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1. A fratura da glenoide que envolve seu terco superior e inclui 0 processo coracoide é
classificada segundo IDEBERG como tipo

I
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2. A Leucomalacia periventricular € a lesdo caracteristica da

A) diplegia.

B) hemiplegia.
C) tetraplegia.
D) monoplegia.

3. A artropatia neuropatica do ombro estéa relacionada a

A) diabetes.

B) mielomeningocele.

C) siringomielia cervical.

D) artropatia neuropética de coluna.

4. A sindrome centromedular ocorre em idosos por mecanismo de

A) hiperflexado, e cursa com tetraparesia que afeta mais os membros superiores.

B) hiperextensao, e cursa com tetraparesia que afeta mais os membros superiores.

C) hiperflexao, e cursa com tetraparesia que afeta mais os membros inferiores.

D) hiperextensao, e cursa com tetraparesia que afeta mais os membros inferiores.

5. Nas lesdes irreparaveis do manguito rotador envolvendo os tenddes supraespinhal e
infraespinhal, a transferéncia muscular quando indicada é feita com o

A) subescapular.

B) grande dorsal.

C) peitoral maior.

D) biceps braquial.

6. Na luxacao glenoumeral anterior, a lesdao do ligamento glenoumeral inferior ocorre na(s)

A) regido intrasubstancial.

B) insercdo umeral.

C) insercao glenoidal.

D) insercbdes umeral e glenoidal (combinada).

7. A dor lombar aguda, ap6s exclusao de sinais de alarme, deve ser tratada com

) corticoides e analgésicos.

) antidepressivos triciclicos e derivados de opioide.

) fisioterapia com calor profundo e afastamento de atividades por 2 semanas.
)

A
B
C
D) repouso no leito por 1 a 3 dias e progressao para programa de exercicios fisicos.



8. Na méo torta radial, a estabilizacdo do punho utilizando os flexores superficiais deve incluir
preferencialmente os tenddes dos dedos

A) médio e anular.

B) anular e minimo.
C) indicador e médio.
D) indicador € minimo.

9. O cisto 6sseo simples geralmente é detectado quando o paciente apresenta

A)dor.

B) fratura patolégica.
C)aumento de volume.

D) limitagdo de movimento.

10.A metastase 6ssea distal ao joelho ou ao cotovelo geralmente é decorrente de carcinoma
de

pulmao.
tiredide.

11.0 fibroma ossificante localiza-se mais comumente

A) na tibia.

B) na pelve.

C)no fémur.

D)no umero.

12.Durante a puberdade o crescimento do tronco

A) é proporcional ao crescimento dos membros inferiores.

B) ndo tem relagdo com o crescimento dos membros inferiores.
C) é mais acentuado que o crescimento dos membros inferiores.
D) é menos acentuado que o crescimento dos membros inferiores.

13.A fratura osteocondral do talus na crianca € mais comum na regiao

A) medial.
B) lateral.
C)central.
D) anterior.

14.A fratura de estresse no pé da crianga geralmente ocorre

A) no colo do segundo metatarsal.
B) no colo do terceiro metatarsal.

C) na diafise do segundo metatarsal.
D)na diéfise do terceiro metatarsal.



15.A artralgia associada a picada do carrapato geralmente € observada no

A) ombro.

B) joelho.

C) cotovelo.
D)tornozelo.

16.0 raquitismo induzido por medicamentos esta relacionado principalmente ao uso de

A) hipoglicemiantes.

B) anticonvulsivantes.
C) horménio tireoidiano.
D) complexo vitaminico.

17.A lesdo de MONTEGGIA com fratura do terco médio ou proximal da ulna e fratura-luxacao
posterior da cabeca do radio, é classificada por BADO como tipo

SRPRLN../
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18.Na deformidade em botoeira, a imobilizacdo para o tratamento conservador deve manter a
IFP em extensao e a IFD

A) livre.

B) em flexao.

C) em extensao.

D) em posicao neutra.

19.A capsulite adesiva do ombro tem maior incidéncia em

A) homens com mais de 50 anos.

