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Na deficiéncia radial, a principal contraindicagéo para a centralizagéo do carpo
éa

auséncia do polegar.

presencga de camptodactilia.
auséncia de pronossupinagao.
rigidez em extensao do cotovelo.
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O descolamento epifisario ocorre mais comumente

nas falanges.

no terco distal da tibia.
no terco distal do radio.
no terco distal do fibula.
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No uso da ortese de PAVLIK, o dano a placa fisaria do fémur esta relacionado
com a posicao forcada do quadril em

flexao.
aducéo.
abducéo.
rotacao lateral.

Soz=2
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Na deficiéncia femoral, segundo GILLESPIE, o alongamento do membro esta
mais bem indicado nos pacientes do grupo

SoZ=
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5. Na fratura cervical baixa classificada por MAGERL (AO), as lesdes mais graves
sao do tipo

A) rotacao.
B) distracéo.
C) complexo.
D) compresséao.

6. A sindrome de BROWN-SEQUARD é caracterizada por:

A) déficit motor e proprioceptivo contralateral, e perda ipsilateral da sensibilidade
dolorosa e da temperatura.

B) déficit motor e proprioceptivo ipsilateral, e perda contralateral da sensibilidade
dolorosa e da temperatura.

C) déficit motor e térmico contralateral, e perda ipsilateral da sensibilidade
dolorosa e da propriocepgao.

D) déficit motor e térmico ipsilateral, e perda contralateral da sensibilidade
dolorosa e da propriocepgao.



7. Ainervagao da porgao curta do biceps é comum ao musculo

A
B
C
D
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subclavio.
peitoral maior.
subescapular.
coracobraquial.

A fratura da patela mais bem visualizada na incidéncia em perfil € a

vertical.
transversa.
cominutiva.
osteocondral.

Neurofibroma pode sofrer transformac¢ao maligna para

fibrossarcoma.
sarcoma eptelioide.
schwanoma maligno.
dermatofibrossarcoma.

. A osteocondrite dissecante da patela ocorre com maior frequéncia no

quadrante

inferolateral.
inferomedial.
superolateral.
superomedial.

. A ostedlise pés-traumatica acomete principalmente

pubis e clavicula.
escapula e tornozelo.
trocanter maior e punho.
cabeca do umero e joelho.

. Na artrogripose, o primeiro objetivo do tratamento no membro superior é

corrigir a rotagcdo medial.

retirar o polegar da palma.

posicionar funcionalmente o punho.
obter mobilidade passiva do cotovelo.

. Na tibia vara unilateral de uma crianga de 2 anos e meio de idade no estagio Il

de LANGENSKIOLD, esta indicada

observacao.
ortetizacao.
osteotomia na tibia.
osteotomia no fémur.



14. A pronacao dolorosa recorrente do cotovelo € mais comum em criangas de

A) 1 a2 anos de idade.
B) 3 a4 anos de idade.
C) 5 a6 anos de idade.
D) 7 a 8 anos de idade.

15. O teste de WATSON foi descrito para avaliar a instabilidade do

A) capitato.

B) semilunar.
C) escafoide.
D) piramidal.

16. O cisto 6ésseo simples no Umero de criangas, geralmente localiza-se na regiao
A) diafisaria.

B) epifisaria.

C) metafisaria.

D) meta-epifisaria.

17. A osteocondrite do navicular acomete com maior frequéncia

A) meninos, bilateramente.
B) meninos, unilateramente.
C) meninas, bilateramente.
D) meninas, unilateramente.

18. As lesbes da fibrocartilagem triangular tratadas com a estabiliza¢do isolada do
radio sao classificadas por PALMER e WERNER como tipo 1

A) A.
B) B.
C) C.
D) D.

19. A fascite plantar cursa com dor

A) Dbilateral.

B) que é pior na pisada logo depois de acordar.

C) que melhora na pisada ap6s um periodo sentado.

D) localizada na regiao inferolateral da tuberosidade do calcaneo.

20. A fratura supracondiliana do imero com desvio posteromedial em criancas esta
relacionada a lesao do nervo

A) ulnar.

B) radial.

C) mediano.

D) musculocutaneo.



21. No granuloma eosinofilico da coluna na crianga, o colapso simétrico de 50% da
altura do corpo vertebral é classificado segundo GARG, MEHTA e DORMANS

como grau
A) 1A,
B) IB.
C) lIA.
D) IB.

