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01. Sao complicagdes do tratamento cirdrgico das fraturas do acetabulo, EXCETO

A) paralisia do nervo ciatico popliteo externo(ou fibular).
B) artrose pds-traumatica. D) necrose avascular da cabeca do fémur.
C) ossificacdo heterotdpica. E) infeccéo.

02. Quantos compartimentos dorsais sdo encontrados no punho?
A) 4. B) 6. C)7. D) 5. E) 8.
03. O que se entende por leséo de essex-lopresti?

A) Luxacdo da cabeca do radio e fratura diafisaria da ulna.

B) Luxacdo da radio-ulnar disatal com fratura diafisaria do radio.

C) Fratura da cabeca do radio, lesdo da membrana interossea e da radio ulnar distal.
D) Fratura do condilo lateral do Umero e fratura do radio proximal.

E) Fratura - luxacdo da cabeca do radio.

04. Paciente adulto jovem apresenta fratura do 1/3 médio do fémur apos acidente de moto. Mesmo sem
sintomatologia, qual radiografia adicional deve ser obtida no pré-operatério ou no intraoperatério antes da
realizacdo de uma fixacdo intramedularda fratura da diafise do fémur?

A) Quadrilipsilateral.
B) Pernaipsilateral. D) Quadril contralateral.
C) Coluna lombar. E) Pé ipsilateral.

05. No paciente infantil com deformidade no pé, a osteotomia calcaneana de Evans com cunha lateral de adicdo é o
procedimento cirdrgico mais adequado para uma das seguintes condi¢des abaixo. Assinale-a.

A) Pé equino varo.
B) Pé cavo. D) Hallux valgus.
C) Pé plano valgo flexivel. E) Doenca de Kohler.

06. Com a elevacdo do musculo solear da tibia, quando de uma fasciotomia com dupla incisao, temos acesso a um dos
compartimentos ou estrutura abaixo. ldentifique-o.

A) Posterior superficial.
B) Posterior profundo. D) Anterior.
C) Lateral. E) Nervo sural.

07. Na coluna do adulto, qual dos pediculos das vértebras abaixo apresenta, em média, 0 menor didmetro transverso?
A)TL B) T6. C) T12. D) L3. E) L5.

08. Qual o local e o tipo de lesdo mais comumente encontrados no ligamento colateral ulnar lateral, nas luxac¢des do
cotovelo?

A) Avulsio dssea do umero.
B) Avulsdo ligamentar da insercéo ulnar. D) Avulsdo ligamentar proximal e distal.
C) Rotura ligamentar intrasubstancial. E) Avulsdo ligamentar da origem umeral.

09. Qual das afirmativas abaixo é verdadeira quanto ao tratamento cirdrgico das fraturas diafisarias do imero com
placa e parafusos, se comparadas as tratadas com haste intramedular?

A) Maior nimero de reoperagdes.
B) Maior taxa de consolidagao. D) Menor sangramento.
C) Indice mais elevado de rigidez do ombro no pés-operatorio. E) Pior resultado funcional.

10. Qual é a fratura mais comumente associada a luxacao subtalar lateral?
A) Distal da fibula.

B) Do cuboide. D) Do talus.
C) Do calcéneo. E) Do navicular.



11. |Um dos musculos abaixo esta diretamente associada a epicondilite lateral. Identifique-o.

A) Biceps braquial.

B) Braquiorradial. D) Extensor radial longo do carpo.
C) Extensor radial curto do carpo. E) Supinador.

12. Em qual dos grupos de pacientes abaixo, a luxa¢do gleno-humeral posterior é mais comumente encontrada?

A) Jogadores de futebol.
B) Portadores da sindrome de Marfan. D) Pacientes epilépticos.
C) Portadores de insuficiéncia renal cronica. E) Pacientes do sexo feminino.

13. Com o envelhecimento, qual o local do osso que sofre uma maior perda da resisténcia mecanica?
A) Osso cortical mais que osso trabecular.

B) Osso trabecular mais que 0sso cortical. D) S6 no osso trabecular.

C) Né&o ha diferenca entre osso cortical e trabecular. E) S6 no osso cortical.

14. Qual a inervacéo do musculo sartério?

A) Femoral. B) Tibial. C) Sartério. D) Obturador. E) Fibular.

15. Que musculo esta envolvido na etiologia do torcicolo muscular congénito?

A) Platisma.
B) Omohioide. D) Esternocleidomastoide.
C) Escaleno anterior. E) Trapézio.

16. Paciente adulto jovem, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico ha cerca de 05 dias. Apresenta fratura
por explosdo de L1 e com exame neurolégico inicial normal. No 3° dia p6s acidente, evoluiu com dificuldade em
urinar, diminuicdo da sensibilidade perianal e diminuicdo da forca de flexdo plantar do tornozelo. Qual o
tratamento a ser instituido?

A) Injecdo de esteroide epidural.

B) Corticoide intrarraquideano.

C) Laminectomia descompressiva lombar, sem artrodese.

D) Instrumentacgdo posterior percutanea e estabilizacdo de T12 a L3.

