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1 - As fraturas do fémur distal acometem mais frequentemente

A) jovens do sexo masculino e idosos do sexo feminino.
B) idosos do sexo masculino e jovens do sexo feminino.
C) jovens do sexo feminino e idosos de ambos 0s sexos.
D) jovens de ambos os sexos e idosos do sexo masculino.

2 - Na pseudartrose do escafoide com artrose no estagio Il de WATSON e BALLET, o tratamento mais bem
indicado € a artrodese

triescafoide.
radioescafoide.
escafocapitato.
dos quatro cantos.

)
)
)
)
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3 - No trauma raquimedular, a fraqueza dos membros superiores maior do que a dos membros inferiores
caracteriza a

A) paralisia cruzada de BELL.

) sindrome medular anterior.

) sindrome medular central.

) sindrome de BROWN-SEQUARD.

4 - Na fratura subtrocantérica do fémur, contraindica-se o uso

A) da haste cefalomedular.

B) da haste centromedular.

C) do parafuso deslizante com placa tubo de 95°.
D) do parafuso deslizante com placa tubo de 135°.

5 - Na densitometria 6ssea de um paciente de 60 anos de idade, os escores T e Z representam,
respectivamente, a densidade mineral éssea esperada para individuos de

A) 20 e 60 de anos de idade.
B) 30 e 60 anos de idade.
C) 60 e 20 anos de idade.
D) 60 e 30 anos de idade.

6 - Na paralisia cerebral espastica, o lado acometido apresenta

A) retroversao femoral.

) rotacao lateral femoral.

) rotacdo medial da hemipelve.
) rotacéo lateral da hemipelve.
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7 - Na pseudartrose congénita da tibia, o método de ILIZAROV ¢é indicado a partir da idade de

A) um ano.

B) dois anos.
C) ftrés anos.
D) quatro anos.



8 - Na via de acesso de BOYD, o nervo interésseo posterior fica mais protegido com o antebrago em

A) pronacao e o cotovelo em flexao.
B) supinagéo e o cotovelo em flexao.
C) pronacao e o cotovelo em extensao.
D) supinagéo e o cotovelo em extenséo.

9 - No pé cavo decorrente da doenga de CHARCOT-MARIE-TOOTH, o antepé encontra-se

A) normal e pronado.
B) normal e supinado.
C) em equino e pronado.
D) em equino e supinado.

10 - Na ruptura completa do tendao do calcéneo, o teste de THOMPSON é

A) positivo quando nao hé flexdo plantar do tornozelo.
) negativo quando nao ha flexdo plantar do tornozelo.
) positivo quando ha flexao dorsal do tornozelo.
) negativo quando ha flexao dorsal do tornozelo.

11 - E classificada como instabilidade carpica dissociativa a

A) radiocérpica.

B) medicérpica ulnar.

C) rotatéria do escafoide.
D) perilunar do carpo.

12 - Para crianga e o adolescente, existe maior risco de desenvolvimento de déficit neurolégico e progressao
de deformidade na espondilolistese classificada por WILTSE-NEWMAN como do tipo

13 - Na lesé@o do anel pélvico, a fratura anterior da asa do sacro é relacionada

A) acompressao lateral.
B) acompresséao antero-posterior.
C) ao cisalhamento vertical.
D) acompressao axial.

14 - A hipovitaminose D é mais prevalente no sexo
A) feminino e em individuos negros.
B) feminino e em individuos caucasianos.
C) masculino e em individuos negros.
D) masculino e em individuos caucasianos.

15 - Na crianga, o valgo fisiologico maximo do joelho ocorre na idade compreendida entre

A) zero e dois anos.
B) dois e quatro anos.



C) seis € oito anos.
D) oito e dez anos.
16 - A spina bifida oculta localiza-se mais comumente nas vértebras

A) L3elL4.
B) L4elL5.
C) L5e Si.
D) Ti2eLt.

17 - A melhor incidéncia radiografica para o diagndstico da fratura do processo coracoide é

A) a apical obliqua.

B) a axilar.

C) ade STRYKER.

D) o perfil da escépula.