22. A fratura do capitulo por cisalhamento com envolvimento da maior parte da
tréclea é classificada, segundo BRYAN e MORREY com modificagéo de
MCKEE, como tipo

).
) I,
) Il
) IV.

oo0m>

23. A forca de compresséao axial obtida com um parafuso cortical de 4,5mm,
interfragmentario, é de

) 500N.

) 1.000N.
) 2.500N.
) 5.000N.

24. Na banda de constricdo congénita, segundo a classificacdo de PATERSON, a
sindactilia fenestrada corresponde ao tipo

1.
2.
3.
4.

Soz=

25. A fratura de estresse da diafise da tibia ocorre com maior frequéncia na regiao

A) anterolateral.
B) anteromedial.
C) posterolateral.
D) posteromedial.

26. Na sindrome compressiva do piriforme o movimento passivo que exacerba os
sintomas é

rotacao lateral e flexao.
rotacdo medial e flexao.
rotacdo lateral e abdugéo.
rotacdo medial e abducao.
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. Na artrite reumatoide dos pés, a manifestagao clinica mais precoce é a sinovite

das articulagdes

tarsometatarsais.
metatarsofalangicas.
interfalangicas distais.
interfalangicas proximais.

. Na estenose do canal lombar, a sindrome do recesso lateral é produzida, na

maioria dos casos, por

espondilolistese.

hipertrofia facetaria.

protrusao discal posterolateral.
hipertrofia do ligamento amarelo.

. Os parafusos de tragao sao mais bem indicados na fixagao da fratura do osso

metacarpal com trago

espiral.
transverso.
cominutivo.
obliquo curto.

. Na consolidagao viciosa da fratura da eminéncia tibial com bloqueio da

extensdo do joelho sem instabilidade, o tratamento recomendado é

intercondiloplastia.

osteotomia tibial extensora.
osteotomia femoral extensora.
reconstrucdo do LCA em unico tempo.

. A lesdo meniscal que frequentemente produz dor no compartimento contrario

esta situada no corno

anterior do menisco lateral.
posterior do menisco lateral.
anterior do menisco medial.
posterior do menisco medial.

. A infeccao pébs-osteossintese do tipo precoce, geralmente é causada por

staphylococcus

aureus e streptococcus sp.

aureus e bacilos gram negativos.
coagulase-negativo e streptococcus sp.
coagulase-negativo e bacilos gram negativos.



33. O ombro flutuante ocorre na associacao da fratura na diafise da clavicula com

A) fratura da escapula.

B) fratura do terco proximal do umero.

C) rotura dos ligamentos coracoclaviculares.
D) rotura dos ligamentos acromioclaviculares.

34. Na reparagao tardia do tendao flexor na zona Il, o enxerto primario € indicado
na

A) rigidez articular.

B) permeabilidade das polias.

C) lesao da bainha do tendao.

D) leséo nervosa concomitante.

35. Na osteomielite hematogénica aguda em paciente usuario de drogas
intravenosas, o agente causal mais comum é

A) salmonella.

B) haemophilus.

C) pseudomonas.

D) staphylococcus.
36. Para a realizacao da artroplastia total do joelho, é considerada contraindicacdo

absoluta a

A) artropatia neuropatica.

B) patelectomia total prévia.

C) doenca arterial ateroesclerética.

D) disfungéo grave do mecanismo extensor.

37. No tratamento da displasia do desenvolvimento do quadril, 0 suspensério de
PAVLIK limita a

) flexdo e aducéo.

) flex&do e abdugéo.

) extensdo e aducao.
) extensdo e abducao.

38. A ossificacao heterotdpica do cotovelo decorrente de uma queimadura é mais
comum na regido

) anterolateral.
) anteromedial.
) posterolateral.
) posteromedial.

39. Na infancia, o rabdomiossarcoma acomete, principalmente,

) extremidades.

) cabeca e pescoco.

) sistema geniturinario.
) mediastino e abdome.



40.0 centro de rotagdo do quadril protético quando superior e lateral afeta as
forcas geradas sobre

A) o implante.

B) os abdutores.

C) o0 osso periacetabular.

D) os ligamentos anteriores.

41. O componente mais forte do complexo do ligamento deltoide é o

) tibionavicular.

) tibiocalcaneano.
) tibiotalar anterior.
)

A
B
C
D) tibiotalar posterior.

