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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO ORTOPEDIA /
TRAUMATOLOGIA

(ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA)

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cart&o-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éo.

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

> Se for necessaria a utilizacédo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo 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 Cartédo-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 as distrofias musculares, assinale a alternativa CORRETA.

A) A distrofia de Emery-Dreifuss se caracteriza pela alteracdo dos genes que codificam a distrofina.

B) A distrofia muscular de Becker é a mais comum dentre as distrofias musculares.

C) Na distrofia muscular de Duchenne, a perda de for¢a é notada primeiro na musculatura distal dos membros.

D) Nos pacientes com escoliose decorrente da distrofia muscular de Duchenne, os critérios de indicacdo cirlrgica sdo os
mesmos da Escoliose Idiopatica.

E) A distrofia muscular miotonica divide-se em dois tipos: tipo 1, conhecida como doenca de Steinert, e tipo 2, que é a
miopatia proximal miotdnica.

02. Em relagdo a acondroplasia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de cifose toracolombar é incomum e, normalmente, tem indicacdo de tratamento cirdrgico.

B) A presenca de quadriparesia espastica e apneia do sono sdo comumente causadas por hipertensdo intracraniana, distarbio
comum na acondroplasia.

C) A mao em tridente, caracterizada pela separacdo entre o dedo médio e anular, € uma das caracteristicas da acondroplasia.

D) Na acondroplasia, existe falha no processo de ossificacdo intramembranosa e endocondral.

E) Na acondroplasia, existe falha no processo de ossificagdo endocondral e periosteal.

03. Em relagdo ao acometimento do sistema musculoesquelético, causado pela hemofilia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O pseudotumor hemofilico ocorre de forma mais frequente no braco.

B) O pseudotumor hemofilico ndo ocorre na regido subperiosteal.

C) No estagio 1 da classificacdo de Arnold-Hilgartner da artropatia por hemofilia, as radiografias apresentam apenas cistos
subcondrais.

D) No estdgio 4 e 5 da classificagdo de Arnold-Hilgartner da artropatia por hemofilia , ha indicagdo formal de sinovectomia.

E) No estagio 2 da classificagdo de Arnold-Hilgartner da artropatia por hemofilia, a cartilagem articular esta preservada.

04. Em relagdo as fraturas supracondileanas do cotovelo em criancga, assinale a alternativa CORRETA.

A) E recomendavel manter o cotovelo imobilizado no pds-operatério em uma posicéo em flexdo entre 90 e 100 graus, quando
se utiliza um fio de fixacdo introduzido através do epicondilo medial, para evitar lesdo pds-operatoria do nervo ulnar.

B) E recomendavel manter o cotovelo imobilizado no pds-operatério em uma posicéo em flexdo entre 90 e 100 graus, quando
se utiliza um fio de fixacdo introduzido através do epicondilo medial, para evitar lesdo pés-operatéria do nervo ulnar e para
melhor estabilidade da fratura.

C) E recomendavel manter o cotovelo imobilizado no pés- operatério em uma posicio em flex&o entre 80 e 100 graus, quando
se utiliza um fio de fixacdo introduzido através do epicondilo medial para evitar lesdo do nervo ulnar pds-operatoria e
proporcionar melhor estabilidade da fratura.

D) E recomendéavel manter o cotovelo imobilizado no pés-operatério em uma posicdo em flexdo menor que 90 graus, quando
se utiliza um fio de fixacéo introduzido atraves do epicondilo medial, para melhor estabilidade da fratura.

E) E recomendavel manter o cotovelo imobilizado no pds operatério em uma posicdo em flexdo menor que 90 graus, quando
se utiliza um fio de fixacdo introduzido através do epicondilo media, para evitar lesdo pds operatdria do nervo ulnar.

05. Em relagdo a piomiisite, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E mais comum na primeira e segunda décadas de vida

B) O envolvimento de um grupo muscular € mais comum do que de varios grupos musculares.

C) O agente etiol6gico mais comum €é o S. aureus, seguido do estreptococos beta hemolitico do grupo A.

D) O musculo mais frequentemente envolvido é o quadriceps.

E) O S. aureus esta associado a uma incidéncia de mortalidade maior do que o estreptococos beta hemolitico do grupo A.

06. Em relagéo a espondilodiscite piogénica em crianca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A coluna lombar ¢ o local mais frequentemente acometido, seguida pela coluna toracica e cervical.

