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1. A lesao de ESSEX-LOPRESTI é a associacgédo de

A) fratura da cabeca do radio,lesdo do ligamento colateral medial do cotovelo e da membrana intergssea.

B) fratura da cabeca do radio, lesdo da membrana interéssea e da articulacéo radiulnar distal.

C) fratura da cabeca do radio, lesdo do ligamento colateral medial do cotovelo e da articulagéo radiulnar
distal.

D) lesdes da membrana interéssea, do ligamento colateral medial do cotovelo e da articulacdo radiulnar
distal.

2. Nalesdo de MONTEGGIA, o mecanismo do trauma no tipo 1 de BADO é predominantemente em

A) pronacéo.
B) supinacéo.
C) extenséo.
D) flex&o.

3. A complicacdo mais grave da via de acesso transoral para a coluna cervical é

A) ainfeccdo da ferida operatoria.
B) alesao da traquéia.

C) alesdo do 12° nervo craniano.
D) o edema retrofaringeo.

4. Na fratura por osteoporose da coluna toracica, a maior intensidade de dor ocorre na posicao

A) supina.

B) sentada.
C) ortostatica.
D) prona.

5. Na sindrome medular anterior, o déficit neurolégico caracteristico € a perda

A) da motricidade e das sensibilidades térmica e dolorosa.
B) da motricidade e das sensibilidades térmica e vibratéria.
C) da motricidade e das sensibilidades dolorosa e vibratoria.
D) das sensibilidades térmica, dolorosa e vibratoria.

6. A fratura do capitulo do umero corresponde, na classificagao AO, ao tipo

A) C1.
B) B1.
C) B2.
D) B3.

7. Na fratura do processo corondide da ulna, o grupo 3 - subtipo 2 - da classificacdo de O'DRISCOLL,
corresponde a fratura na base associada a

A) fratura da cabeca do radio.

B) fratura do olécrano.

C) leséo do ligamento colateral lateral.
D) luxacdo do cotovelo.

8. Na fratura 13-C1, segundo a classificacdo AQO, a fixagdo com duas placas promove maior estabilidade,
com os planos entre elas em angulo de

A) 0°,
B) 30°.
C) 60°.
D) 90°.



9. Na instabilidade rotatdria péstero-medial em varo do cotovelo, a chave para o diagnéstico € a presenca
da

A) fratura da base do processo corondide.

B) fratura da faceta antero-medial do processo corondide.
C) leséo do ligamento colateral medial.

D) lesado do ligamento colateral lateral.

10. Na fratura subtrocantérica do fémur do adulto, o brago de alavanca sobre o implante € maior quando se
utiliza dispositivo do tipo

A) centro-medular.
B) coéndilo-cefalico.
C) céfalo-medular.
D) placa-parafuso deslizante.

11. Na fixacdo externa de fratura em 0ssos longos, a ocorréncia de retardo de consolidacao € mais
frequentemente associada com

A) afrouxamento dos pinos.

B) excesso de rigidez da montagem.
C) infeccao.

D) instabilidade.

12. Na fratura exposta, 0 gas no subcutaneo pode ser produzido por Clostridium perfringens ou

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Azotobacter vinelandii.

C) Bacilus antracis.

D) Escherichia coli.

13. O principio da ligamentotaxia pode ser utilizado no tratamento da fratura

A) da diéfise do fémur.
B) do planalto tibial.
C) do olécrano.

D) do colo do talus.

14. Na fratura supracondiliana do fémur, a consolidagéo viciosa ocorre mais freqiientemente com o
fragmento distal em

A) flexo.
B) extensao.
C) valgo.

D) varo.

15. No tratamento da ruptura do tend&o do quadriceps, a técnica de SCUDERI utiliza

A) reforco com tendao do semitendineo.

B) reforco com tendéo do gracil.

C) retalho proximal invertido do tenddo do quadriceps.
D) alongamento em “Z” do tend&o do quadriceps.

16. Na fratura do terco médio da clavicula, ha indicacdo absoluta do tratamento cirlrgico

A) na associacdo com leséo nervosa.
B) no ombro flutuante.
C) na dissociacao escapulo-toracica.
D) na fratura bilateral.



