita os efeitos colaterais sobre o
trato digestivo.

. Comrelacdo a coluna cervical, é correto afirmar que:

o ligamento transverso une as duas massas laterais do axis;

o ligamento apical é o principal estabilizador do processo
odontdide;

aartériaoccipital estd ao lado do primeiro nervo cervical em sua
emergéncia entre o atlas e o axis;

o ligamento cruciforme &, anatomicamente, individualizado do
ligamento transverso;

0 atlas ndo possui forame para a artéria vertebral.

. Comrelacao a biomecanicada colunacervical, é€correto afirmar

que:
ainclinacdo lateral ocorre, principalmente, entre o axis e o atlas;

ndo ha participacéo da articulagdo entre o occipital e o atlas no
movimento de flexo-extensao;

aarticulacado entre o processo odontdide e o atlas € do tipo trocoide;
aamplitude total do movimento de flexo-extensao € de 90 graus;
aamplitude total de rotacdo é de 45 graus para cada lado.



81. Com relacdo ao halo craniano, é correto afirmar que:

a) existe maior risco de complicacdes com seu Uso em criangas,

b) apartir de um ano de idade ndo ha restricdes para seu uUso;

C) apresencade fratura de cranio associada ndo € contra-indicacéo
para sua utilizacdo;

d) deve ser posicionado quatro centimetros acima da linha dos
supercilios;

€) o torque aplicado nafixacdo nado influencia o resultado final.

82. Comrelacado a embriologiada colunavertebral, € correto afirmar
que:

a) o sistemanervoso central tem origem no tecido mesenquimatoso;

b) asartérias radiculares ndo estdo formadas ao nascimento;

C) o centro de ossificacdo do corpo vertebral aparece ao redor do
quinto més de vida;

d) osarcosvertebraissefundem, posteriormente, aosseismesesdeidade;

€) o periodo de maior risco de ocorrénciade disrrafismos vertebrais
€ entre a quarta e sexta semana de gestacao.

83. Comrelagao aosprincipiosdafixacdo intramedular dasfraturas
dos o0ssos longos, € correto afirmar que:

a) aconsolidacdo é do tipo endostal;

b) afresagem nas fraturas expostas ndo interfere com a incidéncia
de infeccdo;

C) no travamento proximal de uma haste femoral o posicionamento

obliguio ou transverso do parafuso ndao implica em diferenca no
momento rotacional exercido no parafuso;

d) as hastes intramedulares de titanio levam a resultados clinicos
melhores que as de aco inoxidavel;

€) arigidez torsional de uma haste macica (seccéo fechada) é de,
aproximadamente, 50% quando comparada ade um fémur intacto.



84.

a)
b)

©)
d)

€)

Com relagdo a biomecanica do cotovelo, é correto afirmar que:

apresenta duas arti cul agdes que ndo funcionam i ndependentemente;

a estabilidade da articulacdo umeroulnar depende dos complexos
ligamentares lateral e medial;

a principal estrutura responsavel pela estabilidade em valgo é a
cabeca do radio;

ainstabilidade postero-lateral € causada pela lesdo do ligamento
colateral ulnar;

uma fratura que comprometa 50% do processo coronodide nao
implica em instabilidade do cotovelo.

. Comrelacdo a anatomiado plexo braquial, € correto afirmar que:

0 nervo acessorio, responsavel pelainervacdo do muscul o trapézio,
€ originario do tronco superior;

araiz de C6 éresponsavel pelainervacado sensitivadabordaulnar
da méao;

0 nervo toracico longo, originario das raizes de C5, 6 e 7, é
responsavel pelainervacdo do musculo serrétil anterior;

onervo axilar éoriginario do tronco posterior do plexo braquial, sendo
responsavel pelainervacdo dos muscul os deltdide e redondo maior;
divide-se em tréstroncos, sendo o posterior constituido pelasraizes
deC7,C8eT1.

. Com relacao ao tromboembolismo em artroplastias do quadril,

€ correto afirmar que:

trombose venosa profunda ocorre em 5 a 10% dos casos;
aprofilaxiamais segura utiliza heparinade baixo peso molecul ar;

nenhum meétodo profilatico tem eficiéncia comprovada nos
embolismos pulmonares fatais;

heparinade baixo peso molecular e heparinaconvencional, 5000 Ul
subcutanea, apresentam baixo indice de complicagbes hemorrégicas,

compressao pneumadticaintermitente das extremidades inferiores
é ineficiente na sua profilaxia.



