Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espacgo reservado a cada opc¢ao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pronto Atendimento — Ortopedia e Traumatologia

QUESTAO 01

Sobre a sindrome do compartimento, é correto afirmar, EXCETO:

a) O diagnéstico precoce é fundamental, pois a paralisia completa da muscula-
tura envolvida pode ocorrer dentro de 02 horas.

b) A sindrome do compartimento no antebraco pode ocorre na presenca de
pulso radial.

c) O compartimento mais comumente envolvido no antebraco € o volar. A sin-
drome do compartimento pode ocorrer como uma resposta fisioldgica se-
cundaria a isquemia primaria do musculo.

d) O tratamento da sindrome de compartimento deve ser iniciado na presenca
de suspeita clinica.




QUESTAO 02

Quanto as infeccdes osteoarticulares € correto afirmar, EXCETO:

a) Nas criancas, a osteomielite do colo do fémur geralmente pode atingir
articulagéo do quadril.

b) Apos o fechamento da fise, a osteomielite hematogénica aguda é muito
menos frequente.

c) Um antibidtico eficaz deve ter niveis séricos 4 vezes a concentracéo
inibitéria minima (CIM) das bactérias.

d) A auséncia de febre ndo afasta o diagnostico de osteomielite em um recém-
nato.

e) O Strepococcus tornou-se o organismo predominante na osteomielite em
viciados em heroina.

QUESTAO 03

Referentemente as lesdes traumaticas do sistema musculo-esquelético é
CORRETO afirmar:

a) No politrauma, o sinal clinico mais importante para o diagndstico precoce da
embolia gordurosa é o aparecimento de petéquias.

b) Nas fraturas transcervicais do fémur, a taxa de necrose avascular € mais
alta no adulto do que na crianca.

c) A medida profilatica mais eficiente para evitar a gangrena gasosa € a
antibioticoterapia de quarta geracéao.

d) Nas fraturas da diafise do uUmero, a utilizacdo de hastes flexiveis
intramedulares apresenta mais complicacdes do que as rigidas.

e) Na fratura do colo do fémur em criangas, a necrose avascular do tipo Il de
Ratliff tem pior prognadstico.

QUESTAO 04

Sobre as fraturas na crianca, € CORRETO afirmar:

a) As lesdes do tipo Il salter-Harris caracterizam 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 ndo sao fatores
determinantes no prognéstico da fratura.

c) A complicacdo mais comum da fratura fisaria distal da ulna € a consolidacéo
viciosa.

d) A lesdo neural mais comumente vista nas fraturas supracondilianas do
umero com desvio poéstero-lateral € do nervo interésseo anterior.

e) As fraturas diafisarias do radio séo as fraturas mais comuns da crianca.



QUESTAO 05

Séo fatores de risco para a perda da reducédo da fratura do radio distal na
crianga, EXCETO:

a) Fraturas com desvio dorsal.

b) Translocacdo maior que 50% do diametro do radio.
c) Fratura metafisaria da ulna no mesmo nivel.

d) Aposicao em baioneta.

e) Grande trauma de partes moles adjacentes a fratura.

QUESTAO 06

Em relacdo a fratura de Monteggia, € CORRETO afirmar:

a) Concavidade da borda posterior da ulna proximal sugere que a luxacao da
cabeca do radio € traumatica.

b) A principal for¢ca que leva o desvio dos fragmentos na fratura de Monteggia €
0 musculo supinador.

c) Na lesdo de Monteggia o tratamento deve ser sempre cirargico devido a
grande instabilidade da fratura.

d) A lesdo de Monteggia do tipo Il caracteriza por desvio anterior da cabeca do
radio.

e) A lesao de Monteggia tipo | caracteriza pelo deslocamento isolado posterior
da cabeca do radio, sem fratura da ulna ou acompanhada por minima de-
formidade plastica da ulna.

QUESTAO 07

Qual afirmativa abaixo € VERDADEIRA em relacdo as fraturas do fémur
proximal no adulto?

a) Nas fraturas Pauwels Ill o traco da fratura € horizontal, conferindo uma
grande estabilidade intrinseca a fratura.

b) A pseudoartrose tipo Il Leightons do colo do fémur é a forma mais comum
de pseudoartrose e geralmente apresenta desvio em valgo e superior da
cabeca femoral.

c) A incidéncia de necrose avascular da cabeca do fémur na fratura do colo do
fémur ndo desviada é em torno de 11%.

d) Fraturas desviadas do colo do fémur em pacientes portadores de doenca de
Parkinson a melhor indicacdo € a osteossintese interna.

e) A utilizacdo de 02 parafusos canulados geralmente é suficiente para
estabilizacdo das fraturas desviadas do colo do fémur.