B) mulheres com mais de 50 anos.
C) homens com menos de 50 anos.
D) mulheres com menos de 50 anos.

20.Na lesdo do anel pélvico, as artérias do sistema iliaco interno mais relacionadas a
hemorragia sao a glutea

A) inferior e a pudenda.

B) superior e a pudenda.

C) inferior e a sacral lateral.
D) superior e a sacral lateral.

21.No estagio Il da insuficiéncia do tendao do tibial posterior, classificada por JOHNSON e
STROM, encontramos no exame fisico

A) valgo evidente do retropé.

B) manutencéo da capacidade de apoio monopodal.

C) compensacao para inversao do pé utilizando o tibial anterior.
D) enfraquecimento leve do tibial posterior aos testes manuais.



22.Na fratura do antebraco da crianca que ocorre por mecanismo indireto, os segmentos mais
vulneraveis ao trauma no radio e na ulna sao, respectivamente,

A) transicado médio-distal e di&fise.

B) transicdo médio-proximal e diafise.

C) transicao médio-distal e metéfise distal.

D) transicdo médio-proximal e metéfise distal.

23.Na pseudartrose apds osteossintese intramedular, o exame de imagem com maior
sensibilidade para o diagnéstico é a

A) planigrafia.

B) radiografia simples.

C) ressonancia magnética.

D) tomografia computadorizada.

24.A sindrome de REITER caracteriza-se por conjuntivite, uretrite e sinovite

A) simétrica na mulher.

B) simétrica no homem.

C) assimétrica na mulher.

D) assimétrica no homem.

25.Na fratura diéfisaria do femur, a fixacao interna com placa pela via aberta esta mais bem
indicada na presenca de

A) joelho flutuante.

B) fratura toracolombar instavel.

C) fratura ipsilateral do acetabulo.

D) fratura ipsilateral do colo do femur.

26.A fratura do colo do fémur mais frequente na crianga, segundo a classificacao de DELBET
& COLONNA, corresponde ao tipo

1.
)11,
) 111,
) IV,
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27.0 granuloma eosinofilico em apresentacao isolada é encontrado mais frequentemente

A) no cranio e no fémur.

B) na pelve e ossos tarsais.
C)na coluna e nas costelas.
D)no umero e 0ss0os carpais.



28.No mecanismo da luxagéo anterior traumatica do quadril, 0 membro inferior esté
posicionado em rotacao

A) medial e adugéo.
B) lateral e adugéo.
C) medial e abducéo.
D) lateral e abducgéo.

29.Na ruptura fechada do tendao calcaneo, o mecanismo de lesdo mais comum envolve

A) flexao do joelho com o pé plantigrado.

B) flexdo plantar subita do tornozelo.

C) trauma indireto do tornozelo em flexdo plantar.
D) flexdo dorsal do pé com o joelho em extenséo.

30.Na mielomeningocele, as fraturas ocorrem frequentemente na extremidade

distal do fémur.
distal da tibia.
proximal do fémur.
proximal da tibia.

com>

31. A fratura da clavicula classificada segundo ROBINSON como 3A2, corresponde ao tipo

A) 1 de NEER.
B) Il de CRAIG.
C) Il de NEER.
D) IV de CRAIG.

32.A fratura de extremidade mais sugestiva de abuso infantil é a

A) do canto.

B) espiral do fémur.

C) transversa do umero.

D) cominuta do antebraco.

33.Na avaliagdo radiogréafica do acetabulo, a dissociagédo entre a linha ilioisquiatica e a gota de
lagrima de KOHLER sugere fratura

A) da parede posterior.

B) transversa infratectal.

C) transversa transtectal.

D) da superficie quadrilatera.

34.A ruptura do tendao do quadriceps € mais comumente associada a

A) uremia, diabetes e hiperparatireoidismo.

B) uremia, diabetes e hipocalciuria.

C) uremia, hiperparatireoidismo e hipocalciuria.
D) diabetes, hiperparatireoidismo e hipocalcidria.



35.Na rigidez pds-traumatica da articulagdo metacarpofalangica, a capsulotomia é
contraindicada se o arco de movimento alcangar

(=]

10°.
20°.
40°.
60°.

