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CONHECIMENTOS EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

QUESTAO 01 1

As lesdes das articulacdes interfalangeanas proximais podem
ser classsificadas em:

A) simples, mistas e complexas.

B) com integridade ligamentar e sem integridade ligamentar.

C) lesdao dos ligamentos colaterais, lesdes da placa volar,
luxagdes e fratura-luxagdes.

D) com lesdo da placa volar e sem lesdo da placa volar.

E) com e sem fraturas associadas.

QUESTAO 02

A parte mais fragil do esqueleto da crianca € a placa fisdria. Sdo
fatores que influenciam na sua resisténcia, exceto:

A) sexo.

B) perfil hormonal.

C) regido anatdmica.

D) velocidade de crescimento.
E) raca.

QUESTAO 03

Com relacdo as fraturas do carpo, uma lesdo do arco menor
segue um trajeto através:

A) do processo estiloide radial, da articulacio rddio-carpica e
do espago semilunopiramidal.

B) do processo estiloide ulnar, da epifise distal do rddio e do
capitato.

C) da articulagdo carpo-metacdrpica.

D) do processo estiloide radial, da epifise distal da ulna e do
amato.

E) da articulagdo médio-cdrpica.

QUESTAO 04

Das zonas da placa epifisdria a que pode determinar a parada de
crescimento quando lesada é:

A) germinativa.

B) proliferativa.

C) hipertrdfica.

D) de calcificag@o provisdria.
E) mesotelial.

QUESTAO 05

Com relacdo aos fragmentos 6sseos em uma fratura da diafise
proximal do radio localizada entre a inser¢do do supinador e
pronador redondo, é correto afirmar que:

A) o fragmento distal fica supinado e o proximal pronado.

B) o fragmento proximal fica supinado e o distal pronado.

C) os fragmentos ndo sofrem desvios rotacionais.

D) o fragmento proximal fica supinado e o distal também
supinado.

E) o fragmento proximal fica pronado e o distal também
pronado.

QUESTAO 06 3

Segundo a classificacdo de Salter Harris para lesdo fisdria, os
tipos que necessitam obrigatoriamente de tratamento cirtrgico
sdo:

A) le2
B) 2e3
C) 3e4
D) 4e5
E) 5e6

QUESTAO 07

Na fixacdo intramedular do rddio sem abertura do foco de
fratura a lesdo nervosa mais freqiiente é:

A) nervo mediano.

B) nervo ulnar .

C) ramo sensitivo extra carpal do mediano.
D) ramo superficial do nervo radial.

E) ramo motor do nervo ulnar.

QUESTAO 08 1

Em relacdo as fraturas da coluna cervical em criancas, é correto
afirmar que:

A) a TAC deve ser realizada em todos os pacientes com
traumatismo raquemedular.

B) a incidéncia transoral mostra assimetria do odontéide na
C2-C3.

C) a presenca de subluxagdo C2-C3 é sempre devido ao
trauma.

D) nas criancas de baixa idade as fraturas costumam ser mais
distais.

E) traumatismo medular sem sinais radioldgicos de lesdao
configuram a SCIWORA.
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QUESTAO 09 1

Em um paciente com uma fratura exposta do radio grau Illa de
Gustillo-Anderson, com perda completa da cobertura musculo
cutanea de cerca de dez centimetros a nivel da fratura, qual
seria a sua conduta?

A) Procederia a osteossintese com placa e parafusos, deixando
a cobertura dssea para um segundo tempo.

B) Utilizaria um fixador externo e procederia a cobertura do
osso com enxerto livre de pele.

C) Utilizaria um fixador externo e procederia a cobertura do
osso com retalho musculo cutineo.

D) Utilizaria uma fixa¢@o intramedular e faria a cobertura do
0sso com enxerto de pele total

E) Procederia a limpeza do foco, faria uma imobiliza¢do com
tala axilo-palmar e deixaria o tratamento da 1
lesdao para um segundo tempo.

QUESTAO 10 1

Sobre as fraturas da coluna cervical em adultos, assinale a
alternativa incorreta:

A) As fraturas de Jefferson sdo no atlas e raramente se
associam a alteracdes neuroldgicas.

