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Assinale a alternativa escolhida:

BASICO

1. A artéria epifisaria lateral e a do ligamento redondo, em conjunto,
sdo responsaveis por menos de 50% da circulacdo da cabeca
femoral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

2. Os ligamentos cruzados anterior e posterior podem alongar-se até
50% de seu comprimento original antes de sua ruptura.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

3. O nédulo de RANVIER corresponde ao término de uma célula de
SCHWANN e o inicio de outra e ndo apresenta bainha de mielina

() Certo ( ) Errado () Nao sei

4. A clavicula é o primeiro 0sso longo a se ossificar e sua epifise
medial é a Ultima a se fundir.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

5. A vasculariza¢cdo dos meniscos do joelho; ao nascimento
compreende toda a sua estrutura, sendo que a partir da
adolescéncia limita-se a sua regido periférica.

() Certo ( ) Errado () Nao sei
6. A atividade muscular é fator importante na estabilidade articular

do ombro.
() Certo ( ) Errado () Nao sei




7.

10.

11.

12.

13.

A consolidacdo primaria, sem formacdo de calo, acontece nas
fraturas metafisarias e epifisarias impactadas.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O ligamento transverso do atlas corresponde ao prolongamento
cranial do ligamento longitudinal posterior da coluna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Os ligamentos radioescafolunar, radiolunopiramidal e radiopiramidal
dorsal impedem a migracao ulnar e volar do carpo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A porcado anterior do ligamento colateral ulnar do cotovelo
insere-se na superficie medial do processo corondide.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O nervo cidtico na regido glutea emerge entre os musculos gémeo
superior e obturador interno.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As forcas incidentes sobre a cabeca femoral sdo equivalentes no
apoio monopodalico e na elevacao ativa do membro inferior com o
joelho em extenséo, e correspondem a trés vezes o peso corporal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A proporcéo do braco de alavanca dos abdutores do quadril e da
resultante do peso corporal, em relacdo ao centro da cabeca
femoral, € de 1 para 5.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

As artérias ascendentes anteriores do colo do fémur sao ramos da
artéria circunflexa femoral lateral.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

No Umero da crianga, a ossificacdo do epicéndilo medial precede
a da tréclea.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A polia cruciforme 2 dos dedos da méo localiza-se na base da
falange média.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

As inser¢Oes tendinosas do tipo indireto sdo as mais freqientes,
em funcdo do periésteo mais espesso na regido metafisaria.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A rotacédo da coluna cervical ocorre principalmente na articulagédo
atlanto-axial, sendo limitada pelos ligamentos alares.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A articulacdo acromioclavicular possui movimentos nos eixos
coronal, sagital e axial.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Uma fibra muscular ndo é inervada por dois neurdnios motores.
( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei




21.

22.

23.

24,

25.

A relacd@o normal de leucécitos e eritrécitos no liquido sinovial é de
5 para 1.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindrome pés-torniquete, descrita por BUNNELL, esta relacionada
a duracdo da isquemia e raramente evolui com resolucédo
espontanea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nos musculos, o frio atua reduzindo a velocidade de disparo das
fibras 1A do fuso muscular, diminuindo a dor secundaria ao
espasmo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindrome compartimental na perna € mais freqiiente no
compartimento posterior profundo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na ossificacdo do cotovelo, o céndilo lateral torna-se
radiograficamente aparente por volta dos 12 meses de idade.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



PEDIATRICA

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Na escoliose congénita, a malformacédo do canal vertebral mais
freqUente € a diastematomielia.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na mielomeningocele de nivel toracico e presenca de cifose lombar
rigida, progressiva e sintomatica, o tratamento cirurgico constitui
se de ressecc¢do do apice da curva e artrodese com fixacao interna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindrome de MCCUNE-ALBRIGHT é a associacao de displasia
fibrosa 6ssea, manchas cutaneas e disfungédo enddcrina.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Espondilolistese com escorregamento superior a 50%, em criancgas,
tem indicacdo de tratamento cirargico, mesmo quando
assintomética.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A displasia epifisaria multipla compromete predominantemente
guadris, ombros e coluna vertebral.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na acondroplasia, as alteracbes mais comuns séo displasia
acetabular e joelho valgo progressivo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei




32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

A doenca de KOHLER (osteocondrose do navicular) ocorre em
criancas com idade abaixo de 6 anos e, se néo tratada
adequadamente, causa o desenvolvimento de pé plano sintomatico
na vida adulta.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artrite séptica do quadril do recém-nascido, o quadro clinico
caracteristico é de febre elevada, dor & mobilizagéo e atitude em
aducéo e rotacao interna do membro.

