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Assinale as alternativas com: ( C ) Certo ( E ) Errado ( N ) Nao sei

(C) Certo (E) Errado ( N ) Nao sei

Basico

A rotacao da coluna cervical é bloqueada em 80% nas artrodeses C1-C2.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A articulacao do joelho é do tipo interfixa.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O teste de estiramento do nervo femoral é positivo em casos de hérnia discal central L4-L5.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O disco intervertebral apresenta aumento do contetido de proteoglicanos com o envelhecimento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A coluna vertebral origina-se a partir do mesoderma.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Em condic¢des estaticas existe correlagéo direta entre o angulo tibio-femoral e a distribuicao de
carga no joelho. Na medida que esse angulo se torna mais valgo o eixo mecénico e a carga se
desviam medialmente.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
No cotovelo, o nervo mediano inerva, de proximal para distal, os musculos flexor ulnar do carpo,

palmar longo e pronador redondo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Observando a cabega umeral lateralmente o tendao do musculo do supra-espinal insere-se entre
10 e 12 horas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O dedo médio e regido palmar da mao correspondem a zona autdénoma da raiz de Cs.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A pressao no tunel do carpo em individuos assintomaticos varia de 20 a 30 mmHg.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na abordagem anterior do antebrago (acesso de HENRY), o musculo supinador ndo deve ser
liberado do radio, para evitar lesao do ramo profundo do nervo radial.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O suprimento sanguineo da epifise proximal do fémur & pela artéria cervical ascendente que cruza
a placa epifisaria.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O nervo ciatico, na regiao glutea, emerge entre os musculos piriforme e gémeo superior.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O tendao do flexor longo do halux ao passar pelo sustentaculo do talus se encontra sob a camada
profunda do ligamento deltoide.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A articulagao acromioclavicular é do tipo diartrodial, inicialmente formada por cartilagem hialina que
apos a segunda década transforma-se em fibrocartilagem.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na artroplastia total do quadril, a perda éssea na regiao proximal do fémur (“stress shielding”) é
maior com as hastes de fixacao distal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O liquido sinovial normal € um ultra-filtrado do plasma, sendo a viscosidade determinada pela
quantidade de acido hialurdnico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A abertura da interlinha medial do joelho, no teste de stress em valgo em extensao, indica lesdo do
ligamento cruzado anterior associada a da capsula posterior.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A alma do parafuso é responsavel pela sua resisténcia ao arrancamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Na fratura diafisaria transversa do fémur, a placa colocada na cortical lateral atua como banda de
tensao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
As préteses do quadril com cabega de 22 mm de didmetro apresentam arco de movimento
aproximado de 90 graus e, as de 32 mm de 110 graus.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A reparagéao e o desenvolvimento do tecido 6sseo é estimulada pela proteina morfogenética dssea
(BMP), fator de crescimento fibroblastico, fator de transformac&o de crescimento beta e fator de
crescimento tipo-insulina.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O método mais eficiente para introduzir material genético em uma célula alvo € utilizando um vetor

viral, processo chamado de transducéo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O colageno predominante no osso, tendao, ligamento e pele é do tipo .

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A via de SMITH-PETERSEN, empregada para o acesso anterior ao quadril, é realizada entre os
musculos tensor da fascia lata e sartorio.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



Pediatrica

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Na crianga, o encurvamento da ulna é indicativo de luxagao congénita de cabecga do radio.

() Certo ( ) Errado () Nao sei
A deformidade de MADELUNG é transmitida por padrao autossémico dominante e na maioria dos
casos nao ha indicagao de tratamento cirurgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A complicagdo mais comum do tratamento cirargico da sindactilia na mao é a insuficiéncia
circulatoria dos dedos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na paralisia obstétrica alta, o reflexo de MORO apresenta-se assimétrico e o reflexo de preensao
esta ausente.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na pioartrite do joelho a drenagem por via posterior deve ser evitada pelo risco de disseminagéo
da infecgao pelos planos das fascias da coxa e perna.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

As coalizdes tarsais se tornam assintomaticas com a ossificagao da barra e consequente rigidez do
pé.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na mielomeningocele com nivel de comprometimento L;-L,4 € rara a luxagc&o do quadril.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na hemimelia da tibia tipo 1A (classificagdo de FRANTZ - O° RAHILLY) ha luxagao da articulagéao
tibiofibular proximal, o que ndo ocorre na 1B.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A distrofia muscular progressiva, tipo DUCHENNE, apresenta pseudohipertrofia das panturrilhas e
evolucao para 6bito antes dos 20 anos de idade, por insuficiéncia cardiopulmonar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

