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Assinale a alternativa escolhida:
BASICO

1. Na articulagéo tibiofibular distal, o ligamento tibiofibular anterior é
mais espesso e resistente que o posterior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

2. Na fratura diafisaria, a extremidade de um fragmento torna-se
necrotica devido a interrupcao do fluxo sanguineo dentro dos canais
haversianos.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

3. Na osteomielite aguda hematogénica, a velocidade de
hemossedimentag¢é@o ndo € um indicador confiavel de infeccdo em
neonatos ou criangas com anemia falciforme.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

4. Os osteoblastos, sob microscopia eletrénica, aparecem como
células multinucleadas contendo até uma dudzia de nucleos.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

5. O tratamento funcional das fraturas pelo método de SARMIENTO
baseia-se no principio da presséo hidrostatica gerada nas partes
moles por meio de Orteses bem moldadas.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

6. No ligamento cruzado anterior, ocorre o tensionamento do feixe
antero-medial durante a extensao e do feixe péstero-lateral durante
a flexado do joelho.

( ) Certo ( ) Errado () N&ao sei



10.

11.

12.

13.

A cintilografia 6ssea com tecnécio nao é confidvel na deteccao de
lesBes Gsseas do mieloma multiplo.

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

A imagem de ressonancia magnética tem vantagens sobre a
tomografia computadorizada na delimitagdo das lesdes tumorais
0sseas.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteossintese interfragmentéria, a maior forca de compressao
€ obtida com a colocacdo do parafuso perpendicular a diéfise.

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

Na marcha normal, o musculo tibial anterior contrai-se
excentricamente no inicio da fase de apoio.

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

A acdo muscular e a forma da glendide sdo os fatores mais
importantes na estabilidade do ombro submetido a carga intensa.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O diclofenaco apresenta toxicidade renal, gastrointestinal e hepatica
inferior a aspirina.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Cerca de 30% do tecido ésseo € formado de fibras colagenas, sendo
0 restante composto de sais minerais, essencialmente a
hidroxiapatita de calcio.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

O paratormdnio (PTH) estimula os osteoclastos, aumenta a
absorc¢éo renal do célcio e diminui a do fosfato.

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

O médico auditor de um convénio tem o direito de modificar a
indicacdo proposta pelo médico assistente para autorizacdo de
procedimento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As células mesenquimais indiferenciadas dos brotos dos membros
se diferenciam para formar a matriz cartilaginosa do 0sso na quarta
semana do desenvolvimento do embrido.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Aproximadamente 70% da superficie articular da cabeca femoral
participa da transferéncia de carga.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na articulagdo do ombro, o0 complexo ligamentar glenoumeral inferior
€ composto dos feixes anterior e posterior, tendo ambos a mesma
importancia estabilizadora na posi¢éo de hiperabducao e rotacao
lateral.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No cotovelo, a por¢do ulnar do ligamento colateral lateral encontra
se tensa tanto na extensao quanto na flexao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na biomecéanica da méo, os musculos extensores do punho sao
sinérgicos aos flexores dos dedos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



21.

22.

23.

24.

25.

Na anatomia vascular da méao, o arco palmar superficial € formado
principalmente pela artéria radial.

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

Dentre as estruturas anatdmicas que compdem o nervo periférico,
0 perineuro é o principal responsével por sua resisténcia a tensao.

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

Na seccdo anatbmica transversa do punho, os tenddes flexores
profundos dos dedos passam no mesmo plano do tendao flexor
longo do polegar.

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

Nas articulacdes interfalangicas da mao, a placa volar possui uma
porcdo mais espessa distalmente e outra mais membranosa
proximalmente.

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

O ligamento pubofemoral é restritor a hiperextensao da articulagcéao
do quadril.

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



PEDIATRICO

26.

27.

28.

29.

30.

31.

O osteocondroma raramente ocorre nOS 0SSOS carpais ou tarsais,
apesar de esses 0ssos serem pré-formados de cartilagem.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteomielite hematogénica aguda proximal do fémur, a
contaminacao articular ndo ocorre pela presenga da placa epifisaria.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na epifisidlise proximal do fémur, a fixacdo profilatica contralateral
€ indicada principalmente em pacientes com alteracdo endocrina
ou metabdlica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A crianca com geno valgo aumentado, associado a retracdo do
musculo triceps sural e do trato iliotibial, pisa de modo convergente.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na displasia do desenvolvimento do quadril, a frouxidao ligamentar
€ um fator etiolégico que pode ser influenciado pelo horménio
estrogénio.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A malignizac&o do osteocondroma, apesar de rara, quando ocorre
€ para osteossarcoma.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

O angulo de KITE menor do que 20 grausimplica em valgismo do
retropé.

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

Na coalizéo talocalcanea, o pé € menos rigido e mais plano do que
na coalizdo calcaneonavicular.