( ) Certo ( ) Errado () N&o sei

A causa mais frequiente de recidiva apds cirurgia do pé torto
congénito é a liberacado insuficiente.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A doencga de BLOUNT do adolescente € bilateral em 90% dos casos.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artrogripose multipla congénita, a reducéo da luxacéo do quadril
€ prioritaria para a manutencdo da capacidade de deambulacgéo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A sinostose radiulnar proximal em criancas o tratamento indicado
€ a ressecc¢ao da fuséo 6ssea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Em criangcas com amputacao congénita no nivel da coxa, o uso
de prétese com articulacédo do joelho esta indicado apés os 3 anos
de idade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

No pé plano com a presenca de navicular acessorio, 0 sintoma
mais comum é a dor plantar ocasionada pela obligiidade acentuada
do talus.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Osteogénese imperfeita € uma doenga genética cuja principal
anormalidade encontra-se na formagéo 6ssea pelos osteoblastos.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A polidactilia mais freqlente do pé é pré-axial.
() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

No joelho varo fisiolégico da infancia, o padrdo mais freqiente sé&o
as rotacOes interna do fémur e externa da tibia.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A distrofia muscular de DUCHENNE apresenta inicialmente
diminuicdo da forca da musculatura distal, sendo a deformidade
em equino a primeira manifestacao clinica.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na escoliose idiopatica do adolescente, do tipo 2 de KING, com
curva de 30 graus e sinal de RISSER 4, esta indicado o tratamento
com colete.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Pacientes com sindrome de MORQUIO apresentam inteligéncia
normal, acentuada frouxidao ligamentar, displasia progressiva dos
quadris e do processo odontdide.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Na correcado do pé torto congénito pelo método de PONSETI,
recomenda-se que a imobilizacdo em rotacdo externa néo
ultrapasse 50 graus.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

O menisco lateral discoide tipo completo € o mais comum e, na
maioria das vezes, assintomatico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na paralisia obstétrica, a cirurgia de SEVER-L EPISCOPOQ consiste
na tenotomia dos musculos subescapular e peitoral maior, e na
transferéncia do redondo maior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A sindactilia classificada como completa apresenta fusdo das
falanges adjacentes.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Em criancas portadoras de escoliose idiopatica com sinal de
RISSER zero, tratadas cirurgicamente, a fixacdo posterior com
parafusos pediculares evita o fenbmeno de “crankshaft” (rotacédo
do tronco).

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacao congénita da cabeca radial, a maioria dos casos
apresenta luxacao posterior ou péstero-lateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na sindactilia da méo, realiza-se o tratamento cirlrgico antes da
crianca completar seis meses de idade.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

A pseudartrose congénita da tibia apresenta-se ao nascimento
com encurvamento pdéstero-lateral e instabilidade do terco distal
da perna.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

No tratamento cirargico do polegar em gatilho, na crianca,
recomenda-se a seccédo da polia Al.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Nas fixacdes intramedulares das fraturas do fémur em criancas e
adolescentes com hastes por via anterograda, o ponto de entrada
€ a fossa piriforme.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A coalizao tarsal calcaneonavicular provoca artrose precoce e sua
resseccao esta indicada mesmo em casos assintomaticos.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na paralisia braquial obstétrica, o0 acometimento dos musculos
paraescapulares é sinal de mau prognéstico.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacdo congénita do joelho, o tratamento com aparelho de
PAVLIK esta indicado quando a flexdo € superior a 20 graus.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No pé torto congénito tratado pela liberac@o postero-medial e lateral,
deve ser evitada a sec¢ao da porcao proferida do ligamento deltoide.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



60.

61.

62.

63.

64.

65.

Na epifisiélise proximal do fémur, a fixacdo com parafuso canulado
deve atingir a area central ou superior e evitar o quadrante inferior
da epifise.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na displasia congénita do quadril, a principal deficiéncia acetabular
€ postero-lateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na paralisia cerebral espéstica, a cirurgia mais apropriada para a
correcdo da deformidade em varo € a transferéncia do tendédo do
tibial posterior através da membrana interossea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A pseudartrose congénita da clavicula tem indicacdo de
tratamento cirdrgico devido a limitacdo da abducdo do ombro e
instabilidade progressiva.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na epifisidlise proximal do fémur unilateral, em menino portador
de hipotiroidismo, esta indicada a fixacao profilatica do quadril
contralateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Em criancas, na osteomielite de calcaneo, secundéria a ferimento
puntiforme, os germes mais frequentes sdo Stafilococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



66

67.

68.

69.

70.

71.

72.