17. Aincidéncia apical obliqua do ombro é realizada com o paciente em decubito dorsal, filme no plano
escapular, sendo o raio centrado na cavidade glenoidal e direcionado a

A) 25° medial e 25° caudal.
B) 25° lateral e 25° cranial.
C) 45° medial e 45° cranial.
D) 45° lateral e 45° caudal.

18. Na luxagcédo medial do tend&@o da cabeca longa do biceps braquial, € comum a associagao de rotura do
tendao do

A) supra-espinal.
B) infra-espinal.
C) subescapular.
D) redondo menor.

19. O dedo em martelo que apresenta flexdo da articulacao interfalangica distal maior que 30° deve-se a
leséo

A) do ligamento triangular.

B) da capsula articular da interfalangica distal.
C) do ligamento retinacular de LANDSMEER.
D) do tend&o extensor na zona I.

20. Em fraturas das falanges proximal e média dos dedos da mao, a complicagdo mais frequiente do
tratamento cirargico é

A) alimitagéo da flex&o.
B) a pseudartrose.

C) o encurtamento.

D) o desvio rotacional.

21. Na fratura de BENNETT, o desvio tipico do primeiro metacarpal ocorre em

A) aducédo e supinacgdo.
B) abducéo e supinacéo.
C) aducao e pronacao.
D) abducéo e pronagéo.

22. A técnica de MOBERG para tratamento da amputacao da polpa digital do polegar consiste no retalho

A) do tipo V-Y.

B) em ilha neurovascular heterodigital.
C) de avancamento.

D) do tipo cross-finger.

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

A) de KOCHER-LANGENBECK.
B) ilioinguinal.

C) de SMITH-PETERSEN.

D) de HUETER.



24.

A)
B)
C)
D)

25.

A)
B)
C)
D)

26.

A)
B)
C)
D)

27.

A)
B)
C)
D)

28.

Na fratura transtrocanteriana de traco reverso, € contra-indicada a utilizacdo de

placa-parafuso deslizante de 130°.
placa angulada de 95°.

haste intramedular céfalo-medular.
placa-parafuso deslizante de 95°.

A luxacao pura mais comum do quadril ocorre com a articulagdo em

aducdo, flexdo e rotacdo medial.
aducéo, extenséo e rotacado lateral.
abducéo, flexao e rotacdo medial.
abducéo, extensao e rotacao lateral.

A artrose causada por fratura do pildo tibial ocorre tipicamente

nos dois primeiros anos.

entre o terceiro e o quarto ano.
entre o quarto e o quinto ano.
apds o quinto ano.

A fratura mais frequiientemente associada a do colo do talus é a do
calcaneo.

maléolo lateral.

maléolo medial.

pildo tibial.

A fratura do tornozelo em que frequientemente ha cominui¢édo da fibula, segundo LAUGE-HANSEN, é a

do tipo

A)
B)
C)
D)

29.

A)
B)
C)
D)

30.

A)
B)
C)
D)

31.

supinacéo / rotacdo externa.
supinacéo / aducéo.
pronacao / rotacao externa.
pronacao / abducéo.

Questao: Na leséo isolada da sindesmose tibiofibular, o tipo Ill de EDWARDS e DeLEE corresponde a

luxagéo posterior da fibula.

subluxac¢éo superior do talus.

subluxacéo lateral com deformidade plastica da fibula.
luxacao anterior da fibula.

A fratura do antebraco em “galho verde” com desvio dorsal é reduzida com a colocagao do punho em
pronacéo e flexao.

pronacao e extensao.

supinacéo e flexao.

supinacéo e extensao.

Na fratura do colo do radio de crianga, a reducéo pela técnica de PATTERSON consiste na aplicacéo de

forca em

A)
B)
C)
D)

varo com antebraco em supinacao.
valgo com antebrago em supinacgéao.

varo com antebraco em pronacao.

valgo com antebrago em pronacéo.



32.

Na fratura diafisaria do fémur de adolescente, a fixagdo intramedular por hastes flexiveis de titanio

comparada a haste rigida

A)
B)
C)
D)

33.

de

A)
B)
C)
D)

34.

A)
B)
C)
D)

35.

A)
B)
C)
D)

36.

A)
B)
C)
D)

37.

