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1) Na biomecanica do tornozelo, o efeito do eixo

A) obliquo da articulagcao determina rotacdo interna do pé durante a dorsiflexao.

B) obliguo da articulacdo determina rotacdo interna do pé durante a flexao
plantar.

C) transverso da articulacédo determina rotacdo interna do pé durante a
dorsiflexao.

D) transverso da articulacdo determina rotacéo interna do pé durante a flexao

plantar.

2) Na semiologia do joelho, a avaliacdo da retracdo da musculatura isquiotibial

em decubito dorsal é iniciada com o joelho em

A) 45 graus e o quadril em 45 graus.
B) 45 graus e o quadril em 90 graus.
C) 90 graus e o quadril em 45 graus.

D) 90 graus e o quadril em 90 graus.

3) Na consolidacao das fraturas diafisarias, a maior parte da resposta vascular

provém do

A) endodsteo.
B) periosteo.
C) osso cortical.

D) tecido mole adjacente.

4) No descolamento epifisario proximal da tibia, 0 mecanismo de trauma e os tipos

mais frequentes de acordo com a classificacdo de SALTER-HARRIS séo

A) varo e valgo e tipos | e .
B) varo e valgo e tipos lll e IV.
C) hiperextensao e tipos | e Il.

D) hiperextenséo e tipos lll e IV.



5)

A)
B)
C)
D)

6)

A)
B)
C)
D)

7

A)
B)
C)
D)

8)

A)
B)
C)
D)

No descolamento epifisario proximal do imero, de acordo com a classificacao

de SALTER-HARRIS, o tipo associado a luxacao gleno-umeral € o

l.
Il.
Il
V.

No pé torto congénito, a transposicao da inser¢éo do tendao do musculo tibial
anterior para o cuneiforme lateral ou cuboide esta indicada para a correcéo da

deformidade em

equino valgo fixo do retropé.
equino varo dindmico do retropé.
inversao ou supinacao fixa do mediopé.

inversdo ou supinacao dindmica do mediopé.

No pé talo vertical, nas incidéncias radiograficas em AP e perfil, 0 angulo de

KITE esta, respectivamente,

diminuido e diminuido.
diminuido e aumentado.
aumentado e diminuido.

aumentado e aumentado.

Na osteomielite hematogénica aguda, o acometimento metafisario associado

a artrite séptica é mais frequente em criancas

maiores que 18 meses e no joelho.
menores que 18 meses e no joelho.
maiores que 18 meses e no quadril.

menores que 18 meses e no quadril.



9) A peudoartrose congénita da clavicula ocorre mais frequentemente no lado

A) direito e no 1/3 lateral.
B) direito e no 1/3 médio.
C) esquerdo e no 1/3 lateral.

D) esquerdo e no 1/3 médio.

10) Na fratura metafisaria proximal da tibia na crianca, a faixa etaria e a

complicagéo mais frequente sao, respectivamente, entre

A) 3 a6 anos e deformidade em varo.
B) 3 a6 anos e deformidade em valgo.
C) 9 al2 anos e deformidade em varo.

D) 9 a 12 anos e deformidade em valgo.

11) Na lesdo completa do nervo periférico, um dos sintomas relacionados ao

sistema nervoso autbnomo é a

A) anidrose em uma area geralmente igual ou maior que o déficit sensitivo.
B) anidrose em uma area geralmente igual ou menor que o déficit sensitivo.
C) hiper-hidrose em uma area geralmente igual ou maior que o déficit sensitivo.

D) hiper-hidrose em uma area geralmente igual ou menor que o déficit sensitivo.

12) Na lesdo dos tenddes flexores da méo, a sutura epitendinea continua

associada a sutura central ou nuclear aumenta a resisténcia em

A) 20%.
B) 50%.
C) 70%.
D) 90%.



13) Na fratura extra-articular da falange média dos dedos da méao, a deformidade

com apice volar ocorre quando o traco de fratura é

A) em qualquer posicao da falange.
B) distal & insercéo do flexor superficial do dedo.
C) sobre a insercao do flexor superficial do dedo.

D) proximal & insercé@o do flexor superficial do dedo.

14) No manejo inicial da lesé@o do anel pélvico tipo B1 de TILE, a reducéo é

realizada com 0os membros inferiores em

A) flexdo e aducdo.
B) flexdo e abducéao.
C) rotacdo interna e aducao.