18 - No tratamento da contratura em pronac¢ao do antebrago por paralisia cerebral, indica-se a reorientacdo
do musculo pronador redondo, segundo a classificacdo de GSCHWIND e TONKIN, no grupo

19 - Na artroplastia total do joelho em pacientes hemofilicos portadores de HIV, a complicagdo mais comum
é

A) a soltura asséptica.
B) ahemorragia.

C) ainfecgéao.

D) o tromboembolismo.

20 - O tratamento recomendado para a ruptura aguda da banda sagital do tendao extensor dos dedos da
mao é

) imobilizacao.

) a sutura direta.

) atransposi¢ao do tendéo do lumbrical.

) o reforco com uma fita do tendao extensor.
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21 - Na escoliose idiopatica infantil, a curva com maior risco de progressao € aquela em que

A) o angulo de MEHTA é maior que 20°.

B) o angulo costovertebral na concavidade da curva é maior que 20°.

C) o angulo costovertebral na convexidade da curva é maior que 20°.

D) a diferenca entre o0 angulo costovertebral da concavidade e o da convexidade da curva é maior que

20°.

22 - Na fratura do acetabulo, o sinal da gaivota (gull sign) é associado a fratura da
A) parede posterior.
B) coluna posterior.
C) parede anterior.
D) coluna anterior.



23 - No paciente esqueleticamente imaturo, o achatamento do corpo vertebral (vértebra plana) é mais
comumente observado no

A) linfoma.

B) tumor de EWING.

C) granuloma eosinofilico.
D) cisto ésseo aneurismatico.

24 - A Unica indicacao absoluta de osteossintese interna de fratura da cabeca do radio do tipo Il de MASON

€ a ocorréncia de
A) desvio dos fragmentos maior que 2 mm.

envolvimento da cabega do radio maior que 30%.

fratura associada a instabilidade radiulnar proximal.

bloqueio da pronossupinagao devido a interposicdo de fragmento ésseo.

B
C
D

25 - Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, a auséncia de ostedcitos ou a presenca de ostedcitos com
nucleo picnético sdo caracteristicas da fase de

A) fragmentacao.
necrose.
sequela.
remodelagéao.

—_ - —

B
C
D

26 - Na prétese de cotovelo, a infec¢do acomete com maior frequéncia os portadores de

A) sequela de fratura.
B) artrite reumatoide.
C) artrose primaria.
D) osteoporose.

27 - Na coalizio tarsal, o sinal do C de LEFLEUR ¢é visto na incidéncia radiografica

A) axial.

B) lateral.

C) obliqua.

D) antero-posterior.

28 - Na fratura do planalto tibial do tipo C da classificacao AO, fixa-se habitualmente primeiro o céndilo

A) medial, por via pdstero-medial, e depois o lateral, por via parapatelar lateral.
) lateral, por via parapatelar lateral, e depois o medial, por via antero-medial.

) medial, por via antero-medial, e depois o lateral, por via pdstero-lateral.

) lateral, por via pdstero-lateral, e depois o medial, por via postero-medial.
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29 - A doenca de DUPUYTREN ocorre mais frequentemente

A) no sexo masculino, na raca branca e em diabéticos.
B) naraca branca, de forma simétrica e em diabéticos.
C) no sexo masculino, de forma simétrica e em diabéticos.
D) no sexo masculino, na raga branca e de forma simétrica.



30 - O reflexo bulbocavernoso positivo no trauma raquimedular indica

A) fim do choque medular.
B) bom progndéstico para retorno da fungédo motora.
C) bom prognéstico para retorno da fungéo sensitiva.
D) bom progndéstico para retorno da fungdo motora e sensitiva.

31 - Na fratura articular do calcaneo, a classificacdo tomografica de SANDERS baseia-se no plano

A) axial.

B) lateral.
C) sagital.
D) coronal.

32 - No osteossarcoma primario, o fator prognéstico mais importante no momento do diagnostico é

A) o tamanho do tumor.

B) alocalizacdo esquelética da leséo.
C) o grau de agressividade da lesao.
D) a extens&o da doenca.

