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O exame de imagem “padrao ouro” para diagnostico da
fratura oculta do escafdide é a

a) radiografia simples.

b) ultra-sonografia.

c) tomografia computadorizada.
d) ressonancia magnética.

Apos a reparacdo de uma lesdo nervosa, a primeira
percepcao sensorial que retorna é

a) a dor.

b) o estimulo vibratorio.

C) o toque estético.

d) o toque em movimento.

Na epicondilite lateral do imero, o0 tenddo mais comumente
acometido é o

a) extensor ulnar do carpo.

b) extensor comum dos dedos.
c) extensor radial longo do carpo.
d) extensor radial curto do carpo.

Na artroplastia total do quadril, a diminuicdo do médulo
de elasticidade da haste femoral diminui

a) o estresse na haste.

b) o estresse no terco proximal da massa de cimento.
C) O estresse no 0Sso.

d) a massa 0ssea proximal.




Um projétil de arma de fogo alojado no colo do fémur, em
comunicacdo com a articulagcdo, sem contato com a
superficie condral e sem prejuizo da mobilidade deve ser
removido devido a possibilidade de

a) fratura secundaria.

b) infeccéo.

C) migracao.

d) toxicidade do chumbo.

Na fratura distal do fémur do tipo C2 da classificacdo AO,
0s principios a serem obedecidos na escolha do tratamento
séo de estabilidade

a) relativa na fratura articular e absoluta na fratura
metafisaria.

b) absoluta na fratura articular e relativa na fratura
metafisaria.

c) relativa em ambas as fraturas.

d) absoluta em ambas as fraturas.

Na insuficiéncia do tendao do tibial posterior, as
deformidades encontradas séo:

a) retropé varo, abducdo do mediopé e supinacdo do
antepe.

b) retropé valgo, aducédo do mediopé e supinacao do
antepe.

c) retropé varo, aducdo do mediopé e pronacao do
antepe.

d) retropé valgo, abducéo do mediopé e pronacao do
antepe.
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Na fratura da coluna toracolombar causada por flexao-
distracéo, o fulcro da flexdo esta situado

a) anteriormente ao ligamento longitudinal anterior.
b) no ligamento longitudinal anterior.

c) posteriormente ao ligamento longitudinal anterior.
d) no ligamento longitudinal posterior.

Na deformidade de SPRENGEL,

a) 0 acometimento é mais freqiientemente bilateral.

b) 0 osso omovertebral estd sempre presente.

c) o0 sexo masculino é o mais acometido.

d) o trapézio € o musculo mais frequentemente
comprometido.

Na tibia vara de BLOUNT, ocorre tor¢cao

a) medial da tibia e joelho recurvado.
b) lateral da tibia e joelho recurvado.
c) medial da tibia e joelho flexo.
d) lateral da tibia e joelho flexo.

Entre as fraturas abaixo, a de melhor indicacdo para o
tratamento com fios de KIRSCHNER percutaneos € a do
tipo AO 23

a) B3.
b) C1.
c) C2.
d) C3.
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Na lesdo de GALEAZZI, o achado radiogréfico que sugere
ruptura da articulacao radiulnar distal &

a) a fratura da ponta do processo estiléide da ulna.

b) a sobreposicéo da ulna distal com o radio na incidéncia
antero-posterior.

c) o encurtamento do radio maior que 5 mm na incidéncia
antero-posterior.

d) o desvio angular da diafise do radio na incidéncia em
perfil.

Na rigidez do cotovelo,

a) a manipulacdo sob anestesia € a primeira opcao de
tratamento, independentemente do tempo de contratura.

b) a melhor indicacdo para liberacdo artroscopica € a de
causa intrinseca com destruicao articular.

C) o tratamento por artroplastia de distragdo, com ou sem
interposicao fascial, esta indicado se houver aderéncia
intra-articular extensa.

d) a via de acesso lateral isolada NAO deve ser usada, se
forem necessarias liberagcdes anterior e posterior.

Na gonartrose tratada por desbridamento artroscopico, o
fator pré-operatério que estéa relacionado a expectativa de
bom resultado é

a) a presenca de sintomas mecanicos.
b) a dor em repouso.

C) o inicio insidioso.

d) a longa duracao dos sintomas.
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Na fratura do colo do fémur fixada com placa e parafuso
deslizante, para se alcancar estabilidade rotacional e
melhor suporte, um parafuso adicional cranial deve ser
inserido, especialmente quando houver fragmentacao

a) inferior.
b) anterior.
C) superior.
d) posterior.

