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Caro Especializando:

Este é o TESTE DE AVALIAGAO DOS RESIDENTES EM ORTOPEDIA (TARO) 2018.

O objetivo é colaborar com o aprendizado.
Nas ultimas paginas estao relacionadas as referéncias bibliograficas das questdes.

Serd utilizada uma folha de respostas, ja identificada com o nome e o cédigo de
matricula do residente.

Sdo 100 questdes de multipla escolha com apenas uma alternativa correta.

Preencha toda a folha de respostas, devolvendo-a completamente preenchida para
corregao.

Guarde o caderno de testes para posterior estudo das questdes.
Bom Teste!!!
COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO

Presidente: José Octavio Soares Hungria
Vice-Presidente: Marco Kawamura Demange
Secretario-executivo: Renato Amorim
Secretario-adjunto: Ricardo Sprenger Falavinha

Membros:

Jodo Damasceno Lopes Filho
Luiz Eduardo Cardoso Amorim
Marcus Andre Costa Ferreira
Pedro Jose Labronici
Grimaldo Martins Ferro

Luiz Eduardo Moreira Teixeira
Renato Hiroshi Salvioni Ueta
Weverley Rubele Valenza



Preencha o gabarito abaixo com os seus dados.
Preencha todas as 100 questdes.
Destaque a folha e entregue ao responsavel pela digitacdo das notas no sistema da

SBOT.

Nome completo:
(legivel)

Data:

Assinatura

Instrucies:

- Assine a prova.

- Preencha as respostas conforme o modelo: ®@ O O O O
- Assinale apenas uma alternativa para cada questfio. Mais de uma anulara a resposta.
- N#o sera permitido substituir a Folha de Respostas.
- N#o deixe questiio sem resposta.

- Utilize caneta esferografica preta ou azul.

NAO AMASSE, NAO DOBRE E NAO RASURE ESTA FOLHA
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1)

a)
c)
d)

2)

a)
b)

c)
d)

6)

b)
c)

A vascularizacao da diafise da tibia ndo fraturada se da principalmente por
ramos da artéria tibial

anterior, com predominio da vasculariza¢gdo medular.
anterior, com predominio da vascularizacdo periosteal.
posterior, com predominio da vascularizagdo medular.
posterior, com predominio da vascularizagéo periosteal.

Na sindrome cubital, a estrutura que causa compressao do nervo ulnar é o
musculo

supinador.

pronador redondo.

flexor ulnar do carpo.

flexor superficial dos dedos.

O acesso volar para o escafoide é realizado

através da bainha do tendao do flexor radial do carpo.

através da bainha do tendéo do flexor longo do polegar.

entre os tenddes do flexor radial do carpo e do braquiorradial.

entre os tenddes do flexor radial do carpo e do flexor longo do polegar.

A fratura-luxagéo perissemilunar ocorre por hiperextensdo do punho, desvio

ulnar e pronagéo intercarpal.

radial e pronacao intercarpal.
ulnar e supinacao intercarpal.
radial e supinacao intercarpal.

Nas fraturas da base da falange média, a angulac¢éo dorsal ocorre por agéo do

musculo

flexor profundo dos dedos e inter6sseo dorsal.

flexor superficial dos dedos e inter6sseo dorsal.

flexor profundo dos dedos e banda central do tenddo extensor.
flexor superficial dos dedos e banda central do tendéao extensor.

Na leséo fechada do tendao flexor profundo dos dedos, segundo a
classificacdo de LEDDY & PACKER, ocorre ruptura de ambas as vinculas no
tipo

I
Il.
V.



a)

c)
d)

12)

b)
c)

Na luxagéo congénita do joelho, este encontra-se na posi¢ao de

hiperflexdo, com fibrose dos musculosisquiotibiais.
hiperextensdo, com frouxiddo dos musculosisquiotibiais.
hiperflexdo, com frouxiddo do musculo quadriceps femoral.
hiperextensdo, com fibrose do musculo quadriceps femoral.

Na fratura do terco proximal da diafise da tibia, o ponto de insercédo da haste
intramedular excessivamente medial causa deformidade em

varo.
valgo.

rotacao lateral.
rotacdo medial.