. A displasia congénita do quadril, tipo | da classificacédo

ultra-sonografica de GRAF, ndo necessita acompanhamento
ortopédico.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

No torcicolo congénito, a melhor idade para a corregéo cirurgica €
entre 1 e 4 anos.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

O pé cavo varo, nas doencas heredo-degenerativas, é causado
pela espasticidade dos musculos tibial posterior e anterior.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na doenca de PERTHES, na fase de fragmentacéo, a perda de
mobilidade em abducao € sinal de risco para a extrusdo da cabeca
femoral.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

O tumor de EWING é derivado de células 6sseas altamente
diferenciadas.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na doenca de PERTHES, o tratamento do grau A de HERRING é
conservador, do B é a osteotomia femoral varizante e do C é a
osteotomia acetabular.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na luxacdo congénita do quadril, em criancas de até 6 meses de
idade e manobra de ORTOLANI positiva, 0 uso adequado do
aparelho de PAVLIK é efetivo no tratamento da instabilidade em
95% dos casos.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



73.

74.

75.

No pé talo vertical, a deformidade caracteristica € a luxac¢éo dorsal
do navicular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Pacientes portadores de osteossarcoma que ap0s o tratamento
neoadjuvante apresentam necrose tumoral extensa, tém maior
sobrevida.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A localizacéo intra-articular da metafise favorece a ocorréncia de
artrite séptica secundaria a osteomielite aguda hematogénica. Isto
ocorre nos seguintes locais: colo do fémur, colo do Umero,
extremidade proximal do radio.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



ADULTO

76. A hérnia de disco com compresséao da raiz de C7 provoca paresia
dos extensores do cotovelo, flexores do punho e extensores dos
dedos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

77. Na artrose do joelho com deformidade angular associada, o
tratamento com desbridamento articular artroscépico esta
contra-indicado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

78. Na fixacdo da coluna vertebral, os parafusos pediculares devem
atingir a cortical anterior.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

79. A incidéncia de lesdo do menisco medial nas lesdes cronicas do
ligamento cruzado anterior € menor do que has agudas devido a
cicatrizacao espontanea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

80. Nas fraturas toracolombares por osteoporose, a indicacdo de
vertebroplastia depende da integridade da cortical posterior da
vértebra.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
81. A espondilite anquilosante caracteriza-se por comprometimento das

articulacBes sacroiliaca e atlantoaxial.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Na coluna toracica, considera-se normal a cifose entre 20 e 55
graus.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A osteossintese biologica consiste na reducgdo indireta para as
fraturas diafisarias de ossos longos, com obten¢éo do alinhamento
axial e manutencéo através de fixagdo com estabilidade absoluta,
preservando a vascularizacdo dos fragmentos 0sseos e partes
moles.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas lombalgias, a discografia € Gtil na investiga¢éo da dor de origem
radicular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A epicondilite medial do cotovelo acomete principalmente o
pronador redondo e os flexores radiais do carpo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No joelho, a osteonecrose acomete principalmente o céndilo femoral
medial e tem incidéncia maior em homens obesos, acima de 55
anos de idade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As sindromes compressivas dos nervos periféricos do tipo Il da
classificacdo de SUNDERLAND caracterizam-se por disturbio da
anatomia fascicular e degeneracéo “walleriana”.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Pacientes portadores de artrite reumatéide, com subluxacéo
atlantoaxial e intervalo atlanto-odontéide posterior menor que 10
milimetros esta indicado tratamento cirdrgico independentemente
do quadro neurolégico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Na insuficiéncia do tenddo do tibial posterior, a presenca de
deformidade fixa, estégio Ill de JOHNSON e STROM, é indicacao
de tratamento cirtrgico com transferéncia tendinosa e correcéo do
valgo do calcaneo.

() Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

A osteocondrite dissecante do joelho sintomatica, no adulto e na
crianga, necessita de tratamento cirurgico.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

As contraturas de partes moles no ombro congelado séo
responsaveis pela sindrome do impacto do tipo “nonoutlet”, por
translacdo superior excessiva da cabeca umeral.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

O emprego de antiinflamatérios nao hormonais nos pacientes
idosos é limitado devido a velocidade de filtracdo glomerular mais
baixa.

() Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na necrose avascular da cabeca do fémur do paciente jovem, a
artrodese do quadril esta indicada.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Na marcha normal, o centro de gravidade esta localizado na altura
de L4.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A sindrome da cauda equina caracteriza-se por parestesia e paresia
nos membros inferiores, parestesia perineal, dor retal e paralisia
esfincteriana.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei



96.

97.

98.

99.

100

101.

Os graus |, Il e lll da classificacdo de SINGH para osteoporose sao
considerados patolégicos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na mao reumatoide, a deformidade em pescoco de cisne com teste
de BUNNELL positivo indica lesdo da placa volar.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A neuropatia diabética em sua forma motora gera deformidades
principalmente na regido do antepé.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A leséo parcial do tendéo flexor na zona Il da méo necessita de
reparo cirdrgico.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

. No segmento lombar da coluna, o amarrilho sublaminar tipo

LUQUE proporciona fixagdo mais rigida em comparacéao a fixagéo
pedicular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas artroplastias do quadril infectadas, as bactérias mais
freqglientemente encontradas sao Staphilococcus aureus e
Staphilococcus epidermidis.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



102.