D) rotacéo interna e abducao.

15) Na fratura da cabecga e colo do radio, a “zona de segurang¢a” de SMITH para o

uso de placa esta localizada na superficie

A) lateral da cabeca do radio com o punho em neutro.
B) medial da cabeca do radio com o punho em neutro.
C) lateral da cabeca do radio com o antebrago supinado.

D) medial da cabeca do radio com o antebraco supinado.

16) Nas les@es traumaticas da coluna cervical subaxial, sdo pontuados com 2
pontos, segundo WHITE & PANJABI, a

A) translacdo de 3,5 mm e a lesao radicular.
B) lesado dos elementos posteriores e a leséo radicular.
C) leséo dos elementos anteriores e o estreitamento anormal do disco.

D) lesao dos elementos anteriores e a angulacdo sagital maior que 11 graus.



17) No traumatismo raquimedular, a pressao arterial deve ser controlada com

medicacgbes vasopressoras com acao

A) a-agonista.
B) B-agonista.
C) B-antagonista.

D) a e B-agonista.

18) No trauma cervical na crianca, a linha radiografica de SWISCHUK avalia

A) o0 os odontoideum.
B) ainvaginacéo basilar.
C) a pseudoluxacao C2-C3.

D) alesao do ligamento transverso.

19) No exame fisico da coluna, o déficit do musculo gliteo médio esta associado

a lesao da raiz

A) L3
B) L4
C) L5
D) S1

20) Na lesdo SLAP aguda do ombro, € um achado artroscépico de instabilidade

biceps-labral

A) a presenca de hemorragia.
B) alaceracdo do tendéo do biceps.
C) o deslocamento de 3 mm com a tracao do tendéo do biceps.

D) a auséncia de tecido de granulacdo na insergdo do tendéo do biceps.



21) Na luxacao traumatica anterior do ombro, o0 nervo e a artéria mais

A)
B)
C)
D)

frequentemente acometidos séo, respectivamente, 0 nervo

axilar e a artéria axilar.
musculocutaneo e artéria axilar.
axilar e a artéria circunflexa posterior do Umero.

musculocutaneo e a artéria circunflexa posterior do umero.

22) Nas lesdes irreparaveis do manguito rotador, o uso da protese reversa de

A)

B)

C)

D)

ombro tem como principio biomecénico a

lateralizacdo do offset umeral e a ascensao do centro de rotacdo da cabeca
umeral.
medializacdo do offset umeral e a ascensao do centro de rotacdo da cabeca
umeral.
lateralizacao do offset umeral e 0 abaixamento do centro de rotacéo da cabeca
umeral.
medializacéo do offset umeral e 0 abaixamento do centro de rotacdo da cabeca

umeral.

23) Na fratura de GALEAZZI, sd@o sinais radiograficos de instabilidade da

A)

B)

C)

D)

articulacao radiulnar distal, o traco de fratura a

mais de 7,5 cm da superficie articular distal do radio e fratura da base do
estiloide ulnar.
mais de 7,5 cm da superficie articular distal do radio e fratura do apice do
estiloide ulnar.
menos de 7,5 cm da superficie articular distal do radio e fratura da base do
estiloide ulnar.
menos de 7,5 cm da superficie articular distal do radio e fratura do apice do

estiloide ulnar.



24) A artrose primaria de cotovelo normalmente se inicia na

A) articulagéo radiulnar.
B) articulacéo capitulorradial.
C) porcao anterior da articulagédo umeroulnar.

D) porcéo posterior da articulagdo umeroulnar.

25) Na instabilidade rotatéria posterolateral do cotovelo, a manobra diagnéstica

consiste em

A) carga axial, com estresse em valgo e antebraco pronado.
B) carga axial, com estresse em valgo e antebraco supinado.
C) cargatorcional, com estresse em varo e antebraco pronado.

D) carga torcional, com estresse em varo e antebraco supinado.

26) Na paralisia cerebral, o tipo atetoide apresenta acometimento no nivel

A) piramidal.
B) cerebelar.
C) ventricular.

D) extrapiramidal.

27) Na tuberculose 6ssea, o segmento da coluna mais frequentemente acometido
€o

A) arco posterior na coluna toracica alta.

B) corpo vertebral na coluna toracica alta.

C) arco posterior na transi¢cao toracolombar.