87. Com relagcdo aos métodos diagndsticos por imagem em
Ortopedia, é correto afirmar que:

a) a ultrassonografia ndo tem valor na deteccéo das doencas
congénitas do quadril;

b) a ressonancia magnética e a tomografia axial computadorizada
apresentam graus similares de exposi¢do airradiacao;

Cc) atomografia axial computadorizada € superior a ressonancia
magneética na avaliagdo das |esdes tumorai s escleroticas;

d) a cintilografia musculo-esquel ética, fase tardia, € obtida pela
captacado do isdtopo retido na microcirculagdo 0ssesg;

€) a ressonancia magnética praticamente substituiu a radiografia
simples, na avaliacdo das patol ogias da coluna vertebral.

88. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é correto afirmar que
o0 médico tem o direito de:

a) ser explorado por terceiros, com intuito comercial ou politico,
desde que respeitando os principios éticos;

b) anunciar servicos a precos vis ou gratuitos, desde que em seu
préprio consultério particular;

Cc) atender apaciente de outro profissional, sem comunica-lo, quando
de surto agudo de doenca crénica;

d) aceitar emprego, substituindo colegaquefoi exonerado do Servico
sem justa causa;

€) prescrever tratamento a paciente, mesmo sem examinalo, em
qualguer circunstancia.

89. Com relacao as afirmativas abaixo é correto afirmar que:

a) o nervo ulnar inerva os quatro musculos lumbricais;

b) ocana deGUY ON éum espaco triangular formado pelo ligamento
transverso do carpo, ligamento volar do carpo e pelo osso pisiforme;

c) onervo mediano éresponsavel pelainervacdo do extensor proprio
do indicador;

d) azonasensitivaautégenado nervo ulnar é apolpado dedo anular;

e) a“garraulnar” é mais acentuada nas lesdes acima do cotovelo.



90.

a)

b)

©)

d)

o1.

a)
b)
©)

d)

€)

Com relagao as sindromes compressivas dos nervos periféricos,
no membro superior, é correto afirmar que:

na“ sindrome do peitoral menor” o plexo braguial estacomprimido
entre a apdfise coracoide e o peitoral menor;

na “sindrome do tunel do carpo” o nervo ulnar esta comprimido
pelo aumento de volume dos flexores dos dedos;

o teste de PHALEN invertido, quando positivo, confirma o
diagnostico de “sindome do canal de GUY ON”;

nas epicondilites laterais do cotovelo deve-se sempre fazer o
diagnostico diferencial com a* sindrome do interdsseo anterior”;

na“sindrome do pronador” os sintomas sao reproduzidos quando o
pacientefaz apronacdo contraresi sténcia, com o cotovel o em flex&o.

Com relacdo ao uso de torniquete pneumatico em cirurgia, €
correto afirmar que:

a pressao deve ser de 350 a 400 mm Hg no membro inferior;

a pressao deve ser de 280 a 330 mm Hg no membro superior;

apressao no membro superior deve ser de 50 a 100 mm Hg acima
do valor da pressdo sangulinea sistdlica;

apressao no membro inferior deve ser de 150 a200 mm Hg acima
do valor da pressdo sanguliinea sistdlica;
asparaisiasdosnervosperiféricossdo reversivals, independentemente
da pressdo e do tempo de utilizacdo do garrote.

. Com relacdo a anatomia do pé, é correto afirmar que:

o cuneiforme intermédio faz parte da articulagcdo de CHOPART;

Nno apoio, apenas as cabecas dos primeiros e quintos 0Ssos
metatarsai s suportam peso;

0Ss 0Ssos sesamoides encontram-se dentro da massa do tendao
flexor longo do halux;

0s ramos deltdideos, para a vascularizacéo do talus, se originam
da artériatibial posterior e nutrem sua porcéo lateral;

a cabeca do talus recebe ramos da artéria pediosa.



93. Com relacdo a biomecanica do quadril, é correto afirmar que:

a) o plano dafascialatalocaliza-se postero-lateralmente ao eixo de
rotacdo desta articulacao;

b) sua flexdo € restringida pela banda inferior do ligamento
iliofemoral;

c) o movimento de abducdo-aducdo se da no plano coronal;

d) os musculos gliteo maior e médio atuam como flexores;

€) a maior cobertura da cabeca femoral pelo acetdbulo se da em
extensdo e rotacdo interna.