B) A espondilolistese traumética de C2-C3 é conhecida como
fratura do enforcado.

C) Sao critérios de instabilidade da lesdo cervical: translacao
>3mm e angulagio entre vértebras maior que 10 graus.

D) As fraturas cervicais, uma vez reduzidas por tragdo, podem
ser tratadas conservadoramente.

E) As fraturas do odontéide de pior progndstico sdo as que
invadem o corpo de C2.

QUESTAO 11

Na classificacdo de Bado para as lesdes de Monteggia, o tipo
IV caracteriza-se por:

A) luxacdo anterior da cabeca radial e fratura da didfise ulnar
em qualquer nivel.

B) luxacdo anterior da cabega radial, fratura do ter¢o proximal
do radio e fratura da ulna no mesmo nivel.

C) luxagdo posterior da cabeca radial e fratura da ulna com
angulacdo anterior.

D) luxacdo posterior da cabeca radial e auséncia de fratura da
ulna.

E) luxacdo anterior da cabega radial e fratura do olecrano.

QUESTAO 12 1

Sobre as fraturas da coluna téraco-lombar, € correto afirmar:

A) A ressonincia magnética estd indicada em todos os
pacientes com fraturas.

B) A presenca de fragmento dsso no interior do canal vertebral
¢ indicacdo absoluta de tratamento cirtrgico.

C) Sdo indicagdes absolutas de tratamento cirtirgico: lesdes
abertas, déficit neuroldgico progressivo, fraturas que
apresentam risco de lesdo neuroldgica por instabilidade.

D) A regido mais freqiientemente acometida por fraturas é a
transi¢ao lombar baixa.

E) As fraturas que mais freqiientemente apresentam trauma
medular associado sdo as da coluna tordcica devido ao
maior didmetro do canal vertebral.

QUESTAO 13 1

Nas fraturas do capitulo umeral o tipo II de Kocher-Lorenz
caracteriza-se por:

A) compreender a superficie articular e todo o condilo lateral.

B) seccionar o capitulo no plano sagital deixando a superficie
articular dividida em duas.

C) comprometer a estabilidade da coluna lateral do dmero
distal.

D) envolver a superficie articular com nenhum ou pouco osso
a cartilagem fixado.

E) compreender a cartilagem do capitulo e uma porcio da
tréclea umeral.

QUESTAO 14 1

Sobre o trauma raqui-medular, assinale a afirmativa incorreta:

A) A sensibilidade do mamilo corresponde ao derméatomo de
T4 e daregido inguinal de T12-L1.

B) Lesodes com até oito horas devem ser tratadas com metil-
prednisolona com dose inicial de 30mg/kg em uma hora e
5,4mg/kg/hora por mais 23 horas.

C) A auséncia do reflexo bulbo cavernoso indica presenca de
choque medular.

D) A piora neuroldgica apds avaliac@o inicial € indicacdo de
descompressao de urgéncia.

E) A forca dos flexores do quadril testa o miétomo de S1.
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QUESTAO 15 1

Com relacdo a luxagdo posterior do cotovelo a manobra de
reducdo fechada de Parvin caracteriza-se por:

A) Com o paciente em decubito ventral, com todo o membro
superior pendente da mesa, o médico traciona suavemente
o antebraco com uma das maos € com a outra efetua a
flexao do cotovelo até obter a reducio.

B) Com o paciente em dectbito ventral somente com o
antebrago pendente da mesa, o médico traciona o antebraco
com as duas maos até obter a reducgao.

C) Com o paciente em dectbito dorsal, com um assistente
tracionando o braco, o médico traciona o antebraco até
obter a reducao.

D) Com o paciente em decubito lateral sobre o lado sem a
luxacdo o médico traciona o antebrago até obter a reducdo.

E) Com o paciente sentado, um assistente segura o braco
enquanto o médico traciona o antebraco até obter a
reducao.

QUESTAO 16

Sobre a luxacdo traumdtica do ombro € incorreto afirmar que:

A) em pacientes jovens hd um alto indice de recidivas.

B) ales@o de Bankart € a lesdo do labrum glenéideo.