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

Na paralisia cerebral, a toxina botulinica reduz a espasticidade
atuando na juncdo mioneural, aumentando a liberacdo de
acetilcolina.

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

Na artrogripose, as deformidades tipicas do quadril sdo: flexao,
aducéo e rotacdo interna.

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

Na coalizdo 6ssea talocalcanea medial, com deformidade fixa do
retropé em valgo de até 15 graus, o tratamento indicado € a
artrodese talonavicular.

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

Na enfermidade de FREIBERG no adolescente, sem melhora apés
tratamento néo cirlrgico, esta indicada a curetagem e enxertia 6ssea
da cabeca do segundo metatarsal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A osteotomia de SALTER na displasia do desenvolvimento do
qguadril (DDQ) n&o muda a configuragédo e a capacidade
do acetabulo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

A falha de segmentacao circunferencial simétrica da coluna vertebral
nao causa deformidade angular ou rotatéria, levando a perda da
mobilidade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A luxacao congénita da cabeca radial raramente estd associada a
outras anormalidades congénitas do cotovelo ou antebraco.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na classificacdo ultra-sonografica de GRAF do quadril displasico
da crianga, a luxacéo inferior, o teto acetabular deficiente e o labrum
evertido correspondem ao tipo IV.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O sarcoma de EWING e os tumores neuroectodérmicos primitivos
(PNET) apresentam a mesma translocagdo nos cromossomos 11
e 22.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O condroblastoma é um tumor benigno da regido epifisaria
gue evolui com invasdo da articulagdo, sendo a curetagem o
tratamento indicado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Em criancas, o rabdomiossarcoma do subtipo embrionério ocorre
preferencialmente nas extremidades.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na doenca de PERTHES, os seguintes fatores sdo relacionados
ao prognostico: idade no inicio do quadro; fechamento prematuro
da placa de crescimento; e grau de acometimento da epifise.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

10

Na paralisia cerebral espéstica tetraplégica, com limitacdo da
abducdo em 20 graus e quadris subluxados (menos de 50%), o
tratamento recomendado € a liberagcdo dos muasculos adutores e
psoas.

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

Na deficiéncia focal proximal do fémur, a coxa apresenta-se em
flexdo, rotacdo externa e abducéo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A artrite séptica do quadril em criangas, secundaria a osteomielite
do colo femoral, é devida aos vasos que cruzam a placa de
crescimento.

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

Na deformidade antero-lateral congénita da tibia em criangas, o
tratamento recomendado é a osteotomia corretiva com fixagao
intramedular.

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

O pé talo vertical é caracterizado por convexidade plantar e eqiliino
fixo associados a dorsiflexdo e a abducdo do mediopé.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No pé cavo, o teste de COLEMAN avalia a flexibilidade do antepé e
a necessidade de osteotomia do primeiro metatarsal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No pé paralitico, com paralisia dos fibulares e do tibial anterior, a
transferéncia indicada é a do musculo tibial posterior pela membrana
interossea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

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

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

Na mao torta radial, a centralizacao apresenta melhores resultados
guando realizada ap0s a idade de 8 anos.

() Certo ( ) Errado () Néo sei

Polidactilia pés-axial na méao, em criancas da raca negra, é
caracteristicamente associada a outras malformacdes.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No joelho varo secundario a displasia fibrocartilaginosa focal da
tibia, na fase inicial, o tratamento recomendado € a resseccao da
leséo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na macrodactilia, observa-se aumento de volume de todas as
estruturas, como pele, nervo, tenddo e osso que, apesar
de hipertroficas, sdo normais.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No menisco discoide lateral, os sintomas de ressalto e dor ocorrem
apos sua ruptura.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na tibia vara de BLOUNT, em criancas de quatro anos, a osteotomia
deve corrigir somente a deformidade angular, pois a rotacional
resolve-se com o crescimento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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12

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Em criangas, os cistos popliteos, quando localizados na regido
postero-medial, sao indicativos de artrite reumatdide.

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

A paracoccidioidomicose (blastomicose sul-americana) causa artrite
ou osteomielite de forma secundéria, sendo que a maioria ocorre
até a idade de 20 anos e é raro o acometimento dsseo isolado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

S&o manifestacbes do raquitismo: alargamento das grandes
articulacdes, baixa estatura e cifoescoliose.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteogénese imperfeita, o defeito basico esta no colageno dos
tipos Il e .

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

Na osteomielite, a leséo inicial é causada pela producdo de
prostaglandina E, que estimula a reabsor¢cdo éssea pelos
osteoclastos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Os pacientes com sindrome de MORQUIO (mucopolissacaridose
tipo 1V) apresentam inteligéncia normal.

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

Na neurofibromatose do tipo I, a escoliose distréfica apresenta curva
acentuada, progressiva e de raio curto.