No pé plano valgo flexivel,

a) 0 antepé esta pronado em relagcéo ao retropé.

b) o ligamento interésseo talocalcaneo esta tenso.

c) a porcao anterior do calcaneo esta deslocada no
sentido lateral e plantar.

d) a cabeca do talus esta deslocada no sentido lateral.

A principal estrutura que impede a reducdo da luxacao
metacarpofalangiana do indicador é

a) o ligamento transverso superficial.
b) o musculo lumbrical.

c) a placa volar.

d) o tendao flexor.

Na sindrome compartimental do antebrago, os musculos
mais acometidos sao os flexores

a) superficial dos dedos e radial do carpo.
b) superficial dos dedos e longo do polegar.
c) profundo dos dedos e longo do polegar.
d) profundo dos dedos e radial do carpo.
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Na fratura em duas partes do colo cirdrgico do umero, a
angulacdo anterior da fratura é causada pelo muasculo

a) deltoide.

b) grande dorsal.
c) biceps braquial.
d) peitoral maior.

Na biomecanica do joelho, o torque maximo exercido pelo
quadriceps para estender o joelho ocorre entre

a) 60 graus e 45 graus.
b) 45 graus e 30 graus.
c) 30 graus e 15 graus.
d) 15 graus e 0 grau.

Na osteossintese intramedular das fraturas diafisarias, o
material de sintese com maior possibilidade de infeccéo é
a haste

a) soOlida em aco.

b) canulada em aco.
c) solida em titanio.

d) canulada em titanio.

Na metastase 0ssea de origem desconhecida, os tumores
primarios mais provaveis séo os de:

a) mama e prostata.

b) tiredide e estdmago.
C) intestino e pancreas.
d) pulmé&o e rim.
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Na lesdo do anel pélvico, segundo a classificacdo de
YOUNG-BURGESS, a fratura em crescente da asa do
iliaco corresponde ao mecanismo de

a) compressao lateral, estagio I.
b) compresséo lateral, estagio Il.
C) compressao antero-posterior, estagio |.
d) compressao antero-posterior, estagio Il.

Na hérnia de disco lombar, o bom resultado apos infiltracéo
epidural de corticéide esta relacionado a presenca prévia
de

a) dor ciatica subaguda ou crénica.
b) alterac6es motoras.

c) alteracdes de reflexos.

d) mielografia positiva.

Na epifisiolise proximal do fémur,

a) a zona hipertréfica aumenta, podendo ocupar até 80%
da espessura da placa epifisaria.

b) a zona de repouso geralmente esta hipocelular.

c) a placa epifisaria € freqientemente hipercelular.

d) as fibrilas de colageno estdo aumentadas na zona
hipertrofica.

A coalizdo subtalar mais freqliente é a que acomete, no
calcaneo, a faceta articular

a) anterior.
b) média.
c) lateral.
d) posterior.
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Comparado ao enxerto de pele total, o enxerto parcial

a) tem integracdo mais dificil.

b) é mais maleavel ap0és a cicatrizacao.
c) tem maior tendéncia a retracao.

d) deixa menos sequela na area doadora.

Na complicacéo da fratura em galho verde no antebraco,
a refratura

a) ocorre em meédia trés meses apos a fratura inicial.

b) é mais comum em criangas acima de 12 anos de
idade.

c) € mais comum na extremidade distal do que na
diafise.

d) ocorre principalmente na juncdo do calo 6sseo com o
0SSO normal.

Na fratura da extremidade distal da clavicula, segundo a
classificacdo de NEER e ROCKWOOD,

a) o tipo | corresponde a manutencao dos ligamentos
condide e trapezoide no fragmento proximal.

b) o tipo IIA corresponde a lesdo do ligamento condide,
com o ligamento trapezoide preso ao fragmento distal.

c) o tipo 1IB corresponde a manutencdo dos ligamentos
conoide e trapezoéide no fragmento distal.

d) o tipo Il corresponde a luxacdo acromioclavicular.
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Na fratura do colo do fémur da crianca,

a) o tipo | deve ser tratado cirurgicamente,
independentemente da idade e do desvio da fratura.

b) o tipo Il se desviado, deve ser tratado com reducéo e
fixacdo com parafusos.

c) o tipo Il é preferencialmente tratado apenas com
imobilizacdo gessada.

d) o tipo IV de DELBET é preferencialmente tratado com
reducdo e fixacao.

