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GRUPO 12 – ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Quais as articulações mais acometidas na artrite séptica?

A) Joelho e quadril.

B) Quadril e tornozelo.

C) Punho e cotovelo.

D) Punho e joelho.

E) Cotovelo e tornozelo.

02. O que se entende por Mal de Pott?

A) Artrite psoriática.

B) Tuberculose articular das interfalangeanas das mãos.

C) Tuberculose da coluna vertebral.

D) Osteomielite aguda do joelho.

E) Osteomielite crônica do joelho.  

03. Em relação às escolioses idiopáticas, assinale a alternativa incorreta.

A) O método de Cobb é utilizado para medir o grau de curvatura do desvio.

B) A rotação vertebral não pode ser medida pela imagem dos pedículos na radiografia em AP.

C) O sinal de Risser é importante no planejamento do tratamento.

D) As com curvas menores que 20º podem ser somente observadas e sem uso do colete.

E) A progressão acentuada da curvatura em pacientes jovens é uma das indicações de cirurgia.

04. Qual o agente etiológico mais freqüente na osteomielite aguda hematogênica em um paciente de 10 anos?

A) S. aureus.

B) Streptococcus sp.
C) Pneumococcus sp.
D) H. influenzae.
E) E. coli.

05. Fazem parte do quadro clínico e/ou laboratorial da osteomielite aguda, exceto

A) dor.

B) impotência funcional.

C) quadro febril.

D) leucocitose com desvio à esquerda.

E) fístula.

06. As manobras de Barlow e Ortolani são utilizadas para o diagnóstico de

A) displasia do desenvolvimento do quadril.
D) luxação escápulo-umeral.

B) dorso curvo.
E) pronação dolorosa.

C) plica sinovial.

07. Entende-se por doença de Perthes

A) necrose avascular da epífise proximal do fêmur.

B) necrose avascular do escafóide carpal.

C) necrose avascular do escafóide tarsal.

D) necrose avascular do talus.

E) necrose avascular da cabeça do II metatarseano.

08. Qual o principal fator prognóstico da doença de Perthes?

A) Cor da pele.

B) Sexo.

C) Idade do paciente.

D) Bilateralidade.

E) Nutricional.

09. O manguito rotador é constituído dos seguintes músculos:

A) deltóide, subescapular, supra e infra-espinhoso.
B) deltóide, bíceps braquial, supra e infra-espinhoso.
C) bíceps braquial, braquial, peitoral menor e deltóide.
D) subescapular, infra-espinhal, supra-espinhal e redondo menor.
E) braquial, subescapular, deltóide e supra-espinhoso.
10. Qual das seguintes patologias é conhecida como “cotovelo de tenista” ?

A) Tendinite na inserção do bíceps braquial.

B) Compressão do nervo interósseo posterior.

C) Epicondilite lateral.

D) Epicondilite medial.

E) Bursite olecraneana.

11. Paciente portador de neurite ulnar, com choque à digito-percussão na goteira cubital. Qual das seguintes patologias faz parte do diagnóstico diferencial desse quadro clínico?

A) Tuberculose óssea.
B) Artrite séptica.
C) Oanseníase.
D) osteomielite da ulna.
E) Ruptura do cabo longo do bíceps.
12. A síndrome do túnel do carpo corresponde à compressão do nervo

A) ulnar.

B) radial.

C) mediano.

D) músculo-cutâneo.

E) axilar.

13. Qual dos seguintes músculos é avaliado com o teste de Trendelenburg?

A) Glúteo máximo.

B) Glúteo médio.

C) Glúteo mínimo.

D) Piriforme.

E) Reto femural.

14. São características da doença de Osgood-Schlatter, exceto.

A) Evolução autolimitada.

B) Localiza-se na tuberosidade anterior da tíbia.

C) Mais freqüente no sexo masculino.

D) Predomina na faixa etária dos 20 aos 30 anos.

E) É geralmente tratada conservadoramente.

15. O cisto sinovial de Barker localiza-se na(o)

A) fossa poplítea.
B) região dorsal do punho.
C) região axilar.
D) fossa olecraneana.
E) canal de Guyon.
16. Em relação ao pé torto congênito, é correto afirmar, exceto.

A) O tratamento deve ser realizado precocemente.

B) Ocorre na proporção de 1:1000 nascidos vivos.

C) Predomina no sexo masculino.

D) Sempre ocorre com patologias associadas.

E) Um dos objetivos do tratamento é permitir o início da marcha na idade normal.

17. A tenossinovite de De Quervain corresponde a um processo inflamatório do seguinte compartimento extensor do punho

A) II.

B) IV.

C) I.

D) V.

E) VI.

18. O dedo em gatilho é tratado com a abertura da seguinte polia:

A) A2

B) A1

C) C1

D) C3

E) A4

19. O que se entende por artrodese?

A) Fusão cirúrgica de articulações.

B) Fusão patológica de articulações.

C) Osteotomia derrotatória.

D) Não consolidação óssea em região diafisária.

E) Não consolidação óssea em região articular.

20. São estruturas anatômicas do canal do carpo, exceto.

A) Nervo mediano.