B) A faixa etaria em que acontece a discite infecciosa isolada é menor do que a de osteomielite de corpo vertebral.
C) S. aureus €é o0 agente etiolégico mais comum.

D) Nao se deve iniciar antibioticoterapia, antes de se fazer uma bidpsia para coleta de material e cultura.

E) Deve-se realizar antibioticoterapia por 4 a seis semanas.




GRUPO 18/ ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
07. Em relagdo as deficiéncias congénitas dos membros, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome de Holt-Oran se caracteriza pela presenca de trombocitopenia.

B) Na sindrome de Fanconi, ha predisposicéo a leucemia.

C) A sindrome de Poland é caracterizada pela auséncia do musculo peitoral menor e maior.

D) Anomalias congénitas localizadas nas regides radiais e fibulares, ou seja, laterais em relagéo a linha média dos membros na
posicao anatdmica, sdo denominadas de pés-axiais.

E) A sindrome Trombocitopenia Auséncia de Radio (TAR syndrome) é autossomica dominante.

08. Qual das sindromes abaixo NAO tem como hipodtese etiolégica a interrupcdo do fluxo arterial embrionario das
artérias subclavias, verterbrais e seus ramos?

A) Sindrome de Mobius

B) Sindrome de Klippel - Feil
C) Sindrome de Sprengel

D) Sindrome de Poland

E) Sindrome de Holt- Oran

09. Em relagdo ao pé cavo varo decorrente da doenca de Charcot-Marie-Tooth, assinale a alternativa CORRETA.

A) A manutencdo da forca da musculatura intrinseca do pé é responsavel pelo cavo.
B) O tibial anterior ndo costuma apresentar fraqueza.

C) O tibial posterior costuma apresentar fraqueza

D) O fibular longo costuma apresentar forca preservada.

E) O fibular curto costuma apresentar for¢a preservada.

10. Em relagédo ao pé torto congénito idiopatico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No método de Ponseti, o cavo € corrigido através da supinagdo do antepé em relagéo ao retropé.

B) No tratamento através do método de Ponseti, a tenotomia do Aquiles é realizada na maioria dos casos.

C) Na classificagdo de Dimeglio, a presenca de prega lateral no calcaneo é um parametro de gravidade da deformidade.
D) O talus costuma estar desviado nas dire¢des plantar e medial.

E) A drtese de Denis Browne deve manter os pés em rotagdo externa de cerca de 70 graus.

11. Em relagédo as deformidades angulares dos membros inferiores na crianca assinale a alternativa CORRETA.

A) Na deformidade angular posteromedial da tibia, ¢ comum haver deformidade do pé em flexdo plantar.

B) A histéria natural da deformidade angular posteromedial da tibia é de piora progressiva com frequente necessidade de
osteotomia corretiva.

C) Na pseudartrose congénita da tibia, a descontinuidade 6ssea esta presente, na maioria das vezes, desde o0 nascimento.

D) A menor parte dos pacientes com neurofibromatose tipo 1 apresentam pseudartrose congénita da tibia.

E) A deformidade anterolateral da tibia é classificada por Crawford, sendo o tipo 1 da forma displasica.

12. Em relacéo as deformidades dos membros inferiores na crianca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A anteversdo excessiva do colo femoral esté associada a um padréo de marcha caracterizado por apresentar os pés rodados
medialmente, conhecida como "intoeing gait".

B) Ao exame fisico, o paciente com anterversdo excessiva do colo femoral apresenta rotacdo externa do quadril limitada,
guando comparada com a rotacao interna.

C) Pacientes com anteversdo excessiva do colo femoral devem ser submetidos ao uso de Orteses para corregao.

D) Cirurgia para correcdo de anteversdo excessiva do colo femoral costuma ser indicada em pacientes com paralisia cerebral.

E) O fator mais comumente associado a manutencdo de anteversdo excessiva do colo femoral durante o crescimento € a
alteracdo do tonus muscular, caracterizada por espasticidade.
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13. Em relagéo a biomecéanica do quadril, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante o apoio monopodal, a musculatura abdutora exerce uma forga aproximadamente 7 vezes maior que a do peso do
corpo.

B) Durante o apoio monopodal, o braco de alavanca através do qual a forca peso atua é menor do que o brago de alavanca
abdutor.

C) Um dos objetivos da protese de Charnley era de medializagdo do centro de rotagdo do quadril.