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



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

A displasia epifisaria multipla apresenta epifise femoral semelhante
a doenca de PERTHES, com presencga de cisto, acometimento
bilateral assimétrico e alteracéo acetabular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As miopatias, ao contrario das neuropatias, comprometem mais
acentuadamente os musculos proximais que os distais.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A acondroplasia caracteriza-se por nanismo rizomélico, displasia
de quadril e joelho valgo progressivo.

( ) Certo ( ) Errado () N&ao sei

A displasia osteofibrosa da tibia envolve inicialmente a medular
diafisaria, e o tratamento, nesta fase, € a curetagem.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No torcicolo congénito tratado por liberagdo proximal, ha risco de
leséo do nervo acessorio.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na espondilolistese istmica L5-S1 em criangas de oito anos, com
escorregamento de 30%, ha indicacdo de artrodese, devido a
possibilidade de progressdo com o crescimento.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na escoliose secundéria & mielomeningocele em criangas entre
cinco e dez anos, o tratamento preferencial € conservador com uso
de colete tipo TLSO.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

13



74.

75.

14

Na escoliose idiopatica infantil de um paciente de sete meses de
idade, com curva de 15 graus, ndo se recomenda tratamento, pois
0 progndéstico é de resolucdo espontanea.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na escoliose idiopatica do adolescente com curva torécica de 25
graus e sinal de RISSER I, a possibilidade de progressao é superior
a 60%.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



ADULTO

76.

7.

78.

79.

80.

81.

A fratura de estresse do navicular apresenta traco usualmente com
orientacdo sagital.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroplastia total do quadril, é esperada perda sanglinea de até
1500 ml.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento da artrose medial do joelho, a artroplastia
unicompartimental propicia um indice de sucesso inicial maior, com
menos complica¢des imediatas, quando comparada a osteotomia.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteoporose, existe tanto aumento da atividade osteoclastica
guanto diminuicdo da atividade osteoblastica.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A artro-ressonancia do ombro permite identificar a GLAD lesion,
gue é a lesdo de BANKART associada a avulsdo de fragmento da
cartilagem articular da glendide.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No halux valgo, sdo fatores etioldgicos intrinsecos:
varismo do primeiro metatarsal, formula digital do tipo egipcio e
index minus.

( ) Certo ( ) Errado () N&o sei
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16

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Na sindrome do pronador, o quadro caracteristico € a alteracéo do
movimento de pinga entre o polegar e o indicador, sem alteracdo
da sensibilidade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

S&o contra-indicacdes de protese unicompartimental de
joelho: contratura em flexdo de 5 graus ou mais; arco de movimento
pré-operatorio menor que 90 graus; deformidade angular maior que
15 graus; e deficiéncia do ligamento cruzado anterior.

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

No mieloma mudltiplo, o tratamento classico € a quimioterapia, com
bom prognéstico.

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

No tratamento cirargico do osteoma ostedide, recomenda-se a
resseccdo em bloco envolvendo o nicho e o tecido esclerético
circundante.

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

O tumor de células gigantes é benigno, com agressividade local e
sem risco de metastase pulmonar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No condrossarcoma tratado cirurgicamente, a caracteristica
avascular do tecido cartilaginoso favorece a recidiva local.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Metastases Osseas de origem desconhecida sdo mais
provavelmente devidas a tumor de pulmé&o ou de rim.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



89

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Nas metastases 0sseas localizadas distalmente ao cotovelo e ao
joelho, o tumor primario mais provavel é o de pulmao.

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

Na osteonecrose do quadril, a técnica de descompresséao diminui
a pressdao intra-0ssea, melhora a vascularizagdo e impede a
progressédo da doenca.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A osteotomia intertrocantérica de valgizacdo, no tratamento da
osteoartrose do quadril, desloca o centro de rotacdo do quadril
lateralmente, reduzindo a area de carga na cabeca femoral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A principal causa da sindrome do piriforme é a variacado anatdbmica
desse musculo.

() Certo ( ) Errado () N&ao sei

A coxartrose secundaria ao acetabulo protruso (OTTO pelvis) ocorre
com mais frequéncia bilateralmente e em mulheres jovens.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na suspeita de infeccdo apds artroplastia total do quadril, a
cintilografia éssea com gdlio 67 ou indio 111 define se a infeccéo é
profunda ou superficial.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A lesao labral no quadril do atleta € mais frequente na regido anterior.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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96.

97.

98.

99.

A artroplastia total do quadril para conversao de artrodese
proporciona melhores resultados em pacientes mais jovens, e com
menor tempo entre os procedimentos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroplastia total do quadril, 0 aumento do offset predispde a
fratura ou a soltura da haste, e sua diminuic¢éo, a luxacéao da prétese.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No pé reumético, o comprometimento da articulacao interfalangica
distal é indicativo de espondiloartropatia soronegativa.