Na osteomielite hematogénica aguda, a velocidade de
hemossedimentagcdo em comparacdo com a proteina C
reativa

a) é mais especifica.

b) é menos sensivel.

c) normaliza-se mais precocemente com o tratamento.
d) tem os seus valores elevados mais precocemente.

Na rizartrose, segundo EATON e LITTLER, destruicédo
articular, cistos e esclerose subcondrais e osteofito maior
que 2 mm sao sinais indicativos do estagio

a) l.
b) I1.
c) .
d) IV.
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Na fratura do capitulo do umero, a complicagcdo mais
frequente € a

a) pseudartrose.

b) limitacdo do movimento articular.
c) consolidacao viciosa.

d) osteonecrose.

Na luxacao do joelho com auséncia de pulsos distais apos
a reducéo, a conduta mais bem indicada é

a) a exploracao imediata para reparo vascular.

b) fazer um DOPPLER do membro afetado na emergéncia.

c) fazer arteriografia imediata do membro afetado.

d) a observacao clinica, considerando-se a alta
probabilidade de espasmo vascular.

Na osteonecrose da cabeca do fémur no adulto,

a) aretirada de apoio com muletas, nas fases iniciais, nao
€ uma forma eficaz de tratamento.

b) a descompresséo da cabeca na fase Ill de FICAT e
ARLET detém a progressao da doenca.

c) a osteotomia rotacional de SUGIOKA esté indicada
quando o envolvimento da cabecga é de até 50%.

d) os resultados com a hemiartroplastia de superficie da
cabeca do fémur sdo superiores aos da artroplastia total
do quadril.

No reparo cirdrgico do tendao calcaneo, devem ser
respeitados os multiplos vasos do mesotendao situados
na superficie tendinosa

a) lateral.
b) medial.
Cc) anterior.
d) posterior.
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A espondilite anquilosante

a) afeta as mulheres com mais frequéncia, geralmente
nas segunda e terceira décadas de vida.

b) progride atingindo vértebras de situacdo mais cefalica,
em direcdo as vertebras caudais.

C) esta associada com o antigeno HLA-B27, na grande
maioria dos casos.

d) provoca deposicdo 0ssea no corpo vertebral.

A artropatia do ombro, conseqiente a lesdo macica do
manguito rotador, tem como sinais radiograficos
caracteristicos:

a) sinal da sobrancelha, ostedfito inferior na cabeca
umeral e diminuicdo do espaco articular.

b) subluxacéo inferior da cabeca umeral, sinal da
sobrancelha e osteofito inferior na cabeca umeral.

c¢) diminuicdo do espaco articular, subluxacao inferior d
cabeca umeral e sinal da sobrancelha.

d) ostedfito inferior na cabeca umeral, diminuicdo do
espaco articular e subluxacéo inferior da cabeca
umeral.

Na escoliose idiopatica, a ortese esta indicada

a) somente durante o dia.
b) em curva de 45 graus.
c) se o sinal de RISSER for de no maximo 3.
d) se a cartilagem trirradiada estiver fechada.
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Na fratura supracondiliana do umero em crianca, do tipo
Il de GARTLAND, com auséncia do pulso distal, a primeira
medida a ser tomada € a

a) imobilizacdo do cotovelo em posicao neutra.
b) arteriografia de urgéncia.

c) reducao fechada imediata e fixacao.

d) reducao aberta por acesso anterior.

A mielomeningocele

a) tem sua incidéncia reduzida pela ingestdo diaria de
acido félico por gestantes, a partir do terceiro més.

b) apresenta lesdo neuroldgica de carater ndo-progressivo.

c) apresenta maior incidéncia de medula presa, quando
é toréacica.

d) esta associada a reacao alérgica ao latex.

Na doenca de KIENBOCK, a associagio correta entre o
estagio de LICHTMAN e o tratamento mais adequado é:

a) estagio | — osteotomia de encurtamento do radio.
b) estagio Il — prétese de silicone.

c) estagio Il — resseccéao do semilunar.

d) estagio IV — artrodese triescafoide.

