As questdes ora apresentadas estado protegidas pela

legislacéo pertinente ao direito autoral e direito de

propriedade intelectual, sendo vedada sua

reproducgéo por qualquer meio. g‘g?&‘gg‘}fg ?,;‘;‘bi}f,'c‘;_‘og E

1) Na semiologia da leséo do plexo braquial, o sinal demonstrado na imagem a
seguir esta presente nas lesdes

A) pré-ganglionares, com Tinel positivo.

B) pré-ganglionares, com Tinel negativo.

Q) pés-ganglionares, com Tinel positivo.

D) pés-ganglionares, com Tinel negativo.

Gabarito: B.

2) No pdés-operatério da tenorrafia dos flexores, o estimulo a resposta intrinseca da
cicatrizagdo e a reducdo da formagédo de aderéncias sao conseguidos, respectivamente,
por

A) mobilizag&o do tend&o e tenséo ciclica local.

B) tenséo ciclica local e mobiliza¢do do tendéo.

Q) imobilidade do tenddo e auséncia de tenséo local.

D) auséncia de tenséo local e imobilidade do tend&o.

Gabarito: B.

3) A associacéo dos achados clinicos de implantacédo baixa do cabelo na nuca,

pescoco curto e limitacdo do arco de movimento cervical ocorre na

A) neurofibromatose.
B) sindrome de LARSEN.
Q) displasia cervical familiar.

D) sindrome de KLIPPEL-FEIL.

Gabatrito: D.
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4) Na luxacao congénita da cabeca do radio, a direcdo mais frequente da luxacéo é
A) lateral.

B) posterior.

C) anterolateral.

D) anteromedial.

Gabarito: B.

5) Na distrofia muscular facioescapuloumeral, o masculo com a funcédo preservada é
o]

A) deltoide.

B) trapézio.

C) romboide.

D) levantador da escapula.

Gabarito: A.

6) A etiologia mais frequente de vértebra plana é

A) o linfoma.

B) a osteomielite.

C) 0 cisto 6sseo aneurismatico.

D) a histiocitose de células de LANGERHANS.

Gabarito: D.

7) A principal hip6tese diagnéstica para uma lesdo litica excéntrica acometendo a

epifise distal do fémur de uma paciente com 30 anos de idade é

A) condroblastoma.

B) tumor de células gigantes.

C) cisto 6sseo aneurismatico.

D) condrossarcoma de células claras.
Gabarito: B.
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8) Na avaliagdo dos tumores 0sseos, as imagens a seguir sugerem o diagndstico de

A) condroblastoma.

B) cisto 6sseo aneurismatico.

Q) tumor de células gigantes.

D) osteossarcoma telangiectésico.

Gabarito: A.

9) A via de acesso subvasto anteromedial do joelho preserva a vascularizagéo da

patela ao poupar

A) a artéria retinacular superior.

B) a artéria genicular descendente.
C) o ramo safeno da artéria femoral.
D) a artéria genicular superior medial.
Gabarito: B.

10) Na semiologia do pé, a auséncia de alinhamento do h&lux com o primeiro eixo
metatarsal no teste de MCBRIDE indica

A) luxacéo sesamoidal.

B) retracdo capsular lateral.

C) artrose metatarsofalangiana.

D) espasmo da musculatura abdutora do halux.
Gabarito: B.

11) No tratamento da displasia do desenvolvimento do quadril, 0 gesso em “posi¢éo
humana” é realizado com o quadril em

A) hiperflexdo e abducéo maxima.

B) flexdo de 90 graus e abducao maxima.

C) hiperflexdo e abducéo menor que a maxima.

D) flexdo de 90 graus e abducdo menor que a maxima.

‘AM B Gabarito: C.
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12) Na coxa vara do desenvolvimento, o tratamento mais apropriado para correcéo
cirargica definitiva é a

A) epifisiodese do grande trocanter.

B) fixacdo percutanea do fémur proximal.

C) osteotomia valgizante do fémur proximal.

D) fixacdo percutanea do fémur proximal com enxerto no colo.
Gabarito: C.

13) Na mielomeningocele, o fator fisico mais importante para manutencao de
deambulacao é a forca muscular do

A) guadriceps e do iliopsoas.

B) iliopsoas e dos isquiotibiais.

C) quadriceps e dos isquiotibiais.
D) gluteo maximo e do quadriceps.
Gabarito: C.

