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Sera utilizada uma folha de respostas, ja identificada com o nome e o codigo
de matricula do residente.

Sao 100 questdes de multipla escolha com apenas uma alternativa correta.
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Preencha o gabarito abaixo com os seus dados.
Preencha todas as 100 questdes.
Destaque a folha e entregue ao responsavel pela digitacdo das notas no

sistema da SBOT.

Nome completo:
(legivel)

Data:

Assinatura

Instiucées:

- Assine a prova.

- Preencha as respostas conforme o modelo: ® O O O O
- Assinale apenas uma alternativa para cada questio. Iais de uma anulara a resposta.
- Nio sera permitido substituir a Folha de Respostas.
- Nzo deixe questiio sem resposta.

- Utilize caneta esferografica preta ou azul.

NAO AMASSE, NAO DOBRE E NAO RASURE ESTA FOLHA
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Na hemimelia tibial, com auséncia completa da tibia, observa-se

auséncia da patela e pé varo.
presenca da patela e pé varo.
auséncia da patela e pé valgo.
presenca da patela e pé valgo.

A forma classica da doenga de HAND-SCHULLER-CHRISTIAN caracteriza-se
por leséo 6ssea

Unica, enoftalmia e diabetes insipidus.
multipla, exoftalmia e diabetes insipidus.
Unica, exoftalmia e dermatite seborreica.
multipla, enoftalmia e dermatite seborreica.

No pé metatarso varo, tratado com gesso seriado, o fulcro para a correcao da
deformidade deve ser na articulagéo

talonavicular.
talocalcaneana
calcaneocubdidea.
cuboideometatarsal.

A luxacao congénita da cabeca do radio, na maioria dos casos é
bilateral e associada a outras malformacdes.

unilateral e associada a outras malformacdes.

bilateral e sem associacdes com outras malformacdes.
unilateral e sem associa¢gbes com outras malformacdes.

A doenca de KOHLER e de ISELIN se localizam, respectivamente,

no navicular e na base do quinto metatarsal.

na cabeca do segundo metatarsal e no navicular.

na tuberosidade posterior do calcaneo e no navicular.

na cabeca do terceiro metatarsal e na base do quinto metatarsal.

No pé cavo varo infantil, o retropé se encontra em

eversdo e o antepé pronado em relacao ao retropé.
inversao e o antepé pronado em relagcéo ao retropé.
inverséo e o antepé supinado em relagéo ao retropé.
eversao e o antepeé supinado em relagcéo ao retropé.



7. A espondilolistese displasica da crianca € mais frequentemente encontrada no
sexo

A) masculino e no segmento L4-L5.
B) masculino e no segmento L5-S1.
C) feminino e no segmento L4-L5.
D) feminino e no segmento L5-S1.

8. Na cifose de SCHEUERMANN, é critério radiolégico de SORENSEN para o
diagnostico

A) a hiperlordose lombar.

B) o equilibrio sagital positivo.

C) o estreitamento do espaco intervertebral.

D) o achatamento de duas vértebras maior que 5°.

9. Na artrite séptica do quadril, é critério de KOCHER

A) VHS de 20mm.

B) PCR de 40mg/I.

C) diminuicdo da mobilidade do quadril.

D) incapacidade de apoio do membro inferior.

10. Na tibia vara de BLOUNT, a barra éssea através da fise esta presente a partir
do estagio LANGERSKIOLD

A) .
B) Ill.
C) IV.
D) V.

11. A pseudartrose congénita da clavicula € mais comum no sexo

A) feminino e a direita.

B) feminino e a esquerda.
C) masculino e a direita.

D) masculino e a esquerda.

12. Na osteocondrite dissecante da patela, a lesédo frequentemente é

A) bilateral e apresenta hipocaptacdo na cintilografia 6ssea.
B) bilateral e apresenta hipercaptacdo na cintilografia 6ssea.
C) unilateral e apresenta hipocaptacao na cintilografia 6ssea.
D) unilateral e apresenta hipercaptacdo na cintilografia éssea.