O pé torto congénito é de tratamento incruento, sendo o tratamento cirurgico indicado para os
casos em que nao houver resposta.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O acesso de CINCINNATI para o tratamento do pé torto congénito permite a liberagéo
posteromedial e posterolateral por uma unica via.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Angulo metafiso-diafisario proximal da tibia (LEVINE — DRENNAN) maior do que 11 graus é
sugestivo de doenca de BLOUNT.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No torcicolo congénito a presencga de tumor palpavel no musculo esternocleidomastéideo em
recém nascidos ¢é indicagéo de cirurgia.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A escoliose congénita é causada por defeitos de formagao do corpo vertebral e ndo da sua
segmentacao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na acondroplasia a area do canal vertebral esta diminuida, sendo mais freqliente a ocorréncia de

quadro clinico de estenose na coluna lombar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O valor normal da cifose toracica varia de 15 a 30 graus.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A discite nas criancas e adolescentes necessita de tratamento cirurgico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A pseudo-artrose congénita da tibia tipo Il de BOYD é a mais frequente.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A luxacao congénita do joelho manifesta-se clinicamente a partir dos trés meses de idade na forma

de recurvato progressivo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Na osteocondrite dissecante o trauma e a isquemia nao sao os unicos fatores etiopatogénicos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O principio ativo da vitamina D (1-25 dihidroxivitamina D) age no transporte de calcio pela célula
intestinal.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Em criangas entre os 2 e 6 anos de idade com pé plano valgo, o uso de palmilhas ortopédicas para
elevar o arco longitudinal medial e varizar o calcaneo ¢ efetivo para corregéo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O comprimento aparente dos membros inferiores € medido da espinha iliaca antero-superior a
extremidade distal do maléolo medial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As mucopolissacaridoses sdo doengas de acumulo nos lisossomas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O genovalgo, a anteversao femoral excessiva e o geno recurvato sao fatores predisponentes a
instabilidade fémoro-patelar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A maioria dos pacientes com coxa vara congénita evolui com progressao da deformidade e fratura
de stress do colo do fémur.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Condrdlise idiopatica do quadril atinge preferencialmente meninas da raga negra e evolui com
retorno da mobilidade e restauracéo do espaco articular.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
“Pé em serpentina” (skew foot) é uma forma grave de pé metatarso varo congénito consistindo de
aducao do antepé, desvio lateral do navicular e tornozelo valgo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Para o diagnostico de osteocondrite de SEVER é necessaria a presenga dos seguintes sinais
radiograficos: esclerose, fragmentagao e irregularidade do nucleo de ossificagao do calcaneo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

O angulo de anteverséao femoral diminui cerca de 25 graus nos primeiros oito anos de vida.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na displasia do desenvolvimento do quadril, sdo considerados fatores de risco o sexo feminino,
apresentacgao pélvica, torcicolo congénito, acometimento familiar, hiperelasticidade, primogénito e
pé metatarso varo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento da displasia do desenvolvimento do quadril com o suspensorio de PAVLIK a
abducgéao é conseguida pelo tensionamento das tiras posteriores mantendo o quadril em pelo
menos 60 graus de abdugéo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na epifisidlise proximal do fémur o tratamento incruento (repouso, fisioterapia e observagao) é
indicado na fase de pré-deslizamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na epifisidlise proximal do fémur a ocorréncia de necrose avascular € complicacio do tratamento e
rara na evolug¢ao natural.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Cerca de metade dos pacientes com sinovite transitéria do quadril evoluira para doenca de LEGG -
PERTHES.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Lesao na epifise proximal do fémur, em pacientes na primeira e segunda décadas da vida, tém
como diagndstico diferencial a artrite séptica e o osteoma ostedide.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento cirurgico do cisto dsseo simples deve ser evitada a curetagem da parede adjacente
a placa cartilaginosa.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Os principais diagnosticos diferenciais das lesbes 6sseas metafiso-diafisarias em criancas sao o
sarcoma de EWING, o granuloma eosindfilo e a osteomielite.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

A vértebra plana de CALVE foi descrita em criancas acometidas por tuberculose vertebral.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O osteossarcoma, em adolescentes, caracteriza-se radiograficamente como lesao metafisaria, com
areas de rarefagcado 6ssea entremeadas por areas de condensagao, com limites imprecisos e
reacao periosteal espiculada.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O cisto 6sseo aneurismatico € uma lesao pseudotumoral que pode ocorrer de forma isolada ou
concomitante com outros tumores como: fiboroma condromixdéide, condroblastoma, tumor
gigantocelular e osteossarcoma telangectasico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Artrogripose multipla congénita € uma sindrome que se caracteriza por articulagdes com pouca
mobilidade, atrofia muscular, membros com forma tubular, inteligéncia e sensibilidade cutanea
normais.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A sindrome de ALBRIGHT ¢ a triade de displasia fibrosa, manchas café com leite e puberdade
precoce.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artrite séptica do quadril, o tratamento conservador com antibidticos sé esta recomendado na
fase inicial (até 48 horas).