(=] (=]

(=]
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36.Na luxacao da articulagdo acromioclavicular do tipo Il de ROCKWOOD, existe integridade
dos ligamentos coracoclaviculares quando ha fratura

A) do acrémio.

B) do corpo da clavicula.
C) da cavidade glenoide.
D) do processo coracoide.

37.Na confeccéo da banda de tensao para tratamento da fratura do olécrano, a colocagéao dos
fios de KIRSCHNER em posicao muito lateral esta relacionada com

A) perda da fixagao.

B) atraso da consolidacéo.

C) impacto da tuberosidade bicipital.
D) lesao do nervo inter6sseo anterior.

38.0 condrossarcoma primario tem seu pico de incidéncia na faixa etaria entre

A) zero e 20 anos.
B) 20 e 40 anos.
C) 40 e 60 anos.
D) 60 e 80 anos.

39.No exame fisico da méo, se a articulacao interfalangica proximal nao flexiona passivamente
com a metacarpofalangica em extensao e flexiona passivamente com a
metacarpofalangica em flexao, deve-se pensar em

A) retragédo do ligamento retinacular.
B) ruptura do ligamento retinacular.
C) retracao dos musculos intrinsecos.
D) paralisia dos musculos intrinsecos.

40.Na fratura do colo do fémur do idoso tratada com reducao anatdmica e fixacao interna, o
fator mais frequentemente relacionado a reoperacao € a

) artrose pés-traumatica.
)falha da osteossintese.
)necrose da cabeca do fémur.
)

A
B
C
D) condroélise do quadril.



41.Na artrogripose, a cirurgia de STEINDLER tem como objetivo a corre¢cao da deformidade
em

A) rotacao interna do ombro.
B) flexdo do punho.

C) garra dos dedos da mao.
D) extensé&o do cotovelo.

42.A artrose do quadril secundaria a OTTO PELVIS ocorre com maior frequéncia em

A) mulheres, bilateralmente.
B) mulheres, unilateralmente.
C) homens, bilateralmente.
D) homens, unilateralmente.

43.Na fratura do escafoide, a sindrome naviculocapitato caracteriza-se por

A) ruptura do ligamento escafocapitato.

B) luxacdo mediocarpica incluindo o escafoide.

C) fratura do capitato com rotagéo do fragmento proximal.
D) luxacao axial do carpo entre as colunas central e medial.

44 A paresia dos musculos biceps braquial e extensores radiais do carpo, assim como a
diminuicao do reflexo estilorradial, sdo caracteristicas da lesao da raiz

o0 mw>
OO0 0
N o o

)
)
)
) C8.

45.Na ruptura do ligamento cruzado anterior, a largura do tunel intercondilar € menor

A) nos homens e nao interfere na ocorréncia da lesao.
B) nas mulheres e néo interfere na ocorréncia da lesao.
C) nos homens e interfere na ocorréncia da leséo.

D) nas mulheres e interfere na ocorréncia da leséao.

46.No pé torto congénito unilateral tratado pelo método de PONSETI, a értese de DENIS
BROWNE no pé normal deve ser utilizada com rotagéo lateral de

A) 402,
B) 502
C) 602.
D) 70°.



47.Na fratura da diédfise da tibia, a lesdo neurolégica mais comum apds osteossintese
intramedular € a do nervo

A) tibial.

B) sural.

C) safeno.

D) fibular comum.

48.A ruptura da banda sagital do capuz extensor dos dedos da mao ocorre mais comumente
do lado

A) radial do dedo médio.
B) ulnar do dedo médio.
C) radial do dedo anular.
D) ulnar do dedo anular.

49. O fator mais importante para a luxacao recidivante da patela é
A) o sulco troclear.

B) aforma da patela.

C) o trofismo do musculo vasto medial obliquo.

D) a competéncia do ligamento patelofemoral medial.

50. Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, a subluxacio e o achatamento da cabeca
femoral ocorrem na fase de

A) necrose.
B) fragmentacéao.
C) reossificagéao.
D) residual.

