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01. Paciente vitima de acidente de moto, apresentimfratura exposta dos 0ssos da perna com lesdoenxsa de partes
moles, com leséo arterial necessitando revasculaaigio, é classificada, segundo Gustilo, em

A) grau |. B) grau llla. C) grau lllc. D) grau lllb E) grau ll.

02. Nas fraturas fechadas, para caracterizar o dande partes moles, podemos utilizar a classificacée Oestern e
Tscherne. Assinale a alternativa que corresponde ama fratura grave com extensa lesdo muscular de mele
sindrome compartimental.

A) Grau I. B) Grau Il C) Grau lll. D) Grau IV. Ejrau 0.
03. Sao locais comuns de fratura por stress, EXCETO

A) diafise da tibia.
B) diafise da fibula. D) calcaneos.
C) metatarsos. E) extremidade distal do radio.

04. Sao tumores benignos formadores de cartilagelXCETO

A) osteocondroma.
B) encondroma. D) condroblastoma.
C) condrossarcoma. E) fibroma condromixoide.

05. Qual o musculo a ser avaliado quando se realipaeste de Gerber?
A) Supraespinhal. B) Infraespinhal. C) Subescapular D) Biceps braquial. E) Redondo menor.
06. Em relacéo as fraturas de clavicula, assinaleadternativa INCORRETA.

A) Sao frequentes, representando cerca de 4%atasas no adulto.

B) Cerca de 75% acontecem no 1/3 médio.

C) Infecgédo, pseudoartrose e retardo de consolds@a complicagcdes decorrentes do tratamento oirg
D) Encurtamento maior que 2 cm é uma indicacéolatasde tratamento cirdrgico.

E) As fraturas ndo-desviadas ou pouco desviadasnpadr tratadas com uma tipoia.

07. Raramente, devemos suturar o ferimento de umaattura exposta da tibia. Quando se decide pelo feamento
primario, devemos levar em consideracdo como posith 0s seguintes aspectos, EXCETO

A) boa condicdo geral do paciente.

B) ferimento limpo.

C) desbridamento adequado dos tecidos necrosamngaminados.
D) sutura sem tenséo de partes moles.

E) presenca de espaco morto.

08. Qual das afirmativas abaixo esta INCORRETA, relcionada as fraturas do calcaneo?

A) E a mais comum dos 0ssos do tarso.

B) Os melhores resultados sé@o obtidos, quandoestateelece o dngulo de Gissane.

C) As fraturas tipo IV de Sanders apresentam agpiesultados.

D) O grau de satisfacao dos pacientes esta rekdodt manutencao do movimento subtalar.
E) A classificacdo de Sanders baseia-se na tonmag@hputadorizada.

09. Qual a localizacdo da fratura de Jones?

A) 1/3 médio do 5° metatarso.

B) Colo do 5° metatarso.

C) 5° metatarso, aproximadamente 1,5 cm de suameixiade proximal (tuberosidade).
D) Extremidade proximal do 1° metatarso.

E) 1/3 médio do 1° metatarso.

10. A fratura da coluna vertebral por osteoporose caracterizada por uma perda da altura do corpo webral. Qual o
percentual de perda de sua altura original?

A) 5%. B) 10%. C) 15%. D) 20%. E) 1%.



11. Quais as regifes da coluna vertebral mais fregautemente acometidas por fraturas devido a osteopse?

A) Cervical e lombar.
B) Lombar e sacral. D) Cervical e sacral.
C) Médio-toracica e transicao téraco-lombar. E)Mat e médio-toracica.

12. O tratamento insatisfatério da fratura supracomileana do iUmero na crianca pode evoluir tardiamerg para um
cubito varo com as seguintes consequéncias, EXCETO

A) fratura do coéndilo lateral.
B) paralisia tardia do nervo mediano. D) instalaile rotatdria do cotovelo.
C) paralisia tardia do nervo cubital. E) deformid@adsmética.

13. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aksdes traumaticas da coluna cervical.

A) As fraturas estaveis do atlas podem ser tratediaservadoramente.

B) As lesdes instaveis de C1 séo aquelas assocadasura do ligamento transverso.

C) A instabilidade atlanto-axial pode ser diagruzsta através de radiografias dinamicas.

D) As fraturas da massa lateral do atlas com cagéiowndo se associam ao alto indice de pseudaartros
E) As fraturas do atlas podem estar associadasdratura de C2.

14. Segundo a classificagdo de Garden, quais fraag devem ser tratadas com artroplastia?

A lell B) Il e lll. C) lell. D) lll e IV. E)llelV.
15. Quais as localizag6es mais frequentes da osteglite hematogénica aguda?

A) Metafisaria proximal do imero e tibia.

B) Diafisaria do fémur e tibia.

C) Metafisaria distal do fémur e metafisaria proxima tibia.

D) Metafisaria distal do fémur e da tibia.
E) Diafisaria do radio e da ulna.

16. Qual o agente etioldgico mais frequentemente @mtrado na osteomielite hematogénica aguda em peantes com
anemia falciforme?