94. Com relacdo a embriologia e desenvolvimento do quadril, é
correto afirmar que:

a) acetdbulo e cabeca femoral desenvolvem-se de diferentes
mesénquimas primitivos;

b) nofémur proximal, durante o periodo neonatal, existem duaslinhas
fisarias;

¢) a forma cbncava do acetabulo deve-se a presenca da cabeca
femoral esférica em seu interior;

d) o “osacetabulum” desenvolve-se adjacente ao isquio;

e) alinha fisaria proximal do fémur responde por 50% do seu
crescimento longitudinal.

95. Com relacdo a biomecéanica do pé, é correto afirmar que:

a) o eixo de rotagdo do talo é rodado medialmente em relacéo ao
eixo do joelho;

b) inverséo e eversdo acontecem na articulagéo de LISFRANC,;

C) quando o calcaneo € evertido os eixos da talonavicular e
calcaneocubdbidea estdo divergentes;

d) entre o togue do calcanhar e o desprendimento do pé o tornozelo
se extende;

€) 0 peso é suportado, proporcionalmente, de maneira mais
prolongada pel o calcaneo.



96. Com relacdo aos exames laboratoriais, € correto afirmar que:

a) leucocitose sem desvio aesquerdaexclui diagndstico de infecgcdo
Osses;

b) nasosteomielites agudas hematogénicas a hemocultura é positiva
em 70% dos casos;

Cc) proteinaC reativaéum dos principais parametros paradiagnostico
e acompanhamento de infeccbes pos-artroplastias;

d) o aumento de glicose no liquido sinovial é sugestivo de infeccao;

e) fosfatase acida esta elevada nos quadros de osteoporose.

97. Com relacdo a marcha normal, € correto afirmar que:

15% 30% 55% 60% 100%
Fase de apoio - 60% do ciclo

a5 N

Incidente Impacto do  Pé plano Desprendimento Flex@ do Desprendimento Liberacdo Impacto do
critico calcaneo do calcaneo joelho dos dedos dos dedos calcaneo
8288 8
g|EL2 - o
Periodo Impacto do | Apgio Médio|  Desprendimento T |23a Balanco Médio com L8
calcaneo g %-—g joelho em 80% de § —
<|g8y e | §

a) em 1 (impacto do calcaneo) a hemipelve do lado do apoio esta
rodada quatro graus para a frente;

b) em 2 (apoio médio) o joelho atinge extensdo total;
c) em 3 (desprendimento do calcaneo) o gastrocnémio passa de
atividade concéntrica para excéntrica;

d) em 4 (desprendimento dos dedos) os centros de rotacdo do
tornozelo e quadril estdo em sua posicao mais elevada;

€) em 5 (desaceleracdo) o quadriceps ndo exibe atividade.



ASSINALE ASINCORRETAS

98.

a)
b)

)
d)

€)

99.

Com relacdo aos exames radiograficos nas lesdes Osseas, €

incorreto afirmar que:

nas infeccdes, alteractes sdo evidentes apds trés semanas;

para o aparecimento delesdo litica é necesario perdade 5-10% de
matriz ossea;

0 osteossarcoma localiza-se, preferencialmente, na regiao
metafisaria com destruicdo éssea e levantamento periostal;

no sarcoma de EWING observa-se comprometimento extra-
cortical, precocemente;

aradiografiasimples ndo exclui aexisténciade lesdo metastatica.

Paciente masculino, oito anos de idade, com dor e aumento de
volume na regiao proximal da perna; radiografia simples
evidencia pequena lesdo com rarefacdo Ossea da regiao
metafisaria proximal datibia, leucocitose de 12.000, sem desvio
e VHS de 50 mm (12 hora). Calcio sérico normal e fosfatase
alcalinanormal. Segundo essa histéria, éincorreto afirmar que:

osteossarcoma é diagnostico diferencial;

0 paciente apresenta quadro clinico de sarcoma de EWING;
segundo os valores daleucocitose e do VHS exclue-se quadro de
infeccao;

leucdocitos marcados pel o indio-111 sdo sugeridos, segundo aliteratura,
paradiferenciacdo entre osteomidlite e aformacao Ossearedtiva;

célcio e fosfatase alcalina sdo marcadores nos quadros de
osteossarcoma.

100. Com relacao as amputacdes do membro inferior, € incorreto

a)
b)

)
d)

€)

afirmar que:

representam 85% das amputacdes realizadas atual mente;

90% dos pacientes com amputacdes abaixo do joelho ir&o utilizar
protese;

adoenca vascular periférica é a principal causa das amputacoes;
em membros isquémicos é recomendavel miodese com tensdo
para que o coto fique firme;

nas amputacdes abaixo do joelho, nos membros isquémicos, é
recomendavel um retalho posterior longo e anterior curto.
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