C) alesdo de Hill-Sachs ¢ a lesdo da cabeca umeral.

D) sdo estabilizadores estdticos a pressdo negativa na
cavidade, a tensdo superficial do liquido sinovial e os
ligamentos.

E) os miisculos que compdem o manguito rotador sdo o supra
e infra-espinhal, subescapular, redondo menor e a cabega
longa do biceps.

QUESTAO 17

Na classificacdo modificada de Colton para as fraturas do
olecrano, o tipo IIC corresponde a:

A) fratura sem desvio.

B) fraturas obliquas e transversas.
C) fraturas cominutivas.

D) fratura por avulsdo.

E) fratura-luxacdo.

QUESTAO 18

Sobre as fraturas do terco proximal do uUmero € incorreto
afirmar que:

A) sdo mais comuns em idosos devido a osteopenia.

B) o nervo mais freqiientemente lesado € o radial.

C) nos casos associados a luxacdo esta deve ser reduzida de
urgéncia.

D) fraturas do colo anatdmico freqiientemente evoluem para
necrose avascular.

E) sdo aceitdveis desvios de até um centimetro e quarenta e
cinco graus.

QUESTAO 19 1

A mais frequente complicacdo do tratamento cirdrgico das
fraturas do olécrano desviadas é:

A) infeccdo.

B) pseudartrose.

C) lesao nervosa.

D) lesao vascular.

E) perda do arco de movimento.

QUESTAO 20

Com relagdo as fraturas da didfise do imero € incorreto afirmar
que:

A) onervo mais frequentemente lesado € o radial.

B) sinais de lesdo do nervo radial no exame inicial sdo
indicagdo de cirurgia.

C) o tratamento conservador pode ser realizado com sucesso.

D) uma das complicacdes freqiientes do tratamento operatdrio
ou cirurgico € a pseudartrose.

E) podem ser aceitos encurtamentos de até 2,5 centimetros.

QUESTAO 21

O principal mecanismo de producdo das fraturas da cabeca
radial é:

A) queda com apoio sobre a mdo com o cotovelo estendido
levando a um choque direto da cabeca radial com o
capitulo umeral.

B) queda com o cotovelo em flexdo levando a um choque
direto do capitulo com a cabega radial.

C) queda com acentuacdo do valgismo fisioldgico do cotovelo

D) queda com acentuacdo do varismo do cotovelo.

E) traumatismo direto sobre a face lateral do cotovelo.

QUESTAO 22 1

Na classificacdo da AO para as fraturas acetabulares o tipo B2
refere-se a:

A) fratura da parece posterior.

B) fratura da coluna anterior.

C) fratura da coluna anterior estendendo-se a crista iliaca.
D) fraturaem T.

E) fratura da coluna anterior.

QUESTAO 23

As incidéncias radioldgicas para o diagnéstico das fraturas
acetabulares sdo:

A) AP e perfil de bacia.
B) inlet e outlet.

C) AP, alar e obturatriz.
D) AP e Ferguson.

E) AP e pata-de-ra.
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QUESTAO 24 1

Sao contra-indicacdes para o tratamento aberto com fixacao das
fraturas acetabulares todas as abaixo, exceto:

A) politrauma agudo.

B) fratura instavel de ambas as colunas.
C) febre.

D) ruptura da bexiga.

E) osteoporose grave.

QUESTAO 25

Em uma fratura transcervical associada a fratura da diafise
femoral em crianca de 5 anos de idade, a melhor indicacio de
tratamento seria:

A) reducdo aberta da fratura do colo femoral com fixagdo e
reducdo fechada da diédfise femoral com fixacdo por hastes
maledveis.

B) tratamento conservador por tracdo transesquelética.

C) tratamento conservador por redugdo e aparelho gessado
pelvipodailico bilateral.

D) tratamento cirdrgico com “gama nail”.

E) tratamento cirdrgico por DHS.

QUESTAO 26 1

Na luxacdo traumdtica do quadril a manobra de Stimson para
reducgdo consiste em:

A) Com o paciente em decubito dorsal realizar tragdo ao longo
do eixo do fémur e depois fazer a rotagdo interna.