D) corpo vertebral na transicao toracolombar.

10



28) Na epifisiolise proximal do fémur, séo fatores biomecanicos associados a
etiologia

A) o0 aumento da anteversdo e aumento do angulo cervicodiafiséario.
B) o aumento da anteversao e diminuicdo do angulo cervicodiafisario.
C) adiminuicdo da anteversdo e aumento do angulo cervicodiafisario.

D) a diminuicdo da anteverséo e diminui¢do do angulo cervicodiafisario.

29) Na displasia do desenvolvimento do quadril diagnosticada tardiamente (9

meses de idade), o achado mais confiavel é

A) o sinal de HART.

B) o teste de BARLOW.

C) oteste de ORTOLANI.
D) o sinal de PETER-BADE.

30) Na mielomeningocele, a presenca de medula presa na ressonancia magnética
é

A) rara e 30% dos pacientes tem sinais clinicos.

B) rara e 70% dos pacientes tem sinais clinicos.

C) comum e 30% dos pacientes tem sinais clinicos.

D) comum e 70% dos pacientes tem sinais clinicos.

31) Na deficiéncia focal femoral proximal, a contratura muscular do quadril € em

flexao,

A) aducao e rotacao interna.
B) aducéo e rotacao externa.
C) abducéo e rotacao interna.

D) abducao e rotacéo externa.

11



32) Na fratura de MONTEGGIA do tipo | de BADO, ap0s reducao incruenta, a

imobilizacdo gessada é realizada com o antebrago

A) pronado e cotovelo fletido 60 graus.
B) pronado e cotovelo fletido 110 graus.
C) supinado e cotovelo fletido 60 graus.

D) supinado e cotovelo fletido 110 graus.

33) Na fratura dos 0ssos do pé da crianga, é sinal radiografico altamente

sugestivo da lesdo de LISFRANC, a concomitancia da fratura da base do

A) primeiro metatarso e do cuboide.
B) primeiro metatarso e do cuneiforme medial.
C) segundo metatarso e do cuboide.

D) segundo metatarso e do cuneiforme medial.

34) No diagnostico da sindrome compartimental aguda das extremidades € mais

importante a avaliacdo

A) dos pulsos distais.
B) do grau de edema.
C) do exame fisico seriado.

D) da sensibilidade dos dedos.

35) A placa de neutralizagdo tem como fungéo proteger o

A) foco de fratura das forgas de flexéo.
B) parafuso de tragcéo das forgas de flexao.
C) foco de fratura das forcas de cisalhamento.

D) parafuso de tracdo das forcas de cisalhamento.

12



36) Na fratura do terco distal do fémur decorrente de trauma de alta energia, a

artéria poplitea apresenta maior risco de lesdo quando associada a lesédo

A) meniscal.
B) ligamentar.
C) do mecanismo extensor.

D) do tergo proximal da fibula.

37) A fratura do planalto tibial medial com cisalhamento posterior envolve a

subluxacéo da extremidade proximal da tibia

A) lateralmente.
B) medialmente.
C) anteriormente.

D) posteriormente.

38) Na instabilidade patelar, o angulo Q aumentado determina vetor de forca

A) lateral a articulacdo femoropatelar a medida que o joelho é fletido.
B) medial a articulacdo femoropatelar a medida que o joelho é fletido.
C) lateral a articulacao femoropatelar a medida que o joelho é estendido.

D) medial a articulacdo femoropatelar a medida que o joelho € estendido.

39) Na fratura do processo coronoide, segundo a classificagdo de O’'DRISCOLL, o

tipo Il acomete a

A) base e associa-se a triade terrivel.
B) faceta anteromedial e associa-se a triade terrivel.
C) base e associa-se a instabilidade rotatoria posteromedial.

D) faceta anteromedial e associa-se a instabilidade rotatoria posteromedial.

13



40) Na leséo do ligamento cruzado anterior, a reconstru¢cao com enxerto

A)
B)
C)
D)

quadruplo de tenddes flexores do joelho apresenta

maior taxa de rotura e pior posicionamento anatdémico no fémur.
menor taxa de rotura e melhor posicionamento anatémico no fémur.
menor taxa de rotura e pior posicionamento anatdémico no fémur.

maior taxa de rotura e melhor posicionamento anatémico no fémur.