13. Na sindactilia, na sua forma simples, normalmente encontra-se

A) alteracdes na epiderme.

B) vaso e nervo digital duplicados.

C) fuséo 6ssea somente na falange distal.

D) insercéo andmala do tendao flexor superficial dos dedos.

14. Na fratura patolégica da crianca secundaria a displasia fibrosa, a consolidacéo
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e

lenta, com calo endosteal normal.
lenta, com calo endosteal pobre.
rapida, com calo endosteal pobre.
rapida, com calo endosteal normal.

Na neurofibromatose tipo 1, o sinal de CROWE representa

o glioma optico.

o0 harmatoma da iris.

a displasia do esfenoide.

as sardas cutaneas axilares.

Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, a classificacdo de HERING baseia-se
na radiografia

de perfil, na fase de necrose.

de perfil, na fase de fragmentacéo.
anteroposterior, na fase de necrose.
anteroposterior, na fase de fragmentacao.

Na distrofia muscular de Duchenne, a crianca deixa de caminhar por perda de
forca de

flexdo do quadril e dorsiflexdo do tornozelo.
flexdo do quadril e flexdo plantar do tornozelo.
extensdo do quadril e dorsiflexdo do tornozelo.
extensdo do quadril e flexdo plantar do tornozelo.

Na paralisia cerebral, a crianga que apresenta controle cervical e do tronco, mas
deambula com limitacdes em domicilio e ambientes fechados, necessitando de
cadeira de rodas na comunidade, tem classificacdo funcional GMFCS nivel

abrwn
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No cisto 6sseo aneurismatico, a recorréncia ap0s curetagem esta associada a
idade

superior a 15 anos e cistos centrais.
inferior al5 anos e cistos centrais.
superior a 15 anos e cistos excéntricos.
Inferior a 15 anos e cistos excéntricos.

O menisco discoide € mais frequente no menisco

lateral e do tipo completo.
medial e do tipo completo.
lateral e do tipo WRISBERG.
medial e do tipo WRISBERG.

A lesdo osteocondral anterolateral do talus tem como mecanismo de trauma a

inversao e dorsiflexdo do tornozelo.
eversao e dorsiflexdo do tornozelo.
inversao e flexao plantar do tornozelo.
eversao e flexao plantar do tornozelo.

A instabilidade da 22 articulagdo metatarsofalangica classificada por
COUGHLIN, BAUMFELD e NERY como grau 3 apresenta um desvio

grave, com uma deformidade em martelo rigida.

moderado, com deformidade que alarga o espaco interdigital.
moderado, com deformidade lateral e hiperextenséo do dedo.
grave, com deformidade dorsal e possivel sobreposicédo dos dedos.

No desfiladeiro toracico, a sindrome de PAGET-SCHROETTER é caracterizada
pela compressao

da veia subclavia.

da artéria subclavia.

do tronco inferior do plexo.
do tronco superior do plexo.

Na sindrome dolorosa do quadril, no impacto femoroacetabular extra-articular
posterior, frequentemente encontra-se

aumento da anteversédo e aumento da rotacéo externa.

aumento da anteverséo e diminuigao da rotacdo externa.
diminuic&o da anteversdo e aumento da rotagéo externa.
diminuicdo da anteversao e dimuicao da rotacéo externa.



25.

A ruptura do tenddo quadriceps femoral ocorre frequentemente no idoso e no
jovem, respectivamente, nas regioes

A) osteotendinea e osteotendinea.

B) osteotendinea e musculotendinea.
C) musculotendinea e osteotendinea.
D) musculotendinea e musculotendinea.
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Na lesédo osteocondral do talus, a classificacdo de ANDERSON € baseada na

artroscopia.

radiografia simples.
ressonancia magnetica.
tomografia computadorizada.