QUESTAO 08

Assinale a afirmativa VERDADEIRA em relacdo as lesdes traumaticas do
joelho no adulto:

a) As fraturas do planalto tibiais classificadas com tipo Il de Shatzker ocorrem
mais freqientemente em pacientes jovens devido a traumas de alta energia.

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

c) Na fratura de patela, estd4 indicado o tratamento conservador para as
fraturas desviadas com até 8 mm de desvios.

d) A luxagdo traumatica da patela ocorre principalmente na direcado medial.

e) Na classificacdo de Schatzker para as fraturas do planalto tibial, a do tipo V
€ caracterizada pelo envolvimento bicondilar.

QUESTAO 09

Em relagdo as fraturas supracondilianas na crianca, é correto afirmar, EXCE-
TO:

a) Sao geralmente em flexdo e com desvio e em dire¢éo péstero-lateral.

b) O nervo mais comumente lesado nas fraturas tipo flexao € o ulnar.

c) A auséncia de pulso radial ndo é indicacdo absoluta de reducéo cruenta.

d) E mais comum no lado ndo dominante e em meninos.

e) Nas fraturas em extensdo onde o desvio é pdOstero-medial, 0 nervo mais
comumente lesado é o radial.

QUESTAO 10
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Referentemente as fraturas dos ossos da perna no adulto é CORRETO
afirmar:

a) Quando indicado, o fixador externo deve ser colocado transfixando a
musculatura antero-lateral da perna para evitar limitacdo da mobilidade do
tornozelo.

b) Osteossintese com placas em ponte estdo contra-indicadas nas fraturas
cominutivas da tibia.

c) A osteossintese intramedular sem fresagem do canal medular é o procedi-
mento de escolha para o tratamento da maioria das pseudoartroses da tibia.

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

e) Fraturas diafisarias da tibia no adulto, causadas por trauma de baixa energia
e sem desvios ou encurtamentos, devem ser tratadas preferencialmente de
forma incruenta.



QUESTAO 11

Quanto as fraturas do tornozelo e pé, € CORRETO afirmar:

a) A fratura de Tillaux é uma fratura tipo Il de Salter-Harris.

b) Para avaliar a sindesmose e a porcéo lateral da epifise distal da tibia, deve-
se fazer a radiografia do tornozelo em AP, com 0 mesmo em rotacao
externa.

c) A classificacdo de Dias-Tachdjian € baseada no mecanismo da leséo, no
qual o primeiro termo refere-se a posicdo do pé no momento do trauma e o
segundo a direcao da forca deformante.

d) A grande maioria das fraturas diafisarias ou do colo dos 0ssos metatarsia-
nos sao tratadas por métodos cirdrgicos.

e) As lesdes das articulacdes tarso-metatarsais representam cerca de 10% das
fraturas que ocorrem no pé.

QUESTAO 12

Qual das afirmativas abaixo € VERDADEIRA?

a) Nas artroplastias do quadril, as hastes femorais de menor diametro e as
sem fixac&o distal produzem mais stress shielding.

b) Quando placas ortogonais sao utilizadas no tratamento das fraturas
diafisarias do fémur no adulto, a retirada da placa apds a consolidacédo deve
ser feita em 2 tempos, com seis meses de intervalo.

c) Na fratura diafisaria do fémur tratada com haste intramedular bloqueada, a
ruptura da haste ocorre mais freqiientemente no mais distal dos orificios dis-
tais de bloqueio.

d) De acordo com Gustilo e Anderson, a classificacdo das fraturas expostas
deve ser feita no pds-operatorio.

e) A resisténcia ao arrancamento de um parafuso de fixacdo ndo depende do
seu diametro e o do comprimento de rosca.

QUESTAO 13

Dentre as articulagbes abaixo, em qual regido a metéfise é intracapsular,
podendo um quadro inicial de osteomielite levar a quadro de artrite séptica
associada?

a) Cabeca do radio.

b) Radiocarpica distal.

c) Tibiotéarsica.

d) Joelho.

e) Metacarpofalangeana.



QUESTAO 14

Referentemente as lesdes traumaticas ortopédicas da crianca, € CORRETO
afirmar:

a) A pronacao dolorosa ocorre com mais frequiéncia em meninos e do lado
direito.

b) O tratamento da fratura diafisaria do fémur na crianca com hastes flexiveis
induz a menor hipercrescimento do que quando utilizado placas.

c) No deslocamento epifisario do tipo V de Salter-Harris, o progndstico é satis-
fatério quando a reducéo é realizada nas primeiras horas apés o trauma.

d) Nas fixagcbes intramedulares das fraturas do fémur na crianga com hastes
intramedulares, o ponto de entrada deve ser na fossa piriforme.

e) Nas sequelas das fraturas de Monteggia, ndo é necessaria a osteotomia da
ulna, pois a reducdo da cabeca do radio é facilitada pela resseccao do
ligamento anular.