O teste de rotacéo lateral do talus é usado para investigar a integridade

do ligamento deltoide.

do ligamento talocalcaneano lateral.

do ligamento talocalcaneano medial.

dos ligamentos da sindesmose tibiofibular distal.

A ruptura esponténea do tend&o do quadriceps femoral ocorre mais
frequentemente na regido hipovascular situada

a 5 cm da patela.

na insercéo da patela.

entre 1 e 2 cm da patela.

na insercao do retindculo medial.

A meniscectomia total medial e lateral aumenta a for¢a de contato nos
respectivos compartimentos em torno de

50% e 100%.
100% e 50%.
100% e 200%.
200% e 100%.

Nas fraturas subtrocantéricas com desvio, o fragmento proximal estd em
flexao,

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



13) A fratura-luxacdo de MONTEGGIA no adulto, segundo a classificacéo de
BADO, o tipo mais comum € o

a) |

b) Il
c) .
d) Iv.

14) Na fratura da parede anterior do acetabulo, 0 mecanismo de trauma é uma
forca aplicada no trocanter maior, com o quadril em

a) rotacdo lateral de 20 graus e aducao.

b) rotacdo medial de 20 graus e abducéo.

c) rotacdo lateral de 20 graus e aducdo/abducéo neutra.
d) rotacdo medial de 20 graus e aducéo/abducao neutra.

15) Na deformidade angular da tibia em que o CORA difere do ponto ébvio,
significa deformidade

a) axial.

b) uniapical.

c) rotacional.

d) translacional.

16) Na regido fisaria, a estrutura que garante a estabilidade da juncéo osso-
cartilagem é

a) zonade RANVIER.

b) processos mamilares.

c) camada de peridsteo.

d) anel pericondral de LACROIX.

17) Nas fraturas da diafise do fémur em criancas, tratadas com haste intramedular
flexivel de titanio, o istmo deve estar preenchido entre

a) 30% e 40%.
b) 50% e 60%.
c) 70% e 80%.
d) 90% e 100%.



18) Na fratura da espinha tibial na crianca, os mecanismos de trauma mais comuns
séo

a) flexdo e rotacéo lateral do joelho.
b) flexdo e rotacdo medial do joelho.
c) hiperextensao e rotacéo lateral do joelho.
d) hiperextensédo e rotacdo medial do joelho.

19) Na epicondilite lateral do cotovelo, a andlise microscépica mostra uma
substituicdo de tecido normal por hiperplasia

a) lipomatosa.

b) calcinomatosa.

c) angiofibroblastica.

d) angiocondroblastica.

20) No desenvolvimento embrionario, as malformacdes por interrupgéo da
organogénese normal da gestacdo ocorrem durante o

a) primeiro més.
b) segundo més.
c) terceiro més.

d) quarto més.

21) A marcha em rotagdo externa tibial patologica (>18 graus) na adolescéncia
esta relacionada a

a) joelho valgo.

b) coaliséo tarsal.

c) anteversao femoral.
d) frouxidao ligamentar.

22) Na semiologia da coluna lombar, o teste de SCHOBER modificado auxilia na
identificacéo de

a) obliquidade pélvica dolorosa.

b) escoliose lombar ndo estruturada.

c) hiperlordose lombar dolorosa e estruturada.
d) limitacdo dos movimentos da coluna lombar.



23) Nas fraturas fisarias de SALTER-HARRIS | e I, a localizacdo mais fragil da
placa de crescimento € a

a) camada de repouso.

b) camada de proliferacéo.

c) zona de cartilagem calcificada da camada hipertréfica.
d) zona de cartilagem hipertrofica da camada hipertréfica.

24) Na espondilite anquilosante, o processo da ossificacdo na coluna poupa

a) o anulo fibroso.

b) afaceta articular.

c) o ligamento interespinhoso.

d) o ligamento longitudinal anterior.

25) Na paralisia obstétrica, a auséncia do movimento de rotacao lateral do ombro é
decorrente da lesdo do nervo

a) axilar.

b) toracico longo.

C) supraescapular.

d) dorsal da escapula.

26) A sindrome compartimental crénica pode ser causada por

a) exercicio fisico.

b) aparelho gessado.

c) insuficiéncia venosa cronica.
d) insuficiéncia arterial crénica.