No tratamento das instabilidades ligamentares é indicacdo para osteotomia
valgizante da tibia a

lesdo recorrente do ligamento colateral lateral.

lesdo meniscal combinada associada a duplo ou triplo varo.
insuficiéncia do cruzado posterior associada a duplo ou triplo varo.
frouxidao ligamentar lateral ou posterolateral associada a joelho varo.

Na tenossinovite, a sindrome da intersecao no antebraco € caracterizada pelo
atrito entre os tenddes do

guarto e do quinto compartimento dorsal.
terceiro e do quarto compartimento dorsal.
segundo e do terceiro compartimento dorsal
primeiro e do segundo compartimento dorsal.

Na sindrome do nervo inter6sseo anterior, o teste realizado para detectar
compressdo no musculo pronador redondo envolve pronacao

passiva com cotovelo fletido e extensao progressiva.

passiva com cotovelo estendido e flexdo progressiva.

contra resisténcia com cotovelo fletido e extensao gradativa.
contra resisténcia com cotovelo estendido e flexao progressiva.

Na dissociacdo entre o escafoide e o semilunar, no mecanismo de trauma,
ocorre hiperextensdo do punho, desvio

ulnar e pronagéo do carpo.
ulnar e supinacao do carpo.
radial e pronacéo do carpo.
radial e supinacéo do carpo.
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. Na rizartrose, a subluxacao dorsal do metacarpo ocorre por insuficiéncia do
ligamento

radiodorsal.

obliquo anterior.
intermetacarpal.
transverso posterior.

Nos tumores benignos, o uso do denosumab sistémico € indicado no tratamento
do

encondroma.
condroblastoma.

fiboroma condromixoide.
tumor de células gigantes.

Nos tumores malignos, a localizacdo mais frequente do osteossarcoma
parosteal e do periosteal €, respectivamente,

diafise do fémur e diafise da tibia.

diafise do fémur e metafise da tibia.
extremidade distal do fémur e diafise da tibia.
extremidade distal do fémur e metafise da tibia.

Na fratura patologica secundaria a osteossarcoma da extremidade distal do
fémur de um adolescente, na vigéncia de quimioterapia, o tratamento da fratura
deve ser

imobilizacdo e suspensao da quimioterapia.
imobilizagcdo e manutencao da quimioterapia.
fixacdo interna e suspensao da quimioterapia.
fixacdo interna e manutencdo da quimioterapia.

Nos sarcomas de tecidos moles, o rabdomiossarcoma € mais frequente

na crianca e responde ao tratamento quimioterapico.

na crianca e ndo responde ao tratamento quimioterapico.
no adulto e responde ao tratamento quimioterapico.

no adulto e ndo responde ao tratamento quimioterapico.
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. No controle da dor, o blogueio do nervo femoral é usado para analgesia da
regiao do

joelho e medial da coxa.
guadril e medial da coxa.
joelho e anterior da coxa.
guadril e anterior da coxa.

Na lesdo do musculo do iliopsoas, a manobra de LUDLOFF é realizada com

flexdo do quadril contra resisténcia e joelhos fletidos.
extensdo do quadril contra resisténcia e joelhos fletidos.
flexdo do quadril contra resisténcia e joelhos estendidos.
extensdo do quadril contra resisténcia e joelhos estendidos.

A osteotomia periacetabular de BERNESSE € indicada no tratamento da
displasia congruente do quadril com o angulo centro borda

inferior a 20° e TONNIS grau 0.
superior a 20° e TONNIS grau O.
inferior a 20° e TONNIS grau 2.

superior a 20° e TONNIS grau 2.

Na osteoporose, 0 mecanismo de acao dos bifosfonados é de

estimular a formacado 6ssea, por inibicdo da atividade osteoclastica.
estimular a formacao 0ssea, por estimulacao da atividade osteoblastica.
antirreabsorcao do tecido 6sseo, por inibicdo da atividade osteoclastica.
antirreabsorc¢éo do tecido 6sseo, por estimulacdo da atividade osteoblastica.

A infeccao 6ssea, apds osteossintese com placa que penetra o cortex, mas néao
cria instabilidade axial, é classificada por CIERNY-MADER como tipo

Il.
II.
V.
V.