42. Apds a ressecgao de fibromatose agressiva com margem oncolégica
comprometida, esta indicada

observacgao.
radioterapia.
reintervencao.
quimioterapia.

CAPRER

43. Na espondilolistese istmica do adulto, a modalidade mais efetiva de tratamento
nao cirurgico é

A) a manipulagéo.

B) o repouso prolongado.

C) o uso de coletes por tempo prolongado.

D) o fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco.

44. A falha no fechamento do neuroporo posterior do tubo neural resulta em

A) hemivértebra.

B) espinha bifida.

C) barra vertebral.

D) vértebra em cunha.

45. Na posicao de “preparacao do arremesso” apos a cirurgia de BRISTOL, a
estrutura que produz um bloqueio dindmico e impede o deslocamento
anteroinferior da cabeca do umero é

) o ligamento glenoumeral inferior.

) o tendao da cabega longa do biceps.

) a porcao inferior do masculo subescapular.

) o tend@o do musculo biceps e coracobraquial.

A
B
C
D

46. A deformidade por VISI estéatica implica na lesao do ligamento

A) radiossemilunar.

B) semilunocapitato.
C) escafossemilunar.
D) semilunopiramidal.



47. Na sinovite transitéria do quadril da crianga, a taxa anual de recorréncia é de

48. Na ruptura do tend@o do calcaneo, é considerado fator de risco intrinseco o
aumento da

pronacao subtalar.
supinagao subtalar.
pronacao do antepé.
supinagao do antepé.

Soz=
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9. Na fratura da cabega do radio do tipo 3 de MASON associada a instabilidade
longitudinal do antebraco, o tratamento indicado é a

artroplastia de ressecgéo.

artroplastia com implante.

fixacdo com parafusos canulados.

osteossintese com placa e parafusos bloqueados.

Soz=

(&)

0. A sindrome do desfiladeiro toracico esta associada a luxacao

glenoumeral.

escapulotoracica.
esternoclavicular.
acromioclavicular.

Soz=

(8)
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. Na marcha normal, as fases em que o centro de gravidade se encontra mais
baixo e mais alto séo, respectivamente,

apoio do calcanhar e oscilagao intermediaria.
apoio do calcanhar e acomodagao intermediaria.
aplanamento do pé e oscilagéao intermediaria.
aplanamento do pé e acomodacéao intermediéria.

Soz=z

[6)]

2. Na redugéao da deformidade plastica dos ossos do antebrago, a intensidade e o
tempo de aplicacao da forga corretiva sao, respectivamente,

10 a 20 kg e 2 a 3 minutos.
20 a 30 kg e 4 a 5 minutos.
10 a 20 kg e 4 a 5 minutos.
20 a 30 kg e 2 a 3 minutos.

Soz=

[6)]

3. A osteogénese imperfeita que pode simular clinica e radiograficamente um
osteossarcoma, segundo SILENCE, é a do tipo

V.
V.
VI.
VILI.

Soz=
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54. No menisco discoide, a “saucerizagao” € um procedimento em que se faz a
resseccao parcial do menisco na porcao

A) central.
B) periférica.
C) anterior.
D) posterior.

55. Na febre reumatica aguda da crianga, a manifestagéo clinica mais rara é

) a artrite.

) a coreia.
) a cardite.
)

A
B
C
D) o eritema.

56. Na osteoartrose primaria do ombro, € comum a

A) retragdo capsular.

B) instabilidade anterior.

C) contratura do musculo subescapular.
D) eros&o anterior da cavidade glenoidal.

57. Na instabilidade patelar, a reconstrucao isolada do ligamento patelofemoral
medial esta indicada na presenga de

A) TA-GT acima de 20 mm.

B) indice de INSALL maior que 1:2.

C) displasia patelar tipo C de WIBERG.
D) anteversao femoral acima de 35 graus.

58. Na rizartrose, a técnica de reconstrucao ligamentar de EATON e LITTLER é
preconizada no estagio

A) L

B) Il

C) 1.

D) IV.

59. Na osteonecrose da cabeca femoral, a anastomose microcirurgica realizada na

técnica do enxerto vascularizado de fibula é entre as artérias fibular e

femoral.

glutea inferior.

glutea superior.
circunflexa femoral lateral.

Sox=
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60. A fratura de MONTEGGIA com luxagao posterior da cabega do radio €
classificada por BADO como tipo

I

Il
1l
v

Soz=

D
—_

. Na crianca, a SCIWORA ocorre pelo mecanismo de

) compressao.