Nas fraturas cominutivas da cabeca do radio no adulto, a
resseccao isolada da cabeca esta contra-indicada na
presenca de ruptura

a) da capsula anterior.

b) do ligamento colateral lateral radial.
c) do ligamento colateral lateral ulnar.
d) do ligamento colateral medial.
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Na ruptura aguda do tend&o patelar na juncéo
osteotendinosa proximal, a forma mais indicada de
tratamento € a sutura direta com pontos trans0sseos

a) sem reforco biologico.

b) associada a reforco com os tenddes flexores.

c) associada a reforco com o tendao do quadriceps.

d) associada a reforgco com o tendao calcaneo homologo.

Na artrose do quadril, a osteotomia proximal de valgizacao
do fémur esta indicada

a) nas deformidades fixas em abducéo.

b) quando a amplitude de flexdo minima € de 45 graus.

c) quando existe maior congruéncia da cabeca no
acetabulo com o quadril em abducéo.

d) quando se objetiva a transferéncia do centro de rotacao
do quadril medialmente.

Na fratura do calcaneo com depressao articular, a
incidéncia radiografica em perfil mostrara angulos de
GISSANE e BOHLER normais, se o afundamento ocorrer
na metade

a) lateral da faceta anterior.
b) medial da faceta anterior.
c) lateral da faceta posterior.
d) medial da faceta posterior.

Na artroplastia total do joelho, para centralizacdo do
trilhamento patelar, o0 componente

a) patelar deve estar posicionado mais lateralmente.
b) tibial deve estar posicionado em rotacéo lateral.

c) femoral deve estar posicionado mais medialmente.
d) femoral deve estar posicionado em rotacao medial.
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O restritor estatico primario da translacao posterior do
ombro é o ligamento

a) glenoumeral inferior.
b) glenoumeral médio.
c) glenoumeral superior.
d) coracoumeral.

Na sindrome de GRISEL,

a) a crianca freqientemente esta afebril.

b) ndo existe espasmo muscular.

c) a subluxacdo ocorre entre a segunda e a terceira
vértebras cervicais.

d) a reducdo espontanea ocorre na maioria das vezes.

O retardo de consolidacéo da fratura do condilo lateral
do Uumero na crianca

a) & provocado pela tracdo dos musculos flexores do
antebraco.

b) ocorre com maior frequéncia nos casos tratados
cirurgicamente.

c) geralmente € devido a interposicéo da capsula articular.

d) tem relacdo com a presenca do liquido sinovial que inibe
a formacéo de fibrina.
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No raquitismo

a) por osteodistrofia renal, os niveis de fosfatase alcalina
no sangue estdo normais.

b) por osteodistrofia renal, os niveis de calcio na urina
estao elevados.

c) por deficiéncia de vitamina D, os niveis de calcio e
fésforo no sangue estao diminuidos.

d) por deficiéncia de vitamina D, a reabsorcéo tubular de
fosfatos estd aumentada.

Na doenca de DUPUYTREN, sao estruturas que formam
a corda espiral:

a) banda pré-tendinosa, bainha digital lateral e ligamento
de GRAYSON.

b) ligamento transverso superficial, banda pré-tendinosa
e bainha digital lateral.

c) banda pré-tendinosa, ligamento transverso superficial
e ligamento de GRAYSON.

d) ligamento de GRAYSON, bainha digital lateral e
ligamento transverso superficial.

Na fratura do olécrano, esta contra-indicada a
osteossintese com banda de tensao se

a) a fratura for por avulsao.

b) o traco de fratura for obliquo.

c¢) houver fratura associada do radio.

d) a superficie articular estiver multifragmentada.
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Na fratura da espinha tibial da crianca, a principal
implicacdo da consolidagéo viciosa € a

a) limitacdo da extenséao.
b) instabilidade anterior.
c) dor persistente.

d) artrofibrose.

No tratamento cirurgico da fratura do planalto tibial, o
controle radiografico peroperatério na incidéncia em
perfil deve mostrar

a) a linha do planalto lateral convexa e do medial concava.
b) alinha do planalto lateral concava e do medial convexa.
c) ambas as linhas dos planaltos convexas.
d) ambas as linhas dos planaltos concavas.

Na lesdo da LISFRANC, uma das causas de irredutibilidade
da luxacéao é a interposicéao do tendao

a) tibial anterior no espaco entre o primeiro e o segundo
metatarsais.

b) tibial posterior no espaco entre o primeiro e o segundo
metatarsais.

c) tibial anterior no espacgo entre o segundo e o terceiro
metatarsais.

d) tibial posterior no espaco entre o segundo e o terceiro
metatarsais.