A)
B)
C)
D)

38.

tem maior resisténcia a flexao.

causa mais dor.

predispbe a menor deformidade axial.
gera menos espasmo muscular.

No descolamento epifisario distal do radio, a placa epifisaria correra risco se a reducao for feita a partir

7 dias.

14 dias.
21 dias.
28 dias.

Na fratura supracondiliana do iumero em flexdo, o nervo mais comumente lesionado é o
inter0sseo anterior.

radial.

ulnar.

mediano.

Na fratura proximal da tibia da crian¢a, 0 mecanismo mais comum é o trauma

lateral, com o joelho em flexao.
lateral, com o joelho em extensao.

medial, com o joelho em flex&o.

medial, com o joelho em extens&o.

No descolamento epifisario proximal do umero, a impossibilidade de reducdo geralmente ocorre devido a
instabilidade.

cominuicao.

interposicao do periosteo.

interposicdo do supra-espinal.

Na pronagédo dolorosa, o ligamento anular do radio apresenta deslocamento

medial.

lateral.

proximal.

distal.

A sindrome de SCIWORA (spinal cord injury without radiologic abnormality) € o tipo de trauma cervical

mais freqlente em

A)
B)
C)
D)

39.

criancgas.
adolescentes.
adultos jovens.
idosos.

Na doenca de VON RECKLINGHAUSEN, as presencas do neurilemoma e do neurofibroma séo,

respectivamente,

A)
B)
C)
D)

rara e frequente.
frequUente e rara.

rara e rara.

frequente e frequente.



40. No condrossarcoma, a presenca de calcificagfes nos tumores de baixo grau de diferenciagéo € de
padréo

A) anelar.

B) sombreado.
C) amorfo.

D) salpicado.

41. Na tendinite calcaria do ombro, a persisténcia de dor apés tratamento cirargico € comumente devida a

A) infeccgéo.

B) capsulite adesiva.

C) osteonecrose.

D) tendinite do supra-espinal.

42. A sindrome de WARTENBERG ¢é a compressao do ramo sensitivo do nervo radial entre os musculos

A) extensor longo do polegar e extensor radial longo do carpo.
B) braquiorradial e extensor radial longo do carpo.

C) braquiorradial e abdutor longo do polegar.

D) extensor longo do polegar e abdutor longo do polegar.

43. Sindrome compartimental na perna, com diminuicdo da sensibilidade na regido dorsolateral do pé
sugere envolvimento do compartimento

A) anterior.
B) lateral.
C) posterior superficial.
D) posterior profundo.

44. No reflexo de GALANT normal, a posi¢ao do recém-nascido e o desvio do tronco sdo respectivamente

A) prona e ipsilateral ao estimulo.

B) prona e contralateral ao estimulo.
C) supina e ipsilateral ao estimulo.
D) supina e contralateral ao estimulo.

45. A osteonecrose iatrogénica no joelho é relacionada com o uso de

A) radiofrequéncia ou laser.

B) radiofreqiiéncia ou ultra-som.
C) shaver ou ultra-som.

D) shaver ou laser.

46. A ocorréncia de hérnia muscular é mais freqliente

A) no braco.
B) no antebraco.
C) na coxa.
D) na perna.

47. No tratamento cirlrgico da rotura extensa do tenddo do supra-espinal, a mobilizacao excessiva pode
provocar lesédo

A) da artéria axilar.

B) da artéria toracoacromial.
C) do nervo supraescapular.
D) do nervo subescapular.



48. Na instabilidade lateral crénica do tornozelo, o tratamento cirtrgico com procedimento ndo-anatdmico
tende a limitar a

A) inversdo e a flexdo plantar.
B) inversao e a dorsiflexao.
C) eversdo e a flexdo plantar.
D) everséao e a dorsiflexao.

49. Na instabilidade fémoro-patelar com indice de INSALL inferior a 1,2, a transferéncia da tuberosidade da
tibia, quando indicada, é feita no sentido

A) somente medial.
B) medial e distal.
C) medial e proximal.
D) somente distal.

50. Na luxacéo posterior do ombro, a leséo antero-medial da cabe¢a do imero é conhecida como

A) BANKART.
B) HILL-SACHS.
C) MCLAUGHLIN.
D) NEER.