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na doenca de LEGG — PERTHES, o pior prognéstico de acordo com a classificacéo do pilar lateral
(HERRING) ocorre no tipo C, caracterizado pelos seguintes sinais de cabega em risco: subluxagao,
sinal de GAGE e cistos metafisarios.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na paralisia cerebral, o pé calcaneo geralmente ¢é iatrogénico, causado por hiperalongamento do
tendao do musculo triceps, causando marcha em “agachamento” com flexao do joelho e do quadril.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na paralisia cerebral, a espasticidade associada dos musculos reto anterior e isquiotibiais causa
marcha com joelho rigido.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



73.

74.

75.

Na macrodactilia dos dedos do pé, o tratamento que apresenta melhor resultado, exceto para o
halux, é a ressec¢ao de todo o raio (dedo e osso metatarsal).

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento da desigualdade dos membros inferiores, a epifisiodese é o método de escolha para
discrepancias finais projetadas entre 2 a 5 cm.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na osteomielites agudas hematogénicas, a indicagdo de tratamento cirdrgico ocorre apés o
aparecimento de levantamento periosteal visivel na radiografia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



Adulto

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

O ligamento glenoumeral médio é o principal estabilizador anterior estatico do ombro.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas artroplastias do ombro a cabecga deve ser fixada em retroversdo e acima das tuberosidades.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A principal limitagédo funcional na mao em garra decorre da perda da flexao da articulagao
metacarpofalangica.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No dedo em martelo agudo, com queda maior que 30 graus, o tratamento ideal é reducao aberta
associada a fixacao percutanea com fio de KIRSCHNER.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Os pacientes com anemia falciforme sdo mais susceptiveis as infecgdes por Salmonella.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas lesdes do nervo ulnar acima do cotovelo a garra ulnar esta ausente.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas lesdes da inser¢ao do tendao supra-espinhal, sdo considerados fatores que interferem na
cicatrizacao: tracao causada pelo peso do bracgo e pelos musculos supra-espinhal, infra-espinhal e
subescapular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A acromioplastia total esta indicada em pacientes atletas jovens, que necessitam rapido retorno ao
esporte.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A etiologia do pé cavo é contratura idiopatica dos musculos intrinsecos do pé.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A insuficiéncia do musculo tibial posterior acarreta o pé plano assimétrico, caracterizado pelo valgo
do retro-pé, abdugao do médio-pé e pronacao do ante-pé.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Na sindrome do tunel do tarso anterior ocorre compressao do nervo fibular profundo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
As deformidades em “colo de cisne” tipo Ill (NALEBUFF) devem ser tratadas com liberagao das
bandas laterais e da pele dorsal.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O esporéao do calcaneo é a causa mais freqiente de fascite plantar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A condromatose sinovial apresenta trés fases clinicas: 1. inicial (condrometaplasia sinovial, sem
corpos livres); 2. transicional (doenga sinovial ativa com corpos livres) e 3. tardia (corpos livres sem
doenca sinovial).

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O melhor tratamento para osteoblastoma da coluna cervical é a radioterapia, pois a tentativa da
resseccao nesta regido resulta em grande instabilidade.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O cordoma é uma neoplasia maligna que pode ocorrer em qualquer nivel da coluna vertebral,
preferencialmente no sacro.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
No mieloma multiplo € comum o aumento acentuado na velocidade de hemossedimentacgao,
hipercalcemia e hipergamaglobulinemia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Os cistos sinoviais do dorso do punho podem ser tratados por pressao digital até a ruptura, ou pelo
golpeamento do punho flexionado com um livro.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A ruptura ou avulsao distal do tendao do biceps braquial, tratada incruentamente, pode resultar
num decréscimo de 60% tanto da forga de flexdo do cotovelo quanto da pronacgao do antebraco.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Pacientes com idade inferior a 45 anos, com artrose do quadril devido a espondilite anquilosante,
devem ser tratados preferencialmente com artrodese.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na mielopatia cervical, a flexo-extensédo do pescogo gera dor aguda irradiada, com formigamento
para tronco e membros (sinal de LHERMITTE).