Na capsulite adesiva do ombro, a perda de movimento
inicia-se comumente pela

a) flexao.

b) extensao.

c) rotacdo medial.
d) rotacéo lateral.
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No ombro, a incidéncia radiografica que melhor identifica
o labio antero-inferior da glendide € a

a) de STRYKER.

b) de WEST POINT.

c) apical obliqua.

d) antero-posterior com rotacdo medial do umero.

Na doenca de SCHEUERMANN, a escoliose associada
geralmente apresenta curva de

a) 10 a 20 graus, que progride rapidamente.
b) 10 a 20 graus, que progride raramente.
c) 20 a 40 graus, que progride rapidamente.
d) 20 a 40 graus, que progride raramente.

Na sinostose radiulnar proximal congénita tratada por
osteotomia, ha maior risco de sindrome compartimental
quando

a) a osteotomia for distal ao sitio da sinostose.

b) houver derrotacédo acima de 60 graus.

c) a osteotomia for fixada com placa e parafusos.
d) for utilizada imobilizacdo gessada.

Na pseudartrose congénita da tibia, segundo BOYD, o
tipo 11l apresenta

a) fratura ao nascimento.

b) constricdo em ampulheta da tibia.
c) neurofibroma intra-ésseo.

d) cistos 0sseos.
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Segundo a teoria da instabilidade perilunar progressiva
de MAYFIELD, a luxacdo do semilunar em relacdo ao
radio ocorre no estagio

a) l.
b) I1.
c) .
d) IV.

Na compressao do nervo radial na bifurcagcdo em ramos
superficial e profundo, poupa o0 musculo

a) supinador.

b) extensor ulnar do carpo.

c) extensor radial longo do carpo.
d) extensor dos dedos.

Na avaliacdo radiografica do cotovelo da crianca,

a) o angulo de BAUMANN ¢ formado pelas linhas da
diafise do umero e da superficie articular.

b) o angulo metafiso-diafisario € formado pelas linhas da
diafise do umero e da placa epifisaria do condilo lateral.

c) o angulo umero-ulnar corresponde a expressao
radiografica do angulo de carregamento do cotovelo.

d) a linha umeral anterior, tracada na radiografia em
perfil, deve passar na porcao anterior do centro de
ossificacdo do condilo lateral.

Na lesdo aguda do ligamento cruzado anterior, 0 achado
freqUente e caracteristico na ressonancia magneética € a

a) lesédo do menisco medial.

b) lesédo do menisco lateral.

C) contusao ossea no condilo tibial medial.
d) contuséo 0ssea no condilo femoral lateral.
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Durante a fixacdo de uma fratura trocantérica instavel,
existe maior possibilidade de desvio anterior do fragmento
proximal no lado

a) direito, devido ao desenho da rosca do parafuso
deslizante.

b) direito, devido ao formato da placa.

c) esquerdo, devido ao desenho da rosca do parafuso
deslizante.

d) esquerdo, devido ao formato da placa.

Lesdo litica na metafise distal do fémur, insuflativa,
excéntrica, de crescimento rapido, com aspecto
radiografico tipo “favo de mel”, em paciente jovem, é
sugestiva de

a) tumor de células gigantes.
b) fiboroma condromixdide.

C) cisto 6sseo aneurismatico.
d) condroblastoma.

No halux valgo, o tratamento cirargico pela técnica de
MITCHELL consiste na

a) sesamoidectomia lateral, liberacdo do tendao adutor
do halux e da capsula lateral.

b) resseccao parcial da falange proximal e liberagcdo do
tenddo adutor do halux.

c) osteotomia da porcéo distal do primeiro metatarsal.

d) osteotomia em “V” proximal do primeiro metatarsal.
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Na espondilolistese, segundo BOXALL, o fator preditivo
de progressdo do escorregamento mais significativo € o
angulo de deslizamento maior que

a) 25 graus.
b) 35 graus.
c) 45 graus.
d) 55 graus.

Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, o fator de pior
prognaostico é a

a) deformidade residual da cabeca femoral.
b) horizontalizacéo da placa epifisaria.

c) idade de inicio da doenca.

d) extensao do envolvimento epifisario.

