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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO ORTOPEDISTA
DUESTAO 21

Referentemente a avaliacdo do paciente vitima de politrauma, é corre-
to afirmar, EXCETO:

a) O politrauma é a uma das principais causas de morte na faixa eta-
ria entre 1 e 44 anos.

b) O politrauma é o conjunto de lesdes multiplas simultaneas, de va-
rios segmentos do corpo, em que pelo menos uma ou a combina-
¢ao de varios é potencialmente letal.

c) O pneumotdrax hipertensivo é a principal causa de choque na cri-
anga politraumatizada.

d) O primeiro objetivo da abordagem inicial de um paciente politrau-
mitazado é o estabelecimento e a manutencdao de uma oxigenagao
adequada dos tecidos.

DUESTAO 22

Sobre a consolidacao de fraturas, € CORRETO afirmar:

a) A condicao ideal para ocorrer a consolidacao por primeira intengcao
€ a existéncia de bom contato ésseo e estabilidade absoluta.

b) A estabilizacdo com hastes medulares nao bloqueadas é exemplo
de osteossintese rigida.

c) O alargamento do canal medular nao propicia o aumento da estabi-
lidade da montagem.

d) Na fixacao estavel ou ndo rigida, o segmento da placa que fica en-
tre os parafusos, sobre o foco da fratura, deve ser o menor possi-
vel.
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DUESTAO 23

Na conducdo das fraturas expostas, € correto afirmar, EXCETO:

a)

b)

d)

Na classificacao de Tscherne para lesdes de partes moles associa-
das as fraturas expostas, o grau 3 é caracterizado pela amputacao
traumatica parcial ou total.

Os objetivos do tratamento das fraturas expostas envolvem a pre-
vencgao da infeccdo, obtencdo da consolidacao dssea e cicatrizagao
de partes moles para permitir a recuperacao funcional do membro
acometido.

Fratura exposta é aquela em que ha ruptura na pele e nos tecidos
moles subjacentes, ou seja, no invdlucro, permitindo a comunica-
¢cao oOssea direta ou de seu hematoma fraturario com o meio ambi-
ente.

Os fatores criticos (fundamentais) que devem ser avaliados para
classificar as fraturas expostas sao: grau de lesao de partes moles,
grau de contaminacao e o padrao da fratura.

DUESTAO 24

Em relacdo as lesdOes traumaticas da crianca, podemos afirmar:

a)

b)

c)
d)

Quando mais jovem for a crianga, mais préoxima da zona de cresci-
mento e maior for o alinhamento em relagao ao plano de movimen-
to articular, menores sao as chances de remodelagem.

As disrupcOes fisarias representam cerca de 15% de todas as le-
soes esqueléticas na infancia.

Lesao tipo III de Salter e Harris trata-se de uma fratura extra-
articular.

Nas lesOes classificadas com tipo V de Salter e Harris, € fundamen-
tal a reducdo anatémica dos fragmentos desviados.
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DUESTAO 25

Sobre os maus tratos (sindrome da crianca espancada), é correto a-
firmar, EXCETO:

a)
b)

c)

d)

Caracteriza-se pela agressao e trauma fisico impostos pelas pesso-
as responsaveis pelos cuidados da crianga.

Aproximadamente 2/3 das criancas que sofrem lesbes corporais
tém idade inferior a 3 anos.

Mais de 50% de todas s criancas com idade inferior a 2 anos apre-
sentam sequelas pds-traumaticas provocadas por agressoes da ca-
beca.

E estatisticamente muito mais frequente no género masculino.

DUESTAO 26

Em relacdo as fraturas do Umero, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

Pela classificacao de Neer, para que um segmento seja considerado
desviado, precisa haver um deslocamento maior que 01 cm, ou
uma angulacao maior que 4509,

A fratura proximal do Umero é rara e ocorre principalmente em
pessoas abaixo de 50 anos e do sexo masculino.