D) Em pacientes com artrose de quadril, € comum a presenca de alongamento do braco de alavanca abdutor.

E) Atualmente, nas artroplastias totais de quadril, o objetivo é sempre posicionar o centro de rotagdo mais medialmente do que
seria o centro de rotacdo anatémico.

14. Em relacdo aos pacientes com alteracéo do balanco espinopélvico e que precisam ser submetidos a artoplastia total
de quadril, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos pacientes com retificacdo da lordose lombar, costuma haver aumento da anteversao pélvica, sendo necessario ajustar a
anteversdo do componente acetabular, posicionando-o em maior grau de anteversao.

B) Nos pacientes com retificacdo da lordose lombar, costuma haver aumento da anteversao pélvica, sendo necessario ajustar a
retroversdo do componente acetabular, posicionando-o em maior grau de retroversao,

C) Nos pacientes com retificagdo da lordose lombar, costuma haver aumento da anteversdo pélvica, sendo necessario ajustar a
anteversdo do componente acetabular, devido ao maior risco de instabilidade posterior.

D) Nos pacientes com retifica¢do da lordose lombar, costuma haver aumento da retroverséo pélvica, sendo necessario ajustar a
anteversdo do componente acetabular, posicionando-o em menor grau de anteverséo.

E) Nos pacientes com retificacdo da lordose lombar, costuma haver aumento da inclinagdo pélvica lateral, sendo necessario
ajustar a anteversdo do componente acetabular, posicionando-o em maior grau de anteversao.

15. Em relagdo as artroplastias totais do quadril, assinale a alternativa CORRETA.

A) A incidéncia de luxacdo nas préteses realizadas por via de acesso posterior é bem superior as realizadas por via de acesso
anterior

B) Os maiores diametros de cabeca femoral da prétese estdo relacionados com maior incidéncia de luxacéo.

C) Um dos parametros da zona de seguranca para 0 posicionamento do componente acetabular, descritos por Lewinnek et al, é
de 25 + 10 graus de anteversao.

D) Um dos parametros da zona de seguranca para 0 posicionamento do componente acetabular, descritos por Lewinnek et al, é
de 20 £ 10 graus de inclinacdo vista no plano coronal.

E) A anteversdo do componente femoral deve ser de 5 a 15 graus.

16. Em relacéo as artroplastias primarias do joelho, assinale a alternativa CORRETA.

A) Usualmente, o corte femoral posterior deve estar a 3 graus de rotagcdo externa em relagdo ao eixo bicondilar.
B) Usualmente o corte femoral posterior é perpendicular ao eixo biepicondilar.

C) Usualmente o corte distal deve ser de 7 graus de valgo em relacéo ao eixo mecénico do fémur.

D) Usualmente o corte da tibia deve ser de 5 graus de valgo em relagéo ao eixo mecanico da tibia.

E) O posicionamento do componente femoral deve ser posicionado a 3 graus de rotacéo interna.

17. Considerando e espaco articular existente apds a realizagdo dos cortes no fémur e na tibia, realizados durante uma
artroplastia total de joelho, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante o balanceamento, a liberacao cirdrgica do tenddo popliteo influencia mais na abertura do espaco articular em flexao
do que em extensao.

B) Durante o balanceamento, a liberagéo cirtrgica do canto pdstero-lateral influencia mais na abertura do espaco articular em
flexdo do que em extensdo.

C) Durante o balanceamento, a liberacdo cirtrgica da pata de ganso influencia mais na abertura do espaco articular em
extensdo do que em flexdo.

D) Durante o balanceamento, a liberacdo cirurgica da metade anterior do ligamento colateral medial influencia mais na
abertura do espaco articular em extensdo do que em flex&o.

E) Durante o balanceamento, a liberag8o cirtrgica da capsula posterior influencia mais na abertura do espaco articular em
flexdo do que em extensdo.
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18. Em relacéo as artroplastias totais de ombro do tipo anatdmica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O raio de curvatura da cabeca umeral da protese e 0 do componente da glenoide devem ser iguais.

B) O raio de curvatura da cabega umeral da protese deve ser maior do que o do componente da glenoide.

C) Quando o raio de curvatura do componente da glenoide excede o raio de curvatura da cabega umeral da prétese em mais de
2mm, alguma translacdo da cabega é permitida, sem que haja transmissao de sobrecarga ao componente glenoidal.