14) O plano de disseccéo profunda da via de acesso posterolateral do tornozelo esta
localizado entre

A) o tendao calcéneo e os tenddes fibulares.

B) o tend&o calcaneo e o tendéo flexor longo do halux.

C) os tenddes fibulares e o tend&o flexor longo do halux.
D) os tenddes fibulares e o tendéo flexor longo dos dedos.
Gabarito: C.

15) Na avaliacdo da dor lombar, a piora quando o paciente permanece mais de 30
minutos em pé e alivio ao sentar-se ou deitar-se sdo caracteristicas da etiologia

A) radicular.

B) facetaria.

C) miofascial.
D) discogénica.
Gabarito: B.

16) Na estenose foraminal cervical, o movimento que pode exacerbar a dor radicular &

A) flexao.

B) extensao.

C) flex&o lateral.
D) rotacéo lateral.
Gabarito: B.
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17) As polias flexoras mais importantes na prevencéo do efeito corda de arco dos
tenddes séo as assinaladas na figura pelos nimeros

A) um e trés.

B) dois e seis.
C) trés e seis.
D) dois e quatro.
Gabarito: B.

18) Na luxagdo metacarpofalangeana do polegar, a lesdo associada mais comum ¢é a

A) ruptura capsular.

B) ruptura dos tendfes adjacentes.

C) fratura dos sesamoides do polegar.
D) fratura articular da base da falange.
Gabarito: D.

19) A pseudoartrose do escafoide nao tratada pode evoluir, mais frequentemente, com
a instabilidade carpal do tipo

A) VISI.

B) DISI.

O translagéo ulnar do carpo.
D) translagdo radial do carpo.
Gabarito: B.
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20) O menisco discoide representado na figura a seguir, de acordo com a classificacéo
de WATANABE, corresponde ao tipo

/‘\

\

5
/
N

A) l.

B) Il.
C) 1.
D) V.
Gabatrito: C.

21) Na tuberculose, 0 acometimento articular € mais frequente no

A) joelho e no quadril.

B) ombro e no quadril.
C) tornozelo e no joelho.
D) tornozelo e no ombro.
Gabarito: A.

22) A deformidade tipo B resultante da osteonecrose da troclea é sequela das fraturas

A) dos condilos lateral ou medial.

B) do condilo lateral ou supracondiliana.

C) supracondiliana ou descolamento fisario do Umero distal.
D) do condilo medial ou descolamento fisario do tmero distal.
Gabarito: D.
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23) Na metastase dssea de carcinoma, o radio é mais frequentemente acometido
guando o tumor primario esta localizado

A) no rim.

B) na mama.
C) no pulmao.
D) na préstata.
Gabarito: C.

24) Na fratura da espinha tibial na crianca, sdo complicacdes frequentes a
instabilidade ligamentar residual e a perda de mobilidade do joelho principalmente em

A) flex&o.

B) extensao.

C) rotacdo interna.
D) rotacao externa.
Gabarito: B.

25) Na sindrome do interdsseo posterior, a forgca muscular do extensor comum dos
dedos e extensor longo do polegar esta

A) alterada e a sensibilidade diminuida.

B) alterada e a sensibilidade preservada.

C) preservada e a sensibilidade diminuida.
D) preservada e a sensibilidade preservada.
Gabarito: B.

26) A artroplastia reversa de ombro tem como principio biomecénico a

A) lateralizacéo do offset umeral e a ascensédo do centro de rotagédo da cabeca
umeral.

B) medializacdo do offset umeral e a ascenséo do centro de rotacdo da cabeca
umeral.

C) lateralizacéo do offset umeral e o abaixamento do centro de rotacdo da cabeca
umeral.

D) medializacdo do offset umeral e 0 abaixamento do centro de rotagéo da cabeca
umeral.

Gabarito: D.

27) Na biomecanica do cotovelo, a carga axial em extensao é distribuida

A) unicamente na articulacdo radiocapitelar.

B) igualmente entre as articulacbes umeroulnar e radiocapitelar.

C) 60% na articulagdo umeroulnar e 40% na articulacéo radiocapitelar.
D) 40% na articulagdo umeroulnar e 60% na articulagdo radiocapitelar.

Bt
‘L AM B Gabarito: D.
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28) Na deficiéncia focal proximal do fémur, o segmento femoral esta em

A) aducdo e rotagdo interna.
B) aducdo e rotagdo externa.
C) abducéo e rotacdo interna.
D) abducéo e rotagéo externa.
Gabarito: D.

