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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opc¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagdo ao uso de torniquetes para a realizagéo de cirurgias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apds duas horas de uso do tomiquete, retira-lo por 10 minutos é suficiente para aplica-lo novamente.

B) Pressdo excessiva esta associada a maior risco de paralisia.

C) Pressdo insuficiente esta associada a maior risco de paralisia.

D) Deve-se levar em consideracao a regido anatdmica para aplicacdo do torniquete a fim de evitar paralisia.

E) A sindrome pés-torniquete, descrita por Bunnel, é caracterizada por edema, palidez cutanea, rigidez articular, perda de
forga, estando relacionada a duracdo da isquemia e ndo, ao efeito mecanico do torniquete.

02. Em relagédo ao exame de Ressonancia Magnética Nuclear, assinale a alternativa CORRETA.

A) Gordura tem hipersinal na ponderagdo em T1.

B) Liquido tem hipersinal na ponderagéo de T1.

C) Tenddes costumam ter hipersinal em todas as ponderagdes.

D) Ligamentos costumam ter hipersinal em todas as ponderaces.
E) Cortical 6ssea costuma ter hipersinal em todas as ponderagoes.

03. Em relacdo a classificacdo de Dorr para os padrbes morfoldgicos do fémur proximal, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O tipo A tem corticais adelgacadas.

B) O tipo C é o mais adequado para componente femoral ndo cimentado.

C) O tipo A tem formato cilindrico.

D) O tipo C tem formato de funil.

E) O tipo B tem perda 6ssea das corticais posterior e medial, mas o formato do fémur ndo estd comprometido.

04. Em relagdo ao sistema descrito por Wasielewski para orientacdo das zonas de fixacdo com parafusos dos
componentes acetabulares ndo cimentados, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sistema é composto por duas linhas perpendiculares que cruzam o centro do acetabulo, tendo uma delas a espinha iliaca
anteroinferior como referéncia.

B) Parafusos posicionados através do quadrante anterossuperior podem p6r em risco a artéria e a veia iliaca externas.

C) Parafusos posicionados através do quadrante anteroinferior podem p6r em risco o nervo obturatério.

D) Parafusos posicionados através do quadrante pdstero-superior sdo 0s mais seguros.

E) Parafusos posicionados através do quadrante postero-inferior podem pdr em risco o nervo ciatico.

05. Em relagdo a classificacdo de Brooker para ossificacdo heterotopica apos artroplastia do quadril, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A distancia entre os osteofitos da pelve e do fémur de ao menos 1cm é classificada como grau Il.
B) A distancia entre os ostedfitos da pelve e fémur superior a 3 cm é classificada como grau Ill.

C) No grau V, tem-se anquilose.

D) No grau IV, a distancia entre os ostetfitos da pelve e fémur é superior a 4 cm.

E) No grau I, a distancia entre os ostetfitos da pelve e fémur é inferior a 1 cm.

06. Em relacéo a classificagdo de Tsukayama para as infecces periprotéticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Infeccdo precoce é aquela que ocorre 2 meses apos a cirurgia.

B) Nas infeccOes profundas, é preconizado o tratamento cirdrgico.

C) No tratamento cirrgico das infec¢fes precoces, é preconizada a troca de todos 0os componentes de rotina.
D) Nas infec¢des cronicas tardias, o tratamento cirdrgico sem a troca dos componentes traz bons resultados.
E) No tratamento cirdrgico das infeccBes de protese, a troca dos componentes em tempo (nico é proscrita.
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07. Em relagdo aos critérios da Reunido do Consenso Internacional para Infeccdo Periprotética da Articulacgéo, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Proteina C reativa elevada é um critério maior para o diagndstico de infecgéo.

B) Proteina C reativa elevada € um critério de maior valor que a avaliagdo histologica no diagnostico de infeccéo.

C) Escore superior a 6 é indicativo de infecéo.

D) N&o existe critério isolado que indigue infec¢éo.

E) Velocidade de hemossedimentacdo tem um papel importante no diagndstico das infeccGes agudas de inicio precoce.

08. Em relacdo ao impacto femoroacetabular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A leséo de contragolpe é caracteristica do impacto tipo.

B) O impacto tipo pincer é mais comum nas mulheres.

C) No impacto tipo cam, ha mais leséo da cartilagem articular que no impacto tipo pincer.

