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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

A respeito da estrutura do tecido dsseo, assinale a opcdo correta.

O As fossas constituem depressdes muito rasas e redondas, ao
passo que as foveas sdo depressdes geralmente mais largas
que profundas.

® A escapula é um exemplo tipico de espinha, ou seja, um tipo
de depressdo que pode variar em seu tamanho, podendo ser
grande ou pequena e terminar em uma ponta alongada e
afiada.

®© Entre os orificios destacam-se forames, fissuras, incisuras,
foveas, canais, meatos e cavidades.

® Sulcos e incisuras sdo depressdes alongadas; os sulcos podem
ser entalhes mais largos e profundos que as incisuras, que
apresentam entalhes pequenos.

@ Seios sseos consistem em espagos ocos dentro do osso, que
se conectam a outro espago no corpo e sdo revestidos por
membrana mucosa.

u Questao 22 |

Com relagdo ao pé torto congénito, que constitui uma das
deformidades mais frequentes na ortopedia pediatrica, julgue os

itens a seguir.

I No pé torto congénito, a deformidade principal ¢ a luxacdo
medial do complexo formado pelo navicular, pelo calcéneo e
pelo cuboide em relagéo ao talus.

II No talus, a extremidade distal estd desviada plantar e
medialmente e o angulo formado pelos eixos do colo e do
corpo apresenta-se diminuido.

IIT Nessa deformidade, o pé cavo deve-se a supinagdo do antepé
em relagfo ao retropé.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 23 |

A pseudoartrose congénita da tibia constitui uma enfermidade

rara cuja causa ¢ atribuida & no formacdo de osso normal.
Acerca desse tema, assinale a opgéo correta.

O Essa anomalia é caracterizada pela fratura patologica no tergo
proximal e médio.

® Essa enfermidade pode ser classificada em tipos I, I, 111, IV e
V, independentemente de ser atréfica ou hipertrofica.

®© Esse disturbio cursa com encurtamento e deformidade
angular e nd@o possui correntemente método eficaz de
tratamento para a cura.

® Apesar de muito utilizado no tratamento da pseudoartrose
congénita da tibia, o método Ilizarov é muito agressivo, podendo
causar encurtamento muscular e deformidade articular.

@ As histogéneses de compressdo e de distragdo do tecido dsseo
sd0 os principios do tratamento do método Ilizarov.

u Questio 24

A displasia do desenvolvimento do quadril é um espectro de
anormalidades anatomicas do quadril. Com relagdo a esse
assunto, julgue os itens seguintes.

I A condi¢do em que o quadril se encontra — se € instavel,
displasico, subluxado ou luxado — determina como se
manifestara essa alteragéo.

I Na displasia do desenvolvimento do quadril, a luxagdo da
cabeca do fémur pode ocorrer apenas no periodo fetal ou
pré-natal.

Il A mielomeningocele, a artrogripose e a agenesia
lombossacral podem ocorrer quando a luxagéo ¢ teratologica.

Assinale a opgo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos
O Todos os itens estdo certos.

u Questao 25

Na luxag@o congénita de joelho, ocorre a hiperextensdo, que
aproxima o pé do torax. Com referéncia a esse disttrbio, assinale
a opg¢do correta.

O A gravidade pode ser avaliada pela observagdo da relagdo
entre o fémur e a tibia, sendo o genu recurvatum com
subluxacdo classificado como grau II.

® H4 a possibilidade de redugdo ou mesmo o fechamento do
recesso subpatelar pela contratura da cépsula anterior do
joelho e pelas aderéncias do aparelho hiperextensor.

@ E importante avaliar as sindromes associadas, como as de
Larsen, Beals ou Ehlers-Danlos, que ocorrem com maior
prevaléncia na luxagdo congénita unilateral.

® Na luxacdo congénita de joelho unilateral, pode ocorrer a
associacdo de condi¢des neuroldgicas como artrogripose ou
disrafismo medular em consequéncia da redugfo da
movimentagdo nessas condigdes.