O nervo musculocutaneo localiza-se entre os musculos biceps bra-
quial e coracobraquial é o mais comumente lesado nas fraturas do
Umero proximal e durante o tratamento cirdrgico.

A pseudoartrose da extremidade proximal do Umero é muito co-
mum, pois 0 0sso é mal vascularizado.

QUESTAO 27

Referentemente as fraturas supracondilianas do Umero na crianca, é
CORRETO afirmar:

a)

b)
C)

d)

Hematoma na face anterior do cotovelo associado a fratura supra-
condiliana com desvio pdéstero-lateral sao sinais de risco de lesao
vascular.

Sao mais comuns no género feminino e no cotovelo dominante.

Nas fraturas em flexdo, o nervo mais comumente lesionado é o
interdsseo anterior.

A sindrome de compartimento sé ocorre em pacientes com ausén-
cia de pulso radial.
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DUESTAO 28

O tratamento cirdrgico nas fraturas da clavicula no adulto estd indica-
do, EXCETO:

a) Em fratura com desvio grotesco.

b) Em fratura exposta.

c) Na auséncia de consolidacao apds 3 semanas.
d) Em alteracao vascular com repercussao clinica.

DUESTAO 29

Sobre as fraturas na crianca, € CORRETO afirmar:

a) As lesdoes do tipo II salter-Harris caracterizam-se por separacao
parcial da placa fisaria com traco da fratura através da epifise.

b) O grau e o tipo de desvio da fratura do colo do radio nao sao fato-
res determinantes no progndstico da fratura.

c) A complicacdao mais comum da fratura fisaria distal da ulna é a con-
solidacao viciosa.

d) A lesao neural mais comumente vista nas fraturas supracondilianas
do Umero com desvio pdstero-lateral € do nervo interésseo anteri-
or.

DUESTAO 30

Sao fatores de risco para a perda da reducao da fratura do radio distal
na crianga:

a) Fratura em pacientes menores de 2 anos de idade.
b) Translocacao maior que 50% do diametro do radio.
c) Fratura do cotovelo ipsilateral.

d) Fratura com desvio dorsal e aposicao em baioneta.
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DUESTAO 31

Em relacdo a fratura de Monteggia, € CORRETO afirmar:

a) A principal forca que leva o desvio dos fragmentos na fratura de
Monteggia € o musculo supinador.

b) Concavidade da borda posterior da ulna proximal sugere que a lu-
xacdo da cabeca do radio é traumatica.

c) Na lesao de Monteggia, o tratamento deve ser sempre cirdrgico de-
vido a grande instabilidade da fratura.

d) A lesao de Monteggia do tipo II caracteriza-se por desvio anterior
da cabeca do radio.

DUESTAO 32

Qual a opcao abaixo € VERDADEIRA sobre a luxacdo acromioclavicu-
lar?

a) As lesoOes do tipo II (classificacao de Rockwood) sao sempre de tra-
tamento cirdrgico devido a grande instabilidade.

b) Em lesdes tipo VI (classificagdo de Rockwood), a clavicula esta des-
viada superiormente.

c) A estabilidade horizontal antero-posterior € dada pelos ligamentos
acromioclaviculares.

d) Sao lesdes mais comuns apds a quinta década de vida.

QUESTAO 33

E CORRETO afirmar em relacdo a espondilolistese traumatica (fratura
do enforcado):

a) A lesao neuroldgica é rara.

b) A reducao e a fixacdo sao frequentemente necessarias.

c) O mecanismo de trauma mais comum é a compressao axial asso-
ciada a rotacdo.

d) A imobilizagdo com colar cervical é o tratamento de escolha nas
fraturas sem desvios.
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DUESTAO 34

Qual afirmativa abaixo € VERDADEIRA em relacao as lesdes traumati-
cas do joelho no adulto?

a)

b)

C)
d)

As fraturas do planalto tibial classificadas com tipo III de Shatzker
ocorrem mais frequentemente em pacientes jovens devido a trau-
mas de alta energia.