51.Na fratura do calcaneo tratada pela via lateral estendida, a principal fonte vascular do
retalho fasciocutaneo é a artéria

A) sural.

B) tarsal lateral.

C) maleolar lateral.
D) calcaneana lateral.

52. O eixo de flexo-extensao do cotovelo no plano lateral encontra-se
no centro da tréclea.
no centro do capitulo.

A)

B)

C) no centro da cabeca do radio.
D) na base do processo coronoide.

10



53. Na artroplastia total do quadril displasico dos tipos 3 e 4 de CROWE, a principal
complicacao neurolégica é a lesdo do nervo

A) femoral.
B) pudendo.
C) obturatério.
D) isquiatico.

54. No punho reumatoide, a lesdo de MANNERFELT é relacionada a ruptura do tendao do

A) extensor longo do polegar.
B) extensor do dedo minimo.
C) flexor ulnar do carpo.

D) flexor longo do polegar.

55. As lesdbes musculares sao mais comuns em musculos

A) monoarticulares e naqueles com predominancia de fibras tipo I.
B) biarticulares e naqueles com predominancia de fibras tipo |.
C) monoarticulares e naqueles com predominancia de fibras tipo Il.
D) biarticulares e naqueles com predominancia de fibras tipo II.

56.Uma fratura AO 43-A3 com exposicao de 3 cm e lesao isolada da artéria tibial anterior deve
ser classificada, segundo GUSTILO et al, como do tipo

57. No paciente obeso com fratura subtrocantérica do fémur, o implante mais recomendado &

A) placa angulada de 95°.

B) haste intramedular retrograda.

C) haste intramedular anterégrada.

D) parafuso deslizante do quadril de 135°.

58. Na osteogénese imperfeita classificada segundo SILLENCE, a fragilidade éssea é mais
grave no tipo

11



59. Na fratura isolada da cabec¢a do radio classificada por MASON como tipo Il, é indicagéo
absoluta de tratamento cirargico

) restricdo da rotacédo do antebraco.

) degrau articular de 2 mm.

) envolvimento de 20% da cabeca.

) desvio de 3 mm entre os fragmentos.

O0Ow>

60.A osteomielite hematogénica aguda do terco proximal do fémur apresenta maior
possibilidade de evolugao para osteonecrose da epifise na faixa etaria entre

A) zero e 18 meses.

B) 18 meses e 3 anos.

C)3 e 6 anos.

D)6 e 12 anos.

61.0 teste de McMURRAY para lesdo meniscal do joelho é realizado

A) de extensao para flexdao, em decubito dorsal.
B) de flexao para extensao, em decubito dorsal.
C) de extensao para flexdo, em decubito ventral.
D) de flexao para extensao, em decubito ventral.

62. No cordoma sacrococcigeo, o diagnostico radiografico é dificultado pela
A) presenga de gas intestinal.

B) presenca de bordas irregulares.

C) auséncia de calcificagées.

D) aparéncia osteoblastica.

63. Na artroplastia total do joelho, o corte posterior dos cdndilos femorais deve ser feito com

A) 3?2 de rotacao medial.
B) 6° de rotacdo medial.
C) 32 de rotacgéo lateral.
D) 6° de rotacao lateral.

64. No ombro, o estabilizador primario da translagao antero-posterior da cabec¢a do Umero é

A) a capsula articular.

B) o labio glenoidal.

C) o ligamento glenoumeral médio.
D) o ligamento glenoumeral inferior.

65.Na fratura do processo odontoide, a fixacdo com parafuso € contraindicada se houver
desvio maior do que 5 mm.
angulacdo maior do que 10°.

A)

B)

C) associacao com déficit neurolégico.

D) traco de fratura de antero-inferior para postero-superior.

12



66.Na incidéncia radiografica em perfil da escapula, a posicdo da cabeca do umero em relagao
aocentrodo Y é

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

67.Na displasia do desenvolvimento do quadril diagnosticada tardiamente, o obstaculo intra-
articular mais significativo para reducéao é

A) a constricao da capsula articular.
B) o labio acetabular invertido.

C) a hipertrofia do pulvinar.

D) o ligamento redondo espesso.

