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INSTRUCOES

Para a realizacdo desta prova, vocé recebeu este Caderno de Questdes.

1.

Caderno de Questdes

Verifique se este Caderno de Questdes contém a prova de Conhecimentos Especificos
referente ao cargo a que vocé esta concorrendo:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — Questdes de 101 a 130
Qualquer irregularidade constatada neste Caderno de Questdes deve ser imediatamente
comunicada ao Fiscal de sala.

Neste Caderno, vocé encontra apenas um tipo de questdo: objetiva de proposicao
simples. Identifique a resposta correta, marcando na coluna correspondente da Folha
de Respostas:

V, se a proposicao é verdadeira;
F, se a proposicao é falsa.

ATENCAO: Antes de fazer a marcagéo, avalie cuidadosamente sua resposta.

LEMBRE-SE:
» Aresposta correta vale 1 (um), isto é, vocé ganha 1 (um) ponto.

» A resposta errada vale —0,75 (menos setenta e cinco centésimos), isto é, vocé
ndo ganha o ponto da questéo que errou e ainda perde, em cada resposta errada,
0,75 (setenta e cinco centésimos) dos pontos ganhos em outras questdes que vocé
acertou.

» Aauséncia de marcacao e a marcacao dupla ou inadequada valem 0 (zero). Vocé
ndo ganha nem perde nada.

N

. Folha de Respostas

Vocé terd uma Unica Folha de Respostas para a Prova de Conhecimentos Gerais e
para esta Prova de Conhecimentos Especificos.

NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO SUJE, NAO RASURE ESSA FOLHA DE
RESPOSTAS.

A marcacdo da resposta deve ser feita preenchendo-se o espago correspondente
com caneta esferografica de tinta PRETA. N&ao ultrapasse o0 espago reservado para
esse fim.

Exemplo da Marcagio
na Folha de Respostas

M® @
2® O
3 ® @
4 @
s ® &

O tempo disponivel para a realizagcdo das duas provas e o preenchimento da
Folha de Respostas é de 5 (cinco) horas no total.




PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO / ORTOPEDIA

QUESTOES de 101 a 130

INSTRUCAO:

Para cada questao, de 101 a 130, marque na coluna correspondente da Folha de
Respostas:

V, se a proposicao é verdadeira;
F, se a proposicao é falsa.

A resposta correta vale 1 (um); a resposta errada vale —0,75 (menos setenta e
cinco centésimos); a auséncia de marcacao e a marcacao dupla ou inadequada
valem O (zero).

Questéo 101

Cerca de 40% do tempo, no ciclo da marcha, sdo ocupados pela fase de oscilagéo.

Qu estdo 102

A obliquidade pélvica pode evidenciar diferenca no comprimento das pernas.

Qu estdo 103

Na escala de avaliacdo de forca muscular, Grau lll, observam-se movimentos apenas com
a eliminagéo da forga de gravidade.

Qu estdo 104

A manobra de Spurling, na avaliagdo da coluna lombar, é positiva quando ocorre aumento
dos sintomas radiculares na extremidade.

Qu estdao 105

O teste de rotacdo externa ndo mantida ou teste da “cancela positivo” indica, principalmente,
lesdo grave do musculo infraespinal.

Qu estdo 106

A perda da funcdo do musculo abdutor do polegar sugere lesdo do nervo ulnar.
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Qu estdo 107

A perda da fun¢do do musculo tibial anterior sugere lesdo do nervo fibular superficial.

Qu estdao 108

O complexo ligamentar lateral do tornozelo € composto pelos ligamentos tibiofibular anterior,
tibiofibular posterior e tibiofibular intradsseo.

Qu estdo 109

Uma pessoa adulta possui, excluindo os 0ssos sesamoides e 0s suturais (supranumerarios),
208 o0ssos.

Qu estdo 110

A displasia do desenvolvimento do quadril tem uma incidéncia de 1,5 por 1000 nascidos
vivos, bilateral em mais da metade das criancas afetadas. Compromete as meninas oito
vezes mais que 0s meninos, apresentando incidéncia maior em criangas com metatarso
varo congénito e torcicolo muscular congénito.

Para o teste de instabilidade do quadril luxavel, é indicada a prova de Barlow, considerada
de provocacéo.

Qu estao 111

Na Doenca de Paget, a fosfatase alcalina sérica e a hidroxiprolina urinaria estdo sempre
marcadamente elevadas e, quando a doenga é disseminada, 0 uso de antirreabsortivos
podem levar a um sucesso consideravel no tratamento.