33 - Na fratura-luxacao de GALEAZZI no adulto, o tratamento de escolha é a reducao

incruenta e imobilizacao.

cruenta e osteossintese com placa de compressao.
cruenta e osteossintese intramedular.

cruenta e colocagéo de fixador externo.
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34 - Na epifisidlise proximal do fémur aguda, segundo LODER et al, o fator preditivo relacionado a
osteonecrose é

A) aidade.

B) a instabilidade.
C) o grau de desvio.
D) aforca do trauma.

35 - A tendinite calcarea do ombro é mais comum, em ordem decrescente, nos tenddes dos musculos

A) supraespinal, subescapular e infraespinal.
B) supraespinal, infraespinal e subescapular.
C) infraespinal, supraespinal e subescapular.
D) infraespinal, subescapular e supraespinal.

36 - Na pronagéao dolorosa, ocorre subluxacao
da articulagao radiulnar proximal.
da articulagéo capitulorradial.

A)
B)
C) do ligamento anular do radio.
D) do ligamento colateral lateral.

37 - A ruptura do tendao do quadriceps com acometimento bilateral ocorre mais frequentemente em



homens com idade superior 40 anos.
homens com idade inferior 40 anos.
mulheres com idade superior 40 anos.
mulheres, independentemente da idade.
38 - A deformidade de KIRNER acomete a

A)
B)
C)
D)

A) a cabega do terceiro metacarpal.
B) falange distal do dedo minimo da méo.
C) articulagdo metacarpofalangica do polegar.
D) articulagao interfalangica proximal do indicador.

39 - A osteossintese do processo odontoide com parafuso € indicada na fratura classificada por ANDERSON
e D’ALONSO como do tipo Il com

A) fragmentacao da base.
B) fraturainstavel do atlas.
C) trago obliquo que se estende de antero-inferior para postero-superior.
D) trago obliquo que se estende de antero-superior para postero-inferior.

40 - Na fratura triplanar do tornozelo, o fator responsavel pelo padrdo de lesao é

A) o trauma direto.

B) a espessura do periésteo.

C) adiferenca entre os diametros da tibia e da fibula.
D) a sequéncia de fechamento da placa fisaria da tibia.

41 - No mieloma multiplo, o local mais comum de fratura patoldgica é

A) apelve.

B) a costela.

C) o corpo vertebral.

D) a metafise proximal do fémur.

42 - Sao diagnésticos diferenciais da doenga de BLOUNT a
A) displasia fibrocartilaginosa proximal e a acondroplasia.

doenca de GAUCHER e a condrodistrofias.

displasia fibrosa distal e a picnodisostose.

acondroplasia e a displasia diafisaria.

—_ - —

B
C
D

43 - O principal sinal da displasia do desenvolvimento do quadril na crianga com dois anos de idade é

A) alimitagdo da abducao.
B) o teste de GALEAZZ| positivo.
C) a assimetria de pregas cutaneas.
D) a discrepancia de membros inferiores.

44 - Os ligamentos acromioclaviculares sao restritores primarios da translagéo da clavicula para

A) superior.
) inferior.
) posterior.
) lateral.

oo0Om>



45 - Para o pé plano valgo flexivel, indica-se o tratamento com palmilhas

A) quando houver sintomas.
B) se o jack test for negativo.
C) apacientes do sexo masculino.
D) nos primeiros quatro anos de idade.

46 - Na luxacao traumatica da patela, o fator que mais predisp6e a recidiva é a
displasia troclear.
hipotrofia do musculo vasto medial obliquo.

A)
B)
C) hipotrofia do vasto medial longo.
D) incompeténcia do ligamento patelofemoral medial.

47 - Na mao torta radial, o masculo frequentemente normal é o

A) biceps.

B) triceps.

C) braquiorradial.

D) pronador redondo.

48 - O tipo mais comum de fratura-explosé@o da coluna toracolombar compromete

A) apenas a placa vertebral inferior.
B) apenas a placa vertebral superior.
C) as placas vertebrais superior e inferior.
D) a placa vertebral superior ou inferior de forma assimétrica.

