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Ortopedia e Traumatologia
SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicdes
gréficas que possam gerar davidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragéo das questoes.

. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferogréfica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

— QUESTAO 01

Quais os principais sintomas de sindrome compartimental
aguda?

(A) Aumento da tensdo do compartimento afetado, dor a
mobilizagdo passiva dos musculos afetados e
fraqueza muscular.

(B) Aumento da tensdo do compartimento afetado, dor a
mobilizagao ativa dos musculos e sinal de Lasegue.

(C) Dor a mobilizagdo passiva dos musculos afetados,
fraqueza muscular e claudicacao intermitente.

(D) Dor a mobilizagdo passiva dos musculos afetados,
fraqueza muscular e edema de todo membro
acometido.

(E) Aumento da tensdo do compartimento afetado, sinal
de Lasegue e dor a mobilizacdo ativa dos musculos
afetados.

— QUESTAO 02

Quais destas
emergéncia?

lesbes exigem procedimentos de

(A) Fraturas expostas, lesbes vertebrais com déficit
neurolégico e lesbes tendineas na face palmar.

(B) Fraturas expostas, lesbes vertebrais com déficit
neurolégico progressivo e fraturas-luxagdes com
comprometimento vascular.

(C) Fraturas expostas tipo Ill de Gustilo, lesbes tendineas
na face dorsal da mao e fraturas cervicais.

(D) Fraturas expostas tipo Ill de Gustilo, fraturas-luxagdes
com comprometimento vascular e fraturas de colo de
fémur.

(E) Fraturas expostas, fraturas de colo de fémur lesdes
tendineas na méo.

— QUESTAO 03

Qual o paciente ideal para tratamento cirargico de Hérnia
de disco lombar refratario ao tratamento clinico?

(A) Queixa principal de lombalgia, déficit neuroldgico
presente e sinal de Lasegue.

(B) Queixa principal de lombalgia, déficit neurologico
presente e sinal de Lasegue.

(C) Presencga de lombociatica, déficit neurolégico motor e

auséncia de sinal de Lasegue.
(D) Queixa principal de ciatica, déficit
presente e sinal de Lasegue.

neurolégico

(E) Queixa principal de ciatica, déficit neuroldgico motor e
auséncia de sinal de Lasegue.

— QUESTAO 04

Geralmente como sdo tratadas as fraturas diafisarias
fechadas da tibia e fibula em criangas?

(A) Redugéo fechada associada a fixagao externa.
(B) Redugéao fechada associada a haste intramedular.

(C) Redugéo fechada associada a imobilizagdo gessada.
(D) Redugéao aberta associada a placa com parafusos.

(E) Redugéo aberta com fixagéo externa.

— QUESTAO 05

Em um primeiro atendimento de paciente com luxagao de
joelho qual medida nao deve ser executada?

(A) Tentativa de reducgéao fechada.

(B) Reparo de lesédo vascular, se houver necessidade,
apos a reducgao fechada.

(C) Aspiragdo articular com imobilizagdo seguintes a
redugao.

(D) Aguardar recuperagao neurolégica.

(E) Aguardar até ocorrer a recuperagao vascular.

— QUESTAO 06

Qual a posicgao ideal para fusédo da articulagdo MTF do 1°.
dedo?

(A) 20 a 25° de orientagdo em valgo no plano AP com 5 a
10° de flexdo plantar no perfil.

(B) 25 a 30° de orientagao em valgo no plano AP com 5 a
10° de dorsiflexdo no perfil.

(C) 25 a 30° de orientagdo em valgo no plano AP com 5 a
10° de dorsiflexdo no perfil.

(D) 10 a 15° de orientagao em valgo no plano AP com 5 a
10° de flexao plantar no perfil.

(E) 10 a 15° de orientagdo em valgo no plano AP com 5 a
10° de dorsiflexdo no perfil.

— QUESTAO 07

Qual a principal indicagao para retirada de material de
sintese?

(A) Alergia.

(B) Carcinogénese.

(C) Detecgao do metal.

(D) Possibilidade de refraturas.

(E) Nao devem ser retirados rotineiramente.