D) O impacto tipo cam est4 mais associado ao desenvolvimento de artrose do quadril que o impacto tipo pincer.
E) O impacto tipo pincer pode estar associado ao desenvolvimento da artrose do quadril.

09. Em relagdo a biomecanica da consolidacdo das fraturas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) “Strain”, ou razao de deformacgfo, ndo tem unidade de medida.

B) A magnitude da area de trabalno numa osteossintese esta relacionada a estabilidade da fratura de forma inversamente
proporcional, ou seja, quanto maior a area de trabalho, menor a estabilidade; quanto menor a area de trabalho, maior a
estabilidade.

C) Numa fratura de trago simples, a fixagdo rigida com placa de compressdo demanda pré-tensionamento para evitar abertura
na cortical oposta a placa.

D) Pode-se aumentar a rigidez as cargas de torcéo e flexdo de uma osteossintese, aumentando-se o comprimento da placa.

E) Em uma osteossintese com placa e parafusos, preencher todos os furos da placa com parafusos sempre aumenta a rigidez do
sistema as cargas de flexdo e tor¢éo, sendo, dessa forma, sempre recomendado esse preenchimento.

10. Em relagéo ao tratamento cirdrgico das faturas expostas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Fragmentos dsseos sem inser¢do de partes moles devem ser descartados, independentemente da regido anatdmica do 0sso a
qual pertencam.

B) Desbridamento deve ser realizado, no maximo, até seis horas ap6s o trauma.

C) Devem-se utilizar antissépticos de rotina no soro para irrigacao da ferida operatoria.

D) Lavagem pulsétil com alta pressdo é a mais indicada para a irrigacdo da ferida.

E) Osteossintese interna definitiva pode ser realizada na primeira abordagem cirdrgica de um paciente com fratura exposta.

11. Em relacéo as fraturas expostas e as infeccdes a elas relacionadas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se usar antibiotico profilatico durante todo o tempo em que 0 paciente estiver com drenos.

B) Deve-se colher, de rotina e na primeira intervencdo cirdrgica de um paciente com fratura exposta, fragmento de tecido para
cultura.

C) Deve-se usar antibiético sistémico para profilaxia de infeccdo de trajeto dos pinos do fixador externo.

D) Por se tratar de uso profilatico, o uso de antibiéticos no tratamento das fraturas expostas é opcional.

E) As infeccOes relacionadas as fraturas expostas sdo causadas, em sua maioria, por germes hospitalares.

12. Em relagéo ao escore GHOIS (Ganga Hospital Open Injury Score), assinale a alternativa CORRETA.

A) Comorbidades ndo entram na pontuacgao do escore.

B) Os componentes anatdmicos dos membros inferiores sdo graduados separadamente por pontos que vdo de um a seis.

C) Tempo para desbridamento superior a 12 horas ndo faz parte do escore.

D) Pontuag&o no ISS (Injury Severety Score) ndo faz parte do escore.

E) Fratura de traco simples transversa ou obliqua tem a mesma pontuacéo que fraturas em cunha com fragmento da cunha
menor que 50% da circunferéncia do 0sso.
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13. Séo critérios para amputacao primaria de membro traumatizado todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Escore GHOIS (Ganga Hospital Open Injury Score) maior ou igual a 17.
B) ISS (Injury Severety Score) maior ou igual a 25.

C) Isquemia quente acima de 4 horas.

D) Perda de tecido muscular em mais que dois compartimentos perna.

E) Perda 6ssea envolvendo mais que 1/3 do comprimento da tibia.

14. Em relacdo aos retalhos usados na reconstrucdo dos traumatismos da perna com perda de substéncia, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O retalho de gastrocémio é apropriado para lesdes do terco médio e distal.

B) Néo existe possibilidade de reconstrucdo com retalhos helicoidais.

C) O terco distal pode ser reconstruido com o retalho do musculo séleo de fluxo anterégrado.

D) O terco médio pode ser reconstruido com retalho de hemisséleo de fluxo anterégrado.

E) Na classificacao de suprimento vascular muscular de Mathes e Nahai, o gastrocnémio é classificado como tipo V.

15. Em relagdo as fraturas de estresse, assinale a alternativa CORRETA.

A) A cirurgia é o tratamento de primeira escolha nessas fraturas.

B) A fratura localizada no quinto metatarso é considerada de alto risco, independente da localizag&o.
C) A fratura localizada na cortical medial da tibia é considerada de alto risco.