Na investigacéo da pseudoartrose, a cintilografia com uma fenda fria entre duas
areas quentes de captacao corresponde ao tipo

sinovial.

atrofico.

oligotréfico.

hipertrofico.
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Na instabilidade patelar, o espordo supratroclear com tréclea plana é
classificada por DEJOUR como

tipo A.
tipo B.
tipo C.
tipo D.

A osteomielite subaguda que acomete a vértebra € classificada, segundo a
classificacdo de GLEDHILL modificada por ROBERTS, como tipo

IA.
II.
V.
VI.

Na capsulite adesiva do ombro, a sequéncia para manipulacéo sob anestesia é

flexdo e extensao; abducéo e aducéo; rotacao externa e interna.
flexdo e extenséo; rotacao externa e interna; abducao e aducéao.
rotacao interna e externa, flexdo e extensao; abducéo e aducéo.
rotacdo interna e externa; abducao e aducdao; flexdo e extensao.

A tendinite calcarea do ombro acomete principalmente o tendao do

supraespinal, em homens e bilateralmente.
infraespinal, em homens e unilateralmente.
infraespinal, em mulheres e bilateralmente.
supraespinal, em mulheres e unilateralmente.

As lesOes fisarias da extremidade distal do fémur no adolescente sao
provocadas frequentemente por forcas de

tracao.
compressao.

varo e valgo.
flexdo e extensao.

Na deformidade plastica dos ossos do antebrago de crianga com idade inferior
a seis anos, a reducao incruenta esta indicada quando apresenta

angulacéo volar de 10°.

angulacéo dorsal de 10°.

limitacdo da rotacéo do antebraco de 50°.
limitacao da rotacéo do antebraco de 30°.
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A fratura luxagao do tornozelo de uma crianga classificada como triplanar com
dois fragmentos é fixada pela via

anterolateral.
anteromedial.
posteromedial.
posterolateral.

Na lesdo cervical baixa da crianca, a ossificagdo incompleta simulando uma
fratura compressédo é mais frequentemente observada em

Cs.
C4.
C5.
C6.

Na fratura supracondiliana do Umero da crianga, 0 mecanismo de trauma
associado a lesdo do nervo inter0sseo anterior € em

flexdo e desvio posterolateral.
flexdo e desvio posteromedial.
extensado e desvio posterolateral.
extensédo e desvio posteromedial.

Na fratura do colo do radio da crianca, 0 mecanismo de trauma mais frequente
é

varo com flexédo do cotovelo.
valgo com flexao do cotovelo.
varo com extenséo do cotovelo.
valgo com extensédo do cotovelo.

Na lesao fisaria, a barra 6ssea com melhor resultado apés a resseccao é
causada por

tumor.
trauma.
infeccéo.
irradiacao.
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Na fratura do Umero proximal da crianca, a lesdo do plexo braquial ocorre com
0 desvio em

varo e recuperacao espontanea na maioria dos casos.

valgo e recuperacao espontanea na maioria dos casos.

varo e necessita exploracdo cirargica na maioria dos casos.
valgo e necessita exploragdo cirargica na maioria dos casos.

Na fratura da clavicula da crianca em idade escolar, 0 mecanismo de trauma
mais comum €

maus-tratos.

trauma direto na clavicula.

gueda ao solo com a méo espalmada.

gueda ao solo com trauma na regiao lateral do ombro.

Na crianga, a fratura do metacarpo localiza-se mais frequentemente

no colo.
na base.
na diafise.
na cabeca.

A fratura dos ramos pubicos bilaterais da crianca € classificada segundo
TORODE e ZIEG, como tipo

[ a.
b.
IVa.
IVb.

Na fratura metafisaria proximal da tibia da crianca, a deformidade em valgo
frequentemente € maior aos

6 meses e melhora apés um ano da leséo.