27) Na consolidacao viciosa, o CORA é

a) o centro anatémico do osso envolvido.

b) o alinhamento mecéanico do osso envolvido.

c) o alinhamento anatémico do osso envolvido.

d) aintersecc¢do dos eixos proximal e distal do osso envolvido.

28) Na fratura do processo lateral do talus na crianga, o0 mecanismo de trauma €
semelhante ao da

a) fratura do cuboide.

b) fratura do calcaneo.

c) entorse em inversdo do tornozelo.
d) entorse em eversao do tornozelo.



29)
a)

b)

c)
d)

30)

34)

No tratamento cirdrgico de uma coalizéo talocalcaneana, o objetivo é

reduzir a dor.

retirar a coalizao.

aumentar o arco de movimento.
restabelecer o arco longitudinal.

Paciente com artropatia de CHARCOT no pé, classificada como tipo 2 de
BRODSKY, deve ser submetido a

resseccao ossea.
triplice artrodese.
artrodese do mediopé.
osteotomia do mediopé.

A fratura do tergo distal da tibia classificada pela Associag&o de Trauma
Ortopédica (OTA) como B3 representa uma fratura

metafisaria complexa.

com cizalhamento articular.

com depressdo multifragmentéria.
articular simples e metafisaria simples.

Na anatomia da coxa, sao estruturas do compartimento medial, o masculo

grécil, a artéria femoral superficial e o nervo femoral.

gracil, a artéria femoral profunda e o nervo obturatério.

adutor curto, a artéria femoral profunda e o nervo femoral.
adutor curto, a artéria femoral superficial e o nervo obturatério.

Na fratura da extremidade distal do fémur, a associa¢cdo com lesdo ligamentar
do joelho é

comum, sendo o LCA o mais acometido.
comum, sendo o LCP o mais acometido.
incomum, sendo o LCA o mais acometido.
incomum, sendo o LCP o mais acometido.

Na fratura diafisaria da tibia do adulto, com a fibula integra, tratada pelo
método funcional de SARMIENTO, a complicagdo mais comumente observada
é

a) a pseudartrose.

b) a rigidez subtalar.

c) a deformidade angular.

d) o encurtamento do membro.



35)

a)
b)
c)
d)

36)

a)
b)

c)
d)

37)

38)

a)
b)

40)

a)
b)
c)
d)

Na fratura extra-articular da escépula, existe indicacdo de tratamento cirdrgico
quando

0 angulo glenopolar for menor que 20 graus.

a translacao dos fragmentos laterais for maior que 20%.

a angulacao dos fragmentos laterais for maior que 60 graus.

0 desvio mediolateral da glenoide em relacdo ao corpo for maior que 3 mm.

De acordo com ENNEKING, um osteossarcoma central e extra-compartimental
é classificado como

I A
| B.
IMA.
IIB.

Na semiologia do ombro, o teste de mobilizacdo passiva para avaliar o
manguito rotador é o de

NEER.
SPEED.
YOCUM.
O BRIEN.

As metastases 6sseas decorrentes dos tumores de rim, tireoide e prostata
apresentam, respectivamente, padrao

blastico, litico, litico.
litico, litico, blastico.
blastico, blastico, litico.
litico, blastico, blastico.

O tumor de células gigantes apresenta transformagédo maligna em
aproximadamente

10% e metastase pulmonar entre 0,1% e 0,4 % dos pacientes.
10% e metastase pulmonar entre 1% e 4 % dos pacientes.
25% e metéastase pulmonar entre 0,1% e 0,4 % dos pacientes.
25% e metéstase pulmonar entre 1% e 4 % dos pacientes.

A displasia fibrosa é mais frequente no padrao

poliostético e acomete mais 0s homens.

monostético e acomete mais 0s homens.

poliostético, com distribuicdo semelhante entre géneros.
monostético, com distribuicdo semelhante entre géneros.



41)

a)
b)

c)
d)

42)

44)

a)

b)

d)

No tumor maligno, a resseccao marginal é realizada

no plano da zona reativa.

com margem minima de segurancga de 1 cm.
com margem minima de seguranca de 5 cm.
pela remocdo do compartimento comprometido.