103.

104.

105.

106.

107.

Na epicondilite lateral do cotovelo, o local para a realizacdo de
infiltracdo com corticéide, quando indicada, é no extensor radial
longo do carpo, na regido anterior e distal ao epicondilo.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Nas osteotomias de adi¢do datibia tipo PUDDU, ndo é necessaria
a osteotomia da fibula, diminuindo a ocorréncia de complicacdes
como leséo do nervo fibular é sindrome compartimental.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A lesé@o de HILL-SACHS é melhor visualizada nas radiografias
em AP com rotacgdo interna, e as deficiéncias 6sseas da glendide
nas incidéncias axilar e obliqua apical de GARTH.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No cisto sinovial dorsal do punho, o tratamento cir(rgico consiste
na sua ressecc¢ao, acompanhada de parte da capsula, que nao
deve ser suturada.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A instabilidade femoropatelar mais comum é a que apresenta
desvio lateral da patela no final da extens&o e luxacdo na flexdo.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Na sindrome da cauda equina, o sinal de BABINSKI est& presente.
( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



108.

109.

110.

111.

112.

113.

Na artroplastia total do joelho, a correcédo da deformidade angular
deve ser feita no corte tibial, o que diminui a incidéncia da soltura
dos componentes.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na embolia gordurosa, sdo importantes sinais diagnosticos:
hipoxia, depressao do sistema nervoso central, petéquias
cutaneas, bradicardia e edema pulmonar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Pacientes com artrose de joelho submetidos a artroplastia total
tém restauracdo parcial da funcao articular, que permite prética
de esportes, como golfe, ténis, caminhadas e corridas leves
(‘jogging”).

( ) Certo () Errado () Nao sei

A tendinite calcarea do manguito rotador, nas imagens de
ressonancia magnética em T1, apresenta-se como area de
diminui¢do da intensidade do sinal, e em T2, como area focal de
sinal alto compativel com edema.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroscopia do joelho, o portal transpatelar é util para
observacdo das estruturas posteriores utilizando 6tica de 70
graus.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na doenca de KIENBOCK, no estagio IV de LICHTMANN, as
alteracbes degenerativas na cabeca do capitato sdo contra
indicagé@o para a carpectomia da fileira proximal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



114. No halux valgo, sem alteracBes degenerativas, a osteotomia
proximal do primeiro metatarsal esta indicada quando houver
deformidade moderada e grave, com angulo articular metatarsal
distal menor que 15 graus.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

115. Na tendinite de DE QUERVAIN, o tratamento com infiltracdo de
corticosteréide é contra-indicado.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

116. O resultado da cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior esté relacionado ao tipo de enxerto empregado, sendo a
melhor alternativa o terco central do tenddo patelar autdgeno.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

117. Aocorréncia de doenga de FREIBERG em ambos 0s pés é maior
que 50%.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

118. A principal indicacéo para osteotomia valgizante e extensora do
fémur é a osteoartrose do quadril com flexdo menor do que 60
graus.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

119. Aosteoartrose primaria do quadril apresenta ritmo de progressao
mais acelerado do que a secundaria.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

120. A rizartrose associada a frouxidado ligamentar deve ser tratada
por artroplastia com ressecc¢ao do trapézio.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

Na contratura de DUPUYTREN, o ligamento de CLELAND néo
esta comprometido.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A liberacdo de ambas as insercdes do adutor e da cabeca lateral
do flexor curto do halux resulta em halux varo do tipo dinamico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na paralisia do musculo trapézio por lesdo do nervo acessorio, 0
paciente apresenta depressédo do ombro, e a escépula
encontra-se com seu angulo inferior rodado lateralmente.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A supinacdo excessiva da articulacdo subtalar € um fator
predisponente para a tendinopatia do “Aquiles”.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A luxacdo aguda intra-articular da patela com desvio horizontal
deve ser submetida a tratamento cirurgico.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Na artroplastia do quadril com suspeita de infeccdo tardia, a
presenca de neoformacdo éssea nha juncdo metafiso-diafisaria
do fémur, ao exame radiografico, confirma o diagnoéstico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas lesdes macicas do manguito rotador submetidas a
reconstrucao cirdrgica, harisco de lesao do nervo supra-escapular
guando as disseccdes se estenderem de 1,5 a 2,0 centimetros
medialmente a margem da glendide.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



128. Na paralisia alta irreversivel do nervo radial, o tratamento é a
transposicao do musculo flexor ulnar do carpo para extensores
dos dedos, e do braquiorradial para extensor longo do polegar.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

129. No halux rigido do adulto, o tratamento cirargico preferencial para
grau leve ou moderado é a queilectomia.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