Na osteossintese intramedular de uma fratura diafisaria
da tibia com diastase apos a introducédo da haste, segundo
os principios AO, a sequéncia &

a) blogueio distal / reducéo da diastase / bloqueio proximal.
b) bloqueio proximal / reducéo da diastase / bloqueio distal.
c) reducdo da diastase / bloqueio proximal / bloqueio distal.
d) reducéo da diastase / bloqueio distal / bloqueio proximal.

Gamaglobulinopatia com pico monoclonal na
imunoeletroforese esta presente

a) no linfoma.

b) no hiperparatireoidismo.
C) na osteomielite.

d) no mieloma.
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No ombro flutuante, a fixacéo da fratura do colo da escapula
deve ser realizada se houver desvio maior que:

a) 10 graus.
b) 20 graus.
c) 30 graus.
d) 40 graus.

No tratamento cirurgico da hérnia de disco cervical, a via
de acesso anterior deve ser feita a

a) esquerda, para evitar a lesdo do nervo vago.

b) direita, para evitar a lesdo do nervo vago.

c) esquerda, para evitar a lesdo do nervo laringeo
recorrente.

d) direita, para evitar a lesdo do nervo laringeo recorrente.

No pé torto congénito, o maior obstaculo a reducédo do
complexo talocalcaneonavicular é

a) o ligamento tibionavicular.

b) o ligamento calcaneonavicular plantar.
c) a capsula talonavicular.

d) o tendéo do tibial posterior.

Na paralisia cerebral, o quadril luxado apresenta

a) o trocanter menor aumentado.

b) diminuicdo do indice acetabular.

c) menos dor que o quadril subluxado.
d) retroverséo femoral.
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Na reparacdo tendinosa da mao, o método mais bem
indicado para sutura de tenddes flexores de diametros
diferentes é o de

a) BUNNELL.

b) KLEINNERT.
c) PULVERTAFT.
d) TAJIMA.

Na fratura de MONTEGGIA em criancga, a técnica de BELL
TOWSE para reconstrugcéo do ligamento anular utiliza

a) o enxerto do tend&o do palmar longo.
b) a porcdo medial do tendédo do triceps.
c) a porcédo central do tendao do triceps.
d) o enxerto de fascia lata.

Na osteocondrite dissecante do joelho do adolescente, o
prognaostico torna-se mais favoravel com o tratamento nao
cirdrgico se

a) os sintomas iniciarem no final da adolescéncia e inicio
da vida adulta.

b) a localizacéo for classica, no condilo medial do fémur.

C) existe esclerose acentuada.

d) a lesdo for maior que 4,5 cm>.
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Na fratura da diafise do fémur, em criangca com cinco
anos de idade, o tratamento com imobilizacdo gessada
imediata esta indicado

a) quando existe encurtamento inicial de até 3 centimetros.

b) nos casos com grande edema da coxa.

¢) quando existem fraturas associadas ho membro
ipsilateral.

d) quando existe encurtamento de 4 centimetros no teste
da telescopagem de THOMPSON.

Na fratura do tornozelo do tipo supinacéo-rotacao externa,
segundo LAUGE-HANSEN, a ordem seqiencial das
lesbes é:

a) fratura do maléolo medial/lesédo da sindesmose anterior
fratura obliqgua do maléolo lateral/lesdo da sindesmose
posterior.

b) ruptura do ligamento deltdide/lesdo da sindesmose
posterior/fratura obliqua do maléolo lateral/lesdo da
sindesmose posterior.

c) lesé@o da sindesmose anterior/fratura obliqua do maléolo
lateral/lesdo da sindesmose posterior/ruptura do
ligamento deltéide.

d) lesdo da sindesmose posterior/fratura obliqua do
maléolo lateral/lesdo da sindesmose anterior/fratura do
maléolo medial.

A incidéncia de condrossarcoma secundario € mais
frequente

a) na doenca de OLLIER.

b) na sindrome de MAFFUCCI.

c) na osteocondromatose multipla.
d) no condroblastoma.



83.

84.

85.

86.

Na instabilidade do ombro, a lesdo de MACLAUGHLIN
esta localizada na cabeca umeral na sua porcao

a) antero-lateral.
b) antero-medial.
C) postero-lateral.
d) postero-medial.

A pouca resisténcia do disco intervertebral as forcas de
cisalhamento horizontal é devida a

a) ma ancoragem das fibrilas colagenas nos 2/3 externos
do anel fibroso.

b) composicdo do nucleo pulposo prevalentemente de
fibrilas colagenas frouxas.

c) composicao do anel fibroso de glicosaminoglicanos néo
agregados.

d) falta de conexao fibrilar do colageno 6sseo subcondral
com a cartilagem discal.