E) Descompressdo anterior com enxerto 6sseo de suporte e instrumentacdo.

17. Qual o provavel nivel de uma hérnia discal, em um paciente que apresenta fraqueza muscular do triceps,
diminuigéo do reflexo tricipital e diminuigdo da sensibilidade do dedo medio?

A) C3-4. B) C4-5. C) C5-6. D) C6-7. E) C7-TL.

18. Qual das afirmativas corresponde a um paciente portador de fratura-luxacdo da coluna cervical que NAO
apresenta motricidade e sensibilidade distal a lesdo, com ténus anal ausente e o reflexo bulbocavernoso presente?

A) Choque medular.
B) Sindrome medular central. D) Seccéo medular incompleta.
C) Choque neurogénico. E) Seccdo medular completa.

19. Qual o tumor ésseo mais frequentemente encontrado na méo?

A) Osteoma osteoide. B) Osteoblastoma. C) Condrossarcoma. D) Encondroma. E) Osteossarcoma.
20. Sao caracteristicas da sindrome de Klippel-Feil, EXCETO

A) fusdo vertebral de C2 a C7.

B) pescoco curto.

C) diminuicdo da amplitude de movimento do pescogo.

D) surdez.
E) das deformidades da coluna, a escoliose é a menos frequente.



21. Assinale a alternativa INCORRETA em relacado a fasceite plantar.

A) Predomina no sexo feminino.

B) Pé plano e pé cavo sdo fatores predisponentes.

C) Sindrome do tdnel do tarso é um diagnostico diferencial.
D) O tratamento cirdrgico é o mais efetivo e mais utilizado.
E) Quando bilateral, devem-se descartar doengas reumaticas.

22. Qual das estruturas anatdmicas podera ser lesada na liberacgdo do tendéo do psoas, por uma via de acesso medial do
quadril?

A) Artéria femoral.
B) Nervo obturador. D) Nervo ciético.
C) Artéria obturatoria. E) Artéria circunflexa femoral medial.

23. Na via de acesso de Henry, quando da dissec¢@o proximal, deve-se tomar cuidado para que um dos nervos abaixo
néo seja lesado. Identifique-o.

A) Mediano.
B) Ulnar. D) InterGsseo posterior.
C) Radial. E) Musculo-cutaneo.

24. Para 0 acesso cirurgico anterior do pildo tibial, sdo referéncias anatémicas, EXCETO:

A) maléolo lateral.
B) maléolo medial. D) tend&o extensor longo do hallux.
C) tenddo extensor longo dos artelhos. E) tendo tibial posterior.

25. S&o lesdes pseudotumorais, EXCETO

A) cisto 6sseo simples.
B) tumor de células gigantes. D) fibroma ndo ossificante.
C) displasia fibrosa. E) cisto 6sseo aneurismatico.

26. Em relagdo a entorse de tornozelo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorre com maior frequéncia lesdo dos ligamentos laterais.

B) E classificada de acordo com o exame clinico.

C) O mecanismo habitual de lesdo é a eversdo do pé com flexdo plantar forcada.

D) As radiografias de tornozelo sdo sempre necessarias.

E) Na suspeita de lesdo ligamentar cronica, a ressonancia magnética é um exame a ser solicitado.

27. Qual das afirmativas abaixo estd INCORRETA em relacdo aos traumatismos da coluna cervical alta?

A) As fraturas unilaterais ou bilaterais isoladas do arco posterior sdo as mais frequentes das fraturas do atlas.

B) As fraturas do atlas sdo estaveis, quando ndo héa lesdo associada do ligamento transverso.

C) O tratamento cirdrgico esta indicado nas instabilidades atlanto-axial.

D) A tomografia computadorizada é o melhor exame para o diagnéstico de lesdo do ligamento transverso nas fraturas do atlas.
E) A classificacdo de Anderson e D’Alonso € utilizada nas fraturas do processo odontoide de C2.

28.Que alternativa apresenta as articulacdes mais afetadas na artrite séptica hematogénica?

A) Ombro e tornozelo.
B) Joelho e cotovelo. D) Punho e ombro.
C) Quadril e punho. E) Quadril e joelho.

29.Em qual das condig¢des abaixo, a sindrome de Horner é um sinal de mau progndstico?

A) Paralisia obstétrica.
B) Tuberculose da coluna. D) Neurofibromatose de Von Recklinghausen.
C) Fratura supracondileana do imero. E) Torcicolo congénito.

30. Qual dos musculos abaixo é avaliado pelo teste de Gerber?

A) Deltoide.
B) Biceps braquial. D) Subescapular.
C) Trapézio. E) Supraespinhal.



31. Segundo a classificacdo da AO, as fraturas tipo 13C referem-se as fraturas

A) articulares do Umero distal.
B) extra-articulares do réadio distal. D) articulares do mero proximal.
C) extra-articulares do Umero distal. E) extra-articulares do Umero proximal.