D) Fratura do colo do talus é considerada de alto risco.

E) Fratura do maléolo medial é considerada de baixo risco.

16. Em relagdo as osteotomias periacetabulares, utilizadas no tratamento cirtirgico das displasias do desenvolvimento
do quadril, ¢ CORRETO afirmar que a osteotomia de

A) Chiari é preconizada em pacientes em que se consegue reducao concéntrica do quadril.
B) Salter redireciona o acetabulo, tendo seu fulcro de movimento na cartilagem trirradiada.
C) Pemberton tem seu fulcro de movimento na sinfise pubica.

D) Dega tem seu fulcro de movimento na sinfise pubica.

E) Steel é preconizada em pacientes que apresentam reducdo concéntrica do quadril.

17. Uma das preocupacdes mais comuns dos pais, levando seus fihos, quando criangas, a uma avaliacdo ortopédica é
andar com o &ngulo de progressdo da marcha medialmente desviado, a marcha com os pés para dentro (intoeing
gait).

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que

A) essa condicdo é, na maioria das vezes, patolégica e requer tratamento.

B) encefalopatia ndo progressiva € uma das causas patolégicas desse tipo de marcha.
C) anteversdo reduzida do colo femoral é uma das causas benignas.

D) torcdo externa tibial é uma das causas benignas.

E) espasticidade € um achado clinico comum nessa condicao.

18. Em relagdo ao torcicolo na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A instabilidade rotatéria atlantoaxial € a causa mais comum do torcicolo doloroso adquirido na infancia

B) A posicédo da cabeca no torcicolo doloroso adquirido é de rotacdo para o lado oposto e inclinagdo para 0 mesmo lado do
musculo esternocleidomastoideo que se encontra em espasmo.

C) O torcicolo muscular congénito tem resolu¢do com tratamento conservador, em cerca de 90% dos casos.

D) O torcicolo doloroso adquirido €, normalmente, uma condicdo benigna e de resolucéo espontanea.

E) A Sindrome de Sandifer pode se manifestar com torcicolo.
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19. Em relacdo a classificagdo ultrassonografica de Graf para displasia do desenvolvimento do quadril, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O angulo alfa no tipo 1 é menor que 60 graus, e o angulo beta € maior que 55 graus.
B) O angulo beta no tipo 2 é menor que 55 graus.

C) O angulo beta no tipo 3 € menor que 60 graus.

D) O angulo beta no tipo 2d é menor que 77 graus.

E) A musculatura abdutora é visivel ao método.

20. Em relagéo a doenca de Legg-Calvé-Perthes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Segundo a classificacdo de Waldestrém, a fragmentacéao é o segundo estagio da doenga.

B) A classificacdo de salter e Thompson, baseada na fratura ou lise subcondral, conhecida como sinal de Caffey ou de
Waldestrém, é bastante Gtil, pois esta presente em cerca de 70 % das vezes nas avaliages radiograficas de pacientes com
essa doenga.

C) A classificacdo do pilar lateral é feita no inicio da fase de fragmentacéo.

D) A classificacdo de Stulberg utiliza 0 método de Mose para mensuracdo da esfericidade da cabeca.

E) A classificagdo de Stulberg é usada na fase residual da doenca.

21. Em relacdo a epifisidlise do fémur proximal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O sinal de Thretowan é baseado na linha de Perkins.

B) A classificacdo de Loder é radiografica.

C) O angulo entre a epifise femoral proximal e o colo do fémur é denominado de Angulo de Southwick.
D) O Angulo de Southwick no perfil é de 10 graus anterior.

E) A classificacdo de Loder esta relacionada ao risco de necrose avascular da epifise femoral proximal.

22. Em relacdo a tibia vara de Blount infantil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Angulo de levinne-Drennan acima de 11 graus é suficiente para estabelecer o diagndstico.

B) Subluxacdo medial da parte proximal da tibia faz parte das caracteristicas radiograficas da deformidade.

C) Em pacientes sem lesdes metafisarias, epifisarias ou fisarias, o genuvaro fisiolgico é o principal diagnéstico diferencial.
D) Langerskiold classificou a tibia vara em cinco estagios.

E) A lesdo tipica metafisaria da tibia vara de Blount ja pode ser vista em pacientes abaixo de um ano.