68. A deformidade em rotagéo interna dos 0ssos da perna é associada ao pé

A) plano.

B) torto congénito.
C) talus vertical.
D) equino.

69. Na fratura toracolombar avaliada segundo a classificacdo de distribuicao de carga (load
sharing classification), a via anterior € indicada quando o somatério de pontos é

Vov s
N

o>
o

70. A complicacdo nervosa mais frequentemente observada na lesdo de MONTEGGIA é a
lesdo do

A) ramo dorsal do ulnar.

B) ramo superficial do radial.
C) interésseo anterior.

D) interdsseo posterior.

~

1. Na infeccao vertebral, a principal via de disseminacao é

hematogénica arterial.

hematogénica venosa.

por contiguidade de 6rgaos abdominais.

secundaria a procedimentos percutadneos na coluna.

Soz:z
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72.Na fratura diafisaria proximal do radio, o desvio do fragmento superior ocorre pela a¢do dos
musculos

A) pronador e anconeu.

B) supinador e anconeu.

C) pronador e biceps braquial.
D) supinador e biceps braquial.

73. A doenca de DUPUYTREN caracteriza-se por

A) ter acometimento simétrico.

B) ser mais frequente em orientais.

C) acometer 10 vezes mais 0os homens.
D) ter relacdo com corticoterapia.

74. Na fratura da extremidade proximal do Umero, a complicacdo mais comum é

A) o impacto subacromial.
B) arigidez articular.

C) a osteonecrose.

D) a consolidagao viciosa.

75.0 padrao mais simples de fratura-luxacéo do cotovelo é

A) luxagao anterior com fratura da cabeca do radio.

B) luxacao posterior com fratura da cabega do radio.

C) luxagéo anterior com fratura do coronoide.

D) luxagao posterior com fratura do coronoide.

76. A principal complicacao da artroplastia semiconstrita do cotovelo € a

A) dor.

B) soltura.

C) infecgéo.

D) instabilidade.

77.Na escoliose idiopatica do adolescente, o risco de progressao da deformidade antes da
maturidade esquelética esta associado com

A) historia familiar.

B) aumento da cifose toréacica.

C) acometimento no sexo feminino.

D) dissociagao na relagao altura-peso do paciente.

78.Na tibia vara de BLOUNT o angulo de LEVINE-DRENNAN é

) pouco confiavel quando usado isoladamente.
) invariavel e independente da rotagdo do membro inferior.
) 0 parametro radiografico mais preciso para o prognéstico.

A
B
C
D) associado com evolugao favoravel quando for maior que 11°.

14



79.Na fratura supracondiliana do Umero em extenséo, o desvio mais comum do fragmento
distal é

A) anterior e lateral.
B) anterior e medial.
C) posterior e lateral.
D) posterior e medial.

80.A fusao do arco posterior do atlas ocorre na faixa etaria entre

A) 3 a 4 anos.
B) 6 a 7 anos.
C) 9 a 10 anos.
D) 11 a 12 anos.

81.0 corte transversal do radio nas suas por¢des proximal, média e distal é respectivamente

A) cilindrico, oval e triangular.
B) oval, cilindrico e triangular.
C) cilindrico, triangular e oval.
D) cilindrico, cilindrico e triangular.

82.Na sindrome do tunel radial, a compressao do nervo interdsseo posterior ocorre

A) no ventre do musculo braquial.

B) na origem do musculo anconeu.

C) no ventre do musculo pronador redondo.

D) na origem do musculo extensor radial curto do carpo.

83.Nas fraturas da metéafise proximal da tibia em criancas, a complicacao tardia associada a
interposicao da pata de ganso é

A) o encurtamento.

B) a deformidade em varo.
C) a deformidade em valgo.
D) o atraso de consolidacao.

84.A vascularizacdo da cabeca do fémur depende predominantemente dos vasos capsulares
localizados nas regides

A) inferior e anterior.
B) inferior e posterior.
C) superior e anterior.
D) superior e posterior.

85.E contraindicacdo absoluta para artroplastia total do joelho

A) patela baixa.

B) obesidade mérbida.