QUESTAO 15

Em relacéo as lesGes do pé, no adulto, €¢ CORRETO afirmar:

a) Nas fraturas do colo do talus, a ocorréncia da necrose avascular tem relacéo
direta com maus resultados clinicos.
b) O esporéo calcaneo é a causa mais frequiente de fascite plantar.

c) Nas fraturas extra-articulares da base do quinto metatarsal, na zona I, o tra-
tamento de escolha € o cirtrgico devido a alta incidéncia de pseudoartrose.
d) Na fratura-luxacdo de Lisfranc, o desvio entre a base do primeiro e segundo

metatarsais, de até 6 mm é considerado aceitavel.
e) Nas fraturas do calcaneo, o restabelecimento do angulo de Boéhler é
necessario para a manutencao da forca propulsora do triceps.

QUESTAO 16

As assertivas abaixo séo verdadeiras, em relacdo as lesdes do pé e tornozelo,
EXCETO:

a) O ligamento mais comumente lesionado no entorse do tornozelo € o fibulo-
talar posterior.

b) Na fratura do tornozelo por supinacao e rotacéo lateral, o primeiro elemento
a falhar é o ligamento tibiofibular anterior.

c) A classificacdo de Sanders para as fraturas do calcaneo € baseado no nu-
mero e localizagao dos tracos de fratura que existe na sua faceta posterior.

d) A fratura triplanar do tornozelo, em criancgas, tem aspecto de salter-Harris do
tipo 11l na radiografia antero-posterior e do tipo Il na incidéncia em perfil.

e) As fratura do talus do tipo IV, descritas por Canale, caracterizam-se por a-
presentarem as mesmas lesfes do tipo Il associadas a luxagdo da cabeca
do talus.



QUESTAO 17

Em relacdo as lesdes do joelho no adulto, € CORRETO afirmar:

a) Nas fraturas da eminéncia intercondilar da tibia grau Ill de Meyers e
Mckeever, a interposicdo do menisco lateral é frequente, sendo indicado o
tratamento cirdrgico.

b) O deslocamento epifisario distal do fémur do tipo Il de Salter-Harris
raramente causa sequelas fisarias definitivas.

c) Na fratura do planalto tibial do tipo IV de Schatkzer, com desvio de 2 mm
esta indicado o tratamento cirurgico.

d) O resultado positivo do teste de Lachman indica insuficiéncia do ligamento
cruzado anterior.

e) A fratura da patela fixada com banda de tenséo pela técnica AO, deve ser
mantida com imobilizacdo gessada no pds-operatério por periodo de 03
semanas.

QUESTAO 18

Sobre as patologias do joelho, € correto afirmar, EXCETO:

a) Pode ocorrer luxacdo do joelho sem que ocorra a ruptura do ligamento
cruzado posterior.

b) Na fratura supracondilar aberta do fémur, a exposicdo 6ssea ocorre com
maior frequéncia na regiao antero-lateral.

c) As lesdes do menisco medial com até 10 mm de comprimento e que deslo-
cam 2 a 3 mm na avaliagdo artroscopica sdo consideradas estaveis.

d) Na patelectomia parcial, a reinsercéo do tendao patelar deve ser distante da
superficie articular para aumentar o braco de alavanca.

e) Na reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, o tunel tibial deve ser
localizado no sitio de insercéo do feixe postero-lateral.



QUESTAO 19

Qual afirmativa abaixo € VERDADEIRA quanto as patologias da mao?

a) Na fratura-luxacado de Galeazzi, 0 mecanismo de lesédo € a queda sobre a
mao espalmada com o antebragco em supinagéao.

b) Nas fraturas da falange distal dos dedos da méo, a drenagem do hematoma
subungueal esta contra-indicada pelo o risco de infec¢ao.

c) A fratura da extremidade distal do radio, tipo die-punch, apresenta rotacéo
palmar do 0sso seminular, ocasionando instabilidade do tipo VISI.

d) Na luxacdo da articulagdo metacarpofalangica do indicador, podera ser
irredutivel por manobra incruenta devido a interposicao do tenddo do muscu-
lo palmar longo.

e) As fraturas da base do segundo e terceiro metacarpais sao estaveis e o
tratamento de escolha é por métodos incruentos.