41) O acido tranexamico é um medicamento que atua no mecanismo de

A) ativagdo da prostaciclina.

B) ativac&o da antitrombina.

C) inibicdo da ativacdo do plasminogénio.

D) inibicdo dos fatores V e VIII da coagulacgéo.

42) A doenca de OLLIER é uma condicdo de carater

A)
B)
C)
D)

hereditario e predominancia bilateral.
hereditario e predominancia unilateral.
nao hereditario e predominancia bilateral.

nao hereditario e predominancia unilateral.

43) A condromatose sinovial € uma

A)
B)
C)
D)

neoplasia mais frequente no joelho do adulto.
neoplasia mais frequente no joelho da crianga.
metaplasia mais frequente no joelho do adulto.

metaplasia mais frequente no joelho da crianga.

14



44) O uso de bioceramica como enxerto estrutural apresenta como principal

propriedade a

A) osteogénese.
B) osteoindugéo.
C) osteoconducéo.

D) osteovascularizagéo.

45) Na fratura de MAISONNEUVE, o mecanismo de trauma consiste na

A) supinagao-aducao.
B) pronacédo-abducéao.
C) pronacao-rotacao externa.

D) supinacao-rotacao externa.

46) O osso do tarso mais frequentemente fraturado € o

A) talus.
B) cuboide.
C) calcaneo.

D) navicular.

47) Na fratura transtrocantérica, a fratura mais frequentemente associada é a da

extremidade distal do

A) radio ipsilateral.
B) radio contralateral.
C) Umero ipsilateral.

D) uUmero contralateral.

15



48) Na artroplastia do tornozelo, as fraturas que ocorrem mais frequentemente no

intra-operatério sao as

A) do talus.
B) do maléolo medial.
C) do maléolo posterior.

D) da metéfise distal da tibia.

49) A instabilidade anterossuperior do ombro que ocorre na fase tardia da artropatia

do manguito rotador decorre da insuficiéncia final do ligamento

A) coracoumeral.
B) coracoacromial.
C) glenoumeral médio.

D) glenoumeral superior.

50) Na semiologia do cotovelo, para investigacdo da compresséo do nervo ulnar,

a flexdo maxima do cotovelo com o punho em extenséao tensiona

A) aarcada de FROHSE.
B) o ligamento de STRUTHERS.
C) o mausculo flexor ulnar do carpo.

D) a aponeurose posterior do triceps e o ligamento epicdndilo-olecraniano.

51) Na andlise de liquido sinovial por artrocentese, a amostra para contagem

celular e estudos citologicos idealmente deve ser acondicionada no

A) tubo sem anticoagulante.
B) tubo com heparina sodica.
C) frasco de urocultura ou seringa.

D) tubo com EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético).

16



52) No tratamento da lesdo de plexo braquial, a cirurgia de OBERLIN é a

transferéncia do

A) nervo frénico para o supraescapular.
B) nervo acessorio para o supraescapular.
C) fasciculo do nervo ulnar para o ramo motor do musculocutaneo.

D) fasciculo do nervo radial para o ramo motor do musculocutaneo.

53) Na osteogénese imperfeita, de acordo com a classificacdo de SILLENCE
modificada, o diagndstico diferencial com osteossarcoma deve ser realizado no
tipo

A) I

B) Il

C) Iv.

D) V.

54) O tumor benigno mais prevalente do sacro é o

A) cordoma.
B) osteoblastoma.
C) granuloma eosinofilico.

D) tumor de células gigantes.

55) Na espondilolistese, segundo a classificagcado de WILTSE, o tipo Il acomete

mais frequentemente o segmento

A) L4-L5 e associado ao alogamento da pars interarticularis.
B) L5-S1 e associado ao alogamento da pars interarticularis.
C) L4-L5 e associado a alteragbes degenerativas.

D) L5-S1 e associado a alteracdes degenerativas.

17



56) Na doenca de CHARCOT-MARIE-TOOTH, sédo achados clinicos comuns a

escoliose toracolombar

A) leve, atrofia da panturrilha e pé equinocavo.
B) grave, atrofia da panturrilha e pé planovalgo.
C) leve, hipertrofia da panturrilha e pé planovalgo.

D) grave, hipertrofia da panturrilha e pé equinocavo.

57) Na fratura do céndilo lateral na crianca, a disseccao extensa posterolateral no

acesso cirurgico, aumenta a incidéncia de

A) cubito varo.
B) cubito valgo.
C) osteonecrose.