12 meses e melhora apdés dois anos da lesao.
18 meses e melhora apds quatro anos da lesao.
24 meses e melhora apds seis anos da leséo.

Na fratura multifragmentada da diafise do fémur de crianga de oito anos,
pesando 60 kg, o tratamento melhor indicado é

A) gesso imediato.

B) placa submuscular.

C) hastes flexiveis de titanio.

D) haste rigida com entrada na fossa piriforme.
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. Na fratura diafisaria do fémur, a associacdo com fratura ipsilateral do colo
femoral ocorre em

3% a 10%, sendo mais frequente na regido basocervical.
3% a 10%, sendo mais frequente na regido mediocervical.
15% a 20%, sendo mais frequente na regido basocervical.
15% a 20%, sendo mais frequente na regido mediocervical.

A lesédo mais frequente no complexo suspensorio superior do ombro é a fratura
da

clavicula e acrémio.

clavicula e colo da escéapula.

colo da escapula e luxacdo acromioclavicular.
processo coracoide e luxacao acromioclavicular.

Na lesdo cronica do tendao calcaneo, a técnica de BOSWORTH utiliza o

tenddo do masculo fibular curto.

“flap” do proprio tendéo calcaneo.

tenddo do musculo flexor longo do halux.
tenddo do musculo flexor longo dos dedos.

A fratura do corpo do navicular tipo | de SANGEORZAN é caracterizada por um
traco

vertical sem desvio.

horizontal transverso com leséo ligamentar dorsal.

horizontal transverso com leséo ligamentar plantar.

vertical associado a cominuicéo da porcao lateral do navicular.

Na fratura exposta da tibia, o uso da haste intramedular fresada em detrimento
a uma haste intramedular ndo fresada gera um aumento

do fluxo sanguineo periosteal.

no tempo de consolidacao 6ssea.

de complicacdes patelofemorais.

do numero de procedimentos secundarios.
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A fratura por estresse na diéfise da tibia ocorre com maior frequéncia por for¢as
de

tenséo na cortical anterolateral.
tensao na cortical posteromedial.
compressédo na cortical anterolateral.
compressao na cortical posteromedial.

A fratura do odontoide tipo | de ANDERSON e D’ALONZO ocorre por tragdo do
ligamento

alar e corresponde a 1 % dos casos.

alar e corresponde a 18% dos casos.
transverso e corresponde a 1% dos casos.
transverso e corresponde a 18% dos casos.

No trauma raquimedular, o mecanismo de trauma mais frequentemente
envolvido na lesdo priméria é

distracao.

laceragéo/transecgao.

impacto com compressao transitoria.
impacto com compressao persistente.

Na fratura da cabeca do radio, tratada com artroplastia, a principal complicacéo
é

luxacao.

dor no punho.

soltura asséptica.
sobrecarga no capitulo.

A fratura-luxagdo de ESSEX-LOPRESTI consiste na lesdo da membrana
inter6ssea associada a fratura

da diéfise da ulna e luxacdo da cabeca do radio.

do colo do radio e lesdo da articulagdo radioulnar distal.

da diéfise do radio e lesdo da articulacao radioulnar distal.

da cabeca do radio e lesédo da articulagcéo radioulnar proximal.
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A fratura da cabecga do fémur associada a fratura do acetabulo € classificada
por PIPKIN como tipo

I

Il
1]
vV

A fratura subtrocantérica do adulto secundaria ao uso de alendronato tem como
caracteristica

dor prodrémica.

envolvimento unilateral.

espicula da cortical lateral.
espessamento da cortical medial.

Na fratura do planalto tibial por cisalhamento posteromedial, 0 mecanismo de
trauma é varo,

flexdo do joelho e rotacao interna do condilo medial do fémur.
flexdo do joelho e rotacdo externa do condilo medial do fémur.
extensdo do joelho e rotacao externa do condilo medial do fémur.
extenséo do joelho e rotacao interna do condilo medial do fémur.