51. A instabilidade escafolunar é confirmada se, no exame radiografico, o angulo

A) capitatolunar for maior que 20°.
B) capitatolunar for maior que 10°.
C) escafolunar for maior que 45°.
D) escafolunar for maior que 60°.

52. No halux valgo de leve a moderado, com componente interfalangico associado, obtém-se melhor
resultado com a associacéo das técnicas de CHEVRON e

A) AKIN.

B) MITCHELL.
C) MCBRIDE.
D) KELLER.

53. Na artroplastia total do joelho valgo, o balanceamento de partes moles é obtido com

A) retensionamento do trato iliotibial, do tend&o do popliteo e do ligamento colateral lateral.
B) retensionamento do ligamento colateral medial.

C) liberagédo do trato iliotibial, do tenddo do popliteo e do ligamento colateral lateral.

D) liberacdo subperiostal do ligamento colateral medial.

54. O paciente acometido de estenose do canal vertebral lombar, apresenta claudicacdo neurogénica
caracteristica quando.

A) sobe ladeira.

B) empurra objetos pesados.
C) anda em esteira.

D) pedala bicicleta.



55.

A)
B)
C)
D)

56.

A)
B)
C)
D)

57.

A sindrome da intersecc¢édo corresponde ao atrito

do ramo superficial do nervo radial na saida do tendao do braquiorradial

do ramo cutaneo dorsal do nervo ulnar com o tendéo do extensor ulnar do carpo

dos tenddes do primeiro compartimento extensor do punho com os do segundo.

do tendao do extensor longo do polegar com o tenddo do extensor radial curto do carpo

Na fase litica da doenca de Paget,

existe hiperatividade osteoclastica.

a cavitacdo 6ssea ocorre por acao de enzimas beta-lactamicas.
0s osteoblastos estdo com sua atividade suprimida.

0 processo de remodelacdo 6ssea atinge seu apice.

Na artroplastia total do quadril, 0 componente femoral ndo-cimentado de titAnio tem desvantagens em

relacdo ao de cromo-cobalto por ter

A)
B)
C)
D)

58.

A)
B)
C)
D)

59.

A)
B)
C)
D)

60.

A)
B)
C)
D)

61.

A)
B)
C)
D)

62.

menor biocompatibilidade.

menor resisténcia a fadiga.

maior modulo de elasticidade.

maior risco de fissura nas porosidades.

A artroplastia total do ombro leva a melhores resultados nos casos de

sequela de fratura.

sequlela de artrite séptica.
osteoartrose primaria.
osteoartrose por instabilidade.

Na sindrome do tunel do carpo, o teste que apresenta maior sensibilidade e especificidade € o de

TINEL.

PHALEN.

DURKAN.
SEMMES-WEINSTEIN.

O condroma periostal ocorre mais freqlientemente na regiao

proximal da tibia.
distal do radio.
distal do fémur.
proximal do Umero.

A posicédo ideal para a artrodese do tornozelo, segundo MANN, é a
flexdo plantar de 5° / varo-valgo neutro.

flexo-extensdo neutra / varo-valgo neutro.

flexado plantar de 5° / valgo de 5°.

flexo-extenséo neutra / valgo de 5°.

Na leséo do ligamento cruzado posterior, segundo TORG, o mais importante fator preditivo de mau

resultado funcional é

A)
B)
C)
D)

o desvio do eixo anatémico.

a presencga de lesBes meniscais.

a presenca de lesdes ligamentares associadas.
o tempo de evolucédo da lesao.



63.

A)
B)

D)

64.

A)
B)

D)

65.

A)
B)

D)

66.

A)
B)
C)
D)

67

As fibras coldgenas que mais contribuem para a resisténcia & compressédo do menisco sao as

radiais.
circunferenciais.
perfurantes.
obliquas.

No impacto fémoro-acetabular anterior, a manobra clinica do quadril que gera dor € a flexdo com

aducdao e rotacao lateral.
aducéo e rotacdo medial.
abducéo e rotagdo medial.
abducéo e rotacao lateral.

O acesso cirargico recomendado para remog¢ao do disco toracico com hérnia central é

por laminectomia simples.
o transpedicular.

por costotransversectomia.
0 transtorécico.