QUESTAO 20

As assertivas abaixo sao verdadeiras, EXCETO:

a) O tratamento funcional de fraturas pelo método de Sarmiento baseia no
principio da pressédo hidrostética gerada por meio de 6rteses bem moldada.

b) No tratamento das fraturas dos ossos da perna pelo método de Sarmiento,
deve-se limitar a extenséo do joelho e estimular carga precoce.

c) As pseudoartroses hipertroficas ocorrem por falha na estabilizacéo.

d) As fraturas por estresse da tibia ndo apresentam alteracdes radiogréficas
nas primeiras duas semanas.

e) Nas fraturas do acetabulo, a determinacdo do angulo de Matta € importante
para orientar no tratamento.

QUESTAO 21

Qual afirmativa abaixo NAO E VERDADEIRA?

a) Na fratura-luxacdo da pelve tipo crescente, os ligamentos sacro-iliacos
posteriores estdo integros no lado acometido.

b) As fraturas do fémur do tipo B3 da classificagdo AO/OTA ocorrem no plano
coronal.

c) A fratura de Malgaigne consiste na fratura dos ramos superior e inferior do
pubis.

d) Na fratura subtrocantérica do fémur, a forca resultante da acdo muscular
leva a encurtamento e varismo.

e) Na avaliagcdo radiogréfica das fratura acetabulares, a incidéncia em obliqua
externa evidencia a borda anterior do acetabulo, a espinha iliaca e a incisura
isquidtica.



QUESTAO 22

Assinale a afirmativa VERDADEIRA:

a) No tratamento da fratura intertrocantérica, a osteotomia de medializacéo tipo
Dimon-Hughston apresenta resultados melhores do que a reducao
anatomica.

b) Na fratura de colo do fémur, a reducdo é consideravel aceitavel quando o
angulo de Garden se encontra entre 125° e 140°.

c) Na fratura de Galeazzi, o principal fator de irredutibilidade da articulagcéo
radioulnar distal € a interposi¢cao do tendao flexor ulnar do carpo.

d) O efeito de banda de tensao é obtido posicionando-a no lado céncavo do
0SS0.

e) Na luxagdo traumética da articulacdo coxofemoral, a necrose asséptica da
cabeca do fémur € mais comum nas luxacbes posteriores do que nas
anteriores.

QUESTAO 23

Em relacdo as lesbes tumorais do sistema musculo-esquelético, € CORRETO
afirmar:

a) A condromatose sinovial apresenta em duas fases clinicas: inicial
(condrometaplasia sinovial) e tardia (doencga sinovial com corpos livres).

b) O osteossarcoma extracompartimental, sem presenca de metastase, €
classificado com IlIA, segundo Enneking.

c) Nas metastases 0sseas localizadas distalmente ao cotovelo e ao joelho, o
tumor primario mais provavel é o géstrico.

d) O tumor de células gigantes caracteriza-se por lesdo metafisaria central de
aspecto litico.

e) O cisto 6sseo aneurismatico € uma lesdo pseudotumoral que pode ocorrer
de forma isolada ou concomitante com outros tumores como
condroblastoma.
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QUESTAO 24

Qual afirmativa abaixo é VERDADEIRA sobre os tumores musculo-
esquelético?

a) As fraturas patoldgicas secundarias a metastases de tumor do pulméo ge-
ralmente acontecem na fase terminal da doenca.

b) No condrossarcoma tratado cirurgicamente, a caracteristica vascular do te-
cido cartilaginoso favorece a recidiva local.

c) Pacientes portadores de osteossarcoma que apdés o0 tratamento neo-
adjuvante ndo apresentam necrose tumoral tém maior sobrevida.

d) A cintilografia 6ssea com tecnésio é o método de escolha para a detecgdo
de lesdes do mieloma mudltiplo.

e) No mieloma multiplo, € comum diminui¢do da calcemia e gamaglobulinemia.

QUESTAO 25

Quanto as doencas osteometabdlicas, € CORRETO afirmar:

a) Em pacientes com osteoporose, o encunhamento vertebral é sintomatico e
deve ser trado como urgéncia.

b) Nas fraturas toracolombares por osteoporose, a indicacéo de vertebroplastia
depende da integridade da cortical posterior da vértebra.

c) Os graus V e VI da classificagdo de Singh para osteoporose sé&o
considerados patolégicos.

d) Na densitometria, a osteoporose caracteriza-se por diminuicdo da massa
0ssea abaixo de 1,5 desvios-padréao.

e) Na osteoporose senil, sem fraturas associadas, os niveis sericos de fosforo
e calcio sdo normais e a fosfatase alcalina estd muito elevada.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO R ESER-
VADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A SEGUIN TE FRA-
SE:

“A crescente incorporacdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacdes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao pa-
radigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad. Sa-
Gde Publica, 1999.