130. Na indicagéo de artroplastia total do ombro, € necessério haver
integridade do manguito rotador e glendide ndo concéntrica.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

131. Na artroplastia total do quadril, os defeitos segmentares de até
30% do diametro do fémur devem ser corrigidos com enxerto
0sseo estrutural.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

132. O colete de “Milwaukee”, pelas caracteristicas da sua almofada
de apoio, ndo deve ser usado no tratamento da doenca de
SCHEUERMANN.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

133. Aosteonecrose da cabeca femoral no estagio | de ARLET e FICAT
tem melhores resultados quando tratada com restricdo a carga.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei
134. No hélux varo, o sintoma mais comum é a dor causada pelo atrito

do calgado sobre o dorso da articulacédo interfalangica.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Na sindrome do tanel do carpo crbnica, a melhor conduta
terapéutica é a microneur6lise do nervo mediano.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento cirtrgico do halux valgo, a osteotomia tipo “chevron”
€ mais instavel e produz encurtamento maior do que a osteotomia
do tipo MITCHELL.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas lesGes completas do manguito rotador, a presenca de dor
na regido anterior estd associada a lesdo do subescapular ou
tenddo do biceps e na regido antero-lateral, com a do
supra-espinal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroplastia total do quadril, a cabe¢ca com maior didmetro
diminui o torque friccional e a presséao por unidade de superficie,
em comparacao com a de menor diametro.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas artropatias hemofilicas, o envolvimento é usualmente bilateral
e simétrico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O condrossarcoma secundario a exostose 0ssea ocorre na sua
regido central enquanto que o secundario ao condroma ocorre
na porgao periférica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteocondromatose multipla, as lesées com maior risco
de malignizagé@o séo as localizadas nos ossos longos dos
membros inferiores.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



142. O osteossarcoma extracompartimental, sem a presenca de
metastase, é classificado como |IB, segundo ENNEKING.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

143. O tumor de células gigantes é considerado de malignidade
intermediéria pela possibilidade de metastases pulmonares.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

144. A osteotomia varizante do quadril com medializacdo da diafise
relaxa a musculatura abdutora e o psoas, diminuindo a pressao
na articulagdo e aumentando a area de apoio.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

145. No tumor de células gigantes, a utilizacdo de nitrogénio liquido
como adjuvante a curetagem tem como complica¢des fraturas
patoldgicas e lesbes nervosas.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

146. O defeito fibroso cortical é de localizacdo metafisaria, provoca
dor noturna, e o seu tratamento é a curetagem.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

147. Na artroplastia total do quadril, a cabeca metdlica de 22 milimetros
apresenta menor taxa de desgaste linear do polietileno acetabular.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei
148. Nas artroplastias do quadril, as hastes femorais de maior didmetro

e as de fixacao distal produzem mais “stress shielding”.
( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



149. O diagnéstico do osteoma ostedide localizado no colo do fémur
e na coluna vertebral € mais dificil, pois ndo apresenta a reagao
Ossea densa caracteristica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
150. Ador na bursite trocantérica piora na rotagéo externa e na artrose

do quadril, na rotacdo interna.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



TRAUMA

151. Fraturas do processo coronéide tipo Il de REAGAN-MORREY
nédo acarretam instabilidade do cotovelo e, portanto, nao
necessitam de fixagao interna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

152. As fraturas luxagdes toracolombares causadas por flexodistracdo
sdo caracterizadas por lesdo das trés colunas de DENIS.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

153. A luxacao facetaria unilateral caracteriza-se por desvio entre 25
e 50% do corpo vertebral nas radiografias em perfil.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

154. Na fratura da cabeca do radio em criancas, a manobra de reducdo
deve ser realizada com o membro em tracdo e o cotovelo em
valgo.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

155. Nas fraturas da extremidade distal do umero tipos Cll e ClIl da
classificacdo AQO, a fixacao ideal para reconstrucao da superficie
articular € aquela que utiliza o parafuso tipo esponjoso de
4 milimetros.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

156. Na crianga, o traumatismo raquimedular sem lesdo 0ssea
aparente (SCIWORA) deve-se a menor resisténcia da medula
espinal.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Na lesdo medular por arma branca ou de fogo, a pulsoterapia
com metilprednisolona ndo esta indicada.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas fraturas da cabeca do radio, a fixagcdo com placas e parafusos
deve respeitar a chamada “zona de segurancga”, com o objetivo
de preservar 0 nervo inter6sseo posterior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura do processo odontdide tipo Ill de ANDERSON e
D‘ALONZO apresenta risco minimo de pseudartrose,
independentemente do grau de desvio e angulacgéo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura do processo odontdéide € mais freqiente que a
espondilolistese traumatica do axis.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O efeito de banda de tensédo € obtido posicionando-a no lado
cbncavo do 0sso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura do odontoide em crianca corresponde ao descolamento
epifisario tipo | de SALTER-HARRIS.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A lesao posterior de MONTEGGIA, quando associada a
instabilidade umeroulnar péstero-lateral rotatéria, apresenta leséo
do complexo ligamentar medial.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