B) Com paciente em dectbito ventral realizar tragdo no
sentido de promover a extensio do quadril seguida de
rotacdo interna.

C) Com o paciente em dectibito dorsal o médico coloca o
ombro sob o joelho do paciente e efetua tracdo ao longo do
eixo do fémur com movimentos suaves de rotacao interna e
externa.

D) Com o paciente em dectibito dorsal no solo o médico apoia
o pé descalco sobre o pubis do paciente e efetua tragdo ao
longo do eixo do membro com o joelho extendido.

E) Com o paciente em decubito ventral com a pelve apoiada
na borda da mesa cirdrgica e o quadril fletido o médico
efetua tragdo ao longo do eixo do fémur enquanto um
assistente mantém firme a pelve sobre a mesa.

QUESTAO 27

Com relacdo a classificacdo das fraturas do colo femoral do
adulto, a fratura tipo III de Garden refere-se a:

A) fratura incompleta ou impactada.

B) completa com deslocamento parcial.

C) completa com importante deslocamento.
D) completa com angulo de fratura invertido.
E) completa com cominuicdo posterior.

QUESTAO 28 1

O deslocamento medial de Dimon-Hughston estd indicado para:

A) fraturas transtrocanterianas sem desvio.

B) fraturas transtrocanterianas associadas a fraturas da diéfise
femoral.

C) fraturas do colo do fémur.

D) fraturas transtrocanterianas instaveis.

E) fraturas transtrocanterianas com integridade do pequeno
trocanter.

QUESTAO 29 1

Uma crianca de 10 anos é atendida na emergéncia com uma
fratura exposta grau II de Gustillo e Anderson no fémur direito
e uma fratura fechada do fémur esquerdo, sem nenhuma outra
lesdo associada. Qual a melhor opgio de tratamento?

A) Lavagem exaustiva da fratura exposta e estabilizacdo com
fixador externo e aparelho pelvi-podélico no lado esquerdo.

B) Lavagem exaustiva da fratura exposta e estabilizacdo com
placa e parafusos e osteossintese com placa e parafusos da
fratura do fémur esquerdo.

C) Lavagem exaustiva da fratura exposta e tratamento por
tracdo transesquelética no fémur esquerdo.

D) Lavagem exaustiva da fratura exposta e estabilizacdo por
fixador externo e osteossintese fechada com hastes
maledveis no fémur esquerdo.

E) Fixagdo por hastes maledveis de ambas as fraturas.

QUESTAO 30

Na classificacdo da AO para as fraturas diafisarias do fémur do
adulto o tipo A3 refere-se a:

A) fratura transversa da diafise femoral.

B) fratura cominutiva da diafise femoral.

C) fratura obliqua longa da didfise femoral.

D) fratura dupla transversa da diéfise femoral.

E) fratura obliqua curta da diéfise femoral com fragmento em
asa de borboleta.

QUESTAO 31

A placa ponte e a haste bloqueada (UFN) para tratamento das
fraturas da diafise femoral seguem o principio:

A) de reducdo anatomica dos fragmentos com estabilizacio
plena.

B) de manutencdo do comprimento e alinhamento do membro
com estabilizacdo dinAmica e manutencdo da vitalidade dos
fragmentos.

C) de manuten¢@o do comprimento e alinhamento do membro
com estabilizacdo plena do foco de fratura.

D) de redug@o anatdmica dos grandes fragmentos com retirada
dos fragmentos desvitalizados e estimulacio da
osteogénese pela colocagdo de autoenxertos.

E) de manutencdo do comprimento e alinhamento do membro
com estabiliza¢do plena do foco de fratura e estimulacdo da
osteogénese pela colocagdo de autoenxertos.
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QUESTAO 32 1

Nas fraturas supracondileanas do fémur o fragmento distal que
compreende os condilos femorais encontra-se:

A) em flexdo pela a¢do da musculatura extensora.

B) em extensdo pela acdo dos gastrocnémios.

C) em flexdo pela agdo do biceps femoral.

D) em extensdo pela a¢do do quadriceps sobre a patela.
E) em flexdo pela acdo dos gastrocnémios.