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A osteoporose transitéria idiopatica é mais freqiénte em homens de meia idade e em mulheres
gravidas, provocando dor, claudicagao e atrofia muscular local, podendo ocasionar fratura por
stress do quadril ou ramos pubicos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento do halux rigido, a cirurgia de artrodese preconizada por KELLER é indicada para
pacientes jovens.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na artrite reumatoéide a sinovite erosiva da articulagédo subtalar e/ou talonavicular causa
deformidade em valgo do calcaneo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O local mais comum de compressado do nervo radial é na arcada de FROHSE que é uma banda
fibrosa localizada na borda proximal do pronador redondo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A espondidolistese do tipo istmico é mais frequente entre L4 e L5.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na artrite reumatoide, o0 acometimento do cotovelo é geralmente tardio, apds 5 anos da
manifestagcao da doenca, e o tratamento de escolha é a artroplastia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Paciente com artrose tricompartimental sintomatica do joelho, com varo de 10 graus, tem indicagao
de osteotomia valgizante da tibia.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

A doencga de FREIBERG ou osteocondrite da cabega do 2° metatarsal, acomete preferencialmente
mulheres, e o melhor tratamento na fase aguda ¢ a cirurgia de ressec¢ao do 0sso necrético com
enxertia.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na artrose monocompartimental medial do joelho, tratadas por osteotomia valgizante o
posicionamento em valgo de 5 a 7 graus acima do fisiolégico, apresenta os melhores resultados a

longo prazo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A melhor indicagao para tratamento de paciente jovem com osteoartrose glenoumeral é a
artrodese.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A maioria das tendinites calcareas do ombro sdo assintomaticas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A Sindrome do tunel do carpo que ocorre durante a gravidez em geral se resolve completamente
ap6s o parto.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Rupturas tendinosas na mao reumatdéide levam a incapacidade significante necessitando de
tratamento cirurgico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na mao reumatdide, as articulagbes mais freqlientemente acometidas sdo as metacarpofalangicas
e interfalangicas.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindrome do piriforme faz parte do diagndstico diferencial da hérnia discal L3 - L4.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na avaliacao da soltura de protese total do quadril, os exames laboratoriais pré-operatoérios
normais sao suficientes para excluir infecgao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

A indicacao de artrodese do quadril independe da presenca de artrose lombar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na cirurgia de pacientes portadores de anemia falciforme manter a oxigenagao adequada previne a
ocorrencia de falcizagao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Paraplegia secundaria ao Mal de POTT apresenta bom resultado ao tratamento cirurgico se tratada
até seis meses da sua instalacao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A metanalise é empregada como método de estudo de uma questao especifica avaliando grupos
de trabalhos relevantes publicados sobre determinado assunto.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas hérnias de disco toracicas, o acesso por via posterior (laminectomia) é mais seguro que o
acesso anterior ou postero-lateral.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na densitometria, a osteoporose caracteriza-se por diminuicdo da massa 6ssea acima de 2,5
desvios-padrao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A estenose do canal do tipo foraminal caracteriza-se por quadro clinico de claudicagao
neurogénica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A hérnia de disco de disco lombar extrusa é indicagao de tratamento cirurgico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Para diagndstico da dor discogénica é necessario a realizagdo do exame de discografia.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A tibia em sabre é caracteristica da sifilis primaria.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Na necrose avascular da cabecga femoral do tipo 1 e 2 de FICAT, a indicagao cirurgica mais
adequada € a artroplastia total do quadril.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na psoite o tratamento indicado é o incruento, com repouso e antibiético de largo espectro.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A necrose 0ssea observada no mergulhador é decorrente de alteragdo da coagulagao provocada
pela despressurizagao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O esquema profilatico recomendado em artroplastia total do quadril é a utilizagao de cefalosporina
de quarta geragédo por uma semana.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A escoliose degenerativa, em pacientes na terceira idade, com mais de 20 graus de curvatura,
necessita de tratamento cruento com artrodese e instrumentacao para evitar-se déficit neurolégico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas lesbes condrais da patela existe uma correlacao entre a intensidade dos sintomas e a
extensao da lesao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Existe uma relacao direta entre a intensidade da atividade fisica e o desenvolvimento de artrose no
joelho.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na epicondilite medial, o tendao mais frequientemente acometido é o do musculo flexor ulnar do
carpo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Séo diagnosticos diferenciais da pioartrite a doenca de LYME, a artrite reumatoide juvenil, a
leucemia aguda e a purpura de HENOCH-SHONLEIN.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na artrite reumatoéide juvenil, as articulagdes do tornozelo e do joelho sdo mais freqliientemente
acometidas do que os quadris.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