D) pseudoartrose.

58) Na hemimelia fibular, podem ser observadas a hipoplasia do condilo femoral

A) lateral e a instabilidade anteroposterior do joelho.
B) lateral e a instabilidade em varo e valgo do joelho.
C) medial e a instabilidade anteroposterior do joelho.

D) medial e a instabilidade em varo e valgo do joelho.

59) Na doenca do tendao de calcaneo, o termo tendinose refere-se a lesao

A) reversivel com processo inflamatorio.
B) reversivel sem processo inflamatorio.
C) irreversivel com processo inflamatorio.

D) irreversivel sem processo inflamatério.

18



60) A fase do processamento da dor na qual as vias inibitérias ou excitatérias

A)
B)
C)
D)

descendem para o nivel medular é chamada de

conducéo.
percepcao.
modulacao.

transmissao.

61) Na sindrome compartimental da crian¢a, o sintoma mais relevante para o

A)
B)
C)
D)

diagnostico € a
dor.

agitagao.
parestesia.

auséncia de pulso.

62) O tipo de maus-tratos mais frequente nas criancas é

A)
B)
C)
D)

o fisico.
0 sexual.
0 emocional.

a negligéncia.

63) Na mao reumatoide, o0 acometimento osteoatrticular inicia-se,

A)
B)
C)
D)

preferencialmente, na borda ulnar do punho e em sequéncia 0s 0ssos do

carpo deslocam-se em

pronacao, desvio radial e dorsal.
pronacao, desvio ulnar e palmar.
supinacao, desvio radial e dorsal.

supinacao, desvio ulnar e palmar.

19



64) Na propedéutica do tumor glémico, o teste de LOVE é caracterizado pela

presenca de dor

A) a pressao direta no hiponiquio.
B) ao mergulho do dedo em agua gelada.
C) atransluminacdo ungueal com lampada incandescente.

D) a pressao direta sobre o tumor com um objeto pequeno e firme.

65) Na hemofilia, a hemorragia intramuscular ocorre com maior frequéncia no

A) sartorio.
B) psoas maior.
C) triceps sural.

D) quadriceps femoral.

66) Na artroscopia do punho, o portal que permite melhor inspecéo do complexo

da fibrocartilagem triangular € o

A) 6R.
B) 6U.
C) 3-4.
D) 4-5.

67) No acesso de HENRY ao terco distal do radio, as estruturas em risco sdo a

A) artéria radial e o nervo mediano.
B) artéria inter6ssea anterior e o nervo mediano.
C) artéria radial e o ramo sensitivo do nervo radial.

D) artéria interéssea anterior e o ramo sensitivo do nervo radial.

20



68) No desenvolvimento embrionario, falhas na zona de atividade polarizada

podem resultar em

A) polidactilia.
B) camptodactilia.
C) sindrome unha-patela.

D) deformidades transversas.

69) Na macrodactilia do membro superior, o dedo mais frequentemente

acometido é o

A) anelar.
B) médio.
C) polegar.
D) indicador.

70) Na fratura-luxacdo de BENNETT, o desvio do fragmento distal é

A) volar - radial do apice com encurtamento e pronacao do eixo.
B) volar - radial do apice com encurtamento e supinacdo do eixo.
C) dorsal - radial do apice com encurtamento e pronac¢ao do eixo.

D) dorsal - radial do apice com encurtamento e supinagéo do eixo.

71) Na fratura do escafoide, 0 mecanismo de trauma mais frequente € a queda

com

A) hiperflexdo e desvio ulnar do punho.
B) hiperflexdo e desvio radial do punho.
C) hiperextenséao e desvio ulnar do punho.

D) hiperextenséo e desvio radial do punho.
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72) No estadiamento dos sarcomas 0sseos pela American Joint Committee on

Cancer (AJCC), o estagio Il é caracterizado por

A) metastases saltitantes.
B) auséncia de metastases.
C) metéastases pulmonares.

D) metéastases extrapulmonares.

73) Na fratura patoldgica do fémur em adolescente, na vigéncia de quimioterapia

para osteossarcoma, o tratamento melhor indicado é

A) cirdrgico e suspensao da quimioterapia.
B) cirargico e manutencao da quimioterapia.
C) conservador e suspensao da quimioterapia.