— QUESTAO 08

Qual a melhor alternativa para corregdo de defeitos de
partes moles em fraturas expostas?

(A) Enxertos de pele de imediato.
(B) Encurtamento 6sseo para cobertura de partes moles.

(C) Cobertura precoce com enxertos vascularizados de
musculos.

(D) Tratamento do defeito ésseo primeiro e aguardar a
presenga ou ndo de processo infeccioso para abordar
partes moles.

(E) Limpeza e debridamento de partes moles e aguardar
tecido de granulagéo.
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— QUESTAO 09

Das alternativas abaixo, qual a melhor opgédo de
tratamento para as fraturas do terco lateral da clavicula
tipo Il

(A) Enfaixamento tipo Velpeau.
(B) Reducéo incruenta e imobilizagcdo em figura de 8.

(C) Mobilizagéao
imobilizagao.

precoce, sem necessidade de

(D) Tratamento cirargico com reducao e fixagdo por meio
de placa e parafusos.

(E) Tratamento cirargico com reducao e fixagdo por meio

de amarrilho duplo coracoclavicular com fios
inabsorviveis.

— QUESTAO 10

A complicagdo tardia mais comum nas fraturas

supracondilianas do umero distal em criangas é:
A) Consolidagao viciosa.

B) Lesé&o do nervo ulnar.

(

(

(C) Lesao do nervo radial.
(D) Lesao da artéria radial.
(

E) Sindrome de compartimento.

— QUESTAO 11

Na sindrome do nervo interésseo posterior, podemos
afirmar que:

(A) O principal diagnostico diferencial € com a epicondilite
medial.

(B) O quadro clinico € de dor na face medial do cotovelo.
(C) Trata-se de um ramo do nervo mediano.

(D) A compressao geralmente ocorre ao nivel do musculo
supinador.

(E) E um nervo puramente sensitivo.

— QUESTAO 12

Nas luxagbes de cotovelo da crianga, a principal indicagao
de tratamento cirurgico é:

A) Lesao ligamentar associada.
B) Fragmento 6sseo intra-articular.

(
(
(C) Fratura da cabeca do radio associada.
(D) Interposicéo de partes moles.

(

E) Lesédo de pele.

— QUESTAO 13

Fazem parte da “triade terrivel do cotovelo”, descrita por
Hotchkiss:

(A) Luxacao do cotovelo, lesdo ligamentar medial e lesdo
do nervo ulnar.

(B) Luxagao do cotovelo, lesao ligamentar lateral e lesédo
do nervo radial.

(C) Luxacdo do cotovelo, fratura da cabega do radio e
fratura do processo corondide.

(D) Fratura da cabecga do radio, lesao ligamentar medial e
sindrome compartimental.

(E) Fratura do  processo  corondide,
compartimental e lesdo do nervo ulnar.

sindrome

— QUESTAO 14

Assinale a alternativa correta a respeito dos testes clinicos
de ombro:

(A) Teste de Jobe = subescapular.

(B) Teste de Patte = supra espinal.

(C) Teste de Speed = cabega longa do biceps.
(D) Teste de Gerber = redondo menor.

(E) Teste de Neer = instabilidade.

— QUESTAO 15
Em relagéo a lesao SLAP do ombro, podemos afirmar que:

(A) Atipo 1 apresenta um fragmento tipo alga de balde.

(B) A tipo 2 é melhor tratada por meio da reinsercdo do
labrum com ancoras e fios inabsorviveis.

(C) Atipo 3 apresenta uma ruptura em alga de balde que
se estende até o tendao do biceps.

(D) Atipo 4 é a mais comum.

(E) No pos-operatorio deve ser utilizada tipdia por pelo
menos oito semanas.

— QUESTAO 16

Com relagdo ao pé calcaneo valgo congénito, assinale a
alternativa incorreta:

(A) Manipulacdo e aparelho gessado corrigem a
deformidade.

(B) E mais freqiiente no sexo feminino.
(C) O progndstico é bom.
(D) Existe luxagao dorsal da articulagao talo-navicular.

(E) O pé plano flexivel é de ocorréncia freqiente no inicio
da marcha.