) cisalhamento.

) flexéo e rotagéo.
) flexdo e distragéo.

oO0m>

62. Na lesédo por mina terrestre, laceragdes na coxa provocadas por estilhagos e
nao por efeito direto da explosao localizam-se, segundo NECCHAEV e
colaboradores, na zona

oOQwm>
H D~

) 1.
)
)3
D)

63. A contusao do quadriceps na criangca tem como complicagdo menos frequente
a ocorréncia de

A) fibrose muscular.

B) miosite ossificante.

C) perda da flexao do joelho.
D) sindrome compartimental.

64. Na amputacao abaixo do joelho de um adulto de 1,80 m de altura, o
comprimento ideal do coto tibial € de

65. A rotura do tendao do quadriceps femoral € mais comum na contracao

A) excéntrica com apoio do pé.

B) excéntrica sem apoio do pé.

C) concéntrica com apoio do pé.

D) concéntrica sem apoio do pé.

66. A luxacao esternoclavicular quando combinada a luxagao acromioclavicular €,
mais frequentemente,

inferior.
superior.
anterior.
posterior.

SRR
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67. O mecanismo mais comum da fratura da eminéncia intercondilar da tibia é

A)
B)
C)
D)

a hiperflexdo do joelho.

a hiperextenséo do joelho.

o varismo e rotacao medial da tibia.
o valgismo e rotacao lateral da tibia.

68. Na sindrome compartimental, segundo MATSEN, existe alteracao na funcéo do

Soz=

73.

A
B
C
D

)
)
)
)

nervo a partir de

10 min.
30 min.
60 min.
90 min.

. Na fratura do tipo Il do anel pélvico na crianga, segundo TORODE E ZIEG, a

complicagdo mais frequente é

consolidacao viciosa.

falha de consolidagao.

retarde de consolidagao.

lesdo da cartilagem trirradiada.

. Na fratura do pilao tibial, 0 acesso posterolateral € feito no intervalo entre

o solear e os tenddes fibulares.

o flexor longo dos dedos e o solear.

os tenddes fibulares e o flexor longo do halux.

o flexor longo do hélux e o flexor longo dos dedos.

. A fratura do odontoide mais comum e que cursa com pseudartrose em 36%

dos casos é, segundo ANDERSON e D’ALONSO, a do tipo

l.
Il.
.
V.

. A forgca méxima de flexdo do cotovelo ocorre com

15°.
45°.
60°.
90°.

Na doenca de PAGET, a bidpsia geralmente revela um padrdao em

mosaico.
palicada.

roda de carroga.
tela de galinheiro.

13
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74. A principal causa da luxacéo do joelho €

A) queda de altura.

B) trauma esportivo.
C) entorse em obesos.
D) acidente automotivo.

75. Na sindrome compartimental aguda da perna, sao fatores predisponentes o
género

feminino e a idade maior que 55 anos.
feminino e a idade menor que 55 anos.
masculino e a idade maior que 55 anos.
masculino e a idade menor que 55 anos.

6. No halux valgo com angulo metatarsofalangico de 22° e articulagéo
congruente, o procedimento a ser realizado é

artrodese metatarsofalangica.
osteotomia da falange proximal.
osteotomia do primeiro metatarsal.
ressecgao da base da falange proximal.

7. Na tuberculose da coluna, a disseminagao poupa

o canal medular.

0S corpos vertebrais.

os discos intervertebrais.
os ligamentos longitudinais.

8. Na fratura da cabeca do radio no adulto, MORREY modificou a classificagéo de
MASON incluindo a fratura do

capitulo.

olécrano.

colo do radio.
processo coronoide.

9. A osteocondrite dissecante do capitulo diferencia-se da doenga de PANNER
por

acometer criangcas mais velhas.

causar mais sintomas mecanicos.

provocar mais rigidez do cotovelo.
apresentar areas de esclerose na radiografia.

80. Na fratura subtrocantérica, a deformidade em flexao e rotacao lateral do
fragmento proximal € promovida pelo musculo

) iliopsoas.

) quadriceps.

) gliteo médio.
)

A
B
C
D) adutor magno.

14



81. No tumor de células gigantes, a incidéncia de metastase pulmonar é de

82. Na coxa vara congénita o achado radiografico caracteristico é

D

aumento do angulo cervicodiafisario.

um fragmento ésseo triangular lateral ao colo femoral.
a presenca de duas linhas “radiolucentes” que formam um "V" invertido.