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

A protetizacdo com pé do tipo SACH esté indicada em adultos que
possuem musculo quadriceps femoral forte e auséncia de contratura
em flexdo do joelho.

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

100. Na artrodese do quadril, o joelho ipsilateral € o segmento com

101.

102.

mais sobrecarga e sintomas dolorosos a longo prazo.
( ) Certo ( ) Errado () N&o sei

A osteocondrite dissecante lateral do talus é de etiologia
traumatica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No pé diabético, a neuroartropatia de padrao hipertrofico € mais
frequUiente no tornozelo que no pé.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Na fase de médio apoio da marcha normal, a agcdo do musculo
solear é excéntrica, desacelerando a dorsiflexdo do tornozelo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No hélux rigido, a queilectomia é indicada quando existe
preservacdo do espaco articular.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

O angulo de valgismo interfalangico do halux é considerado normal
até 15 graus.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesé@o do plexo braquial, a sindrome de CLAUDE-BERNARD
HORNER resulta da interrup¢cao das fibras simpaticas pré
ganglionares no nivel das raizes de C8 e T1.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As les@es parciais do tenddo do supra-espinal sdo mais frequientes
em sua face articular, apesar de ser menor a vascularizacao na
face bursal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroplastia do ombro, a lesdo macica irreparavel do manguito
rotador € contra-indicacao relativa para a substituicdo da superficie
da glendide.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na instabilidade glenoumeral anterior tratada cirurgicamente, a
presenca do sinal do sulco é indicacdo para o fechamento do
espaco dos rotadores.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Nas lesGes SLAP do tipo I, o tendédo da por¢éo longa do biceps
braquial esta lesado, sendo seu reparo necessario juntamente
com o da leséo labral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O quadro clinico do tumor glémico caracteriza-se por hiperalgesia
difusa no dedo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No ombro, o procedimento de TIKHOFF-LINBERG consiste na
resseccao da clavicula e do terco proximal do umero, com
preservacao da escapula.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artrodese glenoumeral, a presenca de processo degenerativo
na articulagdo acromioclavicular € indicacdo de sua fuséo
concomitante.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Narizartrose, a trapezectomia apresenta resultados insatisfatérios
devido a instabilidade resultante.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento cirargico aberto da sindrome do tunel do carpo,
existe o risco de lesdo do nervo sensitivo palmar do mediano,
gue se localiza medialmente ao tenddo do palmar longo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No exame clinico da tenossinovite infecciosa da méo, observam
se dedos em posi¢do de extensdo e dor a palpacao da bainha
flexora.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



117.

118.

119.

120.

121.

122.

Na doenca de KIENBOCK, estagio | de LICHTMAN, o tratamento
n&o cirdrgico com imobilizag&o por cerca de trés meses apresenta
bom resultado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A deformidade de MADELUNG é mais freqliente no sexo feminino
e apresenta limitacdo da extens&do do punho e supinacdo do
antebraco.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na méo reumatdide, quando ocorre a ruptura simultdnea dos
tenddes extensores dos dedos médio, anular e minimo, esta
contra-indicada a transposicéo do flexor superficial.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A artroplastia total do joelho esta contra-indicada em pacientes
patelectomizados.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artroplastia total do joelho, realizada apés osteotomia tibial de
subtracdo, necessita-se maior ressec¢do 0ssea para facilitar a
colocagéo dos implantes.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na contratura de DUPUYTREN, o comprometimento do cordéo
lateral causa contratura em flexdo da articulagcéo interfalangica
distal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

lesdo do menisco medial, do tipo vertical na zona vermelha
vermelha, com menos de 10 mm de extensao, visualizada durante
a reconstrucao do ligamento cruzado anterior, deve ser suturada.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A osteonecrose espontanea do condilo femoral medial é causada
por fratura subcondral por estresse.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na dor femoropatelar com presenca de ostedfitos e aumento da
tensdo do retindculo patelar lateral, indica-se a liberagao
retinacular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na reconstrugéo do ligamento cruzado anterior, o tunel tibial deve
se localizar no sitio de insercdo do feixe péstero-lateral.