29) No pé cavo da crianca com doenca de CHARCOT-MARIE-TOOTH, a inversao do
retropé e a depressao da cabeca do primeiro metatarso se devem a manutencéo da forca
dos musculos

A) tibial anterior e fibular curto.
B) tibial anterior e fibular longo.
C) tibial posterior e fibular curto.
D) tibial posterior e fibular longo.
Gabarito: D.

30) Na infeccdo da coluna vertebral da crianca, a osteomielite, quando comparada a
discite, se caracteriza por afetar criangas com idade média de

A) 2,5 anos e frequentemente sem febre.
B) 2,5 anos e frequentemente com febre.
C) 7,5 anos e frequentemente sem febre.
D) 7,5 anos e frequentemente com febre.
Gabarito: D.

31) Nas fraturas do sacro, as zonas de maior frequéncia de fratura e de leséo
neurolégica, de acordo com a classificagdo de DENIS sao, respectivamente,

A) lell
B) lelll.
C) e lll.
D) liell.
Gabarito: B.

32) No trauma raquimedular, a recuperacdo do choque medular ocorre usualmente
entre

A) 6 e 12 horas.

B) 12 e 24 horas.
C) 24 e 48 horas.
D) 48 e 72 horas.

Gabatrito: C.
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33) Na fratura toracolombar, a classificagédo cujo escore numérico orienta o tratamento
e leva em consideragdo o mecanismo da leséo, déficit neurolégico e integridade do
complexo ligamentar posterior é

A) AO.

B) TLICS.

C) de DENIS.
D) de BOHLER.

Gabatrito: B.

34) No corte axial da medula espinhal cervical, em sua parte posterior, a sessdo mais
central (apontada pela seta da figura a seguir) corresponde ao trato ascendente sensorial

A) cervical.
B) toracico.
C) lombar.
D) sacral.
Gabarito: D.
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35) No acesso demonstrado na imagem a seguir, o0 musculo indicado pela seta é o

A) ancbneo.

B) extensor ulnar do carpo.

Q) extensor comum dos dedos.
D) extensor radial curto do carpo.
Gabarito: C.

36) Na fratura proximal do radio da crianca maior de 10 anos de idade, a angulacé@o
maéaxima aceita para o tratamento conservador € de

A) 15 graus.
B) 30 graus.
Q) 45 graus.
D) 60 graus.

Gabarito: B.

37) Na fratura em galho verde dos ossos do antebraco da crianca, em diferentes
niveis e com apice dorsal, a reducéo deve ser realizada por meio de

A) simples pronacéo do antebraco.

B) simples supinacéo do antebraco.

C) tragcéo com pronagdo do antebraco.
D) tragcéo com supinagdo do antebraco.
Gabarito: B.
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38) Na fratura da mao na crianca, as lesdes fisarias ocorrem mais frequentemente

A) nos metacarpos.

B) nas falanges distais.

C) nas falanges médias.
D) nas falanges proximais.
Gabarito: D.

39) Na anemia falciforme ocorre hiperplasia eritroide da medula hematopoiética que
leva a rarefacdo 6ssea mais frequentemente

A) na tibia.

B) na pelve.
C) na coluna.
D) no esterno.
Gabarito: C.

40) No tratamento da artrite reumatoide da mao e do punho, a prioridade cirirgica em
ordem decrescente da corre¢do das deformidades é

A) punho, dedos longos e polegar.
B) punho, polegar e dedos longos.
C) polegar, punho e dedos longos.
D) polegar, dedos longos e punho.
Gabarito: B.
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41) Na imagem a seguir, as setas apontam os musculos

A) grande dorsal e cabeca longa do triceps braquial.
B) redondo maior e cabeca longa do triceps braquial.
Q) redondo maior e cabeca medial do triceps braquial.
D) grande dorsal e cabeca medial do triceps braquial.
Gabarito: B.

42) Na sindrome dos maus-tratos da crianca, de acordo com KLEINMAN, é
considerada uma lesdo esquelética com alta especificidade a fratura

A) da clavicula.

B) da escéapula.

Q) de ossos longos.
D) do corpo vertebral.
Gabarito: B.
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43) A fratura metatarsal na crianga maior que 10 anos ocorre mais frequentemente no

A) primeiro metatarso.
B) segundo metatarso.
C) terceiro metatarso.
D) quinto metatarso.
Gabarito: D.