23. Em relacdo as deformidades angulares da tibia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As deformidades anteromediais estdo associadas a pseudoartrose displasica, também conhecida como pseudoartrose
congénita da tibia.

B) As deformidades tipo | da classificacdo de Crawford e Schorry sdo, usualmente, benignas.

C) As deformidades anterolaterais estdo associadas a neurofibromatose.

D) Estudos apontam que lesdo patoldgica priméaria pode estar no peridsteo e ndo, no 0sso.

E) Pseudoartrose congénita da fibula pode ser um marcador de pseudoartrose displésica da tibia de inicio tardio.

24. De acordo com a classificagdo de Dimeglio para o pé torto congénito (equinocavaro), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Prega posterior vale dois pontos.

B) Redutibilidade de 45 a 20 graus vale 4 pontos.

C) Redutibilidade menor que zero graus vale 2 pontos.
D) Presenca de cavo vale um ponto.

E) Escore maior que 5 é benigno.
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25. Em relacgéo ao pé cavo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na maioria das vezes, existe uma etiologia neurolégica.

B) Esta mais associado a posicdo do calcaneo em equino que em varo.

C) Pode estar associado a medula presa.

D) Pode estar associado a ataxia de Friederich.

E) Flexibilidade do retropé prescinde de osteotomia corretora de calcaneo.

26. Em relacéo a coalisdes tarsais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dor é, usualmente, a queixa inicial.

B) Usualmente se tornam sintomaéticas na adolescéncia.

C) Apenas 20% das coalisdes tarsais sdo bilaterais.

D) Reduzida mobilidade da articulagéo subtalar em um pé plano é o achado mais comum no exame fisico.
E) As coalisdes mais comuns séo talocalcaneanas e talonaviculares.

27. Em relacdo a anatomia do plexo braquial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O nervo dorsal da escapula é ramo direto do tronco superior.

B) Os nervos subescapular superior e inferior sdo ramos do fasciculo posterior.
C) O fasciculo lateral da origem ao nervo musculocutaneo.

D) O nervo toracico longo se origina das raizes de c5, c6 e c7.

E) O fasciculo posterior d& origem ao nervo axilar.

28. Em relacgdo a inervacdo do membro superior, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O nervo mediano, além de outros musculos, inerva o flexor profundo dos dedos indicador, médio e o masculo flexor longo
do polegar.

B) O nervo ulnar inerva, além de outros musculos, o flexor profundo dos dedos anular e minimo, todos os interdsseos e
segundo e terceiro lumbricais.

C) O adutor do polegar é inervado pelo nervo ulnar.

D) O nervo radial origina o nervo inter6sseo posterior que percorre a arcada de Frohse.

E) O nervo radial inerva parte do musculo braquial.

29. Em relagdo as fraturas dos ossos do antebrago em criancgas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As fraturas em galho-verde com mecanismo de hiperpronagéo tém deformidade com &pice volar.

B) As fraturas em galho-verde com mecanismo em hipersupinacdo tém deformidade com &pice dorsal.

C) Em meninas abaixo de oito anos e meninos abaixo de 10 anos, translagdo de noventa por cento ja €, isoladamente, indicacdo
de tratamento cirdrgico.

D) Sinostose radioulnar, apos tratamento de fratura dos ossos do antebrago em criangas, é, quase que exclusivamente,
associada a osteossintese com placa.

E) Os desvios angulares sagitais sdo mais tolerados no terco proximal que nos tercos médio e distal.

30. Em relagdo as fraturas do terco proximal do radio, assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo a classificagdo de Chambers, para as fraturas da regido proximal do radio, o tipo B do grupo 1 corresponde a uma
fratuta salter-harris tipo 2.

B) O tipo 3 da classificacdo de Judet para as fraturas do colo do radio corresponde as fraturas com desvio maior que 60 graus.

C) O tipo IV A da classificacdo de Judet corresponde as fraturas com mais de 80 graus de desvio.

D) LesGes dos nervos interdsseo posterior e ulnar podem ser resultado direto da fratura.

E) Na classificacdo de O'Brien para as fraturas do colo do réadio, o tipo 3 corresponde as fraturas com angulacdo maior ou igual
a 45 graus.
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31. Em relagdo as fraturas de Monteggia em criancgas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dentre os diversos tipos da classificacdo de Bado, as fraturas do tipo 1 sdo as mais comuns em criancas.
B) Nas fraturas tipo 2 de Bado, o desvio da cabega do radio é anterior.