B) Tendões flexores profundos dos dedos.

C) Tendões flexores superficiais dos dedos.

D) Tendão flexor ulnar do carpo.

E) Tendão flexor longo do polegar.

21. Na artrose, encontramos os seguintes sinais radiográficos, exceto
A) esclerose subcondral.

B) cisto ósseo subcondral.

C) osteófitos.

D) triângulo de Codman.

E) diminuição do espaço articular.

22. Na suspeita de uma hérnia discal cervical, qual o melhor exame complementar a ser solicitado?

A) Ressonância magnética.

B) Radiografia simples.

C) Radiografia dinâmica.

D) Cintilografia óssea.

E) Tomografia axial computadorizada.

23. Qual o reflexo profundo que se encontra geralmente diminuído na hérnia de disco L5-S1?

A) Patelar.

B) Aquileu.

C) Quadricipital.

D) Moro.

E) Babinski.

24. O suspensório de Pavlik é utilizado no tratamento da(de)
A) doença de Perthes.

B) displasia do desenvolvimento do quadril.

C) coxa vara.

D) epifisiólise proximal do fêmur.

E) geno-varo.

25. Os nódulos de Heberden se localizam na articulação

A) metacarpo-falangeana.

B) carpo-metacarpeana.

C) interfalangeana proximal da mão.

D) interfalangeana distal da mão.

E) do cotovelo.

26. Em relação às fraturas e lesões epifisárias, é correto afirmar, exceto.

A) O diagnóstico precoce é fundamental para o tratamento adequado.

B) Nas crianças, quando houver traumatismos envolvendo extremidades de osso longo, deve-se suspeitar de lesão epifisária.

C) Radiografias comparativas do membro contralateral não lesionado são uma conduta a ser adotada.

D) A redução de um descolamento epifisário deve ser feita o mais precoce possível.

E) Nas lesões epifisárias Salter-Harris III e IV, a redução anatômica não é importante.

27. A espondilolistese traumática do áxis com fratura dos pedículos de C2 e deslizamento do corpo vertebral dessa vértebra sobre C3 é também denominada de

A) fratura de Jefferson.

B) fratura do enforcado.

C) fratura luxação de Anderson.

D) fratura de Alonso.

E) fratura luxação de Smith.

28. Qual dos seguintes reflexos indica o término do choque medular?

A) Bulbo-cavernoso.

B) Patelar.

C) Aquileu.

D) Bicipital.

E) Tricipital.

29. As fraturas do 1/3 médio da clavícula nas crianças são geralmente tratadas

A) cirurgicamente com placas e parafusos.

B) cirurgicamente com fios de Kirschner.

C) cirurgicamente com fixador externo.

D) cirurgicamente com haste bloqueada.

E) conservadoramente, podendo ser utilizados diversos tipos de imobilização.

30. Sobre a luxação gleno-umeral, é incorreto afirmar.
A) A luxação anterior é a mais freqüente.

B) A luxação posterior ocorre em quadros de choque elétrico e crise convulsiva.

C) O nervo mais sujeito a lesões é o mediano.

D) O sinal da dragona é encontrado no exame físico.

E) Fratura da grande tuberosidade do úmero pode ocorrer como lesão associada.

31. Qual dos ossos do carpo é mais freqüentemente fraturado?

A) Semilunar.
B) Pisiforme.
C) Capitato.
D) Hamato.
E) Escafóide.

32. Entende-se por fratura de Monteggia

A) fratura diafisária do rádio e luxação da cabeça do rádio.

B) fratura no 1/3 proximal ou 1/3 médio da ulna e luxação da cabeça do rádio.

C) fratura isolada do 1/3 médio da ulna.

D) fratura do rádio e luxação da articulação rádio-ulnar distal.

E) fratura da extremidade distal do rádio e da ulna.

33. São complicações das fraturas da extermidade distal do rádio no adulto, exceto
A) distrofia simpático-reflexa de Sudeck.

B) consolidação viciosa.

C) pseudo-artrose, apesar de rara.

D) ruptura do tendão extensor longo do polegar.

E) ruptura do tendão extensor curto do polegar.

34. As fraturas do colo do V metacarpeno com desvio volar são também denominadas de fratura

A) de Cleland.

B) do esquiador.

C) do boxer.

D) de Lewis.

E) de Rolando.

35. O sinal radiográfico de Terry Thomas encontra-se presente na seguinte lesão traumática do punho:

A) fratura do escafóide.

B) lesão ligamentar semilunar- piramidal.

C) lesão ligamentar escafo-semilunar.

D) fratura do pisiforme.

E) fratura do trapézio.

36. Em relação às fraturas da pelve, assinale a alternativa incorreta.

A) Lesão da bexiga, uretra e consolidação viciosa são complicações possíveis.

B) As fraturas estáveis são, em sua maioria, tratadas conservadoramente.

C) Nas crianças, são fraturas raras.

D) As fraturas instáveis não apresentam integridade do anel pélvico.

E) Na lesão em livro aberto, a sínfise púbica permanece íntegra.