44) Na fratura metafisaria proximal da tibia na crianca, a sequela tardia mais comum é

A) 0 encurtamento.

B) a hiperextenséo.

C) 0 valgo progressivo.

D) 0 sobrecrescimento do membro.
Gabarito: C.

45) A lesdo do manguito rotador do tipo PASTA decorre de encurtamento capsular

A) anterior e alongamento posterior causando impacto subacromial.

B) posterior e alongamento anterior causando impacto subacromial.

C) anterior e alongamento posterior causando impacto interno posterossuperior.
D) posterior e alongamento anterior causando impacto interno posterossuperior.
Gabarito: D.

46) Na avaliacdo da instabilidade glenoumeral, o teste de apreenséo anterior positivo
em 45 graus de abducao e rotacdo externa é indicativo da presenca de

A) lesdo SLAP.

B) rotura do supraespinal.

C) defeito 6sseo glenoidal.
D) leséo labral anteroinferior.
Gabarito: C.

a47) Na dissociacdo escapulotoracica, o diagnéstico radiografico é confirmado quando
a distancia entre a margem medial da escépula e a coluna vertebral for

A) 0,5 vez maior que a distancia contralateral.
B) 1,5 vez maior que a distancia contralateral.
03] 2,0 vezes maior que a distancia contralateral.
D) 2,5 vezes maior que a distancia contralateral.
Gabarito: B.
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48) A instabilidade do cotovelo demonstrada na imagem a seguir é causada por
insuficiéncia da banda

A) ulnar do ligamento colateral lateral.

B) radial do ligamento colateral lateral.

C) anterior do ligamento colateral medial.
D) posterior do ligamento colateral medial.
Gabarito: A.

49) Na infeccdo pds-osteossintese, a maturagéo do biofilme esta relacionada a
deposicdo de

A) fibronectina.

B) fibrinogénio.

03] proteoglicano.

D) matriz exopolissacaridea.
Gabarito: D.

50) Na avaliacao do cotovelo rigido devido a ossificacéo heterotdpica, quando ela se
localiza dentro da musculatura flexora e em um plano Unico, sua causa mais provavel é

A) infecciosa.

B) traumatica.

C) neurogénica.

D) por queimadura.
Gabarito: C.
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51) Na fratura de clavicula no recém-nascido, o trauma ocorre no pubis da mée e
geralmente acomete o lado

A) direito, na apresentacdo occipito-direita-posterior.

B) direito, na apresentacdo occipito-esquerda-anterior.

C) esquerdo, na apresentacéo occipito-direita-posterior.
D) esquerdo, na apresentacéo occipito-esquerda-anterior.
Gabarito: B.

52) A sindrome dolorosa regional complexa apés fratura de radio distal ocorre mais
frequentemente em pacientes do sexo

A) feminino, e pode ser prevenida com uso de vitamina C.
B) feminino, e pode ser prevenida com uso de vitamina B.
C) masculino, e pode ser prevenida com uso de vitamina C.
D) masculino, e pode ser prevenida com uso de vitamina B.
Gabarito: A.

53) Na artroplastia total do joelho com valgo grave, a técnica do corte femoral que
utiliza os céndilos posteriores como referéncia tem como limitagéo a hipoplasia do céndilo

A) lateral, que causa uma rotagdo interna indesejavel.

B) lateral, que causa uma rotagdo externa indesejavel.
C) medial, que causa uma rotagdo interna indesejavel.
D) medial, que causa uma rotagdo externa indesejavel.
Gabarito: A.

54) Na fratura por estresse nas mulheres, a frequéncia relativa em relagéo aos
homens é

A) maior e acomete mais a tibia e a fibula.
B) menor e acomete mais a tibia e a fibula.
C) maior e acomete mais a pelve e o fémur.
D) menor e acomete mais a pelve e o fémur.
Gabarito: C.

55) Na sindrome compartimental aguda, as fibras musculares dependentes do
metabolismo oxidativo e mais vulneraveis a isquemia séo do tipo

A) l.
B) la.
C) Ib.
D) 1.
Gabarito: A.
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56) Na leséo crbnica do tendao quadricipital, a técnica demonstrada na imagem a
seguir é a de

A) SCUDERI.
B) KELIKIAN.
C) KRACKOW.
D) CODIVILLA.

Gabarito: D.