C) Nas fraturas do tipo 3 de Bado, o desvio da cabega do radio é posterior.

D) As fraturas do tipo 3 de Bado estdo associadas a um desvio em valgo da ulna.

E) Dentre os diversos tipos da classificacdo de Bado, as fraturas do tipo 2 sdo o segundo tipo mais comum.

32. Em relacéo as lesdes de nervos periféricos, associadas as fraturas de Monteggia em criangas, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A incidéncia de lesdo de nervo radial varia de 10 a 20%.

B) A melhora da funcéo neuroldgica ocorre em quase 100% dos pacientes sem necessidade de exploragdo cirdrgica do nervo.
C) O nervo interdsseo anterior é o mais lesado.

D) As lesBes do nervo radial estdo mais associadas aos tipos 1 e 3 de Bado.

E) Trata-se da complicagdo mais comum associada a esse tipo de fratura.

33. Em relagdo as fraturas supracondileanas de cotovelo em criancas, ¢ CORRETO afirmar que

A) nas fraturas do tipo 1 de Garthland, a linha cortical anterior do Gmero passa anteriormente ao capitulo, sem cruza-lo.

B) nas fraturas de tipo 2 de Garthland, a fixagdo com fios de entrada lateral ndo é suficiente.

C) em um paciente com fratura do tipo 2 de Garthland, em que a estabilizagdo da fratura sé seja conseguida com flexdo do
cotovelo acima de 110 graus, preconiza-se o tratamento conservador.

D) nas fraturas do tipo 3 de Garthland, com desvio medial, deve-se realizar flexdo e supinacdo na manobra de redugdo para
tensionamento do periésteo posterior e medial.

E) cominuicdo medial da regido supracondileana do Umero pode estar relacionada a cubito varo, mesmo em fraturas pouco
desviadas.

34. Em relagdo as fraturas do colo do fémur em criancas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tipos 3 e 4 da classificacdo de Colona e Delbet estdo mais associados a osteonecrose.

B) Cerca de 50% das fraturas do tipo 1 da classificacdo de Colona e Delbet estdo associadas a luxacdo da epifise femoral
proximal.

C) Os pacientes acima de dois anos com fraturas do tipo 1 de Colona e Delbet devem ser tratados com imobilizagdo gessada.

D) Recomenda-se tratamento conservador em criangas acima de 5 anos com fraturas tipo 2 e 3, quando ndo desviadas.

E) Os tipos 1 e 2 da classificacdo de Colona e Delbet estdo mais associados & consolidacdo em varo.

35. Em relacéo a classificagdo de Tachdjian e Dias para as fraturas do tornozelo em criangas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) No mecanismo de supinagdo-inversdo, a fratura na fibula é Salter-Harris tipo 1 ou 3.

B) No mecanismo de supina¢do-inversdo, a fratura da tibia pode ser Salter-Harris tipo 4.

C) No mecanismo de Supinacdo-rotacdo externa, a fratura da tibia é Salter Harris do tipo 3.

D) No mecanismo de pronagdo-eversdo-rotacdo externa, o fragmento de Thurston Holland é mais medial ou pdstero -medial.

E) no mecanismo de supinacdo-rotacdo externa, o traco de fratura da tibia comeca distal e medialmente, estendendo-se de
forma espiral lateralmente.

36. S&@o indicacbes para tratamento cirdrgico de fraturas do terco médio da clavicula todas as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Cominuigdo maior que 3 fragmentos.
B) Encurtamento maior que 1 cm.

C) Risco iminente de Exposicéo.

D) Fratura segmentar.

E) Déficit neuroldgico progressivo.
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37. Em relagdo as fraturas do imero proximal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Levando-se em consideracdo a classificagdo da Clinica Mayo, as fraturas com desvio em varo e posteromedial estdo mais
associadas a osteonecrose que as impactadas em valgo.

B) Fraturas com desvio em varo e posteromedial podem ser tratadas conservadoramente, se o desvio for menor que 60 graus.

C) O exame fisico é importante na avaliagdo da estabilidade da fratura.

D) Desvio dos tubérculos maior que 1 cm néo é critério de indicacéo cirrgica.

E) Afundamento da superficie articular acima de 10% ¢ critério de indicacdo de cirurgia.