A bossa carpometacarpal € relacionada com a inser¢éo do tendédo do
abdutor longo do polegar.
extensor radial curto do carpo.

extensor ulnar do carpo.
flexor ulnar do carpo.

No pé acometido por artropatia de CHARCOT, a deformidade primaria é

A) a flex&o plantar do talus.
B) o varo do retropé.

C) o equiino do calcaneo.
D) a abducéo do antepé.

68.

A leséo neoplasica que mais freqlientemente acomete o centro de ossificacdo secundario de osso longo

da crianca é o

A)
B)
C)
D)

69.

A)
B)
C)
D)

70.

osteocondroma.
fiboroma condromixoide.
condroblastoma.
encondroma.

O tumor maligno primario de partes moles mais comum em pacientes com idade inferior a 15 anos é o
neurofibrossarcoma.

EWING extra-esquelético.

sinoviossarcoma.

rabdomiossarcoma.

No torcicolo congénito tratado cirurgicamente com acesso superior (mastdideo), pode ocorrer lesao do

nervo

A)
B)
C)
D)

hipoglosso.

facial.

acessorio.

laringeo recorrente.



71.

A)
B)

D)

72.

A)
B)

D)

73.

A)
B)

D)

74.

A)
B)

D)

75.

A)
B)
C)
D)

76.

78

Na sindactilia da mao, a comissura mais freqiientemente envolvida é a

primeira.
segunda.
terceira.
quarta.

No pé torto congénito tratado pela técnica de PONSETI, o fulcro de correcéo € na

articulacéo calcaneocubdbidea.
borda anterior do maléolo lateral.
tuberosidade do calcéaneo.

borda lateral do talus.

No pé plano da crianga, a presenca de dor é freqlilentemente associada com

coalizao tarsal.

hiperfrouxid&o ligamentar.
encurtamento do tendao calcaneo.
pé talo vertical.

O pé cavo varo evolui com fraqueza principalmente do musculo

fibular longo.

extensor longo do halux.
tibial anterior.

tibial posterior.

Na paralisia cerebral, as convulsdes sao mais frequientes no tipo

monoplégico.
paraplégico.
hemiplégico.
diplégico.

Na osteocondrite dissecante do capitulo do Umero, a principal indicacdo do tratamento cirdrgico é a

limitacdo da amplitude de movimento.
instabilidade em valgo do cotovelo.
hipertrofia da cabeca do radio.
presenca de corpo livre.

. A doenca de KOENIG acomete mais comumente a regido
lateral do c6ndilo medial.
lateral do condilo lateral.
medial do condilo medial.
medial do condilo lateral.

. Na osteomielite hematogénica aguda, o aumento da taxa de proteina C-reativa relaciona-se

principalmente com a acéo de

A)
B)
C)
D)

interleucina-6.

proteina monocitaria quimiotética.
interferon-gama.

fator de necrose tumoral.



79.

A)
B)
C)
D)

80.

No mal de POTT, a regido da coluna vertebral mais comumente acometida é a

cervical.

torécica alta.

transigao téraco-lombar.
transicdo lombo-sacral.

Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, o aspecto radiografico de fragmentacéo representa

A) reabsorcéo de 0sso necrético.
B) remodelacéo da cabeca femoral.
C) microfraturas subcondrais.

D) presenca de cistos metafisarios.

81.

A)
B)
C)
D)

82.

O joelho valgo infantil patologico € mais freqiientemente associado com

raquitismo.
neurofibromatose.
hipofosfatemia.
osteodistrofia renal.

Na escoliose idiopética do adolescente, o sinal radiografico que melhor traduz o pico de progressao da

curva é o fechamento da

A)
B)
C)
D)

83.

A)
B)
C)
D)

84.
A)
B)
C)
D)

85.

cartilagem trirradiada .

anel apofisario da vértebra.
apofise do grande trocanter.
apofise do osso iliaco.

Na sindrome de DOWN, a associa¢do com epifisiélise proximal do fémur é relacionada ao

pan-hipopituitarismo.
hipotireoidismo.
hipogonadismo.
hipoparatireoidismo.

No defeito focal proximal do fémur, o joelho ipsilateral freqiientemente apresenta instabilidade
em varo-valgo.

antero-posterior.

multidirecional.

rotacional.