57) Na lesdo do ligamento cruzado anterior, a reconstrugdo com o uso de enxerto do
tendao patelar, em comparacéo aos flexores do joelho, necessita de

A) maior tenséo na fixacao por ser mais curto e rigido.
B) menor tensdo na fixagdo por ser mais curto e rigido.
Q) maior tenséo na fixagao por ser menos curto e rigido.
D) menor tensao na fixagdo por ser menos curto e rigido.
Gabarito: B.

58) A fratura osteocondral do joelho ocorre mais frequentemente em

A) adultos e nas luxacdes patelares.

B) adolescentes e nas luxa¢Bes patelares.

Q) adultos e nas lesdes do ligamento colateral medial.

D) adolescentes e nas lesdes do ligamento colateral medial.
Gabarito: B.
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59) Na imagem a seguir, 0 misculo indicado pela seta é o

A) fibular longo.
B) tibial posterior.
Q) flexor longo do halux.

Filada &
? AM B D) flexor longo dos dedos.

S wsa s Gabarito: D.
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60) O uso de dispositivo cefalomedular é indicado nos casos de fraturas ipsilaterais
associadas do fémur dos tipos AO

A) 32A3 e 31B1.2.
B) 32A3 e 31B2.2.
C)  33A2e31Bl.2.
D)  33A2e31B2.2.

Gabatrito: A.

61) Na artroplastia do quadril, para diminuir o estresse no 0sso trabecular da pelve
com um componente acetabular cimentado, deve-se utilizar

A) polietilenos finos e remover 0 0sso subcondral.

B) polietilenos finos e preservar o 0osso subcondral.

C) polietilenos espessos e remover 0 0sso subcondral.
D) polietilenos espessos e preservar 0 0sso subcondral.
Gabarito: D.

62) Na luxacéo anterior do quadril, a lesdo mais frequente e que predispfe a maior
incidéncia de necrose da cabeca femoral € a fratura por

A) torcao.

B) avulséo.

C) impacc¢ao.

D) cisalhamento.
Gabarito: C.

63) Na lesdo sacroiliaca, o parametro 6sseo de seguranga para passagem do
parafuso sacral, visualizado na radioscopia, é a regido

A) da densidade cortical do iliaco.

B) posterior ao promontdrio sacral.

C) anterior a cortical posterior de S1.

D) da &rea do disco residual de S1 e S2.
Gabarito: C.

64) Na artrite séptica, sdo caracteristicas do liquido sinovial a

A) glicose elevada e a proteina elevada.

B) glicose elevada e a proteina diminuida.
C) glicose diminuida e a proteina elevada.
D) glicose diminuida e a proteina diminuida.
Gabarito: C.
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65) O defeito posteromedial da tibia esta normalmente associado
A) ao pé talovertical.

B) a neurofibromatose.

C) ao pé calcaneovalgo.

D) a pseudoartrose congénita.

Gabarito: C.

66) A sinovite transitéria do quadril acomete mais frequentemente
A) meninas com idade média de 6 anos.

B) meninas com idade média de 2 anos.

C) meninos com idade média de 6 anos.

D) meninos com idade média de 2 anos.

Gabarito: C.

67) Na osteoartrite tibiotarsica, a artrodese do tornozelo é contraindicada quando ha
A) osteoartrite gotosa.

B) osteonecrose do talus.

C) osteoartrite pds-infecciosa.

D) comprometimento vascular do membro inferior.

Gabarito: D.

68) O pé talo vertical congénito apresenta-se na avaliacao clinica
A) evertido em varo e rodado internamente.

B) evertido em valgo e rodado externamente.

03] invertido em varo e rodado internamente.

D) invertido em valgo e rodado externamente.

Gabarito: B.

69) Na avaliacdo clinica do pé torto congénito, a linha bissetriz do retropé projeta-se
A) sobre o primeiro raio.

B) lateralmente ao terceiro raio.

C) medialmente ao primeiro raio.

D) entre o segundo e terceiro raio.

Gabarito: B.
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70) No tratamento da pseudoartrose diafisaria da tibia, o método de tratamento
preferencial € com

A) placa e parafusos.

B) haste intramedular fresada fechada.

C) osteotomia da fibula com enxerto ¢sseo.

D) haste intramedular aberta com enxerto 6sseo.
Gabarito: B.

71) Na biomecanica da coluna cervical, de todo movimento de rotagédo, o que ocorre
entre C1 e C2 corresponde a

A) 15%.
B) 30%.
C) 50%.
D) 65%.
Gabarito: C.