32.Nas lesdes dos tenddes flexores da mao, a “zona de ninguém” refere —se a
A) Zona l. B) Zona . C) Zona Ill. D) Zona IV. E) Zona V.
33. Na classificacdo das fraturas expostas segundo Gustilo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Grau | - exposicdo é menor que 1cm.

B) Grau Il - exposicdo é maior que 1cm.

C) Grau llla — exposigdo maior que 10cm, associada a lesao arterial.

D) Grau | —ha uma pequena lesdo de partes moles.

E) Grau Illa — é possivel conseguir uma boa cobertura do foco de fratura com partes moles.

34. Como também é denominada a encondromatose multipla?

A) Sindrome de Ollier.
B) Doenca de Blount. D) Doenca de Gaucher.
C) Sindrome de Codman. E) Sindrome de Baker.

35. No tratamento cirargico do dedo em gatilho, qual a polia a ser liberada?
A) CL. B) Al C) A2. D) A3. E) C2.
36. O que se entende pela triade de O’Donoghue?

A) Lesdo do menisco medial, rotura do ligamento cruzado anterior e do colateral medial.
B) Lesdo do menisco lateral, rotura do ligamento cruzado anterior e do colateral medial.
C) Lesdo do menisco lateral, rotura do ligamento cruzado posterior e do colateral medial.
D) Lesdo do menisco medial, rotura do ligamento cruzado anterior e do colateral lateral.
E) Lesdo do menisco medial, rotura do ligamento cruzado posterior e do colateral medial.

37. Qual o tendao a ser examinado com o teste de Thompson?

A) Do extensor longo do polegar.
B) De Aquiles. D) Do tibial anterior.
C) Do extensor longo do hallux. E) Patelar.

38. Em relagdo as fraturas do colo do fémur, assinale a alternativa FALSA.

A) Fraturas Garden 3 e 4 devem ser submetidas a artroplastia.

B) Uma ma redugdo é um fator que aumenta o risco de falha em uma osteossintese.

C) Osteossintese é realizada nas fraturas Garden 1 e 2.

D) A profilaxia para o tromboembolismo deve ser usada de rotina.

E) Quando realizada uma osteossintese, 0 hematoma fraturario intracapsular deve ser drenado.

39. Sao caracteristicas da sinovite transitoria do quadril, EXCETO:

A) Temperatura elevada acima de 39°.

B) Exames laboratoriais inalterados.

C) A queixa principal é a dor no quadril, em crianga saudavel.
D) A duracéo dos sintomas ocorre por um curto periodo.

E) A dor pode ser referida no joelho.

40. Qual o achado mais precoce no diagnéstico clinico da sindrome de Volkmann?

A) Auséncia de pulso.

B) Cianose.

C) Diminuicéo da perfusdo periférica.

D) Dor a extensdo passiva do dedo médio.
E) Edema.



41. Qual o osso envolvido na doenca de Kienbock?

A) Semilunar. B) Escafoide. C) Trapézio. D) Capitato. E) Hamato.
42. Qual o principal fator a ser considerado no tratamento das fraturas do planalto tibial?

A) Desvio do fragmento.

B) Hemartrose. D) Condicoes de pele.

C) Atrofia muscular. E) Estado geral do paciente.

43. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sinal de risser 1V corresponde ao término do crescimento vertebral.

B) A ossificagdo da apdfise do iliaco inicia-se mais precocemente na mulher.

C) Solicita-se a radiografia em anteroposterior da bacia para se verificar o sinal de Risser.

D) Né&o ha uma relagdo direta entre o crescimento vertebral e a escoliose.

E) O tamanho do canal vertebral esta praticamente definido em torno dos 04 anos de idade.

44. Sao complicagdes da fratura da extremidade distal do radio, EXCETO:

A) Leséo do tenddo estensor longo do polegar.

B) Distrofia do simpatico reflexo de Sudek.

C) Sindrome do tinel do carpo agudo.

D) Consolidagdo viciosa.

E) Necrose avascular do escafoide.

45. Qual dos musculos abaixo NAO faz parte do manguito rotador?

A) Redondo maior. B) Supraespinhal. C) Infraespinhal. D) Redondo menor. E) Subescapular.
46. O sinal de Froment demonstra disfunc¢éo do nervo

A) mediano. B) ulnar. C) radial. D) axilar. E) mdsculo-cuténeo.
47. Qual o musculo examinado pelo teste de Trendelenburg?

A) Tensor da fascia lata.

B) Gluteo maximo. D) Gluteo minimo.

C) Gluteo médio. E) Piriforme.

48. Quais as articulagdes mais acometidas na tuberculose osteoarticular, excetuando-se a coluna vertebral?

A) Ombro e cotovelo.

B) Quadril e joelho. D) Joelho e tornozelo.

C) Quadril e tornozelo. E) Punho e joelho.

49. Como ¢ classificada, segundo a AO, uma fratura infrassindesmal do maléolo fibular associada a fratura do maléolo
tibial?

A) AL B) B1. C) A2. D) C3. E) C2.

50. Qual o 0sso do carpo mais frequentemente fraturado?

A) Piramidal.
B) Pisiforme. D) Escafoide.
C) Trapezoide. E) Hamato.