D) Existe menor incidéncia de soltura quando a diferenca entre os raios de curvatura da cabega umeral da prétese e do
componente da glenoide é menor que um milimetro.

E) Existe menor incidéncia de desgaste do polietileno quando a diferenca entre os raios de curvatura da cabeca umeral da
prétese e do componente da glenoide é menor que um milimetro.

19. Em relagdo as artroplastias glenoumerais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A artroplastia total glenoumeral do tipo anatémica é a mais indicada na artropatia degenerativa do manguito rotador.

B) A hemiartroplastia umeral é absolutamente contra indicada na artropatia degenerativa do manguito rotador.

C) A artroplastia total do tipo reversa é a mais indicada na artropatia degenerativa do manguito rotador.

D) A soltura do componente umeral nas artoplastias totais do tipo anatdmica ocorre através do efeito chamado "cavalo de pau"
(rocking-horse effect)

E) A artroplastia total do tipo reversa é classificada como néo restrita.

20. Em relagdo as vias de acesso para o ombro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na via de acesso posterior de judet, o plano internervos é entre o supraescapular e o infraescapular

B) Na via de acesso anteromedial (deltopeitoral), o plano internervos é entre o axilar e o radial.

C) Na via de acesso anterolateral, o nervo radial € uma das estruturas em risco.

D) Na via de acesso deltopeitoral, a desinser¢ao do supraespinhal do tubérculo maior é fundamental para ter acesso ao labrum
da glenoide.

E) Na via de acesso deltopeitoral, a cabeca curta do biceps precisa ser retraida medialmente.

21. Em relagéo aos principios gerais das amputagdes dos membros, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os musculos devem ser cortados em um nivel ao menos 1cm distal ao coto de amputacéo 6sseo.
B) Os musculos devem ser cortados em um nivel ao menos 2 cm distal ao coto de amputacdo dsseo.
C) Os musculos devem ser cortados em um nivel ao menos 5cm distal ao coto de amputacdo dsseo.
D) Os musculos devem ser cortados em um nivel ndo inferior a 10cm distal ao coto de amputagéo désseo.
E) Os musculos devem ser cortados em um nivel ndo inferior a 15¢cm distal ao coto de amputacdo dsseo.

22. Em relagdo aos principios gerais das amputac6es dos membros, assinale a alternativa CORRETA.

A) Miodese e mioplastia sdo sinbnimos e sdo termos que se referem a fixacdo do coto muscular ao coto 6sseo.

B) A amputacdo de membros por infeccdo s6 pode ser realizada com a técnica de "guilhotina”.

C) Os nervos de maior calibre devem ser ligados antes de serem amputados, por possuirem artérias relativamente calibrosas.
D) A exsanguinagao dos membros com faixas elasticas antes da colocagdo do garrote ndo apresenta contraindicagdes.

E) O corte nos nervos deve ser realizado no nivel do coto de amputagao 6sseo.

23. Em relagéo as amputacdes no nivel do pé e tornozelo no adulto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em uma amputacdo do halux, o menor coto funcional da falange proximal, para se evitar uma desarticulagéo
metatarsofalangeana, é de 2cm.

B) Em uma amputagdo do halux, o menor coto funcional da falange proximal, para se evitar uma desarticulacéo
metatarsofalangeana, é de 1,5cm.

C) Em uma amputacdo do halux, o menor coto funcional da falange proximal, para se evitar uma desarticulacdo
metatarsofalangeana, é de 0,5cm.

D) Em uma amputacdo do halux, o menor coto funcional da falange proximal, para se evitar uma desarticulacdo
metatarsofalangeana, é de 2,5cm.

E) Em uma amputacdo do halux, o menor coto funcional da falange proximal, para se evitar uma desarticulacdo
metatarsofalangeana, € de 1cm.




GRUPO 18/ ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
24. Em relagdo aos tumores musculoesqueléticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O adamantinoma costuma ocorrer na regiao diafisaria da tibia.

B) O condroblastoma costuma ocorrer na regido diafisaria dos ossos longos.

C) O encondroma é um dos diagndsticos diferenciais em pacientes com mdltiplas lesbes dsseas.

D) O sarcoma de ewing é um dos diagnosticos diferenciais dentre os tumores dsseos de localizagéo diafisaria de 0ssos longos.
E) O linfoma é um dos diagndsticos diferenciais dentre os tumores 6sseos de localizagdo diafisaria de ossos longos.