Na sinostose radiulnar proximal congénita, a complicagdo mais freqliente do tratamento com

osteotomias derrotatérias é a

A)
B)
C)
D)

86.
A)
B)
C)
D)

pseudartrose.

necrose da cabeca do radio.
perda da flexdo do cotovelo.
sindrome compartimental.

Na doenca de BLOUNT, a formac&o de barra 6ssea, segundo LANGENSKIOLD, é caracteristica do tipo
Il
V.
V.
VI.



87.

Na displasia do desenvolvimento do quadril com indice acetabular de 40°, o valor do &ngulo centro-

borda de WIBERG esperado € de

A)
B)
C)
D)

88.

A)
B)
C)
D)

89.

A)
B)
C)
D)

90.

A)
B)
C)
D)

91.

20°.
30°.
40°.
50°.

Questao: O cisto 6sseo unicameral apresenta em seu interior altos niveis de

PGE (prostaglandina E).

BMP (bone morphogenetic protein).
IGF (insulin-like growth factor).
TGF (tissue growth factor).

Na artrogripose classica (amioplasia), a etiopatogenia é relacionada com alteractes

na placa motora.

no corno anterior da medula.
na capsula articular.

na cartilagem articular.

Na mucopolissacaridose, 0 aspecto tipico de platispondilia grave é caracteristico na sindrome de
HURLER.
HUNTER.

SANFILIPPO.
MORQUIO.

O ultimo centro de ossificacdo secundario da epifise distal do imero a fundir-se é o

A) do capitulo.

B) da troclea.

C) do epicondilo lateral.
D) do epicondilo medial.

92.

A)
B)
C)
D)

93.

A)
B)
C)
D)

94.

Na radiografia em perfil do joelho, o sinal do cruzamento indica

patela alta.

hipoplasia do céndilo lateral.
displasia da tréclea.
displasia da patela.

O osteoblasto é uma célula

ovalada, mononucleada e com mdltiplos longos processos citoplasmaticos.

cuboide, mononucleada e com grande volume de membrana de GOLGI.

de forma irregular, multinucleada e com pregueamento da membrana citoplasmatica.
esférica, multinucleada e com granulacdes negras de mineral no interior do citoplasma.

No teste de TRENDELENBURG num quadril normal, a forca exercida pela musculatura abdutora do

membro apoiado €

A)
B)
C)
D)

igual ao peso corporal.

duas vezes maior que o0 peso corporal.
quatro vezes maior que o0 peso corporal.
seis vezes maior que o0 peso corporal.



95. O principal estabilizador do cotovelo em flexdo submetido ao estresse em varo é

A) a capsula articular.

B) a geometria 6ssea da articulacéo.
C) o ligamento de COOPER.

D) o ligamento colateral lateral.

96. Na artrite séptica hematogénica,

A) o infiltrado inflamatdrio inicial é pobre em leucdcitos mononucleares.

B) a degradacao da cartilagem nao tem relacdo com a concentragéo de linfécitos T.
C) a auséncia de membrana basal nos capilares é fator predisponente.

D) a fagocitose da bactéria é estimulada pela presenca de fibroblastos sinoviais.

97. As placas epifisarias distais do radio e da ulna contribuem para o crescimento do antebraco em
aproximadamente

A) 15% a 20%.
B) 35% a 40%.
C) 55% a 60%.
D) 75% a 80%.

98. O reflexo cremastérico relaciona-se com as raizes

A) T10e T11.
B) T12elLl.
C) L2eL3.
D) L4 e L5.

99. A estrutura que atravessa o0 espaco quadrangular do ombro é
A) o nervo radial.

B) o nervo musculocutaneo.

C) a artéria circunflexa anterior do Umero.

D) a artéria circunflexa posterior do Umero.

100. Os dois planos internervosos dorsais do antebracgo localizam-se entre os musculos

A) extensor radial curto do carpo e extensor dos dedos / extensor ulnar do carpo e anconeo.
B) extensor préprio do indicador e abdutor longo do polegar / extensor ulnar do carpo e ancéneo.

C) extensor radial curto do carpo e extensor dos dedos / braquiorradial e o extensor radial longo do carpo.

D) extensor proprio do indicador e abdutor longo do polegar / braquiorradial e o extensor radial longo do
carpo.
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