QUESTAO 33

Nas fraturas dos cdndilos femorais a principal indicacdo do
parafuso condilar dindmico (DCS) é:

A) qualquer tipo de fratura distal do fémur.

B) nas fraturas coronais.

C) nas fraturas suprainterncondileanas.

D) nas fraturas unicondilares.

E) na associacdo das fraturas supracondileanas com fraturas
diafisdrias.

QUESTAO 34

Com relacdo as lesdes meniscais do joelho, é correto afirmar
que:

A) ocorrem com mais frequéncia em pacientes idosos que
praticam esportes.

B) no Brasil o menisco lateral esta lesado cerca de 40% menos
que o menisco medial.

C) ocorrem em atletas profissionais e estdo associadas a lesdes
do ligamento cruzado posterior em 37,5% dos casos.

D) a lesdo meniscal isolada é pouco freqiiente nos jovens
(20%) estando em 80% dos casos associada a lesdo do
ligamento cruzado anterior.

E) a lesdo meniscal nunca ocorre isolada devendo-se buscar
sempre lesdes do ligamento colateral medial.

QUESTAO 35

A classificacdo de Schatzker divide as fraturas dos condilos
tibiais em:

A) dois tipos
B) trés tipos
C) quatro tipos
D) cinco tipos
E) seis tipos

QUESTAO 36

Em uma fratura dos ossos da perna fixada por uma haste
bloqueada proximal e distalmente, cuja fibula consolidou na
quarta semana e apds doze semanas a tibia ainda ndo apresenta
formacao de calo 6sseo, qual seria a melhor opcao?

A) Dinamizacio pela retirada do parafuso distal.

B) Substitui¢@o da haste por placa e parafusos.

C) Colocagdo de enxerto dsseo autélogo a nivel do foco de
fratura.

D) Dinamizacio pela retirada do parafuso e fibulectomia.

E) Dinamizacdo pela retirada do parafuso proximal e distal.

QUESTAO 37

Com relacdo as fraturas do tornozelo, na classificagdo da AO
(Weber), o tipo A3 refere-se a:

A) fratura infra sindesmoidal com trago transverso do maléolo
fibular e obliquo do maléolo medial com um terceiro
fragmento posterior.

B) fratura transversa do maléolo fibular.

C) fratura com traco transverso do maléolo medial, traco
obliquo do maléolo lateral e um terceiro fragmento
posterior.

D) fratura transversa isolada do maléolo medial.

E) fratura bimaleolar com fratura por compressdo do canto
tibial.

QUESTAO 38

Em uma lesdo fisaria tipo Salter Harris III no tornozelo de uma
crianca, a melhor opcéo de tratamento é:

A) reducdo fechada e bota gessada.

B) reducdo aberta e fixagdo com placa e parafusos de 2,7 mm
que devem ser retirados na quarta semana.

C) reducdo fechada com intensificador de imagem e utilizacao
de parafuso canulado que ndo cruze a placa fisdria ou
reducdo aberta com o mesmo tipo de fixagao.

D) reducdo fechada e fixagdo com fios de Kirschnner cruzados
que podem cruzar a placa fisdria sem promover lesdo
adicional.

E) reducio fechada e utilizacio de fios rosqueados.

+
As fraturas do talo do tipo III:

A) sdo facilmente redutiveis e devem ser imobilizadas com
gesso coxo-podalico para evitar a rotagao.

B) sdo de dificil redugdo mesmo por cirurgia devendo-se
realizar um duplo acesso cirurgico.

C) o acesso cirurgico anterior ¢ suficiente para a visibilizacdo
de toda a fratura.

D) o resultado do tratamento operatério e quase sempre bom e
ndo deixa seqiielas.

E) a fixa¢@o com placa e parafuso é a ideal para este tipo de
lesdo.
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QUESTAO 40 1

Com relagdo a antibioticoprofilaxia nas fraturas expostas:

A) nunca deve ser realizada.

B) o esquema de antibidticos deve ser tinico para qualquer tipo
de exposi¢ao.