49 - A redugao anatémica com estabilidade absoluta € mais bem indicada na fratura classificada pela AO
como do tipo

A) 31AT.
B) 31A3.
C) 32B1.
D) 33C 1.

50 - O condrossarcoma secundario € mais prevalente na

A) doenca de OLLIER.

B) doenca de MAFFUCCI.

C) doenca de CAMPANACCI.
D) exostose multipla hereditéria.

51 - A causa mais frequente de artrose do quadril é

primaria (idiopatica).

secundaria a deformidade éssea.
secundaria a doenca osteometabdlica.
secundaria a doenga do osso subcondral.

)
)
)
)
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52 - No pé torto congénito, o primeiro gesso na técnica de PONSETI corrige o

varo do retropé.
cavo do antepé.
equino do retropé.
aducéao do antepé.

)
)
)
)
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53 - A fratura do tergo distal da clavicula do grupo I, tipo IIA, de ALLMAN é

A) medial ao ligamento conoide.
) lateral ao ligamento conoide.
) medial ao ligamento trapezoide.
) lateral ao ligamento trapezoide.

o0Owm>

54 - Na fratura do tergo proximal do fémur de crianca, a necrose avascular da cabeca é menos observada no
caso classificado por DELBET como do tipo

)
B)
C) .
D)

55 - Na ruptura aguda do ligamento cruzado anterior, a lesdo associada mais comum € a

A) do menisco medial.
B) da cartilagem da patela.
C) do menisco lateral.
D) do ligamento colateral lateral.

56 - O retalho antebraquial radial € inervado por ramos do nervo

A) radial.

B) mediano.

C) musculocutaneo.
D) interésseo anterior.

57 - Para o tratamento do cisto 6sseo simples, o método proposto por SCAGLIETTI consiste na

A) curetagem simples.
B) resseccgdo em bloco.
C) curetagem seguida de enxertia éssea.
D) injecao intralesional com corticosteroides.

58 - Na reducéo aberta da fratura do talus, o acesso antero-medial é indicado se houver

A) luxagéo posterior do corpo.
B) fratura desviada do colo.
C) fratura do maléolo lateral.
D) luxacéao talonavicular.
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59 - Na lesdo metastatica de origem desconhecida, os principais locais em que se encontra o tumor primario

sao

60 -

a prostata e o utero.

os pulmdes € os rins.

0 pancreas e a medula 6ssea.
as mamas e o sistema linfatico.

Lozz

Na fratura de olécrano, a classificacdo de MAYO leva em consideracao

A) acominuicdo, o desvio e a instabilidade umeroulnar.
B) a cominuicao, a instabilidade radiulnar proximal e o desvio.
C) o desvio, o potencial de reducgéo e a instabilidade radiulnar proximal.
D) a cominuicao, o potencial de reducao e a instabilidade umerorradial.

61 - A osteogénese imperfeita do tipo IB de SILLENCE caracteriza-se por esclera azulada, defeito de
colageno tipo

62 -

63 -

64 -

65 -

A) |, dentinogénese normal e autossOmica dominante.
B) I, dentinogénese normal e autoss6mica recesiva.
C) I, dentinogénese anormal e autossdmica recesiva.
D) I, dentinogénese anormal e autossd6mica dominante.

Na lesdo do tendao do subescapular, € comum a associagao com rotura do tendao

A) da cabega longa do biceps.
B) do infraespinal.
C) do supraespinal.
D) do redondo menor.

Na fratura supracondiliana do mero de crianga, a causa mais frequente de cubito varo é a
A) lesao fisaria.
pseudartrose.
necrose avascular.

B
C
D) consolidagao viciosa.

—_ - —

A lesdo no joelho que mais frequentemente causa dor no compartimento contralateral € a da porgao

A) anterior do menisco lateral.
) anterior do menisco medial.
) posterior do menisco lateral.
) posterior do menisco medial.

ooOm>

A compresséao do ramo profundo do nervo radial na arcada de FROHSE ocorre na

A) aponeurose biciptal.
B) entrada do muasculo supinador.
C) insercédo do musculo braquiorradial.
D) origem do musculo extensor radial curto do carpo.
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66 - Na estenose do canal lombar, a raiz nervosa mais frequentemente envolvida é

67 - Na fratura desviada do colo do fémur, o risco de necrose avascular € menor com a redugao

A) em varo.
B) anatémica.