Nas fraturas do planalto tibial, as lesdes ligamentares podem estar
associadas em 50% dos casos.

Na classificacao de Schatzker para as fraturas do planalto tibial, a
do tipo V é caracterizada pelo envolvimento bicondilar.

A luxacdo traumatica da patela ocorre principalmente na direcao
medial.

QUESTAO 35

Sobre o genu valgo na crianca € CORRETO afirmar:

a)
b)
c)
d)

O melhor parametro de acompanhamento de criangcas com genu
valgo fisioldgico é o angulo coxa-pé.

O tratamento cirdrgico no genu valgo simétrico deve ser realizado
antes dos 5 anos de idade.

Deve-se realizar o teste de Jack para avaliar se ha instabilidade pa-
telar associada ao genu valgo.

Crianca com 3 anos e com genu valgo encontra-se dentro do pa-
drao esperado.

DUESTAO 36

Em relacdo as patologias do quadril adulto, ¢ CORRETO afirmar:

a)
b)

C)

d)

O fator mais frequente associado com falha mecanica de artroplas-
tia total do quadril cimentada é o peso corpdreo acima de 90 kg.

O principal motivo para conversao de uma artrose de quadril em
artroplastia é para alivio da dor na coluna lombar.

Componentes acetabulares nao cimentados apresentam durabilida-
de inferior quando comparados com os componentes acetabulares
cimentados.

O método mais eficiente para tratar luxacdes recidivantes apos ar-
troplastia total do quadril é uso de colo de femoral curto.
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QUESTAO 37

Em relacdo patologias da coluna é correto afirmar, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

A hérnia de disco extrusa aguda € uma das possiveis evolucdes na-
turais da degeneracao discal.

A hérnia discal extrusa é mais frequente em adolescentes.

O sinal mais precoce de comprometimento esfincteriano na sin-
drome da cauda equina é a encoprese.

O melhor exame de imagem para o diagndstico da hérnia do disco
lombar é a eletroneuromiografia.

DUESTAO 38

Em relacdo a doenca displasica do quadril, é correto afirmar, EXCE-

TO:

a)
b)

c)
d)

O lado mais frequentemente acometido é o esquerdo.

O tratamento com aparelho de Pavlik pode ser utilizado até os 6
meses.

E mais frequente que ocorra em criangas com apresentacdo pélvi-
ca.

Indices acetabulares menores que 30° indicam displasia acetabu-
lar.

QUESTAO 39

Em relacdo as lesdes no pé adulto, ¢ CORRETO afirmar:

a)
b)

C)
d)

Nos pacientes com lesao tibial posterior do tipo II de Johnson teém
indicacao classica de artrose triplice.

O mecanismo de trauma mais comum para deslocamento do ten-
dao fibular e lesao do retinaculo fibular superior € o movimento em
estresse de dorsoflexao com violenta contracao reflexa da muscula-
tura dos fibulares.

O tratamento da instabilidade lateral cronica do tornozelo é sempre
cirdrgico.

A presenca do osso navicular acessério predispde a degeneracgao
tendinea do tibial posterior.
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DUESTAO 40

Em relacdo as fraturas dos ossos da perna no adulto, é correto afir-
mar, EXCETO:

a) Encurtamento de até 2 cm e desvios angulares de 10° em qualquer
plano podem ser aceitos no tratamento destas fraturas.

b) Fraturas diafisarias da tibia no adulto causada por trauma de baixa
energia e sem desvios ou encurtamentos devem ser tratadas prefe-
rencialmente de forma incruenta.

c) Osteossintese com placas em ponte € uma opcgdo de tratamento
nas fraturas cominutivas da tibia.

d) A osteossintese intramedular com fresagem do canal medular é o
procedimento de escolha para o tratamento da maioria das pseu-
doartroses da tibia.