No joelho, as lesbes meniscais radiais completas localizadas na area vermelha cicatrizam em torno
de 10 semanas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Apos as meniscectomias as alteragdes degenerativas do joelho séo diretamente proporcionais a
quantidade de menisco removido.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As proteses totais de joelho, tipo "plataforma mavel" recriam a cinematica normal do joelho e
aumentam a area de contato, porém aceleram o desgaste do polietileno.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na neuropatia ulnar causada pelo mal de HANSEN, os melhores resultados sao obtidos pela
transposigcédo do nervo ulnar associada a epicondilectomia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Osteoporose transitoria proximal do femur se apresenta como “edema 0sseo” na ressonancia
magnética e em geral tem bom prognéstico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

As lesoes liticas no esqueleto apendicular, secundarias ao mieloma multiplo, devem ser fixadas
profilaticamente pois respondem muito mal ao tratamento clinico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na doenca de PAGET a primeira fase é caracterizada por lesdes osteoliticas no cranio e ossos
longos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Os testes clinicos para avaliagdo do manguito rotador sio: flexdo passiva forgada proposto por
NEER e o de HAWKINS que consiste de rotagao interna passiva com o ombro em 90 graus de
abducao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A osteocondrite dissecante do cotovelo compromete o capitulo e é mais freqliente em
adolescentes do sexo masculino.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



142. Na rizoartrose, no estagio IV de EATON e LITTLER ha indicacio de artrodese trapézio-
metacarpica.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
143. A osteoartrose dos dedos da mao é mais freqlente nas articulagdes interfaldngicas proximais com
0 aparecimento de nédulos chamados de HEBERDEN.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
144. A artropatia gotosa ocorre por deposigéo de cristais de urato nos tecidos moles e articulagdes e a
pseudogota por cristais de pirofosfato de calcio.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
145. O tunel do tarso é limitado pelo retinaculo dos flexores e existindo compressao nervosa sera do
nervo tibial posterior
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
146. A deformidade em garra dos dedos dos pés caracteriza-se por deformidade em flexao das
interfalangicas e em dorsiflexdo das metatarso-falangicas, ocorrendo por alteragdo do balango
entre as forgas musculares intrinsecas e extrinsecas.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
147. A neuropatia periférica diabética apresenta acometimento das divisbes sensitiva, motora e
autdbnoma, sendo as manifestagdes sensitivas as primeiras a aparecerem e progridem em de forma
de bota.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
148. Na artrose da coluna cervical as raizes posteriores sao mais susceptiveis a compressao do que as
anteriores explicando a predominancia dos sintomas sensitivos sobre os motores.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
149. A embolia pulmonar ocorre em 20 a 50% dos pacientes que apresentam trombose venosa
profunda na coxa, sendo rara quando a trombose ocorrer isolada na perna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

150. As pseudartroses hipertréficas ocorrem por falha na estabilizagao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



Trauma

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Na instabilidade crénica piramidal-hamato o estalo caracteristico ocorre quando é feito desvio do
punho de radial para ulnar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fixagao intramedular da tibia a incisdo parapatelar diminui a incidéncia de dor anterior do joelho
comparada a transtendao patelar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O tratamento de fratura cominutiva distal do imero (tipo “saco de ossos”) com tipdia e
movimentagao ativa imediata deve ser reservado a pacientes idosos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A miosite ossificante pds traumatica no cotovelo ocorre mais comumente na regido anterior e
envolve a massa muscular do biceps braquial.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Em criangas, na reducao incruenta das fraturas supracondilianas do umero, com desvio postero-
lateral, a imobilizacdo do antebrago deve ser em pronacgéo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas sequelas das fraturas de MONTEGGIA, em geral, ndo é necessaria a osteotomia da ulna, pois
a reducéo aberta da luxacao da cabeca do radio e a reconstru¢ao do ligamento anular sdo
suficientes.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Fratura de MALGAIGNE consiste na fratura dos ramos superior e inferior do pubis e na fratura da
pelve, posterior ao acetabulo ou luxacéo da sacroiliaca.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas fraturas do acetabulo, a determinacgéo do arco do teto acetabular (Angulo de MATTA) é
importante para orientar no tratamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A instabilidade da fratura transtrocanteriana no paciente adulto é determinada pelo desvio inicial
dos fragmentos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