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

Nas lesdes isoladas do ligamento cruzado posterior, 0 aumento
darotacao lateral da tibia acima de 10 graus, em relagédo ao joelho
normal, esta presente tanto a 30 como a 90 graus de flexao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacdo do joelho ha, necessariamente, ruptura dos dois
ligamentos cruzados.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Na osteocondrite dissecante da patela, a cintilografia 6ssea auxilia
no diagndstico diferencial com o defeito dorsal da patela.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

A lesdo aguda do ligamento cruzado anterior esta associada mais
freqlientemente a lesao periférica longitudinal do menisco medial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O tromboembolismo pulmonar é diagnosticado adequadamente,
antes do 6bito, em menos da metade dos casos.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na tuberculose 6ssea da coluna, a cultura do material retirado do
disco envolvido é positiva em cerca de 10% dos casos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na osteoporose, a massa 6ssea é mantida por até um ano apés
a suspensao do tratamento com alendronato, possibilitando a
terapia ciclica de longo prazo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na pseudartrose, a estimulacao elétrica influencia a proliferacéo
celular e a producédo de tecido 6sseo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

As fraturas patologicas secundarias a metdstases de tumor do
pulméo acontecem na fase terminal da doenca.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Pacientes HIV-positivos, sem evidéncias clinicas de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), submetidos a cirurgia
ortopédica com uso de implantes apresentam risco de infeccao
poés-operatdria similar aos pacientes soronegativos.

( ) Certo () Errado () Nao sei
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137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Na infeccdo osteoarticular, a cintilografia com gélio 67 é mais
especifica devido a sua captacdo pelos granuldcitos e pelas
bactérias.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Séao indicacbes primarias de enxerto ésseo vascularizado no
fémur: a osteonecrose da cabeca do fémur e a pseudartrose
infectada.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento da fratura exposta do fémur, a haste intramedular
fresada esté indicada.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei

O arco funcional do cotovelo, segundo MORREY, é de 30 a 130
graus de flexoextensdo e 50 graus em cada direcdo na
pronossupinacao.

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

Na artrite reumatéide juvenil, a iridociclite é caracteristica da
forma poliarticular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Pacientes portadores de lombalgia tém incidéncia similar de
espinha bifida, vértebra de transicdo e n6dulos de SCHMORL,
quando comparados a populacdo normal assintomatica.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na artrodese vertebral intersomatica postero-lateral (PLIF), a
desvantagem € a impossibilidade de excisdo de todo o disco
intervertebral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Na epicondilite lateral do cotovelo, o tratamento com infiltracéo
de corticéide é contra-indicado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A estenose sintomatica do canal vertebral lombar ocorre mais
freqUentemente nos canais em forma de trevo, pois estes possuem
menor &rea de seccdo transversal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na hérnia de disco cervical, o nivel mais freqientemente
acometido é o C5-C6, onde existe maior mobilidade intervertebral
nos planos sagital e coronal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na hérnia de disco lombar com indicagéo cirurgica, a retirada da
herniagcéo deve ser associada a artrodese vertebral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O coladgeno dos tenddes estd alinhado em forma circular,
independentemente da direcdo da contracdo muscular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na discite infecciosa, 0 microrganismo se instala inicialmente
na placa terminal do corpo vertebral, invadindo secundariamente
o disco.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Na espondilite anquilosante, o sitio primario de acometimento
vertebral é a interface corpo-disco.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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TRAUMA

151.

152.

153.

154.

155.

156.

A pronacao dolorosa tem maior incidéncia entre 0s seis e 0s 0ito
anos de idade.

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

No tratamento da fratura da diafise do fémur em crianca, o uso da
placa induz maior hipercrescimento do que a fixacdo intramedular.

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

Na fratura transcervical do fémur, a taxa de necrose avascular é
mais alta na crianca do que no adulto.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da cabeca do radio com angulagéo acima de 30 graus,
em criancga, o tratamento é a reducdo aberta com fixagao interna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do condilo lateral do tmero com trés semanas de
evolucdo e desvio dos fragmentos, em crianca, 0 tratamento
indicado é a reducéo aberta e a fixacao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do epicéndilo medial do Umero associada a luxacéo do
cotovelo, a manobra de reducdo € a causa da interposicado intra
articular do fragmento.

( ) Certo ( ) Errado () Néo sei



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Na fratura da regido proximal da diafise da tibia em criancas, a
sequela mais freqiientemente encontrada é a deformidade em
valgo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do colo do fémur em crianga, a necrose avascular do
tipo Il de RATLIFF tem o pior progndstico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura triplanar do tornozelo em crianca tem aspecto de
SALTER-HARRIS do tipo Il na radiografia &ntero-posterior, e do
tipo 1l na incidéncia em perfil.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A luxacdo glenoumeral no individuo esqueleticamente imaturo €
rara, pois a placa fisaria proximal do Umero é parcialmente
intracapsular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da extremidade lateral da clavicula em criancas, a leséo
dos ligamentos coracoclaviculares é rara.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

O descolamento epifisario na falange distal da méo provoca
deformidade em flexao da interfalangica distal, como no dedo em
martelo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A reconstrucdo extra-articular do ligamento cruzado anterior em
individuo esqueleticamente imaturo é a melhor indicagdo de
tratamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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164.

165.

166.

167.

168.

169.

O descolamento epifisario distal do fémur do tipo Il de SALTER
HARRIS raramente causa sequelas fisarias definitivas.