A osteogénese imperfeita, de acordo com SILLENCE,
apresenta

a) heranca autossdmica recessiva nos tipos IVA e IVB.
b) progndstico favoravel no tipo .

c) esclera normal nos tipos IVA e IVB.

d) escoliose em mais de 40% dos casos nos tipos IA e IB.

O prognastico do sarcoma de EWING é pior

a) na raca negra.

b) no sexo feminino.

c) caso haja translocacéo entre os cromossomos 11 e 22.
d) se houver baixa resposta a quimioterapia neoadjuvante.
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Na mé&o reumatoide com deformidade em pescoco de
cisne do tipo IV de NALEBUFF, esta indicada a

a) liberacéo dos intrinsecos.

b) tenodese flexora da articulacdo interfalangiana proximal.
c) reconstrucdo do ligamento retinacular.

d) artrodese interfalangiana proximal.

Na luxacao do cotovelo com instabilidade péstero-lateral,
a Ultima estrutura a ser lesada é

a) o ligamento colateral radial.

b) a capsula posterior.

c) a banda posterior do ligamento colateral medial.
d) a banda anterior do ligamento colateral medial.

Na luxacdo aguda da patela, € indicacado de tratamento
cirirgico na fase aguda a presenca de

a) patela alta.

b) lesé@o do retinaculo medial.
c) fratura osteocondral.

d) angulo “Q” aumentado.

A curvatura anterior do fémur de um adulto € menor em

a) brancos.
b) negros.
Cc) asiaticos.
d) indios.
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Fratura exposta da diafise tibial com perda de pele e
sindrome de esmagamento com ampla zona de leséo, mas
sem lesé&o neurovascular, é classificada pelo sistema de
pontuacao AO como:

a) I103-MT5-NV2.
b) 104-MT4-NV1.
c) I03-MT4-NV2,
d) 104-MT5-NV1.

A deformidade do pé que mais comumente causa
metatarsalgia € o

a) pé equino.

b) antepé triangular simples.
C) antepé cavo.

d) antepé convexo simples.

Na fratura de JEFFERSON, a estabilidade da leséao é
dependente da integridade do ligamento

a) alar.

b) apical.

C) transverso.
d) nucal.

Na paralisia braquial obstétrica, evidencia-se

a) presenca do reflexo de MORO no lado envolvido.

b) auséncia de movimento do membro e deformidade em
flexdo do cotovelo.

c) sindrome de HORNER pelo comprometimento de T2,
no tipo KLUMPKE.

d) comprometimento dos musculos deltéide, biceps
braquial e supinador no tipo ERB-DUCHENNE.
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Na mao torta radial, o tipo Il de BAYNE e KLUG
corresponde a

a) auséncia completa do radio.

b) auséncia parcial do radio.

c) hipoplasia da epifise distal do radio.
d) hipoplasia total do radio.

No osteossarcoma, a seqiéncia correta de tratamento é

a) cirurgia / quimioterapia / radioterapia.
b) cirurgia / radioterapia / quimioterapia.
C) quimioterapia / cirurgia / quimioterapia.
d) quimioterapia / cirurgia / radioterapia.

Nas fraturas por estresse do colo do fémur, a classificacao
de FULLERTON e SNOWDY estabelece que no tipo por

a) tenséo, o traco de fratura € medial e estavel.

b) tensao, o traco de fratura é lateral e instavel.

C) compressao, o traco de fratura € lateral e estavel.
d) compressao, o traco de fratura é medial e instavel.

No pé diabético grau IV de WAGNER e indice sistolico do
tornozelo de 0,6, a amputacéo indicada &

a) no primeiro raio.

b) na articulacdo de CHOPART.
c) do tipo SYME.

d) no terco médio da perna.
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100.

A instabilidade traumatica da coluna cervical, segundo
WHITE e PANJABI, tem como critério de gravidade a
translacéo relativa no plano sagital maior que

a) 2 mm.
b) 3,5 mm.
c) 5 mm.
d) 7 mm.

Na luxacdo congénita do quadril diagnosticada aos seis
meses de idade, o sinal clinico mais importante é

a) a limitacdo da abducéo do quadril.
b) o sinal de ORTOLANI positivo.

c) a assimetria de pregas gluteas.

d) a hiperlordose lombar.
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