A fratura femoral periprotética do quadril, com desvio, exige tratamento cirurgico independente do
nivel.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

As fraturas do colo do fémur em criangas sdo causadas por traumas de alta energia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A fratura da patela fixada com banda de tensao pela técnica AO deve ser tratada com flexao ativa
de imediato.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
As fraturas da eminéncia intercondilar (espinha da tibia) da tibia do tipo Ill de MEYERS e
MCKEEVER devem ser tratadas com aspiragdo da hemartrose e hiperextensao do joelho com

perneira gessada.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Fraturas do planalto tibial com desvios de até 4 mm sao de tratamento conservador.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A fratura triplanar distal da tibia ,no adolescente, é uma lesao epifisaria do tipo IV de SALTER-
HARRIS.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No paciente com mielomeningocele, o diagndstico diferencial das fraturas € com a osteomielite
hematogénica aguda.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
As osteotomias intertrocantéricas no tratamento da artrose do quadril exigem bom arco de
movimento pré-operatorio.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
No diagndstico da fratura do escaféide, a cintilografia € o exame mais sensivel, mas o menos
especifico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A fratura do radio distal com desvio, associada a lesao do ligamento escafo-semilunar, deve ser
tratada com fixagao externa.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

Ap06s a reducéo e estabilizacdo com placa de uma fratura de GALEAZZI, se a articulacao
radioulnar estiver reduzida e estavel, ndo é necessaria fixagdo cirurgica da mesma.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Apos a reducao incruenta da luxagao transescafoperilunar do carpo, a deformidade mais frequiente
€ o desvio volar da fileira proximal e do polo proximal do escaféide (posigao de VISI).

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na lesdo multipla dos tenddes flexores e nervos digitais na mao, a conduta indicada é o reparo
secundario.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas lesdes do plexo braquial por arma de fogo, a exploracéo cirdrgica esta indicada apds quatro
semanas se nao houver melhora espontanea do déficit neuroldgico.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A lesdo de STENER consiste na ruptura total do ligamento colateral ulnar do polegar, na sua
insercao metacarpica, e interposicao da fascia do adutor.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura de BENNETT ¢é articular e o desvio ocorre por agdo do musculo abdutor curto do polegar.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na luxacao dorsal da interfalangica proximal dos dedos da mao, com lesao total da placa volar e
ligamento colateral, o tratamento indicado € a redugao cruenta.
( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na paralisia obstétrica alta, a osteotomia do Umero é indicada para criangas com subluxagao do
ombro.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na leséo tipo botoeira ocorre lesdo do ligamento retinacular obliquo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

O tratamento do dedo em martelo crénico com a técnica de tenodermodese associada a fixagao da
interfalangica distal com fio de Kischner leva a bons resultados.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Apos tenorrafia dos tenddes flexores da m&o na zona Il em crianga com idade inferior a oito anos,
devido a rapida regeneracgao tecidual, o tempo de imobilizagdo deve ser de 2 semanas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura do céndilo umeral lateral da crianca o retardo de consolidagao esta associado ao
tratamento conservador.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Em paciente com dor crénica pés-traumatica no punho, que apresenta piora do sintoma quando se
empurra a cabega da ulna para baixo e o carpo para cima, sugere lesao do ligamento piramido-
semilunar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A posicao do punho na artrodese pés-traumatica radiocarpica unilateral, € de 20 graus de
extensio.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nos casos de luxagao do cotovelo, cujo diagndstico tenha sido feito apds trés semanas, € indicado
o tratamento cruento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
As pseudo-artroses apos fratura de clavicula ocorrem geralmente no terco médio e nao se
relacionam com a modalidade de tratamento realizado.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Fraturas da clavicula de causa obstétrica devem ser imobilizadas com aparelho tipo Velpeaux por
um periodo de 3 semanas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

As luxacoes esterno-claviculares anteriores sao instaveis apos reducgao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

No tratamento das fraturas expostas o uso de solugdo com detergente é mais eficiente que a
solugéo salina para a limpeza 6ssea.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A lesao do tipo SLAP refere-se a desinsercao da reborda superior do labrum e ocorre mais
freqlientemente em adultos jovens.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas fraturas proximais do umero em 4 partes (classificagao de NEER), pelo alto risco de necrose
avascular, a indicagao é de artroplastia, sendo contra-indicada a fixagao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Pacientes que apresentam luxacao traumatica do ombro com grande lesdo do manguito rotador ou
da cartilagem glenoidal tem maior chance de desenvolver instabilidade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura de JEFFERSON a indicacao do tipo de tratamento independe da integridade do
ligamento transverso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas fraturas da coluna téraco-lombar, por compresséao axial em pacientes idosos e com
osteoporose, a imobilizagdo gessada consiste no tratamento de escolha.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas fraturas da coluna lombar associadas a déficit neurolégico, a descompresséao esta indicada
quando houver presenga de fragmentos 6ésseos comprimindo mais de 50% do canal vertebral.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Apos reducao por meio de tragao craniana de luxagao unilateral da coluna cervical ndo associada
a fratura, ndo é necessaria estabilizacao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Em criancas, traumatismo da coluna cervical causados por for¢cas externas podem lesar a medula
sem causar lesdes 0sseas perceptiveis ao exame radiografico (SCIWORA).