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

O médico deve notificar somente casos confirmados de maus
tratos, conforme determinacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

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

Nos descolamentos epifisarios dos tipos Il, Il e IV de SALTER
HARRIS, ocorre comprometimento de todas as camadas da placa
fisaria, o que nao é observado no tipo I.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na sindrome de VOLKMANN decorrente de fratura do antebraco
em criangas, 0os musculos flexores radial e ulnar do carpo séo os
mais gravemente acometidos.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento nédo cirdrgico das fraturas da diafise dos ossos do
antebraco em criancgas, o restabelecimento do arco de movimento
de 50 graus de pronac¢éo a 50 graus de supinacao nao é aceitavel.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura diafisaria em “galho verde” dos ossos do antebraco
com angulacéo dorsal, o tratamento com manutencdo da
integridade da cortical ndo-fraturada deve ser feito com o
antebraco em supinacdo maxima.

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



170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

As fraturas diafisarias dos ossos do antebraco em criancas tém
menor potencial de remodelac&o quanto mais proximal for a leséo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura-luxacdo de MONTEGGIA em criangas, o tipo Il de
BADO deve ser tratado preferencialmente com reducgéo fechada
e imobilizacdo do membro superior com o cotovelo a 90 graus de
flexdo.

( ) Certo ( ) Errado () N&ao sei

O cubito valgo progressivo é a seqlela mais comum da
pseudartrose das lesfes fisarias do coéndilo lateral do Umero.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A sindrome de SCIWORA é encontrada em criancas e ocorre
pelo fato de a elasticidade do conjunto disco-vértebra ser maior
gue a da medula espinhal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A subluxacgédo rotatoria atlantoaxial do tipo Ill de FIELDING
HAWKINS, em criancas, apresenta desvio anterior superior a 5
mm e risco de lesao neurolégica.

( ) Certo () Errado () Nao sei

A instabilidade C1-C2 em crianca € rara, sendo mais frequiente
em condi¢des patoldgicas, tais como na artrite reumatéide e nas
sindromes de DOWN, REITER e LARSEN.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura da diafise do fémur deve ser tratada com haste
intramedular bloqueada dindmica, pelo maior risco de retardo na
consolidacdo, quando se utiliza o bloqueio estético.

( ) Certo () Errado () Nao sei
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177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

Na dissociacdo escafolunar aguda, a lesao tipica do ligamento
inter6sseo € a avulsdo no escaféide.

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

Na luxacéao do cotovelo, a auséncia de pulsos distais contra-indica
a reducéo fechada.

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

Na fratura cominutiva da cabeca do radio, sua exciséo isolada é
contra-indicada se houver associacdo com ruptura do ligamento
colateral medial do cotovelo ou com a lesdo de ESSEX
LOPRESTI.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento da fratura do colo do fémur, a prétese bipolar
apresenta menor incidéncia de luxacéo e de protruséo, em relagéo
a unipolar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fixacdo da fratura diafisaria do umero com placa, a via de
acesso posterior oferece exposicdo mais direta do nervo radial,
com menos risco de paralisia intra-operatoria.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A resseccao ulnar em wafer é técnica indicada para o tratamento
da artrose radiulnar distal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A consolidagédo viciosa da diafise do imero com desvio angular
de até 30 graus, encurtamento de 2 a 3 cm e rotacao de 15 graus,
€ bem tolerada, com um minimo de comprometimento funcional.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



184.

185.

186.

187.

188.

1809.

190.

Na fratura metafisaria da tibia tratada por haste bloqueada, a
dinamizacdo resulta em aumento da incidéncia de quebra por
fadiga do material de sintese e da perda da reducéo da fratura.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura de BARTON equivale ao tipo 23-B1 da classificacdo AO.
( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A escala GLASGOW para pacientes em coma usa como
parametros a abertura dos olhos, a resposta motora e a resposta
verbal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacdo aguda da patela, o tratamento cirdrgico com
realinhamento distal ndo é recomendado porque aumenta o risco
de artrofibrose e limitagdo da mobilidade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da coluna toracolombar descrita por CHANCE, o
ligamento longitudinal anterior esté lesado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo de MONTEGGIA tipo Il de BADO, a fratura da ulna é
mais proximal do que nos tipos | e Il.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura dos 0ssos do carpo, o risco de necrose avascular é
maior no escaféide e no capitato porque possuem suprimento
vascular anico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

No traumatismo da pelve, a presenca de fratura por avulsdo do
processo transverso de L5 é indicativa de lesdo instavel.