A fratura da patela com traco longitudinal ou vertical normalmente tem como
mecanismo trauma direto com joelho em

flexdo e mecanismo extensor integro.
flexdo e ruptura do mecanismo extensor.
extensdo e mecanismo extensor integro.
extensdo e ruptura do mecanismo extensor.

Na fratura diafisaria da tibia, a principal indicacdo do acesso suprapatelar é

canal medular estreito.
fratura proximal da tibia.
fratura multifragmentada.
paciente com osteoporose.

Na fratura da diafise dos ossos do antebragco, o nervo mais frequentemente
lesionado durante o tratamento cirdrgico € o

ulnar.

mediano.

inter6sseo anterior.
inter0sseo posterior.
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A)
B)
C)
D)

76.

A)
B)
C)
D)

7.

A)
B)
C)
D)

78.

A)
B)
C)
D)

79.

A)
B)
C)
D)

80.

A)
B)
C)
D)

Na luxacao do joelho, séo fatores de bom progndstico a reconstrucéo precoce

dos ligamentos cruzados e idade superior a 40 anos.

dos ligamentos cruzados e idade inferior a 40 anos.

do ligamento cruzado posterior e idade inferior a 40 anos.
do ligamento cruzado posterior e idade superior a 40 anos.

Na cobertura cutdnea da mao, o pediculo do retalho da artéria interéssea
posterior € identificado entre os musculos

extensor dos dedos e supinador.

extensor ulnar do carpo e supinador.

extensor dos dedos e extensor do quinto dedo.
extensor ulnar do carpo e extensor do quinto dedo.

Na leséo do tenddo extensor do polegar, a associacdo com lesdo dos tenddes
do primeiro compartimento dorsal é mais frequente na zona

II.
V.
V.

VI.

Na fratura da extremidade distal do radio, utiliza-se como parametro radiogréafico
para determinar a medida do comprimento radial

0 processo estiloide do radio e o da ulna.

0 processo estiloide do radio e a superficie articular da ulna.

a superficie articular do radio e a superficie articular da ulna.

a superficie articular da radio e a ponta do processo estiloide da ulna.

A fratura do talus tipo “snowboarder” esta localizada

no colo do talus.

no processo lateral.
no processo medial.
No processo posterior.

A placa de neutralizagéo tem como funcéo proteger o parafuso de tracao de
forcas de

flexdo e rotacao.

flexdo e compressao.
rotacado e compressao.
rotacdo e cisalhamento.
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A)
B)
C)
D)

82.

A)
B)
C)
D)

83.

A)
B)
C)
D)

84.

A)
B)
C)
D)

85.

A)
B)
C)
D)

Na haste intramedular, o bloqueio com dois parafusos nas regides proximal e
distal, na fratura multifragmentar da diafise do fémur é indicado para controlar
o desvio

angular e a translacéo.
angular e o encurtamento.
rotacional e a translagéo.
rotacional e o encurtamento.

Na fratura do colo do fémur, 0 mecanismo de trauma em rotacado externa
ocasiona

traco simples.
impacgéo em varo.
impaccéo em valgo.
cominuig&o posterior.

Na luxacdo do ombro, durante a cirurgia de LATARJET, a estrutura em risco é
0 nervo

axilar.

radial.
supraescapular.
musculocutaneo.

Na fratura da dupla coluna multifragmentada do acetabulo, a congruéncia
secundaria ocorre em decorréncia da integridade do

labrum.

ligamento redondo.
ligamento transverso.
ligamento iliofemoral.

Nas luxa¢cBes anteriores do quadril, a estrutura que atua como fulcro para a
lesdo da cpsula articular € o

pubis.

isquio.

musculo iliopsoas.
musculo retofemoral.



86.

A)
B)
C)
D)

87.

A)
B)
C)
D)

88.

A)
B)
C)
D)

89.

A)
B)
C)
D)

90.

A)
B)
C)
D)

91.

A)
B)
C)
D)

Na fratura do sacro, a instabilidade espinopélvica esta associada a fratura

transalar.

do promontario.

medial a faceta L5-S1.

transversa abaixo da articulacdo de S1.