Qu estao 112

De modo geral, os traumatismos de alta velocidade sdo a principal causa de morte na faixa
etaria dos 18 aos 44 anos de idade.

Qu estdo 113

Os principios de avaliacdo e tratamento inicial do politraumatizado, com base no Advanced
Trauma Life Suport (ATLS), prioriza a circulagdo com o correspondente tratamento do
choque hemorragico nesses pacientes.

Qu estdo 114

A articulacdo do quadril, do ombro, do cotovelo e do tornozelo podem ser envolvidas apos
uma osteomielite fémur, Umero, radio e fibula, pois suas fises, em jovens, néo séo barreiras
para disseminacdo dos micro-organismos.
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Qu estdo 115

A Doenca de Legg-Calvé-Perthes tem, entre fatores progndsticos importantes, a
deformidade residual da cabeca femoral associada com a incongruéncia da articulacéo do
quadril e a idade do inicio da doenca.

Qu estdo 116

O defeito fibroso cortical se caracteriza por ser uma lesao benigna, que surge no fémur e
na tibia, e, em 80% dos casos, aparece como uma area radioluscente excéntrica oval ou
circular, com um bordo de esclerose bem definido, podendo ser suave ou lobulado.

Qu estao 117

A luxagdo metacarpo falangeana completa, com a cabeca desviada para a regido volar,
frequentemente necessita de redugdo aberta.

Qu estdo 118

Na classificagéo de Gustilo, o tipo Il se refere a impactos de alta energia, aplicados de fora
para dentro, e tem normalmente mais de 10cm, apresentando extensa desvitalizacdo dos
musculos.

Qu estdo 119

A indicacdo para que seja removido o disco intervertebral de urgéncia é obrigatoria na
sindrome da cauda equina.

Qu estdo 120

A partir da cintilografia 6ssea com tecnécio 99m trifasica, pode-se diferenciar uma infeccao
O0ssea de uma fratura, sendo que, em processo de reparacdo de fratura ou degeneracao,
as trés fases parecerdo “quentes”, especialmente a terceira, enquanto, em uma infecgéo,
as primeiras fases ndo aparecem quentes.

Questao 121

O diagnéstico diferencial da epicondilite lateral do cotovelo (cotovelo de tenista) deve ser
realizado, principalmente, com a compressao do nervo mediano em nivel do cotovelo.

Qu estdo 122

Classicamente, a Sindrome de Grisel se caracteriza por uma luxagéo traumatica entre a C1
e a C2 e aparece, geralmente, em criancas, manifestando-se, clinicamente, como um
torcicolo.
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Qu estdo 123

Com relacdo a osteotomia valgizante, para o tratamento de osteoartrose de quadril, é
necessario abducgéo de 30° e, com isso, evitam-se resultados ruins e complicagdes posteriores.

Qu estéo 124

Capsulite adesiva do ombro é caracterizada por dor mal localizada na regido, as
vezes, intensa e noturna e tem quase sempre presente o bloqueio da rotacdo externa e
interna.

Nesse sentido, se indica a ultrassonografia, que é considerado um método de diagnéstico
eficaz, pois avalia a integridade do manguito rotador e define a diminuicdo do volume
articulador, condicdo que permanece sempre diminuida.

Qu estdo 125

No tratamento da fasciite plantar, que é extremamente doloroso, deve-se evitar a infiltragédo
com corticosteroide, devido ao risco de infeccao e de atrofia do coxim gorduroso.

Qu estéo 126

A Anemia Falciforme é resultado de heranca homozigética, apresentando, como
caracteristicas radiograficas, osteopenia, vértebra bicéncava, expansdo medular com
estreitamento cortical.

Qu estdo 127

A andlise do liquido sinovial de um paciente com dor no joelho e febre evidencia uma
dosagem de proteinas totais de, aproximadamente, 1,8mg/100ml, com predominancia
relativa de albumina sobre globulinas e 200 células por mililitro, com predominio de células
mononucleares, sendo que, nesse caso, 0 diagnéstico é sugestivo de artrite séptica.

Qu estdo 128

Picnodisostose se caracteriza, clinicamente, por baixa estatura e, radiologicamente, por
diminuicdo da densidade Ossea.

Qu estdo 129

A coalizao tarsal provoca um pé desviado em valgo, aparéncia plana, gradualmente rigido
e doloroso, estando também associado a um espasmo secundario e a uma contratura dos
musculos peroneiros.

Qu estdo 130

O encurvamento posterior da tibia sugere pseudoartrose de tibia e pode estar relacionado
a neurofibromatose.
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