— QUESTAO 17

A faixa etaria onde existe maior incidéncia de bactérias
gram negativas, como organismos causadores da
osteomielite aguda hematogénica é:

(A) Em neonatos.

(B) Entre os seis e doze meses de idade.
(C) Entre um e trés anos de idade.

(D) Dos trés anos até a adolescéncia.

(E) Em adolescentes.
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— QUESTAO 18

Qual das caracteristicas abaixo ndo esta relacionada a
anatomia patoldgica do talus no pé torto congénito ?

(A) Angulo de declinagdo diminuido.
(B) Colo do talus encurtado.
desviada medial e

(C) Porgdo anterior do ftalus

plantarmente.
(D) Faceta articular medial normal.

(E) Talus pequeno e deformado.

— QUESTAO 19

As complicagdes imediatas da fratura supracondiliana do
Umero em criangas sao:

(A) Lesdes vasculonervosas e sindrome compartimental.
(B) Desvios Rotacionais, angulares.

(C) Fraturas supracondilianas s&o raras em criangas,
porém, com grande indice de complicagdes.

(D) Consolidagao viciosa.

(E) Lesao do nervo axilar.

— QUESTAO 20

Escoliose é uma
caracterizada por:

alteracdo da coluna vertebral

(A) Aumento da lordose lombar.

(B) E mais comum em L5 conhecida também como
Espondilolise Istmica.

(C) Curvatura lateral da coluna vertebral de 10° ou mais,
associada com rotagdo de uma ou mais vértebras.

(D) Presencga ao RX de cifose toracica superior a 45°.

(E) E adoenga de Shuermann.

— QUESTAO 21

A fratura diafisaria do tergo distal do radio associada a
luxacdo da articulagdo radio ulnar distal € conhecida
como?

(A) Fratura de Monteggia.
(B) Fratura de Barton.

(C) Fratura de Bennete.
(D) Fratura de Galeazzi.

(

E) Fratura de Benson.

— QUESTAO 22
Na luxagéo traumatica do joelho:

(A) Nao ocorre lesao vascular, pois, o desvio & sempre
anterior.

(B) O nervo fibular ndo é lesado, pois, fica lateral a
cabeca da fibula.

(C) Na maioria dos casos apenas um dos ligamentos
cruzados esta roto em fungao do trauma rotacional.

(D) Os pacientes com auséncia de pulso distal ao joelho
devem ser aquecidos e mantidos elevados apés a
redugéo da luxagao.

(E) Ales&o da artéria poplitea pode estar presente em até
40%.

— QUESTAO 23
Na assisténcia ao paciente portador de fratura exposta:

(A) Nao ha diferenca estatistica quanto ao meio ambiente
onde o paciente se encontrava quando ocorreu a
fratura com relagédo ao prognéstico.

(B) A ferida deve ser isolada o quanto antes do meio
externo contaminado e contaminante.

(C) Deve ser submetido a redugéo imediata da fratura.

(D) Antibioticoterapia s6 apds o tratamento cirdrgico para
evitar a formagéo de germes resistente.

(E) Fraturas expostas por serem urgéncia médica podem
ser tratadas em salas de sutura de pronto socorro.

— QUESTAO 24

O quadro clinico provocado por uma hérnia de disco
lombar no qual ocorre dor subita, perda do controle
esfincteriano, anestesia em sela e perda de forga dos
membros inferiores € uma urgéncia cirdrgica conhecida
como:

(A) Sindrome de Brown Seguard.
(B) Sindrome da cauda equina.
(C) Sindrome centro medular.
(D) Paraparesia flacida.

(E) Paraparesia espastica.

— QUESTAO 25

A Luxacao anterior do ombro é uma urgéncia ortopédica a
manobra de Hipocrates consiste:

(A) Tragdo do membro luxado com o pé do cirurgido
apoiado no cavo axilar do paciente.

(B) Utiliza-se tracao e contra tragdo com um lencol.

(C) Apodia-se o cavo axilar na lateral de uma cadeira como
contra tragéo.

(D) A manobra de Hipocrates s6 é realizada na luxagao
traumatica do quadril.

(E) Aluxagao do ombro é sempre cirurgica.