A sindrome de MAFFUCCI corresponde a presenca de encondromatose
associada a

hemangiomas e apresenta baixa taxa de degenera¢édo sarcomatosa.
hemangiomas e apresenta alta taxa de degeneragéo sarcomatosa.
hipoplasia renal e apresenta baixa taxa de degeneragéo sarcomatosa.
hipoplasia renal e apresenta alta taxa de degeneracao sarcomatosa.

Comparando o sarcoma de EWING com o osteossarcoma, o primeiro
apresenta, na avaliagéo histologica, células de padréo

fusiforme e acomete criancas de maior idade.
fusiforme e acomete criangas de menor idade.
arredondado e acomete criangas de maior idade.
arredondado e acomete criangcas de menor idade.

Na avaliacao da fratura do talus, a incidéncia radiogréafica descrita por CANALE
e KELLY é realizada com flexao

plantar maxima do tornozelo, supinacédo do pé em 15 graus e inclinagéo do raio
em 75 graus em relac&o ao plano do chassi.

dorsal maxima do tornozelo, pronagéo do pé em 15 graus e inclinag&o do raio
em 75 graus em relacdo ao plano do chassi.

plantar maxima do tornozelo, pronacgéo do pé em 15 graus e inclinacdo do raio
em 75 graus em relac&o ao plano do chassi.

dorsal méaxima do tornozelo, supinagéo do pé em 15 graus e inclinagdo do raio
em 75 graus em relacdo ao plano do chassi.

Na fratura do planalto tibial, a lesdo mais comumente associada é a do

menisco.

ligamento colateral medial.
ligamento cruzado anterior.
ligamento cruzado posterior.

Na estenose central do canal lombar, a claudicacdo neurogénica caracteriza-se
clinicamente por

teste da bicicleta positivo.

alivio dos sintomas em posicao ortostatica.
menor desconforto para deambular em aclives.
dor e parestesia dos MMII de distal para proximal.



47) Na espondilolistese displasica de alto grau, o risco elevado de progresséo
relaciona-se ao platd sacral

a) plano e corpo vertebral de L5 retangular.
b) plano e corpo vertebral de L5 trapezoidal.
c) redondo e corpo vertebral de L5 retangular.
d) redondo e corpo vertebral de L5 trapezoidal.

48) Na fratura do enforcado, a leséo tipo Il de LEVINE E EDWARDS apresenta
como mecanismo de trauma

a) flexdo e distracao.

b) flexdo e compressao.

c) extenséo e distracao.

d) extensdo e compressao.

49) Na lesdo lombar da crianca, a fratura da placa terminal € mais comum no
género

a) feminino e no segmento L3-L4.
b) feminino e no segmento L4-L5.
c) masculino e no segmento L3-L4.
d) masculino e no segmento L4-L5.

50) Na mielomeningocele nivel toracico, os membros inferiores frequentemente
apresentam-se ao nascimento com deformidade em

a) flexdo dos quadris e flexdo dos joelhos.

b) flexdo dos quadris e extensdo dos joelhos.
c) extensdo dos quadris e flexdo dos joelhos.
d) extensdo do quadris e extenséo dos joelhos.

51) No trauma raquimedular, a sindrome medular incompleta com lesdo do trato
corticoespinhal e espinotalamico e a preservacao da propriocepcao é a

a) paralisia cruzada de BELL.

b) sindrome medular central.

c) sindrome medular anterior.

d) sindrome BROWN-SEQUARD.

52) Na fratura cervical baixa associada a lesdo da artéria vertebral com indicagéo
de tratamento cirdrgico, deve-se evitar 0

a) acesso anterior e fixagdo com placa cervical.

b) acesso posterior e fixacdo com parafuso translaminar.

C) acesso posterior e fixagdo com parafuso de massa lateral.
d) acesso anterior e uso de espacador intersomatico (cages).



53)

a)
b)

c)
d)

54)

55)

58)

b)
c)

Na fratura da extremidade distal do radio na crian¢a, SALTER-HARRIS tipo I,
0 mecanismo de trauma da-se por

rotacdo e avulsdo ligamentar radiocarpalvolar.
rotacao e avulsao ligamentar radiocarpal dorsal.
compressao e avulsao ligamentar radiocarpal volar.
compressao e avulsdo ligamentar radiocarpal dorsal.