D) conservador e manutencdo da quimioterapia.

74) O adamantinoma tem como principal diagnéstico diferencial a displasia

A) fibrosa da tibia.
B) fibrosa do fémur.
C) osteofibrosa da tibia.

D) osteofibrosa do fémur.

75) No osteossarcoma, o subtipo com pior prognéstico € o

A) primario superficial.
B) primério de alto grau.
C) secundéario a radiagao.

D) secundario a doenca de PAGET.
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76) Na histologia dos tumores 6sseos, o mieloma multiplo apresenta células

A) redondas com producgéo de amiloide.
B) redondas sem producéo de amiloide.
C) fusiformes com producao de amiloide.

D) fusiformes sem producéo de amiloide.

77) Na via de acesso anterior ao tornozelo, quando utilizada a abordagem entre
os tenddes tibial anterior e o extensor longo do héalux, o feixe neurovascular é

afastado

A) lateralmente com o tendao tibial anterior.
B) medialmente com o tend&o tibial anterior.
C) lateralmente com o tendéo extensor longo dos dedos.

D) medialmente com o tendao extensor longo dos dedos.

78) No pé plano flexivel, as deformidades encontradas no retropé e no antepé

sao, respectivamente, o

A) varismo e a pronagao.
B) varismo e a supinacao.
C) valgismo e a pronacao.

D) valgismo e a supinacao.

79) No pé cavo, o angulo de KITE tendendo a zero, na incidéncia radiografica em

anteroposterior com apoio, indica

A) varismo do retropé.
B) pronacédo do antepé.
C) valgismo do retropé.

D) supinacao do antepé.
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80) No hélux valgo com angulo articular metatarsal distal maior que 15 graus, a

osteotomia que permite correcdo adicional do valgismo € a de

A) AKIN.

B) LUDLOFF.
C) CHEVRON.
D) MITCHELL.

81) Na fratura da extremidade proximal do Umero, sdo fatores preditivos de necrose

avascular, segundo HERTEL, o desvio da dobradica medial

A) maior que 2 mm e extensdo metafisaria maior que 8 mm
B) maior que 2 mm e extensdo metafisaria menor que 8 mm
C) menor que 2 mm e extensdo metafisaria maior que 8 mm

D) menor que 2 mm e extensdo metafisaria menor que 8 mm

82) Na fratura do Umero distal do adulto, o sinal do duplo crescente na radiografia

em perfil do cotovelo é indicativo de fratura

A) isolada da troclea.
B) isolada do capitulo.
C) do epicdndilo medial.

D) do capitulo com extensao para tréclea.

83) Na fratura do planalto tibial, segundo KFURI e SCHATZKER, os parametros
anatébmicos que dividem o planalto tibial no plano coronal em anterior e

posterior sao os limites

A) anterior da cabeca da fibula e anterior da insercdo do ligamento colateral
medial.

B) anterior da cabeca da fibula e posterior da insercdo do ligamento colateral
medial.

C) posterior da cabeca da fibula e anterior da insercdo do ligamento colateral
medial.
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D) posterior da cabeca da fibula e posterior da inser¢cdo do ligamento colateral

medial.

84) Na fratura supracondiliana do Umero na crianca, a deformidade que pode se

remodelar com o crescimento esquelético é a

A) em varo.
B) em valgo.
C) rotacional.

D) hiperextenséao.

85) Na fratura do terco proximal do fémur na crianca, a complicacdo mais

frequentemente associada ao tipo IV de DELBET é a

A) pseudoartrose.
B) necrose avascular.
C) deformidade em varo.

D) deformidade em valgo.

86) Na osteoporose senil a atividade osteoclastica encontra-se

A) diminuida e a calcidria normal.
B) aumentada e a calcitria normal.
C) diminuida e a calciaria aumentada.

D) aumentada e a calcidria aumentada.

87) Na fratura toracolombar, deve-se suspeitar de lesdo na dura-mater quando se

observa fratura

A) do pediculo.
B) vertical da lamina.
C) do processo transverso.
D) do muro posterior do corpo vertebral.
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88) Durante o tratamento cirargico da fratura subtrocanteriana do fémur, com

haste cefalomedular, € indicacdo de revisao imediata da sintese

A) o desvio em varo de 10 graus.
B) o desvio rotacional de 10 graus.
C) o encurtamento de 2,5 cm.