164. Nas fraturas do olécrano, a técnica da banda de tenséo
caracteriza-se por compressao estética pela agdo do material de
sintese e dindmica pela forca de extensao do triceps.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

165. A luxacdo posterior glenoumeral provoca limitacdo da rotacdo
interna, da abducéo e da elevacdo do ombro.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

166. Na fratura supracondiliana do Umero, a reducao e imobilizacédo
em pronacado visam corrigir a deformidade em varo.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

167. Nas fraturas toracolombares com lesdo medular, quando ocorre
preservacdo sacral (“sacral sparing”), o paciente mantém
sensibilidade perianal, tbnus retal e capacidade de fletir o halux.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

168. Na fratura do acetabulo, as lesfes associadas de ambas as
colunas com congruéncia secundaria com pequeno desvio da
coluna posterior, o tratamento é nao cirdrgico.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

169. Na fratura do epicondilo medial do imero no adulto, é freqliente
o desvio do fragmento e sua interposicao articular.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei
170. Nas fraturas diafisarias do fémur tratadas com haste intramedular,

o bloqueio estatico aumenta a incidéncia de pseudartrose.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Na fratura da diafise umeral, o canal medular alargado nédo é
contra-indicacdo para a fixagcdo com haste intramedular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O ato de sacudir violentamente uma crianc¢a, segurando-a pelo
térax, é agente causal do surgimento de hematomas subdurais.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No estudo radiogréfico da pronacéo dolorosa, a incidéncia antero
posterior devera ser feita com o antebraco supinado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento da fratura de tibia em pacientes alcodlatras e
psiquiatricos, é contra-indicado a fixacdo com placa e parafuso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No retardo de consolidacao da fratura diafisaria do fémur tratada
inicialmente com haste intramedular bloqueada e que apresenta
instabilidade, a conduta indicada é a dinamizacao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

ApOs a reducado da luxagédo do cotovelo, a lesédo do ligamento
colateral lateral produz instabilidade, que € mais evidente com o
antebraco em pronagdo completa.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nos enxertos autégenos, apenas as células da periferia do 0sso
sobrevivem e mantém a capacidade osteogénica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



178.

179.

180.

181.

182.

183.

A instabilidade aguda do cotovelo é avaliada pelos testes do
estresse em varo e valgo, que séo realizados com o cotovelo em
aproximadamente 10 graus de flexdo para relaxar a capsula
anterior e liberar o processo corondide e olécrano de suas
respectivas fossas.

() Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

Na maioria das vezes, as les6es do nervo axilar apos luxacéo
escapuloumeral séo classificadas como axoniotmese.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na pseudartrose do umero tratada com haste intramedular
blogueada, a fresagem e troca por haste de maior calibre ndo
esta indicada.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na lesdo do tendéo distal do biceps, a complicagédo potencial do
reparo cirdrgico com acesso unico é a paralisia radial e naquele
gue utiliza duas incisdes ¢é a sinostose radiulnar.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

Nas fraturas diafisarias multifragmentarias do fémur, a
osteossintese com placa tem por objetivo a estabilidade absoluta
com compressao interfragmentaria.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No descolamento epifisario tipo V de SALTER-HARRIS, o
progndstico é bom quando a reducao é realizada nas primeiras
horas ap6s o trauma.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

As fraturas expostas diafisarias podem ser mantidas abertas,
enquanto que nas articulares essa conduta é contra-indicada
devido ao risco de artrite piogénica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No joelho flutuante, quando uma das fraturas é tratada
conservadoramente, existe maior incidéncia de complicacdes, tais
como: embolia, limitagdo do movimento articular, pseudartrose
e morte.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas fraturas supracondilianas do umero tipo Il de GARTLAND, a
lesdo do nervo mediano é mais comum quando o desvio é
postero-lateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura-luxagcdo de GALEAZZI, o mecanismo de lesédo é a
gqueda sobre a méo espalmada com o antebrago em supinacéao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Numa crianga de 5 anos de idade com fratura da diafise do fémur
tratada com gesso imediato, aceita-se encurtamento de até 2
centimetros e desvio em varo de até 15 graus.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na pseudartrose hipertrofica, o tecido encontrado no foco é
essencialmente fibrocartilaginoso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo traumatica da membrana inter6ssea com leséo
irreparavel da cabeca do radio, a fixacdo do radio a ulna com fio
de KIRSCHNER, por 6 a 8 semanas, ndo impede a migracéo
tardia proximal do radio (lesdo de ESSEX-LOPREST]I).