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

Na fratura subtrocantérica do fémur, a forca resultante da acéo
muscular leva a encurtamento e varismo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura-explosdo da coluna toracolombar, estavel, com invasao
de 40% do canal medular, sem lesédo neurol6gica, deve ser tratada
com imobilizagdo em hiperextensao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura ou pseudartrose infectada, a fixacdo estavel é fator
primordial no controle e resolucdo da infeccao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da diafise do Umero, deve-se evitar a fixacdo com haste
intramedular bloqueada, quando o diametro da medular for menor
gque 9 mm ou na paralisia do nervo radial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura odontéide do tipo Il de ANDERSON e D’ALONZO esta
associada a alta taxa de pseudartrose com o tratamento néo-
cirurgico.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Nos traumatismos da coluna, o paciente em choque medular deve
ser avaliado nas primeiras 24 horas apos a lesdo, para uma melhor
previsdo de sua recuperacao funcional.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

A leséo do ligamento colateral medial associada a fratura do
planalto lateral da tibia, se ndo tratada, tem mau prognéstico,
porque causa instabilidade.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do colo do talus, o diagndstico radiografico de necrose
asseéptica (sinal de HAWKINS) é feito entre a 62 e a 82 semanas
apos o trauma.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da patela fixada por banda de tenséo, os fios de
KIRSCHNER devem ser colocados no lado de tensdo do 0sso,
ou seja, na sua face cortical posterior.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

A pseudartrose de tibia é com freqiiéncia multifatorial, sendo a
neuropatia um dos fatores causadores.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na sindrome compartimental anterior da perna, ocorre diminui¢cao
da sensibilidade no primeiro espaco interdigital.

( ) Certo () Errado () Nao sei

O tratamento funcional dindmico (SARMIENTO) é contra-indicado
para fraturas da tibia com desvio de mais de um terco do didmetro
da diafise, devido ao retardo de consolidagédo.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No paciente politraumatizado com fratura proximal da tibia, a
tracdo transesquelética é uma forma inaceitavel de tratamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

No tratamento da fratura do terco proximal da tibia com haste
intramedular, € comum ocorrer deformidade em valgo e recurvato.

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

No tratamento da fratura metafisaria da tibia, a haste intramedular
leva a maior incidéncia de pseudartrose do que a placa.

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

Na luxacéo traumatica do quadril com lesdo do nervo ciatico,
transferéncias tendinosas nao devem ser realizadas antes de um
ano de evolucgéo.

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

Na fratura intertrocantérica com obliglidade reversa, a placa e o
parafuso deslizante de 135 graus conferem estabilidade, sem
necessidade de osteotomia.

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

No tratamento cirargico da lesdo aguda do tendéo do calcaneo, o
refor¢co da sutura com o tendéo fibular, com o plantar delgado ou
com o préprio gastrocnémio leva a menor indice de re-ruptura
do que a sutura simples do tendao.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura por impacc¢éo da cabeca do fémur ocorre com a luxacéo
anterior do quadril, do tipo inferior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura distal (baixa) da coluna anterior do acetabulo, o
tratamento é nao cirdrgico.

() Certo ( ) Errado () Nao sei



212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

A fratura do talus com consolidacéo viciosa do colo em varo
resultara num antepé rigido e supinado.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do tornozelo por supinacéo e rotagao externa, o primeiro
elemento a falhar é o ligamento tibiofibular anterior.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura-luxacdo de LISFRANC, o tratamento indicado para a
42 e a 52 articulagdes tarsometatarsais € a reducao cirdrgica e a
fixacdo com parafusos.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacao acromioclavicular do tipo IV de ROCKWOOD, a melhor
avaliacdo radiogréfica é pela incidéncia de “ZANCA”.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do pil&o tibial, o desbridamento da flictena aumenta a
taxa de complicacdes.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura do colo anatdbmico do Umero, sem desvio, associada a
luxacao, deve ser fixada profilaticamente antes da reducdo da
articulacdo, pois isso previne a necrose avascular da cabeca
umeral.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura da extremidade proximal do Umero em quatro partes
apresenta melhores resultados quando tratada por meio de
reducéo aberta e fixacdo interna.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

Na fratura do colo da escépula, desvios angulares acima de 40
graus tendem a converter as forgcas compressivas exercidas pelo
manguito rotador em forgas de cisalhamento.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na les&o do tenddo extensor da méo na zona VI, a preservagao
da extensdo do dedo ocorre pela presenca das laminas
interdigitais.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo por arrancamento do tendao flexor digital profundo, a
tenodese esta indicada na impossibilidade de enxerto tendinoso.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura do terco médio da clavicula tratada ndo cirurgicamente,
a fregliéncia de pseudartrose depende principalmente do grau
de desvio inicial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacdo aguda da cabeca do radio, estad indicada a
reconstrucdo do ligamento anular.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo do nervo mediano, a polpa do indicador apresenta
sudorese até duas semanas ap06s o trauma.

( ) Certo () Errado () Nao sei

Na Fratura-Luxagdo de BENNETT, o desvio do metacarpal ocorre
pela tracdo divergente dos musculos abdutor longo e adutor do
polegar.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei



226.