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Espondilolistese espondilolitica aguda traumatica tende a ser instavel e a progredir.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

O diagndstico diferencial da hemartrose pds traumatica do joelho inclui: lesdo do ligamento
cruzado anterior, lesdo do ligamento cruzado posterior, fratura osteocondral e fratura intrarticular.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A dor da hérnia discal lombar no adulto é intermitente, piora com a atividade e na posigéo sentada,
podendo ser aliviada com repouso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na discite em criangas de 2 a 7 anos o espasmo muscular paravertebral é o principal achado de
exame fisico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na lesdo medular traumatica, quanto maior for a preservagao das funcdes motoras e sensitivas
distais a lesdo, maior sera a recuperagao esperada.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Nao existe evidéncia conclusiva na literatura que a descompressao imediata das fraturas vertebrais
e sua estabilizacdo melhore a recuperacao neurolégica do paciente.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Em paciente com lesdo medular incompleta por projétil de arma de fogo, localizado no interior do
canal vertebral, esta indicada a remog&o cirurgica do mesmo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A lesdo em livro aberto da bacia é classificada por TILE como do tipo B2, rotacionalmente instavel
e verticalmente estavel.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O componente fibular do nervo ciatico € o mais comumente afetado apds luxacao posterior do
quadril.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O mecanismo de ruptura do tendao distal do biceps ocorre por um episédio traumatico inadvertido
de extensao do cotovelo que se encontrava em flexao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

As estruturas responsaveis pela estabilidade da articulagao radioulnar distal sao: a fibrocartilagem
triangular, o pronador quadrado, o extensor ulnar do carpo, a membrana interéssea e a articulagao
radiocarpal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O nervo interésseo posterior esta localizado 2 centimetros distalmente a cabeca radial no bordo do
musculo supinador. Desta forma, a supinagéo do antebrago € a posicao de escolha para a sua
protecido na osteossintese com placas da cabeca radial pelo acesso posterior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Nas lesdes pélvicas com instabilidade vertical a fixagdo anterior da articulacdo sacro-iliaca com
placas coloca em risco a raiz de L4.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A necrose avascular € a principal complicacao da fratura do colo do fémur na crianca sendo a tipo |
de RATLIFF a que envolve todo o fragmento proximal.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na Sindrome Compartimental a fasciotomia esta indicada quando a pressao intra-compartimental
atingir 20 mmHg abaixo da pressao arterial diastolica em pacientes que apresentem piora dos
sinais clinicos de isquemia.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A classificacdo de SANDERS para as fraturas do calcaneo baseia-se no numero e localizagao dos
tracos de fratura que existam em sua faceta posterior.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O sinal radiografico precoce de necrose poés fratura do talus corresponde ao aparecimento de area
de esclerose em sua cupula.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na Sindrome de DOWN a frouxidao ligamentar pode ocorrer em mais de um nivel da coluna
cervical, sendo mais freqiiente no nivel C1 — C2.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A ocorréncia de tetraparesia cervical traumatica em atletas é mais freqliente quando o indice de
TORG for inferior a 0,8.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

A avulsao da tuberosidade isquiatica resulta de movimento em flexao exagerada do quadril com o
joelho em extensdo maxima.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
S&o fatores predisponentes da lesdo muscular do quadriceps: a maior percentagem de fibras tipo Il
e pratica de esporte de alta velocidade.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A lesao muscular do quadriceps durante a corrida ocorre na fase excéntrica da contracio, quando
0 quadriceps atua como um limitador primario da flexado do joelho e ndo como um potente extensor.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Sao considerados fatores de risco para ocorréncia de lesdo do ligamento cruzado anterior em
mulheres: o menor didametro da fossa intercondilar e a fase ovulatéria do ciclo menstrual.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento da fratura da tuberosidade da tibia no adolescente, a fixagcdo com parafuso esta
contra-indicada devido a possibilidade de fechamento precoce da linha epifisial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na lesédo isolada do ligamento cruzado posterior, o tratamento cirurgico é reservado para os casos
de arrancamento 6sseo ou instabilidade crbnica sintomatica.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na instabilidade crénica do tornozelo, o tratamento cirurgico esta indicado para diminuir a
incidéncia da artrose do tornozelo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O tratamento da lesao isolada do ligamento colateral medial do joelho é conservador, sendo o
tratamento cirurgico reservado para os atletas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na luxagao aguda da patela é observado, no exame de ressonancia magnética, contusédo do
condilo lateral femoral e contusao da face articular medial da patela.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