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



191.

192.

193.

194.

195.

196.

Nas fraturas de MONTEGGIA tipo | de BADO, em criangas, a
reducéo deve ser realizada com o antebraco em pronacgéo e o
cotovelo em extenséao.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Apos a reducao da luxagdo do cotovelo séo sinais radiograficos
de instabilidade poéstero-lateral: aumento do espago articular
umeroulnar e translacéo anterior da cabeca radial.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

Na fratura de GALEAZZI, o principal fator de irredutibilidade da
articulacao radiulnar distal é a interposi¢do do tendao extensor
ulnar do carpo.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

Nas fraturas da diafise do Uumero, a utilizacdo de hastes
intramedulares flexiveis apresenta mais complicacdes do que as
rigidas.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Na fratura diafisaria do Umero, encurtamento de até 3 centimetros,
desvios em varo de até 30 graus e rotacional de até 15 graus nao
causam alteracdes na fungdo do membro.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Na mao, a lesédo da porcéo central do tendao extensor na regiao
da articulacéo interfalangica proximal, acarreta deformidade em
“botoeira”.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

No atendimento do paciente politraumatizado com ISS (/njury
Severity Score) maior que 29 e trauma toracico, a osteossintese
imediata definitiva esta indicada.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As fraturas da cavidade glenoidal do tipo Il (classificacdo de
IDEBERG) sdo aquelas em que o traco ocorre através da fossa,
prolongando-se até a borda superior da escapula.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na ruptura do tendao patelar, o tratamento cirargico tardio leva a
limitacdo da flexao, fraqueza e atrofia persistente do quadriceps.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxagdo acromioclavicular tratada através de amarrilho
coracoclavicular os pontos de fixacdo séo junto a base do
processo coracoide e a metade anterior da clavicula.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacao anterior do joelho, a leséo da artéria poplitea ocorre
quando a hiperextensdo é maior que 50 graus.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo do plexo braquial, a paralisia do musculo serratil é
indicativa de les&o do fasciculo lateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesédo isolada da fibrocartilagem triangular do carpo, o
tratamento inicial é imobilizacdo por quatro semanas.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



204. Na fratura do planalto tibial tipo 11l de SCHATZKER ocorre com
freqténcia lesdo do LCA e do ligamento colateral medial.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

205. Nas fraturas da extremidade proximal do Umero em quatro partes
(classificacdo de NEER), as que ndo apresentam desvio lateral
da diafise sdo aquelas com menor probabilidade de necrose
avascular do segmento articular.

() Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

206. Na fratura da metéfise proximal da tibia com desvio em varo, em
criangas, em que se obtém uma reducdo anatébmica estavél, ou
com um discreto desvio em varo, esta indicada reducéo aberta.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

207. No tratamento da fratura-luxacao transescafossemilunar do carpo,
a fixacdo da articulacdo entre o semilunar e o piramidal ndo é
necessaria.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

208. A reducdo da luxacdo metacarpofalangica dorsal do indicador
em criancas é obtida pela tracdo longitudinal.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

209. Fraturas osteocondrais do joelho em adolescentes sdo mais
freqlientemente causadas por luxacéo da patela.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

210. Na mao, a deformidade em martelo com arrancamento 6sseo
(tipo B) e angulacédo de 20 graus deve ser tratada com fixacdo
com fio de KIRSCHNER.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

As fraturas supracondilares do fémur do tipo B3 da classificacao
AO/OTA ocorrem no plano coronal (fratura de HOFFA).

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No reimplante de dedos, a ordem do tratamento deve ser:
desbridamento, estabilizacdo 6ssea, tenorrafias, neurorrafias,
sutura venosa e arterial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura do escaféide com desvio de 1 a 3 milimetros néo indica
instabilidade carpal, sendo passivel de tratamento n&o cirurgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na patelectomia parcial, a reinsercdo do tendéo patelar deve ser
distante da superficie articular para aumentar o brago de alavanca.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura da extremidade distal do radio, tipo “die-punch”,
apresenta rotacdo palmar do osso semilunar, ocasionando
instabilidade céarpica tipo VISI.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No descolamento epifisario do tipo VI (leséo do anel pericondral),
tende a ocorrer formacédo de ponte dssea que resulta em
deformidade angular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas lesdes de nervos periféricos, as alteragdes que ocorrem no
corpo celular do neurdnio sdo conhecidas como cromatolise.