25. Em relagéo aos tumores que acometem o sistema musculoesquelético, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em um paciente com mais de 40 anos, apresentando uma lesdo 6ssea, sem antecedente de carcinoma e nem de lesfes 0sseas
prévias, mieloma multiplo e metastase sdo os dois mais provaveis diagnosticos.

B) Em uma paciente com mais de 40 anos, apresentando uma lesdo 6ssea, sem antecedente de carcinoma e nem de lesdes
Osseas prévias, a mamografia é um dos principais e primeiros exames a serem realizados para rastreio do sitio primario.

C) Em um paciente com mais de 40 anos, apresentando uma lesdo éssea, sem antecedente de carcinoma e nem de lesdes dsseas
prévias, cintilografia dssea do esqueleto é um dos exames utilizados no estadiamento.

D) Em um paciente com mais de 40 anos, apresentando uma lesdo dssea, sem antecedente de carcinoma e nem de lesbes 6sseas
prévias, tomografias de térax e abdémen sdo dois dos exames utilizados para rastreio do sitio primario.

E) Em um paciente com mais de 40 anos, apresentando uma lesdo dssea, sem antecedente de carcinoma e nem lesdes Gsseas
prévias, eletroforese de proteinas é um dos exames utilizados para diagnostico.

26. Em relagdo a classificacdo dos tumores musculoesqueléticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) No estagio 2 da classificagdo da AJCC ( American Joint Commitee on Cancer System) para 0s sarcomas de partes moles, o
tamanho da les@o deve ser inferior a 8cm.

B) Na classificacdo da AJCC (American Joint Commitee on Cancer System) para os sarcomas de partes moles, um sarcoma de
8cm, baixo grau e sem metéstase é classificado como estagio 2.

C) Na classificagdo da AJCC (American Joint Commitee on Cancer System) para 0s sarcomas de partes moles, um sarcoma de
5 c¢m, alto grau e sem metastase é classificado como estagio 2.

D) Na classificagdo da AJCC (American Joint Commitee on Cancer System) para 0s sarcomas de partes moles, um sarcoma de
2cm, baixo grau e com metastase é classificado como estagio 3.

E) Na classificacdo da AJCC (American Joint Commitee on Cancer System) para 0s sarcomas de partes moles, um sarcoma de
8cm, alto grau, sem metastase e superficial é classificado como estagio 3.

27. Em relacdo a classificacdo de Malawer para as resseccBes da cintura escapular, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No tipo 1, aescapula é poupada totalmente.

B) No tipo 1b, o aparelho abdutor é ressecado parcial ou totalmente.
C) No tipo 2, a glenoide é poupada totalmente.

D) No tipo 5, a glenoide é ressecada totalmente.

E) No tipo 4, a escapula é ressecada parcialmente.

28. Em um paciente de 10 anos de idade, com vértebra plana, qual o diagnostico mais provavel?

A) Histicocitose de células de Langerhans
B) Leucemia D) Osteossarcoma
C) Linfoma E) Sarcoma de Ewing

29. Em relagdo ao osteossarcoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E mais comum em pacientes com retinoblastoma hereditario.

B) E mais comum em pacientes com a sindrome de Rothmund-Thomson.

C) E mais comum em pacientes com a sindrome de Li- Fraumeni.

D) Osteossarcoma parosteal € mais comum na segunda década de vida.

E) O Osteossarcoma telangectasico apresenta aspectos microscépicos que se assemelham ao cisto 6sseo aneurismatico.
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30. Em relagdo ao cordoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E o segundo tumor primario mais comum que acomete a coluna vertebral.

B) E o tumor maligno primario mais comum que acomete 0 sacro.

C) Quimioterapia é fundamental no tratamento dessa neoplasia.

D) Radioterapia pode ter algum beneficio no tratamento das lesdes irressecaveis.
E) Pode acometer a base do cranio, além da regido sacrococcigea.

31. Em relagéo a doenga de Legg- Calvé- Perthes, assinale a alternativa CORRETA.

A) No grupo 4 da classificagao de Caterall, ha envolvimento parcial da cabeca femoral.

B) O sinal de Gage é um dos sinais da "cabega em risco"

C) Na classe A da classificacdo de Salter-Thompson, a fratura subcondral se estende por cerca de 75% da cabeca femoral.
D) Na classificacdo do pilar lateral de Herring, a perda de altura no grupo A é de apenas 30%.