A) Streptococcudo grupo B.
B) Haemophilus. D) Salmonella sp.
C) Staphylococcus aureus. E) Streptococcus pneumoniae.

17. Em relacdo a escoliose idiopatica do adolescené correto afirmar, EXCETO:

A) trata-se de um desvio lateral da coluna no pfeorttal, acima de 20 graus.

B) predomina no sexo feminino.

C) pode resultar em ombros desnivelados e assamkririangulo de talhe.

D) a faixa etaria mais acometida esta entre 10ant8.

E) o tratamento pode ser feito com o uso de 6rimse@®r uma abordagem cirlrgica.

18. Qual o nivel mais comumente afetado na esporalistese degenerativa?

A) L4-L5. B) L3-L4. C) L5-S1. D) L1-L2. E) L2-L3.
19. O reflexo bulbocavernoso envolve o seguinte groi de raizes nervosas:

A) S1,S2 e S3. B) L4 e L5. C) L5,S1 e S2. D) L4¢ S51. E) L3,L4 e L5.
20. Assinale a alternativa INCORRETA, observando aelacdo grupo muscular / inervagéo pela raiz nervas
A) Adutores do quadril/L1-L2.

B) Extenséo do hallux/L5. D) Flexao do joelho/L4-L5.
C) Flexao do hallux/S1. E) Extenséo do joelho/L3-L4.



21. No desbridamento de um ferimento, a viabilidadenuscular deve ser avaliada de acordo com 0s segegis aspectos,
EXCETO

A) dosagem do acido latico.
B) coloracéao. D) sangramento.
C) consisténcia. E) contratilidade.

22. Que musculos, juntos, formam o tenddo de Aqude

A) Gastrocnémio e solear.

B) Gastrocnémio, solear e plantar delgado.

C) Solear e plantar delgado.

D) Tibial posterior, solear e gastrocnémio.

E) Tibial posterior, solear, gastrocnémio e pladilgado.

23. Qual o local da inser¢cao do musculo longo pereino?

A) Aspecto plantar da base do 1° metatarso.
B) Aspecto dorsal da base do 2° metatarso. D) dolt® metatarso.
C) Diéfise do 1° metatarso. E) Diafise do 2° metatarso.

24. Na avaliagcao da maturidade esquelética, a ausi#a de ossificacao da apoéfise do iliaco indica umdice de Risser
A) 0. B) 1. C) 2. D) 3, E) 4.
25. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada anielomeningocele.

A) E uma das formas de disrafismo espinhal.

B) E uma das mais graves anomalias congénitas ¢bmijsacom a vida.

C) Consiste em uma leséo cistica, contendo ligtecido nervoso em seu interior.

D) A sua etiologia é desconhecida, porém a defit#éde Acido folico € um dos fatores de risco roarghecidos.
E) O quadro clinico é acompanhado de alteragBesra®e raramente de altera¢des sensitivas.

26. Em uma lesao de tendédo extensor longo do poleggual o tempo de imobilizagdo ap6s uma tenorrafia

A) Uma semana.
B) Duas semanas. D) Quatro semanas.
C) Trés semanas. E) Cinco semanas.

27. Qual das estruturas abaixo NAO faz parte do t(el do tarso?

A) Tendéao tibial posterior.
B) Tend&o do flexor longo dos dedos. D) Tendafledmr longo do hallux.
C) Nervo tibial. E) Veia tibial anterior.

28. Séo indicacdes de tratamento cirdrgico nas fratas do antebrago na crianga, EXCETO

A) fraturas expostas.

B) fraturas instaveis ap6és a reducao.

C) fraturas segmentares.

D) fraturas em galho verde com desvio angular aeeiut.
E) refraturas.

29. A deformidade congénita em flexdo da articulaghinterfalangeana proximal do 5° quirodactilo é tarbém chamada
de

A) sinfalangismo.
B) clinodactilia. D) falange delta.
C) camptodactilia. E) sindactilia.

30. De acordo com a classificacdo de Salter-Harrig triangulo de Thurston-Holland é observado nas bes da
cartilagem epifisaria em um dos seguintes tipos. #htifique-o.

A L. B) II. C) 1. D) IV. E) V.



31. Emrelagédo a fratura da cabeca do radio, € INCRRETO afirmar que

A) a Mason tipo | é tratada conservadoramente.

B) um desvio de 2mm é indicacao de reducdo cirargic

C) na abordagem cirargica para ressecc¢do da cdbadalio, 0 nervo em risco é o intersseo posterior
D) para evitar leséo nervosa na abordagem cirgrgicacomendado manter o antebrago pronado.

E) a tipo 4 de Mason esta associada a luxacaorfmosie cotovelo.

32. Segundo a AO, uma fratura transindesmal da fibla isolada é classificada em

A) Al. B) B2. C) B1. D) C1. E) A2.
33. Qual dos nervos abaixo NAO faz parte do plexaaxquial?

A) Supraescapular.