C) impactada em valgo.

D) em angulagao posterior.

68 - Na crianga, o sobrecrescimento dsseo observado apds amputagao traumatica ocorre mais
frequentemente

A) no Umero.
B) no radio.
C) no fémur.
D) na tibia.

69 - Na artroplastia total do quadril, o fator mais importante na formagé@o do hematoma pés-operatério é

A) a discrasia sanguinea.
B) o uso de medicagdo anticoagulante.
C) o uso de medicagao anti-inflamatéria.
D) a hemostasia intraoperatoria inadequada.

70 - Na paralisia cerebral, a atetose é consequente do dano

) no cerebelo.
) no hipocampo.
C) nos ganglios da base.
) no neurdnio motor superior.

71 - Na artrose primaria do ombro com integridade do manguito rotador, os melhores resultados clinicos séo
obtidos com a prétese

A) parcial.

B) total.

C) recapeamento.
D) total reversa.

72 - Para o halux valgo leve com articulagao metatarsofalangica congruente, recomenda-se o tratamento
cirurgico pela técnica de

A) MCBRIDE.
B) CHEVRON.
C) KELLER.

D) LAPIDUS.



12

73 - Com os joelhos em 90 graus de flexao, a diferenga de 10 graus na rotagao lateral da perna indica leséo
do

A) ligamento cruzado posterior com o canto postero-medial.
B) ligamento cruzado posterior com o canto péstero-lateral.
C) ligamento cruzado anterior com o canto péstero-medial.
D) ligamento cruzado anterior com o canto pdstero-lateral.

74 - A posicao recomendada para artrodese da interfalangica proximal do dedo indicador é de

A) 10°
B) 25°
C) 40°,
D) 55°

75 - No tratamento tardio da paralisia obstétrica, o procedimento de SEVER-L'EPISCOPO tem como objetivo
a melhora da

A) flexado do cotovelo.
B) abducéo do ombro.
C) flexao do cotovelo.
D) rotacao lateral do ombro.

76 - A quebra dos parafusos de bloqueio distal de uma haste intramedular na fratura da diafise da tibia esta
relacionada

A) ao diametro da haste.
B) ao comprimento da haste.
C) ao material da haste.
D) adinamizacao da haste.

77 - A deformidade em martelo dos dedos do pé sem associagédo com sinovite ou deformidade
metatarsofalangica é

A) comum na artrite reumatoide e nas artrites soronegativas.

) comum na artrite reumatoide, mas incomum nas artrites soronegativas.
) incomum na artrite reumatoide, mas comum nas artrites soronegativas.
) incomum nas artrite reumatoide e nas artrites soronegativas.

oo0m>

78 - No acesso de HENRY para a diafise do radio proximal, a estrutura com maior risco de lesdo é

A) a artéria radial.
B) o nervo mediano.
C) o nervo interésseo anterior.
D) o nervo inter6sseo posterior.

79 - A artrogripose multipla tem como les&o visceral associada mais frequentemente no

A) coracao.
B) pulmao.
C) intestino.
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D) péancreas.

80 - Na fratura do tubérculo maior do Umero, a redugéo € dificultada por interposicao

A) da cépsula articular.
B) do tendao do supraespinal.
C) do tendao do subescapular.
D) do tendao da cabeca longa do biceps.

81 - Na lesdo de MONTEGGIA, o procedimento de BELL-TAWSE utiliza, para a reconstru¢do do ligamento
anular, a aponeurose do musculo

A) biceps braquial.
B) triceps braquial.
C) braquial anterior.
D) extensor longo dos dedos.

82 - Na evolugdo da fratura de estresse do colo do segundo metatarsal, a dor e o edema sao,
respectivamente,

A) aguda e difusa; ausente.
B) tardia e difusa; ausente.
C) tardia e localizada; presente.
D) aguda e localizada; presente.