E) A classificacdo de Stulberg é utilizada na fase inicial da doenca.

32. Em relagdo as osteocondrites, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca de Kéhler pode ser confundida com o "os vesalianum".

B) A doenca de Freiberg pode ser confundida com o "os vesalianum".

C) A doenga de Panner poder ser confundida com o "os vesalianum".

D) A doenca de Sinding-Larsen-Johansson pode ser confundida com o " os vesalianum®.
E) A doenga de Iselin pode ser confundida com o "os vesalianum".

33. Em relagdo a paralisia cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maior causa de paralisia cerebral é por hipoxia durante o trabalho de parto.

B) Baixo peso ao nascer é um dos fatores de risco associados a incidéncia de paralisia cerebral.

C) Hemorragia intraventricular é um dos achados encontrados nas ressonancias magnéticas de encéfalo de pacientes com
paralisia cerebral.

D) Paralisia cerebral do tipo atetoide decorre de acometimento extrapiramidal.

E) Paralisia cerebral hemiplégica pode demorar até 20 meses apds 0 nascimento, para ser detectada clinicamente.

34. Em relagdo ao acometimento dos quadris dos pacientes com paralisia cerebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) 70 a 90% dos pacientes com luxacdo do quadril sdo diplégicos.

B) Pacientes com contratura em abducéo do quadril maior que 20 graus estdo em maior risco de desenvolverem luxacdo dessa
articulacao.

C) Quadris em risco de luxacdo tém angulo de anterversdo femoral diminuido em relacdo a populagédo normal.

D) A Osteotomia femoral derrotativa e varizante, normalmente associada a acetabuloplastia, e que costuma ser indicada em
pacientes com quadril subluxado, é de rotacdo interna.

E) Pacientes com paralisia cerebral e quadril displasico, muitas vezes, apresentam falta de cobertura posterosuperior da regido
acetabular, sendo a acetabuloplastia de Dega um bom procedimento a ser realizado nessa situacéo.

35. Em relagdo ao acometimento da coluna vertebral pela artrite reumatoide, assinale a alternativa CORRETA.

A) O acometimento da coluna cervical é uma causa de morte stbita nesses pacientes.

B) O acometimento da coluna toracica e lombar é comum.

C) O tipo de instabilidade mais comum na coluna cervical, nesses pacientes, € o subaxial.

D) Angulo cervicomedular acima de 135 graus é um dos critérios de indicagdo cirlrgica na presenca de instabilidade
atlantoaxial.

E) A linha de Mc Gregor, parametro para avaliar presenca de migracdo proximal do odontoide, é tracada entre as bordas
anterior e posterior do foramen magno.
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36. Em relagdo a dissociacéo escassemilunar no adulto, assinale a alternativa CORRETA.

A) No tipo 2 da classificacdo de Kuo e Wolfe, as radiografias estaticas ja mostram a lesao.

B) O sinal do anel é visto nas radiografias em perfil do punho.

C) Valor do angulo escafossemilunar, nas radiografias em perfil do punho, acima de 60 graus é sugestivo de dissocia¢do
escassemilunar.

D) Valor do angulo semilunocapitato acima de 5 graus é sugestivo de instabilidade

E) Intervalo do espaco escafo-semilunar acima de 1,8mm é sugestivo de instabilidade.

37. Em relagéo as fraturas da falange média dos dedos da mao no adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fraturas de base volar envolvendo mais de 50% da articulagdo proximal, normalmente, s&o instaveis.

B) As fraturas de base volar envolvendo menos de 30% da articulagdo proximal, normalmente, sdo estaveis.

C) Nas fraturas instaveis da articulacdo proximal, envolvendo a borda volar, a articulacdo é instavel volarmente.
D) Fraturas articulares proximais de base dorsal nem sempre sdo cirdrgicas.

E) Fraturas da diafise com desvio nem sempre sdo cirlrgicas.

38. Em relagdo a articulagéo carpometacarpeana do primeiro quirodactilo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O ligamento obliquo anterior é um dos estabilizadores dessa articulacdo.

B) A articulacdo € do tipo ginglimo.

C) O ligamento obliquo posterior é um dos estabilizadores dessa articulacao.

D) O ligamento obliquo anterior tem duas porc6es, uma superficial e outra profunda.
E) O ligamento intermetacarpal posterior é um dos estabilizadores dessa articulag&o.