227.

228.

229.

230.

231.

No dedo em martelo tratado pela técnica cirdrgica de BROOKS
GRANER, os melhores resultados ocorrem nas lesdes com até
20 dias.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da extremidade distal do radio tratada pelo método de
ULSON, o fio lateral deve ser introduzido no processo estiléide
do radio, e o medial, no tubérculo de LISTER.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na luxacdo do joelho com lesé@o da artéria poplitea, o cirurgido
deve limitar as reparacdes das lesdes ligamentares aquelas
visiveis pela via de acesso para a abordagem vascular.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Na deformidade em botoeira, a tensdo aumentada nos tenddes
extensores laterais é responsavel pela hiperextensdo da
articulagéo interfalangica distal.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na lesdo condral traumatica do joelho, os condrécitos viaveis
originam agrupamentos de novas células que migram para o local
dalesao, produzindo nova matriz que preenche o defeito existente,
sem restaurar a cartilagem em seu estado original.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura supracondiliana aberta do fémur, a exposicao 6ssea
ocorre com maior freqiiéncia na regido péstero-medial da coxa.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

Nos casos de politrauma com traumatismo cranio-encefélico grave,
a osteossintese dos 0ssos longos e da pelve esta indicada se a
pressao intracraniana estiver estavel e entre 30 e 40 mmHg.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura por avulséo da tuberosidade anterior da tibia, deslocada,
0 tratamento nao cirdrgico esté indicado nos casos com déficit de
extensdo ativa de até 20 graus.

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

A fratura exposta do tipo Ill de GUSTILLO e ANDERSON deve
ser submetida a um novo desbridamento 36 a 72 horas apos o
procedimento inicial.

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

Na fratura do fémur por projétil de arma de fogo de baixa energia,
a limpeza dos planos profundos é obrigatéria.

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

A amputacdo aberta circular é preferivel a amputag¢édo com retalho
cutaneo invertido por favorecer o fechamento secundario.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

A fratura provocada por projétil de arma de fogo de alta velocidade
a “gueima-roupa” deve ser submetida a lavagem, desbridamento,
fixacdo provisoria e fechamento de pele, postergando-se a
osteossintese definitiva.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura da diafise do fémur tratada com placas ortogonais, a
retirada deve ser realizada em dois tempos, com seis meses de
intervalo.

() Certo () Errado () Nao sei



239.

240.

241.

242.

243.

244,

245,

Na pseudartrose infectada da difise do fémur com perda 6ssea,
a utilizacdo de apenas uma fibula vascularizada apresenta alto
risco de refratura.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura segmentar do radio, é indicada a fixag&o intramedular,
quando nado houver placa suficientemente longa para
a osteossintese.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na pseudartrose de um dos 0ssos do antebraco com perda de
substéncia, o tratamento indicado € o encurtamento do 0Sso
integro e a osteossintese de ambos.

( ) Certo ( ) Errado ( ) Nao sei

Na pseudartrose da diafise do fémur tratada com haste
intramedular, a primeira indicagdo de tratamento € a sua troca
por outra de didmetro maior.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No tratamento cirlrgico da instabilidade rotatdria pdstero-lateral
cronica do cotovelo, é necessaria a reconstrucéo da por¢ao ulnar
do ligamento colateral lateral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura multifragmentaria da extremidade distal do umero, a
técnica do saco de 0ssos (bag of bones) causa rigidez do cotovelo.

() Certo ( ) Errado () Nao sei

Considera-se que até 80% de ressec¢do do olécrano ndo traz
prejuizo da estabilidade articular, desde que o processo corondide
e as estruturas anteriores estejam intactos.

( ) Certo ( ) Errado () N&ao sei
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246.

247.

248.

249.

250.

No segmento C3 a C7 da coluna cervical, a luxacao bifacetéria é
provocada por mecanismo de distracdo-flexdo, ocorrendo
subluxacao anterior de aproximadamente 50% do corpo vertebral.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

No traumatismo raquimedular, a “preservacédo sacral” indica que
nao houve lesdo medular completa.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na ressecc¢ao da cabeca do radio apds fratura, deve ser realizado
0 teste de estresse em valgo com o cotovelo a 30 graus de flex&o,
para avaliar as condi¢cdes do ligamento colateral medial.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei

Na fratura cominutiva da cabeca do radio associada a fratura do
capitulo, a excisdo tardia da cabeca (apdés seis semanas)
proporciona melhores resultados do que quando realizada
precocemente.

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

Na espondilolistese traumatica do axis (fratura de HANGMAN), o
tipo Il de LEVINE e EDWARDS deve ser tratado com haloveste
(halocolete), estando contra-indicada a tracdo cervical.

( ) Certo ( ) Errado () Nao sei
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