38. Em relagdo as fraturas da diafise do imero no adulto, assinale alternativa INCORRETA.

A) Fraturas do radio com lesdo do nervo radial demandam abordagem cirlrgica para exploragdo do nervo na maioria das
Vezes.

B) Deformidade menor que 15 graus no plano coronal ndo é critério de indicagdo cirdrgica.

C) Rotacdo menor que 20 graus ndo € critério de indicacdo cirirgica.

D) Encurtamento menor que 2 cm nao é critério de indicagdo cirlrgica.

E) Deve-se evitar cerclagem nas osteossinteses do imero, a fim de diminuir o risco de lesdo neurovascular.

39. Em relacdo as complicacBes da fratura do Umero distal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesbes do nervo ulnar podem ocorrer na ocasiao da fratura, no intraoperatério e no pés-operatorio.

B) As osteotomias do olecrano, realizadas na abordagem dessas fraturas, costumam evoluir para pseudartrose em mais de 50%
dos casos.

C) Ossificacdo heterotdpica pos-operatdria demanda sempre tratamento cirdirgico.

D) A neuropatia do nervo ulnar p6s-operatdria ndo permite tratamento expectante e demanda exploracdo cirtrgica.

E) A transposicdo do nervo ulnar no ato operatdrio deve ser feita de rotina.

40. Em relagdo a luxacao de cotovelo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O nervo ulnar é o mais comumente lesado.

B) Os ligamentos colaterais laterais tém trés componentes, sendo 0s principais estabilizadores em varo e em rotagdo postero-
medial do cotovelo.

C) O ligamento anular é um dos ligamentos colaterais laterais do cotovelo.

D) O ligamento colateral lateral ulnar é um dos ligamentos colaterais laterais do cotovelo.

E) O ligamento colateral lateral radial é um dos ligamentos colaterais laterais do cotovelo.

41. Em relagdo as luxacdes e lesdes ligamentares metacarpofalangeanas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A luxacéo da articulagdo metacarpofalangeana do polegar é a mais comum das luxa¢fes metacarpofalangeanas.

B) As luxagdes metacarpofalangeanas dos dedos anular e médio sdo menos comuns do que as do indicador e minimo.

C) As lesdes ligamentares isoladas sdo mais comuns que as associadas as luxacoes.

D) As lesBes ligamentares metacarpofalangeanas sem associagcdo com luxac¢do sdo mais comuns no dedo indicador.

E) Nas lesGes ligamentares metacarpofalangeanas do dedo indicador, sem associacdo com luxacéo, o ligamento colateral ulnar
é 0 mais lesado.

42. Em relacdo as luxacdes metacarpofalangeanas do dedo indicador, assinale a alternativa CORRETA em relagéo a
posicdo das diversas estruturas anatdmicas em relacdo ao colo do segundo metacarpo.

A) O musculo lumbrical se localiza medialmente, os tendGes flexores lateralmente, o ligamento natatério proximalmente e o
ligamento superficial transverso metacarpal distalmente.

B) O musculo lumbrical se localiza lateralmente, os tenddes flexores medialmente, o ligamento natatério proximalmente e o
ligamento superficial transverso metacarpal distalmente.

C) O masculo lumbrical se localiza lateralmente, os tendBes flexores medialmente, o ligamento natatorio distalmente e o
ligamento superficial transverso metacarpal proximalmente.

D) O musculo lumbrical se localiza lateralmente, os flexos ulnar medialmente, o ligamento natatério proximalmente, e o
ligamento superficial transverso metacarpal distalmente.

E) O musculo lumbrical e os tenddes flexores se localizam medialmente, o ligamento natatério distalmente e o ligamento
superficial transverso metacarpal proximalmente.
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43. Em relagdo as fraturas do escafoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dor a palpac¢do da tabaqueira anatdmica tem alta sensibilidade, mas baixa especificidade no diagnostico.

B) Nas fraturas estaveis, a imobilizagdo com gesso antebraquiopalmar sem bloqueio de polegar é suficiente.

C) Desvio maior que um milimetro esta associado a maior risco de pseudartrose.

D) Angulo lateral intraescafoide maior que 25 graus é critério de instabilidade, segundo a classificagdo da Clinica Mayo.
E) Cominuicdo é critério de instabilidade, segundo a classificacdo da clinica Mayo.

44, Em relagdo as lesbes do anel pélvico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existe maior incidéncia de lesdo uretral associada as lesGes do anel pélvico em homens.