72) O paciente portador de insuficiéncia renal crénica com osteoporose apresenta
maior incidéncia de fratura

A) no colo do fémur.

B) na coluna lombar.

C) no colo do umero.

D) na extremidade distal do radio.
Gabarito: A.

73) Na amputacéo do terceiro raio da méao, a transposicao do segundo raio €
contraindicada em

A) idosos.

B) diabéticos.

C) pacientes artriticos.

D) trabalhadores manuais pesados.
Gabarito: D.
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74) Na figura abaixo, o0 musculo assinalado pela seta é inervado pelo

A) ulnar.

B) radial.

Q) mediano.

D) inter6sseo anterior.
Gabarito: A.

75) Na ma&o torta radial, dos musculos abaixo, o que frequentemente se apresenta
normal é

A) o0 braquial.

B) o triceps braquial.
Q) a cabeca curta do biceps braquial.
D) a cabeca longa do biceps braquial.

Gabatrito: B.
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76) Na fratura tipo 1l de DELBET da extremidade proximal do fémur na crianca, a
manobra de reducgédo incruenta é realizada com progressiva

A) aducdo seguida de rotacgédo lateral.
B) aducdo seguida de rotacdo medial.
C) abducao seguida de rotagdo lateral.
D) abducao seguida de rotacdo medial.
Gabarito D.

77) O desmoide cortical localiza-se

A) posterolateralmente na metéfise distal do fémur.
B) posteromedialmente na metéafise distal do fémur.
C) posterolateralmente na metéfise proximal da tibia.
D) posteromedialmente na metafise proximal da tibia.
Gabarito: B.

78) Na via de acesso lateral a coxa, os ramos perfurantes da artéria femoral profunda
séo

A) paralelos ao fémur em intervalos de 3 cm.

B) paralelos ao fémur em intervalos de 6 cm.

C) perpendiculares ao fémur em intervalos de 3 cm.
D) perpendiculares ao fémur em intervalos de 6 cm.
Gabarito: C.

79) No hiperparatireoidismo primério ocorre

A) hipocalcemia e hipofosfatemia.
B) hipercalcemia e hipofosfatemia.
03] hipocalcemia e hiperfosfatemia.
D) hipercalcemia e hiperfosfatemia.
Gabarito: B.

80) Paciente com joelho flutuante submetido a uma tracéo excessiva durante a cirurgia
de haste intramedular apresenta, no pds-operatdrio, uma maior incidéncia de

A) lesdo vascular.

B) lesdo ligamentar.

03] paralisia do nervo fibular.
D) sindrome compartimental.
Gabarito: C.
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81) Na biomecanica do tornozelo, o fasciculo distal do ligamento tibiofibular
anteroinferior (ligamento de BASSETT) pode causar impacto durante 0 movimento de

A) everséao.

B) inversao.

C) flexdo dorsal.
D) flex@o plantar.
Gabarito: C.

82) Na abordagem anterior de HENRY para fixacao da rotura do tendao distal do
biceps por via Unica, a complicacdo mais comum é a lesdo do nervo

A) radial.

B) inter0sseo anterior.

C) interésseo posterior.

D) cutaneo lateral do antebrago.
Gabarito: D.

83) A fratura do acrémio que apresenta desvio inferior com comprometimento do
espaco subacromial é classificada por KUHN como tipo

A) l.
B) 1.
C) 1.
D) V.
Gabarito: C.

84) O ramo profundo da artéria circunflexa femoral medial emerge na regido posterior
do fémur entre os

A) musculos quadrado femoral e gémeo inferior.
B) musculos quadrado femoral e gémeo superior.
C) musculos gémeo inferior e obturador externo.
D) musculos gémeo superior e obturador externo.
Gabarito: A.

85) No diagndstico diferencial da osteonecrose da cabeca femoral, a caracteristica da
osteoporose transitéria na ressonancia magnética é

A) a perda da densidade 6ssea.

B) 0 amolecimento da cartilagem subcondral.

C) a proliferacé@o das células mieloproliferativas.

D) 0 edema medular se estendendo para regido intertrocantérica.
Gabarito: D.
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86) Na fratura subtrocanteriana, a classificacdo de RUSSEL-TAYLOR tem como foco
o desvio do trago de fratura com extensao para

A) fossa piriforme e envolvimento do grande trocanter.
B) diafise femoral e envolvimento do grande trocanter.
C) fossa piriforme e envolvimento do pequeno trocanter.
D) diafise femoral e envolvimento do pequeno trocanter.
Gabarito: C.