39. Em relagdo a fraturas do odontoide no adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fraturas do tipo 1 da classificagdo de Anderson e D'Alonzo se caracterizam por avulsdo do ligamento alar.

B) Fraturas do tipo 2 da classificacdo de Anderson e D'Alonzo com desvio acima de 5mm tém indicacdo de tratamento
cirlrrgico.

C) Fraturas do tipo 2 da classificacdo de Anderson e D'Alonzo com desvio acima de 10 graus tém indicagdo de tratamento
cirargico.

D) Fraturas do tipo 2 da classificacdo de Anderson e D'Alonzo com cominui¢cdo importante tém indicacdo de tratamento
cirdrgico.

E) As fraturas do tipo 2a de Grauer sdo obliquas.

40. Em relacao as fraturas explosdo da coluna cervical do adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes sem lesdo do complexo ligamentar posterior, a corpectomia de um corpo com substituicdo por enxerto
tricortical ou espacador interssomatico, associada a fixacdo com placa anterior, prescinde de fixacdo posterior.

B) Fixacédo posterior exclusiva raramente € indicada.

C) As fraturas do tipo explosdo nem sempre tém indicacao cirdrgica.

D) Tracéo pré-operatdria pode ser usada para redugdo, independente da integridade do ligamento longitudinal posterior.

E) Fraturas do tipo explosdo ocorrem no mecanismo de trauma do tipo compresséo vertical.

41. Em relagdo as fraturas do anel pélvico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nas fraturas do tipo B3 da classificagdo de Tile, ha lesdo nas duas hemipelves.

B) As fraturas do tipo B2 apresentam mecanismo de trauma em compressdo lateral ou anteroposterior.
C) As fraturas do tipo C podem ser do tipo APC 3 de Young e Burgess.

D) Nas fraturas do tipo APC 3, fixacdo anterior é suficiente como tratamento definitivo.

E) As fraturas com mecanismo de trauma em compressao lateral podem acometer o sacro.
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42. Em relacao as fraturas do acetabulo, marque a alternativa INCORRETA.

A) Os tipos de fratura do acetabulo, de acordo com a classificacdo de Judet e Letournel, dependem da posicdo do quadril no
momento do trauma

B) Fratura do teto acetabular com desvio menor que 2 mm é uma indicagéo de tratamento conservador.

C) A presenga de congruéncia secundaria nestas fraturas é uma indicacéo de tratamento conservador.

D) Acometimento de mais de 50% da superficie articular € uma indicacdo de tratamento cirlrgico nas fraturas da parede
posterior do acetabulo.

E) A presenca de um trago de fratura na coluna posterior as radiografias do acetabulo, é suficiente para classificar a fratura
como uma fratura do tipo elementar da coluna posterior do acetabulo segundo a classificacdo de Judet e Letournel.

43. Em relagdo as fraturas-luxacao do quadril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As lesbes classificadas, pela classificacdo de Pipkin, como do tipo 2, sdo distais a fovea.

B) As lesbes classificadas, pela classificagdo de Thompson e Epstein, como do tipo 3, apresentam fratura da parede posterior
associada.

C) Luxacdo posterior do quadril sem fratura associada é classificada como tipo 1 pela classificacdo de Thompson e Epstein.

D) Luxacdo posterior do quadril associada a fratura da cabeca femoral é classificada como do tipo 4 pela classificacdo de
Thompsom e Epstein.

E) Luxacéo posterior do quadril, associada a fratura da cabeca femoral, envolvendo a porgéo inferomedial da cabeca femoral,
é classificada como tipo 1 pela classificacdo de Brumback

44. Em relagdo as fraturas do colo femoral do idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A menor parte das fraturas sdo sem desvio e, normalmente, tratadas de forma cirdrgica.

B) Tragdo cutinea pré-operatoria ndo deve ser utilizada.

C) As fraturas impactadas em valgo sdo classificadas, pela classificagdo de Garden, como do tipo 1.

D) A literatura demonstra que extensa investigacdo pré-operatoria, incluindo exames como ecocardiograma, cintilografia
miocardica, é fundamental na avaliacdo destes pacientes, trazendo enormes beneficios na maioria das vezes.

E) Na classificacdo AO dessas fraturas, o subtipo 31- B.3, equivale ao tipo 2 da classificacdo de Garden.