83 - No teste de WATSON, a subluxagao do escafoide é observada movendo-se o punho de

A) flexado para extenséo.
B) extensdo para flexao.
C) desvio radial para desvio ulnar.
D) desvio ulnar para desvio radial.

84 - Na discite sem osteomielite no paciente adulto, a via de infecgao é

A) linfatica.

B) hematogénica arterial.

C) hematogénica venosa.

D) direta por trauma penetrante.

85 - Na osteossintese do fémur com haste intramedular anterégrada, o ponto de entrada trocantérico
apresenta vantagem por

facilitar a fresagem do canal medular.

evitar fratura iatrogénica do fémur proximal.
facilitar o alinhamento longitudinal do fémur.
evitar a lesao sobre o tendao do gluteo médio.

o o0m>
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86 - No sarcoma de EWING, as metastases sao mais frequentes no

A) rim e no intestino.
B) figado e no pancreas.
C) pulméao e no osso.



D) cérebro e no sistema linfatico.

87 - Na osteonecrose da cabeca femoral, segundo a classificacao de FICAT e ARLET, o tecido 6sseo novo
depositado entre as trabéculas necroéticas é caracteristico da fase

wh=o

)
)
)
)
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88 - A osteomielite subaguda tipo Il de ROBERT et al localiza-se na regiao

A) diafiséaria.
B) epifisaria.
C) vertebral.
D) metafisaria.

89 - Na luxagéo do ombro em pacientes com idade superior a 40 anos, é frequente a leséo

A) do manguito rotador.

B) dainsergéo da cabeca longa do biceps.

C) do ligamento glenoumeral na cabega do umero.

D) do periésteo na insercao capsoligamentar anterior.

90 - Na artropatia de CHARCOT, a articulagdo mais comumente envolvida € a
subtalar
talonavicular.

A)
B)
C) tarsometatarsal.
D) calcaneocuboidea.

91 - A bursite que se relaciona com o quadril em ressalto é a

A) iliopectinea.
B) isquioglutea.
C) subglitea.

D) obturatoria.

92 - Na luxagéao traumética dorsal da articulagao metacarpofalangica do polegar, a estrutura que impede a
reducao fechada é o tendao do

A) adutor.

B) flexor longo.
C) extensor curto.
D) extensor longo.

93 - Na sindrome compartimental da perna, os compartimentos mais frequentemente acometidos séo o

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

14
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94 - A fratura exposta da diafise dos ossos do antebrago do adulto deve ser preferencialmente fixada na
emergéncia com

A
B
C
D

placa e parafusos.

haste intramedular.

fixador externo circular.
fixador externo monolateral.

95 - No individuo do sexo masculino, o hipogonadismo caracteriza-se por

A) aumento das atividades osteoclastica e osteoblastica e da absorcao do célcio sérico.

B) aumento da atividade osteoclastica e reducéo da atividade osteoblastica e da absorcao do calcio
sérico.

C) reducao da atividade osteoclastica e aumento da atividade osteoblastica e da absorcao do célcio
sérico.

D) reducao das atividades osteoclastica e osteoblastica e da absorgao do calcio sérico.

96 - No descolamento epifisario do fémur distal, segundo a classificagdo de SALTER-HARRIS, o tipo mais
frequentemente encontrado € o

) L.
) L.
) Il
) IV.

ool >

97 - A fratura mais comum na crianga com idade inferior a dois anos, vitima de maus tratos, € a

A) datibia.

B) do fémur.
C) do tmero.
D) do antebrago.

98 - O mecanismo da instabilidade postero-lateral do cotovelo ocorre por atuacdo de uma forga axial no
membro superior com o cotovelo em

) varo e supinagao.

) valgo e pronacgao.

) varo e rotagdo interna.

) valgo e rotagao externa.

o0 m>

99 - A fratura da faceta antero-medial do processo coronoide relaciona-se a
A) triade terrivel.

) fratura-luxagéo anterior.

) fratura-luxagao posterior.

) instabilidade postero-lateral.

B
C
D
100 - Na fratura do coéndilo lateral na crianca, é recomendado evitar, no acesso cirdrgico, a dissecgao

A) distal.
B) medial.



C) anterior.
D) posterior.
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