D) aflexdo do fragmento proximal de 15 graus.

89) No tratamento conservador da fratura da diafise umeral, a contracdo muscular
ativa, o efeito hidraulico das partes moles e a gravidade sédo os principios do

tratamento com

A) tipoia VELPEAU.
B) oOrtese de SARMIENTO.
C) gesso circular axilopalmar.

D) tala tipo pinca de confeiteiro.

90) Na hérnia de disco lombar com compresséao de raiz de L4 sdo alteracdes no

exame clinico o déficit sensitivo

A) no dorso do pé e do reflexo patelar.
B) medial da perna e do reflexo patelar.
C) naborda lateral do pé e do reflexo aquileu.

D) anterolateral da perna e do reflexo do tibial posterior.

91) Na estenose do canal lombar, a claudicacdo neurogénica tem como

caracteristica o inicio da dor ao caminhar uma distancia

A) fixa e é aliviada ao sentar-se.
B) fixa e € aliviada ao ficar de pé.
C) variavel e é aliviada ao ficar de pé.
D) variavel e é aliviada ao sentar-se.
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92) Na formacéo embriolégica do quadril, 0 acetabulo e a cabeca do fémur sao

A)
B)
C)
D)

derivados

do mesmo tecido de células mesenquimais.
de diferentes tecidos de células mesenquimais.
de diferentes tecidos e de células mesenquimais diferentes.

do mesmo tecido, porém, de células mesenquimais diferentes.

93) Na artroscopia do quadril, a lesdo do nervo cutaneo femoral lateral € uma

A)
B)
C)
D)

complicagédo que ocorre com a

medializacdo do portal anterior.
lateralizacao do portal anterior.
medializacdo do portal anterolateral.

lateralizacdo do portal anterolateral.

94) No escorbuto, os achados radiograficos ocorrem mais frequentemente nos

A)
B)
C)
D)

0SSO0s

chatos e notam-se &reas de calcificagdo epifisaria.
longos e notam-se areas de calcificacéo epifisaria.
chatos e notam-se areas de calcificacdo metafisaria.

longos e notam-se areas de calcificacdo metafisaria.

95) A ruptura do tendao quadricipital e patelar est4 associada ao uso de

A)
B)
C)
D)

esteroides.
miorrelaxantes.
anticoagulantes.

anti-inflamatérios ndo esteroidais.
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96) Na osteocondrite dissecante do joelho da crianca, € uma indicacao de

tratamento cirdrgico

A) o acometimento bilateral.
B) a presenca de fise aberta.
C) ador e persisténcia do quadro por 3 meses.

D) a persisténcia do quadro apos fechamento da fise.

97) Na pseudoartrose do fémur, quando ha desvio angular e translacional, o
centro de rotacdo da angulacdo (CORA) nas incidéncias radiograficas em AP
e perfil encontra-se

A) no mesmo nivel.
B) em niveis diferentes.
C) em posicdo mais distal no fragmento distal.

D) em posicdo mais proximal no fragmento distal.

98) Na fratura periprotetica na imagem a seguir, a melhor forma de tratamento é a

osteossintese interna com
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A) uso de enxerto Gsseo.

B) uso de cerclagem isolada.
C) revisdo do componente femoral.

D) manutengdo do componente femoral.

99) De acordo com o consenso internacional de infec¢ao periprotética, o

diagnostico € feito com

A) PCR e VHS elevadas com histologia positiva em tecido periprotético.

B) PCR e VHS elevadas e duas culturas positivas com bactérias diferentes.

C) leucécito esterase ++, histologia positiva em tecido periprotético e elevada
porcentagem de polimorfonucleares no liquido sinovial.

D) leucdcito esterase ++, histologia positiva em tecido periprotético e duas

culturas positivas com bactérias diferentes.
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100) Na artroplastia total do quadril, a jump distance € a distancia necessaria para

a cabeca femoral

A) sair do acetdbulo e equivale a metade do seu diametro.

B) sair do acetabulo e equivale ao dobro do seu diametro.

C) percorrer até a borda do componente acetabular e equivale & metade do seu

diametro.

D) percorrer até a borda do componente acetabular e equivale ao dobro do seu

diametro.
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	66) Na artroscopia do punho, o portal que permite melhor inspeção do complexo da fibrocartilagem triangular é o