B) Ulnar. D) Subescapular.

C) Frénico. E) Axilar.

34. A regiao lateral do antebrago corresponde a umios dermatomos abaixo. Assinale-o.

A) C5. B) C6. C) C7. D) C8. E) T1.

35. Das alternativas abaixo, qual a mais importantpara um diagndstico precoce da Sindrome de Volkmanap6s uma
fratura supracondileana do Umero na crianga?

A) Gasimetria.
B) Edema do antebraco. D) Dor a extensdo passiva dos dedos.
C) Auséncia do pulso radial. E) Cianose da extremidade.

36. Qual o nervo mais frequentemente lesionado n&sturas do 1/3 médio e distal do Umero?

A) Radial.
B) Mediano. D) Musculo-cutaneo.
C) Ulnar. E) Téraco-braquial.

37. A necrose avascular do escafoide carpeano é tadm referida como doenca de
A) Preiser. B) Kéhler. C) Sever. D) Freiberg. EnPRer.

38. No exame radiografico da bacia de uma criancaoptadora de displasia do desenvolvimento do quadrildeve-se
observar os seguintes parametros, EXCETO

A) Linha de Hilgenreiner.
B) Arco de Shenton. D) Arcos de Gilula.
C) Indice acetabular. E) Quadrantes de Ombredanne.

39. Qual o tumor 6sseo maligno mais comum?

A) Osteossarcoma.

B) Sarcoma osteogénico. D) Mieloma muiltiplo.
C) Sarcoma de Ewing. E) Condrossarcoma.
40. Qual dos musculos abaixo NAO é suprido pelo ney ulnar?

A) Flexor ulnar do carpo.

B) Inter6sseos palmares. D) Adutor do polegar.
C) Interésseos dorsais. E) Pronador quadrado.
41. Com o teste de Trendelenburg, avalia-se o muscu

A) gliteo médio.

B) gldteo maximo. D) glateo minimo.
C) iliopsoas. E) sartorio.



42. A articulagédo de Lisfranc refere-se a(a)

A) interfalangeana do hallux.
B) tarsometatarseana. D) talo-navicular.
C) metatarso falangeana do hallux. E) subtalar.

43. O que se entende por leséo de Hill-Sachs?

A) Lesao anterior ou posterior do labrum superior.

B) Desinsercdo da capsula articular anterior.

C) Afundamento do osso cortical do canto sUperrddtia cabega do Umero.
D) Rotura do cabo longo do biceps.

E) Desinsercéo da capsula articular posterior.

44. Qual o melhor tratamento para as fraturas diafsarias dos ossos do antebraco, desviadas no adulto?

A) Reducéao fechada e aparelho gessado axilo-palmar.

B) Osteossintese com fios intramedulares.

C) Reducéo aberta e fixacdo externa.

D) Reducédo aberta e fixacdo com placas e parafusos.

E) Reducéo aberta e fixagdo com fios de Kirschonerados.

45. Em relacéo as fraturas transtrocantéricas, agsale a alternativa FALSA.

A) Acomete pacientes mais idosos do que aqueledreduna do colo do fémur.

B) Sé&o extracapsulares.

C) Sao pouco vascularizadas.

D) Apresentam um indice de mortalidade maior, separadas as fraturas do colo do fémur.

E) A mortalidade nos pacientes tratados cirurgicgaené menor do que nos tratados conservadoramente.

46. A fixac8o precoce e definitiva de uma fratura idfisaria do fémur diminui os riscos de complicagGe respiratorias.
Uma estabilizacéo precoce significa fixar nas prinieas

A) 12 horas. B) 24 horas. C) 36 horas. D) 48 horas. E) 6 horas.
47. Assinale a alternativa FALSA relacionada as Iégs do Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

A) O teste de Lachman é o mais indicado para asndgteco clinico dos casos agudos.

B) A puncéo do joelho com hemartrose pode auxi@adiagnéstico de lesdo grave do LCA.

C) A ressonancia magnética é de fundamental impcedara o tratamento inicial da lesdo aguda.

D) As lesdes crbnicas sdo mais facilmente detestpel® exame fisico, quando comparadas as les@idasg
E) O teste da gaveta anterior pode estar alteragwasenca de lesdo meniscal.

48. A incidéncia em MORTALHA é realizada com o segate posicionamento do tornozelo:

A) 30° de rotacéo interna.

B) 15° de rotagé&o interna. D) 30° de rotacdo externa.

C) 20° de rotacdo externa. E) 5° de rotacéo interna.

49. De acordo com a classificacdo de Hebert, astireas do tubérculo do escafoide séo classificadasaipo

A) Al. B) A2. C) B1. D) B2. E) B3.
50. Qual das sindromes abaixo NAO faz parte do diagstico diferencial da cervicobraquialgia discal?

A) Sindrome de Pancoast.

B) Sindrome da periartrite do ombro.

C) Sindrome do tinel do carpo.

D) Sindrome da fossa supraclavicular.
E) Sindrome de Linburg.