B) Segundo a classificagdo de Jones para lesGes expostas do anel pélvico, o tipo 5 esta associado a alta taxa de mortalidade.

C) Radiografias com estresse apresentam importante papel na avaliacdo da estabilidade de lesdes do anel pélvico.

D) Segundo a classificagdo de Young e Burgess, as lesdes com mecanismo anteroposterior tipo 2 tém lesdo dos ligamentos
sacroiliacos anteriores.

E) Segundo a classificagdo de Young e Burgess. as lesdes com mecanismo anteroposterior tipo 3 tém indicacdo de fixacéo
anterior e posterior.

45. Em relagdo as fraturas do acetibulo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sinal da gaivota (gull sign) é um sinal de mau prognéstico.

B) Sinal do esporéo (spur sign) € patognomonico de fratura de dupla coluna.

C) O tempo decorrido entre a fratura e a realizacdo da cirurgia € um fator preditivo de desfecho radiolégico e clinico, ndo
devendo ser superior a quinze dias nas fraturas elementares, e a 10 dias nas fraturas associadas.

D) Reducdo articular operatéria com desvio menor que um milimetro tem relagdo com melhor prognéstico.

E) Fratura do teto acetabular com desvio acima de dois milimetros néo é critério de indicacdo cirdrgica.

46. Em relacdo as fraturas do colo femoral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo a classificacdo de Garden, as fraturas do tipo um sdo completas e sem desvio.

B) Segundo a classificacdo AO, as fraturas do tipo B1 sdo impactadas em valgo com desvio maior que 15 graus.

C) Redugdo da fratura com indice de Garden de 135 a 145 graus esti relacionada & menor taxa de osteonecrose e
pseudoartrose.

D) O indice de Garden é medido entre o eixo longo de colo femoral e o eixo longo da diafise femoral.

E) Fraturas por estresse do colo femoral sdo sempre cirlrgicas.

47. Em relagdo as fraturas transtrocantéricas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo a classificacdo AO, as fraturas do tipo A2 tém traco reverso.

B) As fraturas do tipo A3 podem ser fixadas com placa DHS (Dymamic Hip Screw).

C) Redugdo anatdmica € o que se deve buscar nas fraturas instaveis.

D) Reducdo em valgo € a Unica aceitavel em fraturas estaveis.

E) Indice ponta &pice menor que 25 milimetros ¢ um dos critérios para avaliagio do bom posicionamento do parafuso
deslizante no DHS (Dynamic Hip Screw).

48. Qual das medidas abaixo podem evitar reducdo em varo na fixacdo das fraturas subtrocantéricas com haste
intramedular cefalomedular?

A) Fazer o ponto de entrada mais medial em relacdo ao apice do trocanter.
B) Fazer o ponto de entrada mais lateral em relacdo ao &pice do trocénter.
C) Fazer o ponto de entrada mais posterior em relagéo ao apice do trocanter.
D) Fazer o ponto de entrada mais anterior em rela¢do ao pice do trocanter.
E) Fazer o ponto de entrada da haste exatamente no centro do trocanter.
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49. Em relagdo as fraturas do planalto tibial, assinale a alternativa CORRETA.

A) A classificacdo de Luo divide o planalto tibial em duas colunas.

B) A classificacdo de Luo é radiogréfica.

C) Depressao articular isolada, correspondente a Schatzker 3, é definida como zero- coluna.

D) Schatzker 1V corresponde, na classificagdo de Luo, a uma fratura de trés colunas.

E) A maioria das fraturas classificadas como Schatkzer 1 e 2 correspondem, na classificacdo de Luo, a fraturas de duas
colunas.

50. Em relagdo as fixacdes com hastes intramedulares de tibia bloqueadas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para definicdo do ponto de entrada no plano coronal, a projecdo radiografica em AP correta corresponde aquela em que
uma linha tangente a cortical lateral da tibia deve passar lateralmente ao centro da diafise da fibula.

B) Na projecéo radiografica em AP, o ponto de entrada deve ser lateral & espinha lateral da tibia.

C) Na projecao radiografica em perfil, o ponto de entrada deve ser imediatamente proximal a tuberosidade anterior da tibia.

D) Parafuso de poller pode ser utilizado para corre¢do de desvios proximais e distais.

E) Parafuso de poller deve ser sempre implantado na concavidade da deformidade.
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