( ) Certo () Errado () Nao sei



218. A fratura de BENNETT corresponde ao tipo | da classificacédo
de GREEN.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

219. A fratura da patela sem desvio € tratada cirurgicamente devido
ao alto indice de complicagdes relacionadas ao tratamento com
imobilizagéao.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

220. Na fratura da extremidade distal do radio, a anestesia do foco de
fratura € a melhor técnica anestésica para a redugéo néo cirurgica.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

221. Nas fraturas da falange distal dos dedos da méo, a drenagem do
hematoma subungueal estad contra-indicada pelo risco de
infeccao.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

222. No tratamento das lesdes da articulacdo radiulnar distal com
comprometimento da fibrocartilagem triangular, a técnica da
hemirresseccdo da ulna (BOWERS) apresenta melhores
resultados funcionais que o seu encurtamento.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

223. Nas luxacg@es do joelho, a lesdo do nervo fibular comum é mais
freqliente que a da artéria poplitea.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

224. As fraturas laterais da clavicula tipo || de NEER caracterizam-se
por traco fraturario medial a origem dos ligamentos
coracoclaviculares.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei



225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

No tratamento da fratura do talus, a diminuicdo da densidade
Ossea subcondral é sinal de necrose avascular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas fraturas do tornozelo em supinacao-rotacao externa, a fratura
da fibula é obliqua de antero-superior para postero-inferior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura-luxacdo da pelve tipo crescente, os ligamentos
sacroiliacos posteriores estdo integros no lado acometido.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura diafisaria do fémur tratada com haste intramedular
blogueada, a ruptura da haste ocorre mais freqientemente no
mais distal dos dois orificios proximais de bloqueio.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nas fraturas da eminéncia intercondilar da tibia grau Ill de
MEYERS e MCKEEVER, a interposicdo do menisco medial é
frequente, sendo indicado o tratamento cirdrgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do planalto tibial do tipo IV de SCHATZKER, com desvio
de até 4 milimetros, ndo esta indicado o tratamento cirdrgico.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Na fratura do colo do fémur na crianga, tipo IV de
DELBET-COLONNA, a complicacdo mais freqlente € o desvio
em varo.

( ) Certo () Errado () Nao sei



232. Na fratura do colo do fémur, a reducédo é considerada aceitavel
guando o dngulo de GARDEN se encontra entre 125 e 140 graus.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

233. A luxacéo palmar da cabeca da ulna ocorre com o0 antebraco
forcado em supinacéo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

234. Na fratura subtrocantérica com comprometimento da fossa
piriforme, a utilizacdo de osteossintese intramedular esta
contra-indicada.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

235. A pseudartrose ocorre em até 50% dos casos com o tratamento
ndo cirargico das fraturas segmentares da tibia.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

236. No tratamento né&o cirargico da fratura diafisaria da tibia, a
presenca da fibula integra propicia maior ocorréncia de desvios
e falta de consolidacéao.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

237. Na fratura do colo do talus, a ocorréncia de necrose avascular
tem relacdo direta com maus resultados clinicos.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

238. Na fratura exposta do antebrago grau IlIC de GUSTILO e
ANDERSON, se uma das artérias estiver pérvia, a outra pode
ser ligada.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



239.

240.

241.

242,

243.

244,

245.

Na fratura complexa do acetabulo, do tipo coluna anterior com
hemitransversa posterior, a melhor via de acesso para o
tratamento cirdrgico é a de KOCHER-LANGENBECK.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na crianca vitima de maus tratos fisicos, as fraturas diafisarias
isoladas sdo raras.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na classificacdo de TSCHERNE para lesbes de partes moles
associadas a fraturas fechadas da tibia, a ocorréncia de sindrome
compartimental aguda € rara no grau CII.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As fraturas do calcaneo tipo Il de SANDERS acometem a faceta
posterior e apresentam trés subtipos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura segmentar da diafise do imero, o tratamento indicado
€ a reducdo cirargica e osteossintese.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do colo do fémur, no adulto fixada com parafusos,
a maior estabilidade € obtida com dois parafusos centrais e
paralelos.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Nas fraturas extra-articulares da base do quinto metatarsiano,
na zona |, independentemente do tamanho do fragmento, o
tratamento é néo cirdrgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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247.

248.

249.

250.

No tratamento da fratura intertrocantérica, a osteotomia de
medializacéo tipo DIMON-HUGHSTON apresenta resultados
melhores do que a reducao anatémica.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

As fraturas triplanares do tornozelo representam descolamento
epifisario tipo Il de SALTER-HARRIS, e a complicacdo mais grave
€ a interrupcdo do crescimento da epifise distal da tibia.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néo sei

Na fratura diafisaria da tibia com 50% de contato cortical esta
contra-indicado o uso de haste intramedular com bloqueio
dinamico.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Néao sei

Nos arrancamentos 0sseos da tuberosidade isquiatica com mais
de 2 centimetros de desvio esta indicado o tratamento cirdrgico.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

No fixador externo uniplanar com quatro pinos, a montagem mais
estavel € quando dois pinos sdo colocados préximos e dois
distantes do foco de fratura.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei
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