C) osteotomia femoral prévia.

D) recurvato por fraqueza muscular.
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86.Na hérnia discal cervical, a compressao da raiz nervosa de C6 causa alteracédo da
sensibilidade no dedo

A) anular.
B) médio.
C) minimo.
D) indicador.

87.Na doenca de SCHEUERMANN, o diagnéstico diferencial mais comum é

A) cifose postural.

B) cifose congénita.

C) espondilite infecciosa.

D) fratura por compressao.

88.No pé diabético, segundo a classificacdo de WAGNER, a presenca de exposicao de
tenddes corresponde ao grau

Sozz
e

89.Na fratura do planalto tibial, o acesso postero-lateral € realizado no intervalo entre os
musculos

A) tensor da fascia lata e fibular longo.

B) gastrocnémio lateral e fibular longo.

C) tensor da fascia lata e biceps femoral.

D) gastrocnémio lateral e biceps femoral.

90.A fratura da tuberosidade da tibia em criancas classificada por SALTER-HARRIS como tipo
| corresponde, na classificagdo de WATSON-JONES, ao tipo

91.No halux rigido, segundo a classificacdo de COUGHLIN e SHURNAS, a presenca de dor
mais constante, moderada diminuicdo do espacgo articular e moderada restricdo da
mobilidade, corresponde ao grau

SRR N../
Hwn
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92.0 tratamento cirdrgico da fratura da coluna vertebral secundaria a osteoporose esta
indicado na presenca de

A) cifose toracica.

B) fragmento 6sseo intracanal.

C) incapacidade de utilizacdo da OTLS.

D) dor refrataria ao tratamento conservador.

93.Nas fraturas do tornozelo, é considerado parametro radiografico de boa reducédo o

A) angulo talo crural de 60° na incidéncia AP.

B) espaco claro medial de 7mm na incidéncia AP verdadeiro.

C) tubérculo anterior da tibia sobrepondo a fibula por 7 mm no AP.

D) espaco entre a parede medial da fibula e a superficie da incisura da tibia de 3mm no AP.

94.Na pesquisa clinica da ruptura do tendao calcaneo, pede-se ao paciente em decubito
ventral e com as pernas fora da mesa de exame que realize a flexao ativa dos joelhos até
90°. Neste momento observa-se a posi¢ao do pé, se esta em flexao plantar, neutro ou
flexao dorsal. Este teste foi descrito por

A) MATLES.
B) O’'BRIEN.

C) COPELAND.
D) THOMPSON.

95.A sindactilia da mao ocorre mais frequentemente entre o

A) 1° e 2° dedos.
B) 2° e 3° dedos.
C) 3° e 4° dedos.
D) 4° e 5° dedos.

96.A doenca de KIENBOCK ocorre mais frequentemente em

A) homens entre 15 e 40 anos.

B) mulheres entre 40 e 65 anos.

C) mulheres no lado dominante.

D) homens no lado n&o dominante.

97.Nas fraturas diafisarias estaveis do fémur acima dos 11 anos de idade, o tratamento
definitivo recomendado é

) fixacao externa biplanar.

) osteossintese com placa DCP.

) osteossintese intramedular rigida com entrada trocantérica.
)

A
B
C
D) tracdo esquelética por trés semanas seguida de gesso pélvico-podalico.
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98.Na sindrome compartimental aguda, o coeficiente Delta-P é obtido subtraindo-se a pressao

A) arterial sistélica da pressao intracompartimental.
B) intracompartimental da pressao arterial sistdlica.
C) arterial diastélica da pressao intracompartimental.
D) intracompartimental da presséo arterial diastolica.

99. A fratura do terco distal do radio na crianga tem indicacdo de tratamento emergencial
quando houver

A) desvio completo.

B) lesao ligamentar do carpo.

C) lesao tipo IV de SALTER-HARRIS.
D) sindrome aguda do tunel do carpo.

100.A ocorréncia da sindrome compartimental crénica da perna esta associada a presenca de

) pé cavo.
) tibia vara.
) hérnia fascial.
)

A
B
C
D) encurtamento do triceps.
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