Na rigidez do cotovelo, a localizacdo da ossificacdo heterotdpica pds-traumatica
e pos-queimadura €, respectivamente,

anterolateral e anteromedial.
anterolateral e posterolateral.
posterolateral e anteromedial.
posterolateral e posteromedial.

Na luxacédo posterolateral do cotovelo, a sequéncia das lesbes é ligamento
colateral

lateral, capsula e ligamento colateral medial.
lateral, ligamento colateral medial e capsula.
medial, cdpsula e ligamento colateral lateral.
medial, ligamento colateral lateral e capsula.

A ruptura traumética do musculo gastrocnémio ocorre durante contracao

excéntrica, com o joelho em flexao e o tornozelo em dorsiflexao.
excéntrica, com o joelho em extensao e o tornozelo em dorsiflexao.
concéntrica, com o joelho em flexao e o tornozelo em flex&o plantar.
concéntrica, com o joelho em extensao e o tornozelo em flexdo plantar.

Na fixagdo externa uniplanar, o aumento da estabilidade esta associado a

menor distancia entre as barras.

maior distancia entre 0 0sso e as barras.

maior distancia entre os pinos no mesmo lado da fratura.
maior distancia entre os pinos centrais e o foco de fratura.

Na embriologia da coluna vertebral, o fechamento da sincondrose entre o corpo
e o0 arco vertebral ocorre por dltimo na regido

cervical.
toracica.
lombar.
sacral.



92. Em relag&o ao crescimento e desenvolvimento de uma crianga, é esperado aos
18 meses de idade que ela comece a

A) subir escadas com apoio das duas maos.

B) subir escadas sem apoio e pular no lugar.

C) inclinar e recuperar o equilibrio ao sentar-se.

D) ficar em pé sem apoio e caminhar para a frente sem apoio.

93. Na semiologia do ombro, o teste de YOKUM consite em

A) elevar o braco e realizar flexdo contra resisténcia.

B) elevar o braco e realizar rotacdo externa contra resisténcia.

C) colocar mdao no ombro oposto e realizar adu¢ao ativamente.

D) colocar a mao no ombro oposto e elevar ativamente o cotovelo.

94. Na marcha normal, a fase de

A) balancgo representa 60% do ciclo de marcha.

B) apoio corresponde a 30% do ciclo da marcha.

C) apoio simples corresponde a 40% do ciclo da marcha.
D) balango simples corresponde a 40% do ciclo da marcha.

95. No cotovelo, o ultimo ndcleo de ossificacdo a se fundir no Umero distal é o

A) datroclea.

B) do capitulo.

C) do epicondilo lateral.
D) do epicondilo medial.

96. Na histologia dos tumores benignos, as lesées que apresentam células gigantes
sao

A) osteoblastoma e encondroma.

B) condroblastoma e encondroma.

C) osteoblastoma e cisto 6sseo aneurismatico
D) condroblastoma e cisto 6sseo aneurismatico.

97. O tumor ésseo de localizacao epifisaria na crianca € sugestivo de

A) osteoblastoma.

B) condroblastoma.

C) tumor de EWING.

D) tumor de células gigantes.



98.

A)
B)
C)
D)

99.

A)
B)
C)
D)

No desenvolvimento da coxa, o centro de ossificacdo da cabeca do fémur é
visibilizado na radiografia

ao nascimento.

no 4° més pos natal.
no 8° més pos natal.
no 12°més pos natal.

Na avaliacdo do paciente com dor, o termo alodinia € utilizado quando existe

auséncia da sensibilidade a dor.

sensacao anormal de picadas e formigamentos.
diminui¢do da sensibilidade em um Gnico dermatomo.
dor a estimulo que normalmente ndo deve ser doloroso.

100. No controle da dor, o0 uso da dipirona tem como mecanismo a inibicao

A) dacox 1.

B) da serotonina.

C) do citocromo P 450.

D) das protaglandinas centrais.
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