37. Nas fraturas instáveis da pelve, qual o melhor método de fixação e estabilização no atendimento inicial?

A) Fixador externo.
D) Fios de Kirschner.

B) Placa e parafusos.
E) Âncoras absorvíveis.

C) Cerclagem.

38. São complicações tardias da fratura do acetábulo, exceto

A) condrólise.

B) calcificação heterotópica.

C) osteoartrose.

D) necrose avascular da cabeça do fêmur.

E) perfuração de víscera oca.

39. Qual o tratamento a ser indicado em um paciente idoso, com fratura do colo do fêmur(grau IV de Garden) e em condições clínicas de cirurgia?

A) Ressecção da cabeça do fêmur.
B) Artroplastia.
C) Fixação com fios de Steinmann.
D) Fixação com placa e parafuso deslizante.
E) Osteotomia e fixação com placa e parafusos.
40. Em relação à luxação traumática do quadril no adulto, uma das seguintes afirmativas está incorreta. Assinale-a.

A) Ocorre com trauma de alta energia.

B) A pseudo-artrose é uma das complicações.

C) Quanto mais tempo luxada, maior a probabilidade de complicação.

D) Deve ser reduzida o mais rapidamente possível.

E) Luxação posterior é a mais freqüente.

41. Sobre fraturas expostas, baseando-se na classificação de Gustillo e Anderson, é correto afirmar.
A) Na grau IIIa, a fixação externa é o melhor tratamento.

B) A antibioticoterapia só deve ser realizada nas fraturas de graus II, IIIa, b e c.

C) Na grau I, a profilaxia antitetânica não precisa ser realizada.

D) Nunca devemos fixar as fraturas articulares, principalmente as de grau I.

E) A integridade  do envoltório de partes moles não é fator importante nesta classificação.

42. Fazem parte do quadro clínico e exame físico de uma lesão meniscal, exceto

A) bloqueio articular.

B) atrofia do quadríceps.

C) derrame articular.

D) dor.

E) sinal da gaveta anterior.

43. São características da lesão ligamentar do tornozelo grau I, exceto

A) edema de pequena intensidade.

B) estabilidade articular.

C) impotência funcional leve.

D) radiografia em stress com bocejo articular.

E) ruptura de poucas fibras.

44. A fratura –luxação de Lisfranc refere-se a trauma  na articulação

A) tarso-metatarseana.

B) metatarso-falangeana.

C) metatarso-falangeana do hallux.

D) astrágalo-navicular.

E) navicular-cuneiforme.

45. Ferimento entre 1 e 10cm de extensão, lesão moderada de partes moles e contaminação também moderada são classificados, segundo Gustillo e Anderson, em fraturas exposta grau

A) I.
B) II.
C) IIIa.
D) IIIb.
E) IIIc.

46. A fratura subperiosteal do rádio distal na criança deve ser tratada da seguinte forma:

A) redução e imobilização gessada.

B) redução e fixação com fio de Kirschner.

C) imobilização gessada.

D) uso de gelo e analgésico, sem imobilização.

E) fixação com parafuso.

47. Assinale a alternativa incorreta.

A) A consolidação de uma fratura ocorre em 03 fases; inflamatória, reparativa e de remodelação.

B) No processo de consolidação óssea, a estabilidade da fratura não é  um fator de importância.

C) Quanto mais jovem o paciente, maior a remodelação óssea no processo de consolidação.

D) Em um paciente que sofre traumatismo direto em um dos membros, a crepitação óssea e mobilidade anormal são sinais indicativos de fratura.

E) As radiografias dos membros devem ser solicitadas em, no mínimo, 02 incidências.

48. Referente às fraturas, assinale a alternativa incorreta.

A) Em relação ao traço, classificamos as fraturas em transversa, oblíqua e espiral.

B) Quanto à extensão, as fraturas podem ser completas e incompletas.

C) Nas fraturas expostas, ocorre comunicação do foco da fratura com o meio externo.

D) São causas de fraturas patológicas: tumor e osteomielite.

E) Quanto ao número de fragmentos, as fraturas são classificadas em simples e cominutivas.
49. Paciente com diagnóstico estabelecido de lesão de tendões flexores de um único dedo da mão, decorrente de ferimento cortante e bastante sujo ocorrido há 02 horas. Sobre isso, assinale a alternativa correta.

A) A tenorrafia imediata é o melhor tratamento.

B) O tratamento inicial deve consistir na limpeza exaustiva do ferimento, aproximação da pele, imobilização da mão, antibioticoterapia profilática e profilaxia antitetânica. A tenorrafia deverá ser realizada em um segundo tempo.

C) O tratamento deverá ser conservador, com imobilização com aparelho gessado por 03 semanas.

D) Após limpeza cirúrgica inicial, o tratamento deverá ser conservador.

E) A artodese interfalangeana deverá ser realizada nos primeiros dez dias.

50. Qual  o sinal ou sintoma mais precoce da síndrome de Volkmann no membro superior ?

A) Dor à extensão passiva dos dedos.

B) Paralisia do flexor profundo dos dedos.

C) Cianose da extremidade.

D) Diminuição do pulso arterial.

E) Contratura em flexão dos dedos e do punho.
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