Na lesdo do ligamento cruzado posterior, a complicagdo pos-operatoria mais
comum é a

lesé@o vascular.

lesdo neuroldgica.

reducdo do arco de movimento.
necrose do condilo femoral medial.

A fratura do condilo lateral na crian¢ca MILCH tipo | corresponde, na
classificagdo de SALTER-HARRIS, ao tipo

l.
Il.
Il.
V.

Na displasia do desenvolvimento do quadril, segundo a classificagdo
ultrassonografica de GRAAF, o angulo entre o iliaco e o teto cartilaginoso do
acetabulo é o

alfa com valor normal menor que 55 graus.
alfa com valor normal maior que 60 graus.

beta com valor normal menor que 55 graus.
beta com valor normal maior que 60 graus.

Na osteodistrofia renal, encontram-se niveis séricos de fosfato

diminuidos e PTH normais.
diminuidos e PTH elevados.
elevados e PTH normais.
elevados e PTH elevados.

Na epifisidlise da extremidade proximal do fémur, o &ngulo cervicodiafisario
encontra-se

diminuido e a anteversao diminuida.
diminuido e a anteversao aumentada.
aumentado e a anteversao diminuida.
aumentado e a anteversdo aumentada.



59) Na biomecénica do quadril, a carga na cabeca do fémur é diminuida com a

a) lateralizacdo da cabeca femoral.

b) medializacdo da cabeca femoral.
c) anteriorizacdo da cabeca femoral.
d) posteriorizacdo da cabeca femoral.

60) Na biopsia 6ssea aberta, para evitar a formacdo de hematoma, o orificio deve
ser

a) deixado aberto.

b) fechado com a cortical do local.
c) preenchido com enxerto 6sseo.
d) preenchido com metilmetacrilato.

61) Na fratura completa da diafise da tibia com a fibula integra na crianga, o desvio
tende a ser em

a) varo.

b) valgo.

C) recurvato.
d) antecurvato.

62) Na artroplastia total do quadril, o uso de cabecas com didmetros maiores

a) reduz o arco de movimento e a estabilidade.

b) amplia o arco de movimento e a estabilidade.

c) amplia o arco de movimento e reduz a estabilidade.
d) reduz o arco de movimento e aumenta a estabilidade.

63) Na infeccdo pés-artroplastia, a formacgéo do biofilme ocorre na maioria dos casos
a partir de

a) 3dias.

b) 1 semana.
C) 2 semanas.
d) 1més.



64) Na fratura por estresse da tibia, a cintilografia 6ssea com tecnécio geralmente
apresenta aumento de captacao

a) focal nas 3 fases do exame.
b) focal somente na fase tardia.
c) difuso nas 3 fases do exame.
d) difuso somente na fase tardia.

65) A doenca de PAGET é mais frequente em descendentes

a) orientais com idade inferior a 55 anos.

b) orientais com idade superior a 55 anos.

c) caucasianos com idade inferior a 55 anos.
d) caucasianos com idade superior a 55 anos.

66) Na artrogripose neuropdtica, na medula espinhal ocorre

a) aumento do numero de células do corno posterior.
b) aumento do nimero de células do corno anterior.

c) diminuicdo do numero de células do corno posterior.
d) diminuicdo do nimero de células do corno anterior.

67) No tratamento cirtrgico do pé torto congénito, a leséo iatrogénica do tendao do
fibular longo causa

a) flexdo do halux.

b) deformidade residual do cavo.

c) hipercorrecdo do varo do retropé.

d) luxacdo dorsal da articulacdo talonavicular.

68) No pé plano adquirido do adulto, estagio lll de JOHNSON-STROM, o
tratamento cirlrrgico é

a) artrodese modelante do retropé.

b) osteotomia de KOUTSOUGIANNIS.

c) alongamento isolado da coluna lateral.

d) transposi¢éo do flexor longo do halux para o navicular.

69) A deformidade congénita posteromedial da tibia associa-se com

a) piora da deformidade angular e pseudartrose.

b) correcédo da deformidade angular e pseudartrose.

c) piora da deformidade angular e discrepancia de comprimento.

d) corregéo da deformidade angular e discrepancia de comprimento.