C) o esquema € varidvel para os tipos I, II e III de Gustilo-
Anderson e na dependéncia do ambiente do acidente.

D) deve-se utilizar sempre o esquema monodroga.

E) o esquema ¢ dependente apenas do ambiente do acidente
ndo variando com o grau de exposi¢ao.

QUESTAO 41 1
Na disostose cleido-cranial a crianga ndo apresenta:

A) agenesia das claviculas.

B) fechamento tardio das fontanelas.
C) turricefalia.

D) hipertelorismo.

E) fragilidade 6ssea.

QUESTAO 42 1

Em um recém-nascido com suspeita de luxacdo congénita do
quadril o principal exame de imagem a ser solicitado é:

A) radiografia.

B) ressondncia magnética.

C) ultrassonografia.

D) artrografia.

E) tomografia computadorizada.

QUESTAO 43

A artrite séptica do quadril na crianga deve ser tratada por:

A) puncio e antibioticoterapia.

B) artroscopia e antibioticoterapia.

C) antibioticoterapia venosa por trés semanas.
D) artrotomia.

E) artrotomia e antibioticoterapia venosa.

QUESTAO 44

A banda de constricgdo cutanea congénita do tipo I (displasia
cutanea de Streeter):

A) ndo deve ser tratada por ndo trazer problemas para o
paciente.

B) deve ser tratada por zetaplastia multipla.

C) deve ser tratada por excisdo e retalho.

D) deve ser tratada por resseccio e enxerto de pele.

E) deve ser tratada por colocacdo de um expansor.

QUESTAO 45 1

Com relacdo a Doenca de Perthes, a classificacdo de Caterall,
refere como tipo II:

A) pacientes com necrose de 50% do nicleo epifisario
proximal.

B) pacientes com necrose de 100% do nicleo epifisdrio
proximal.

C) pacientes com necrose de 25% do nucleo epifisdrio
proximal.

D) pacientes sem necrose do ntcleo epifisario proximal.

E) pacientes com acometimento acetabular.

QUESTAO 46

Podem conduzir ao escorregamento epifisdrio proximal do
fémur, exceto:

A) craniofaringeoma.
B) hipopituitarismo.
C) osteodistrofia renal.
D) hipotireoidismo.
E) hipervitaminose D.

QUESTAO 47

No pé torto congénito conseqiiente a artrogripose multipla
congénita, € correto afirmar que:

A) o tratamento conservador nao obtém resultados.

B) o tratamento cirdrgico jamais estd indicado por conta das
seqiielas.

C) o tratamento conservador ou cirtirgico deve ser evitado.

D) o pé torto artrogripdtico tende a correcdo espontanea por
ser postural.

E) no pé torto artrigripdtico unilateral a melhor opgdo ¢é
amputagdo e protetizacao.

QUESTAO 48

No estadiamento de Enneking para os tumores dsseos, um
tumor M II B, significa:

A) benigno agressivo intracompartimental.

B) maligno de baixo grau intracompartimental.
C) maligno de alto grau extracompartimental.
D) maligno de alto grau intracompartimental.
E) benigno latente.
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QUESTAO 49

Em uma paciente de 14 anos com escoliose tordcica de 45
graus, com gibosidade costal, com Risser 4, que procura
tratamento por conta do dano psicoldgico face a deformidade, o
tratamento deve ser:

A) colete de Milwaukee vinte e trés horas por dia até o final
do crescimento.

B) utilizacdo do gesso de Cotrel para reducido do angulo da
curva e posterior colete de Milwaukee.

C) fisioterapia e reeduca¢do postural global até que se
complete o Risser 5 para reavaliacdo.

D) cirtdrgico com hastes e parafusos transpediculares.

E) ndo necessita tratamento porque a escoliose tordcica nao se
acompanha de deformidade grave.

QUESTAO 50 1

Na osteomielite aguda do recém-nascido o principal achado
clinico local é:

A) aumento de volume do membro afetado.

B) pseudo paralisia e dor representada pelo choro a
mobiliza¢do do membro.

C) hiperemia local no membro afetado.

D) abscesso com flutuacdo evidente.

E) contratura em flexdo das articulacdes circunvizinhas.
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