87) Na fratura distal da tibia, é indicador de maior relevancia para mau progndstico a

A) fratura exposta.

B) cominuicao articular.

C) cominuicdo metafisaria.

D) trombose venosa profunda.
Gabarito: B.

88) Na fratura do processo lateral do talus, o mecanismo mais frequente é a
associacdo da dorsiflexéo, rotacéo lateral com trauma

A) axial e eversao.

B) axial e inverséao.

C) torcional e inversao.
D) torcional e everséo.
Gabarito: A.

89) O tratamento nao cirlrgico da ruptura do tenddo de Aquiles envolve

A) Ortese funcional e protocolo agressivo de reabilitacéo.

B) Ortese funcional e protocolo conservador de reabilitagdo.

03] Ortese imobilizadora e protocolo agressivo de reabilitagao.
D) Ortese imobilizadora e protocolo conservador de reabilitacéo.
Gabarito: A.

90) Na tenossinovite estenosante dos flexores, o tratamento através da liberacao
percuténea deve ser evitado nos dedos

A) anular e médio.

B) polegar e médio.
03] anular e indicador.
D) polegar e indicador.
Gabarito: D.
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91) A lesao nervosa com comprometimento de axénio, endoneuro e perineuro
(fasciculo) é classificada por SUNDERLAND como tipo

A) 1.
B) 1.
C) V.
D) V.
Gabatrito: C.

92) Na fratura da extremidade distal do radio do adulto, o sistema de classificacédo
IDEAL divide as les6es em

A) 2 tipos.
B) 3 tipos.
C) 4 tipos.
D) 5 tipos.
Gabarito: B.

93) Na histologia 6ssea, o tipo celular derivado da linhagem hematopoiética que forma
as lacunas de HOWSHIP é o

A) fibroblasto.

B) osteoclasto.
C) osteoblasto.
D) condroblasto.
Gabarito: B.

94) Na trombose venosa profunda, quando o paciente apresenta sangramento devido
ao uso da enoxaparina profilatica, o antidoto a ser usado é

A) o fator Vlla.

B) a protamina.

C) a vitamina K.

D) 0 &cido tranexamico.
Gabarito: B.

95) Na fratura do planalto tibial do adulto, o padréo de lesdo que geralmente acomete
0 0SS0 osteoporaético apresenta

A) depressao central.

B) comprometimento bicondilar.
C) dissociacdo metéfise diafisaria.
D) afundamento do condilo medial.
Gabarito: A
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96) Na triade terrivel do cotovelo com fratura da cabeca radial MASON 3 e fratura do
coronoide REGAN-MORREY 2, a ordem usual das estruturas a serem reparadas é

A) coronoide, radio, ligamento colateral lateral, ligamento colateral medial.
B) coronoide, radio, ligamento colateral medial, ligamento colateral lateral.
Q) radio, coronoide, ligamento colateral medial, ligamento colateral lateral.
D) radio, coronoide, ligamento colateral lateral, ligamento colateral medial.
Gabarito: A.

97) A estrutura assinalada pela seta é o nervo

A) femoral.

B) ilio-hipogéstrico.

C) genitofemoral.

D) cutaneo femoral lateral.
Gabarito: B.
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98) Na fratura diafisaria do osso longo com traco transverso, a razéo de deformacéao
(strain), em relagdo ao tragco multifragmentado, é

A) maior, sendo melhor indicado estabilizagéo relativa.
B) menor, sendo melhor indicado estabilizagéo relativa.
C) maior, sendo melhor indicado estabilizagéo absoluta.
D) menor, sendo melhor indicado estabilizag&o absoluta.
Gabarito: C.

99) Na fratura exposta que necessite cobertura de partes moles com retalho livre
microvascular, as taxas de infec¢é@o e pseudoartrose séo menores quando o procedimento
€ realizado em até

A) 24 horas.
B) 72 horas.

C) 7 dias.
D) 14 dias.
Gabarito: B.

100) Na fratura periprotética femoral, a classificagdo de VANCOUVER fundamenta-se
na

A) idade do paciente e no estoque 4sseo.

B) idade do paciente e no tipo de fixacdo da protese.

C) estabilidade do componente femoral e no estoque 6sseo.

D) estabilidade do componente femoral e no tipo de fixacao da protese.
Gabarito: C.
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