70) A osteocondrite dissecante do joelho é mais frequente em

a) meninos e no condilo femoral medial.
b) meninos e no céndilo femoral lateral.
c) meninas e no céndilo femoral medial.
d) meninas e no condilo femoral lateral.

71) Na fratura do processo coronoide, segundo a classificacdo de O'DRISCOLL, o
tipo | estd comumente associado a fratura

a) daulna.

b) do olécrano.

c) da diéfise do radio.
d) da cabeca do radio.

72) No processo de cicatrizagdo dos tenddes flexores da méo, o fechamento das
polias favorece

a) aformacgédo de aderéncias.

b) o0 mecanismo intrinseco de cicatrizagao.
C) 0 mecanismo extrinseco de cicatrizagao.
d) a proliferacéo de fibroblastos periféricos.

73) Na doenca de KIENBOCK, a classificagdo de LICHTMAN grau IlIB €
caracterizado por

a) esclerose do semilunar.

b) rotacéo fixa do escafoide.
c) diminuicdo da altura carpal.
d) fragmentacdo do semilunar.

74) Na avaliagdo da discrepancia dos membros inferiores, o comprimento real do
membro é a distancia entre a

a) trocanter maior e o maléolo lateral.
b) trocanter maior e 0 maléolo medial.
c) espinha iliaca anterossuperior e o maléolo lateral.
d) espinha iliaca anterossuperior e o maléolo medial.

75) A atividade de vida diaria que mais exige flexdo do joelho é

a) correr.

b) caminhar.

c) subir escadas.
d) descer escadas.



76)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

d)

80)

a)

c)
d)

Na fratura da di&fise do Umero na crianga, aceita-se desvio em rotacdo medial
de

15 graus e 20 graus de varo.
15 graus e 40 graus de varo.
30 graus e 20 graus de valgo.
30 graus e 40 graus de valgo.

Na fratura pertrocantérica do fémur com lesé@o da cépsula articular, a diafise €
desviada pela agdo do muasculo

iliopsoas.

adutor longo.
glateo médio.
gémeo posterior.

Na fratura da extremidade proximal do umero, o desvio da tuberosidade menor
é

lateral, pela agdo do musculo infraespinhal.

medial, pela acao do musculo infraespinhal.
medial, pela acdo do musculo subescapular.
lateral, pela agdo do musculo subescapular.

Na sinostose radioulnar proximal, a complica¢do mais frequente ap6s
osteotomia derrotatéria de 90 graus € a

pseudartrose.

recidiva da sinostose.
lesdo do nervo radial.
sindrome compartimental.

Na deficiéncia longitudinal do radio e da ulna, os tipos mais comuns, segundo a
classificacdo de BAYNE, séo respectivamente

lell
[elll.
IV ell
IV e lll.



81) Na fratura dos 0ssos do antebraco na criancga, a refratura é mais comum na
fratura do tipo

a) completa.

b) galho verde.

c) deformidade plastica.

d) descolamento epifisario.

82) No torcicolo muscular congénito, é fator de pior prognéstico do tratamento
conservador a

a) plagiocefalia.

b) idade inferior a 1 ano.

c) tumoracdo no m. esternocleidomastoideo.

d) fibrose do terco distal do m. esternocleidomastoideo.

83) Na necrose asséptica da cabeca do fémur, a osteotomia proximal do fémur tem
melhor indicacdo

a) nas lesbes pds trauméticas.

b) nos estagios 1 e 2 de FICAT e ARLET.

C) nos pacientes com idade inferior a 65 anos.

d) nas lesGes menores que 50% da cabeca femoral.

84) No cotovelo, sdo estabilizadores primarios

a) atroclea e a capsula articular.

b) atrdclea e o ligamento colateral lateral.

C) O processo coronoide e a capsula articular.

d) o processo coronoide e o ligamento colateral lateral.

85) Na avaliacdo da marcha, o apoio da mao sobre a face anterior da coxa
caracteriza

a) marcha ataxica.

b) marcha escarvante.

c) insuficiéncia do m. quadriceps.

d) insuficiéncia do m. gliteo maximo.