A taxa de sucesso do reparo meniscal € maior nas lesdes associadas a reconstrugao do ligamento
cruzado anterior do que nas isoladas.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na sutura meniscal, a técnica “all-inside” esta indicada para as lesdes instaveis verticais,
longitudinais e periféricas do corno anterior do menisco.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O melhor exame para se diagnosticar a lesdo do labrum no quadril € a artro-ressonancia
magnética.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Apos a reducao de luxacao traumatica do quadril, a presenca de fragmento na regido da févea,
mesmo que pequeno, € indicagao para tratamento cirdrgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A neuropraxia do nervo fibular comum, apds artroplastia total do quadril, esta associada a
presenca no pré-operatorio de contratura biplanar em flexao e alinhamento em valgo maior que 20
graus.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindrome do desfiladeiro toracico pés-traumatica é provocada pela compressao do plexo braquial
pelo fragmento medial da clavicula com desvio posterior e inferior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na instabilidade multidirecional do ombro tipo involuntaria observa-se subluxagao inferior da
articulagcao gleno-umeral na radiografia em stress.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do colo do radio em criangas, se apds a reducgédo incruenta o desvio angular for maior
que 45 graus, a melhor indicacao é reducao aberta e fixacdo com fio de KIRSCHNER
transcapitular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
A fratura do olécrano é considerada estavel quando o desvio for menor que 2 mm e ndo aumentar
com a flexo-extensao de zero a 90 graus do cotovelo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

A sinfisite crénica é a complicacdo mais frequiente nas fraturas do anel pélvico com consolidagao
viciosa em hemiascencéo.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No tratamento das fraturas dos ossos da perna pelo método de SARMIENTO deve-se limitar a
extensdo do joelho e estimular carga precoce.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
As fraturas por stress da tibia sdo mais freqlientes no terco médio e acometem principalmente a
cortical anterior.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

O ligamento calcaneo-fibular encontra-se mais tenso com a extensao do pé.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura-luxagdo aguda da articulagdo de LISFRANC a dificuldade na redugéo pode ocorrer pela
interposicao do tendao do musculo tibial posterior entre o primeiro e segundo metatarsos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A escapula alada pdés-traumatica é decorréncia da lesao do nervo supraescapular, proximo a sua
emergéncia do plexo braquial.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
A medida profilatica mais eficiente para evitar a gangrena gasosa € a antibioticoterapia de quarta
geragao.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura exposta tipo 11I-B de GUSTILO-ANDERSON, deve-se fazer o desbridamento, manter o
ferimento aberto e realizar a cobertura cutdnea em segundo tempo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
O paciente politraumatilizado adequadamente compensado apresenta débito urinario minimo de 50
ml por hora.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
O ébito por choque hemorragico no politraumatizado, causado por fratura do anel pélvico, ocorre
em menos de 20% dos casos.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei



244,

245,

246.

247.

248.

249.

250.

No politraumatizado, o sinal clinico mais importante para o diagndstico precoce da embolia
gordurosa é o aparecimento de petéquias.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
No trauma raquimedular o nivel C5 é considerado intacto quando ha presenca de flexdo ativa do
cotovelo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na luxagao traumatica do coxofemural, a necrose asseptica da cabecga do fémur € mais comum
nas luxacdes posteriores do que nas anteriores

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura do radio distal viciosamente consolidada, a ruptura mais comum é a do abdutor longo do
polegar.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na avaliacdo radiografica das fraturas do acetabulo, a incidéncia em obliqua externa ou alar
evidencia a borda anterior do acetabulo, a espinha iliaca e incisura isquiatica.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
Na fratura do umero, com lesdo do nervo radial (lesdo de HOLSTEIN-LEWIS) a exploragao
imediata do nervo é o tratamento de escolha.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas fraturas expostas do fémur é contra-indicada a fixagao intramedular.

( )Certo ( ) Errado () Nao sei
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