A)
B) estreitamento da linha epifisial proximal.
C)

)

83. O tratamento cirurgico da leséo do LCP esta indicado quando ha

8

o]

0]
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)
)
)
)
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teste de stress em valgo de uma cruz.

fratura avulsdo com fragmento pequeno.

aumento da rotacao lateral em 30° de flexao.

gaveta posterior de 7 mm com tibia em rotacéo neutra.

4. Na fratura da extremidade proximal do Umero na crianga, ocasionada por

trauma direto, a forca normalmente é aplicada na regiao

anterolateral.
anteromedial.
posterolateral.
posteromedial.

5. Na fratura do escaféide, o desvio carpal é identificado na incidéncia

radiografica

lateral.
pronada.
supinada.
posteroanterior.

6. A artrodese do ombro esta contraindicada no caso de

neoplasia.

artropatia de CHARCOT.
lesdo combinada do manguito rotador e do deltoide.

)
) luxacgao recidivante.
)
)

87. A presenca do ligamento de VICKERS esté relacionada a doencga de

A
B
C
D

)
)
)
)

APERT.
JANSEN.
STREETER.
MADELUNG.

15



88. A fratura periprotética acetabular de causa traumatica, apos a artroplastia total
do quadril, é classificada por DELLA VALLE e PAPROSKY como tipo

89. Na fratura da base da falange média dos dedos da mao, o tratamento nao
cirurgico esta indicado em caso de

) subluxacao dorsal.

) fratura cominutiva.

) fratura articular completa.

) acometimento articular maior que 40%.

90. Na avaliagao radiografica do pé plano, o angulo de MEARY visto na incidéncia

lateral mostra a relagéo entre o

) talus e o cuneiforme medial.

) talus e o primeiro metatarsal.

) navicular e o cuneiforme medial.
) navicular e o primeiro metatarsal.

91. O impacto interno descrito por WALCH é decorrente do contato entre o tendao
do musculo

A) subescapular e o processo coracoide.

B) supraespinal e o complexo labral inferior.

C) supraespinal e infraespinal e a borda posterossuperior da glenoide.
D) supraespinal e o subescapular e a borda anterossuperior da glenoide.

92. Na avaliagao radiografica do acetabulo, a estrutura que corresponde a parte
medial da “gota de lagrima” é a

coluna anterior.
coluna posterior.
fossa acetabular.
placa quadrilateral.

Soz=

©

3. A fratura osteocondral do talus com fragmento destacado e posicionado sobre
o0 seu leito corresponde, segundo BERNDT e HARTY, ao estagio

l.
Il.
.
V.

Soz=
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94. A ressecgao de uma metastase éssea isolada com margem alargada é
indicada se for secundaria ao carcinoma

renal.
intestinal.
pulmonar.
tireoidiano.

Soz=

o

5. As agdes dos musculos lumbricais sao

) extensdo MF e flexao IFP.

) extensdo MF e extenséao IFP.

) estabilizacdo MF e flexao IFP.

) estabilizacdo MF e extensao IFP.

o0 m>

96. A lesao aguda traumatica do musculo peitoral maior € mais comum em

homens entre 20 e 40 anos.
homens entre 50 e 65 anos.
mulheres entre 20 e 40 anos.
mulheres entre 50 e 65 anos.

A
B
C
D

97. A deformidade do impacto femoroacetabular tipo “came” é mais bem
evidenciada pela

radiografia simples.
ressonancia magnética.
artrorressonancia magnética.

A
B
C
D) tomografia computadorizada 3-D.

98. Na plexopatia neonatal da crianga com 6 meses de idade e escore 3 na escala
de Toronto, o resultado esperado é

bom com recuperagéo total.

bom com recuperacéao parcial.

limitado se néo for indicada a microcirurgia.

limitado com recuperagao do biceps com forga grau 3.

CAPRECR

[(e]

9. A anteversao do colo femoral ao nascimento e com 10 anos de idade é,
respectivamente,

) 20° e 30°.
) 30° e 20°.
) zero e 40°.
) 40° e zero.

o0 m>

—_—

00. A fratura tipo indentagdo da cabega femoral raramente estd associada a
a) luxacao central.
b) luxacao anterior.
c) luxagao posterior.
d) fratura do acetabulo.
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