86) A contratura de DUPUYTREN é mais frequente nos pacientes do género

a) masculino e de padréo simétrico.
b) masculino e de padrao assimétrico.
c) feminino e de padréo simétrico.

d) feminino e de padréo assimétrico.



87)

a)
b)
c)
d)

Na luxagéo acromioclavicular, a incidéncia radiogréfica de

ZANCA avalia a fratura da base do coracoide.

ZANCA avalia o deslocamento posterior da clavicula.
STRYKER avalia a fratura da base do coracoide.
STRYKER avalia o deslocamento posterior da clavicula.

Na “triade terrivel” do cotovelo, 0 mecanismo de trauma consiste na queda com
o cotovelo em

flexdo e varo e com antebrago pronado.
flex&o e valgo e com antebracgo supinado.
extensdo e varo e com antebraco pronado.
extensdo e valgo e com antebraco supinado.

Na instabilidade do ombro, o tratamento cirtrgico da lesdo de HILL-SACHS
reversa com comprometimento da superficie articular de 25% é a

hemiartroplastia.

transferéncia do coracoide.
reinsercdo da capsula posterior.
transferéncia do m. subescapular.

Na anatomia da diafise do antebraco do adulto, os musculos que compdem o
"coxim movel” (mobile ward) sdo

supinador, abdutor longo polegar e extensor indicador.

pronador redondo, flexor radial carpo e flexor ulnar carpo.

extensor comum dos dedos, extensor ulnar do carpo e extensor dedo minimo.
braquioestilorradial, extensor radial curto do carpo e extensor radial longo do
carpo.

Na artrite séptica da crianca, a andlise do liquido sinovial revela contagem de
leucécitos

superior a 50.000 cel/mm?3 e predominio de linfocitos.
superior a 50.000 cel/mm? e predominio de neutrdfilos.
entre 15.000 a 25.000 cel/mm? e predominio de linfocitos.
entre 15.000 a 25.000 cel/mm? e predominio de neutrdfilos.

O enxerto 6sseo homologo tem como principal propriedade a

osteogénese.
osteoinducéo.
osteoconducéo.
osteorregulagéo.



93)

a)
b)
c)
d)

94)

Na fratura da diafise dos ossos do antebraco do adulto, o uso de haste
intramedular é indicada na fratura

segmentar da ulna.

complexa irregular da ulna.
segmentar do radio e da ulna.
complexa irregular do radio e da ulna.

Na fratura desviada da extremidade distal da clavicula da crianca tipo V de
ROCKWOOD, a estrutura que normalmente se rompe € 0

peridsteo inferior.
peridsteo superior.
ligamento conoide.
ligamento trapezoide.

Na fratura exposta, o fechamento primario da leséo de pele deve ser realizado
em paciente com ISS (Injury Severity Score)

menor que 20, com diabetes melitus.
menor que 20, sem diabetes melitus.
maior que 25, com diabetes melitus.
maior que 25, sem diabetes melitus.

Na fratura da extremidade proximal do fémur da crianga, a complicagéo de pior
progndstico é

infeccao.
condrolise.
osteonecrose.
pseudartrose.

Na fratura periprotética intra-operatéria do fémur apds artroplastia total do
quadril, a classificacdo de VANCOUVER tipo B1 significa

fratura sem desvio da diafise.
perfuracdo cortical da diéfise.
perfuracdo cortical da metafise.
fratura sem desvio da metéafise.

No principio da estabilidade absoluta, a placa com compresséo axial deve ser

pré-moldada e os parafusos iniciais préximos ao traco de fratura.
pré-moldada e os parafusos iniciais distantes do traco de fratura.
pré-tensionada e os parafusos iniciais proximos ao trago de fratura.
pré-tensionada e os parafusos iniciais distantes do traco de fratura.



99) No movimento do punho de radial para ulnar, a fileira proximal do carpo gira no
sentido

a) ulnar.
b) radial.
c) dorsal.
d) palmar.

100) Na osteite pubica, em caso de falha do tratamento clinico, indica-se a
intervencdo cirlrgica apés um periodo de, no minimo,

a) 3 meses.
b) 6 meses.
c) 9 meses.
d) 12 meses.
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