45. Em relacao as fraturas transtrocanterianas do idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fraturas do tipo 31 A 1, da classificacdo AO, sdo consideradas estaveis.

B) As fraturas transtrocantéricas do tipo 3 de Tronzo, devem ser tratadas com parafusos canulados isolados, em um nimero de
3.

C) Fraturas isoladas do trocanter maior, vistas as radiografias, devem ser investigadas com ressonancia magnética para se
afastar possivel extenso intertrocantérica do traco de fratura.

D) As mais importantes medidas para profilaxia do tromboembolismo pulmonar sdo a cirurgia com mobilizagdo precoce.

E) Ndo existe uma superioridade clara na literatura médica em relacéo a incidéncia de falha da osteossintese das hastes cefalo
medulares em rela¢do ao parafusos dindmico de quadril no tratamento das fraturas transtrocantéricas do tipo Al e A2 da
classificagdo AO.

46. Em relagdo as fraturas da diafise femoral do adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Hastes intramedulares anterogradas centromedulares, raramente, em adultos, apresentam necrose de cabeca femoral como
complicacdo, estando presentes na literatura apenas como relatos de caso.

B) Acessar 0 ponto de entrada da haste anterograda centromedular em decubito dorsal é mais dificil do quem em decubito
lateral.

C) O posicionamento em mesa de tracdo do membro ndo acometido em flexdo do quadril e do joelho, para facilitar a visao
radioscdpica, aumenta a incidéncia de sindrome compartimental desse membro.

D) No posicionamento em decubito lateral, ha maior risco de ma reducéo em valgo e rotacdo interna.

E) Em uma imagem radiografica em AP, o pequeno trocénter é mais visivel, quando o fragmento proximal esta em rotacdo
externa.
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47. Em relacao as fraturas de patela no adulto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria das fraturas do tipo transversa de patela sdo desviadas.

B) A maioria das fraturas do tipo estrelada de patela sdo sem desvio.

C) Trauma direto na patela com o joelho hiperflexionado € um dos mecanismos de trauma que produzem fratura do tipo
longitudinal de patela.

D) Avulsdo lateral é um dos mecanismos de trauma que ocasionam fratura do tipo longitudinal de patela.

E) A presenga de desvio dos fragmentos de 3mm j& é suficiente para diagnostico de lesdo do retinaculo extensor e do
mecanismo extensor do joelho.

48. Em relagdo as luxag@es do joelho, assinale a alternativa CORRETA.

A) O sinal do arqueado indica lesdo do complexo ligamentat medial.

B) Fratura avulsdo da cabeca da fibula é um sinal patognoménico de lesdo do canto pdstero-lateral.

C) Luxacdo do joelho ndo acontece em trauma de baixa energia.

D) A incidéncia de lesdo de artéria poplitea nas luxac@es do joelho é desprezivel.

E) Quando ocorre lesdo de nervo fibular associada a luxacéo, em mais de 90 % das vezes, a recuperacdo é completa.

49. Em relacao as fraturas do plat6 tibial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fraturas com mecanismo de forca em valgo sdo mais comuns do que em varo.

B) Fraturas do platd tibial de alta energia apresentam baixo risco de lesdo vascular associada.

C) Fraturas do plat6 tibial de alta energia apresentam alto risco de sindrome compartimental.

D) Fraturas dos tipos 4, 5 e 6 de Shatzker apresentam alta incidéncia de lesdo ligamentar de joelho associada.

E) Fraturas do plat6 tibial classificadas como AO de 41 B-3 apresentam cominuicdo do fragmento cisalhado e depresséo
articular.

50. Em relagéo as fraturas do platd tibial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As fraturas classificadas como tipo 3 de Hohl e Moore sdo comumente associadas com lesdo de um ou de ambos os
ligamentos cruzados do joelho.

B) As fraturas classificadas como tipo 2 de Hohl e Moore acometem o plat6 lateral, poupando o platd medial.

C) As fraturas classificadas como tipo 4 de Hohl e Moore se caracterizam por compressao da borda articular.

D) As fraturas classificadas como tipo 5 de Hohl e Moore sdo muito instaveis devido a perda da estabilidade proporcionada
pelos ligamentos colaterais e ligamentos cruzados.

E) As fraturas classificadas como tipo 1 de Hohl e Moore sdo comumente associadas a fratura-avulsdo da cabeca da fibula ou
do tubérculo de Gerdy.
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