@ Entre as sequelas da falta de movimento do joelho, podem ser
observados a hiperplasia da patela e o encurtamento do trato
iliotibial, com fibrose e atrofia no vasto medial.

u Questao 26 |

A deficiéncia longitudinal congénita da fibula ¢ descrita como o
defeito congénito mais comum dos ossos longos. A deformidade
pode variar em sua manifestagdo desde hipoplasia minima até
aplasia completa da fibula. No que se refere a essa tematica,
julgue os proximos itens.

I A classificagdo de Achterman e Kalamchi ¢ baseada no
aspecto da fibula e ¢ dividida em tipo I, tipo II e tipo III.

IT A classificag@o de Paley baseia-se no estado da articulagdo do
tornozelo, o que serve como guia para o tratamento.

IIT A classificagdo de Achterman e Kalamchi ¢ a mais utilizada,
pois, por meio dela, é possivel orientar qual o melhor tipo de
tratamento.

Esta(do) certo(s) apenas o item(ns)
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u Questio 27 |

No que concerne a relagdo entre crescimento e aumento do
tamanho das estruturas, julgue os itens que se seguem.

I O crescimento pode ocorrer devido a hipertrofia, a hiperplasia
ou a quantidade de material ao redor das células.

I Tanto o crescimento dsseo no jovem quanto a remodelagéo
ossea no adulto e a consolida¢do de osso fraturado dependem
de varios fatores, entre os quais se incluem minerais,
vitaminas, hormonios, exercicio fisico e envelhecimento.

III A cartilagem apresenta dois tipos de crescimento: aposicional
e intersticial.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e I estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 28 |

Com relagdo ao tecido muscular, assinale a op¢éo correta.

O Ha dois tipos de miofilamentos associados a contragdo:
os finos, compostos por miosina, e 0s espessos, coOmMpostos
por actina.

® A actina e a miosina, presentes nas células musculares,
podem ser encontradas também em outros tipos de células,
nas quais elas podem desempenhar vérias fungdes biologicas,
como a realizagdo de citocinese, exocitose e migracdo celular.

® Em lesdes traumaticas dos esqueléticos ha
liberagdo de mioglobina na circulagdo, que pode ser
detectada no sangue por meio de um teste patognomdnico
de lesdo muscular.

®© As células sdo formadas durante o
desenvolvimento pela fusdo de mioblastos, criando assim um
sincicio uninuclear.

@ As fibras musculares maduras sfo poligonais e alcangam um
comprimento de até 5 mm.

u Questao 29 |

O pé talo vertical congénito consiste em uma deformidade rara e
rigida, considerada uma malformagdo grave,
alteracdes. Assinale a opgéo correta acerca desse disturbio.

musculos

musculares

com varias

® Nio ha articulagio talocalcénea anterior e as faces anterior e
média dessa articulagdo podem estar ausentes ou sendo
substituidas por tecido fibroso.

® A principal alteragdo no pé talo vertical congénito ¢ a
luxag@o talonavicular dorsomedial entre o navicular e o
dorso do talus.

® Nessa deformidade, a cabega do talus esta achatada ventralmente
e o navicular torna-se plano em sua porgéo plantar.

® Nessa malformagéo, os ligamentos apresentam encurtamentos,
o cuboide estd deslocado medialmente, € o sustentdculo do
talus realiza toda a sustentagdo e o suporte do pé.

@ Nesse disturbio, observa-se a alteragdo do calcaneo, que esta
posicionado proximo do maléolo tibial, em flexdo dorsal e
rodado anteriormente.

u Questio 30
No que diz respeito a classificagdo das malformagdes congénitas,
julgue os itens a seguir.

I Sindactilia pode ser simples, quando limitada as partes moles;
complexa, quando atinge estruturas ésseas e(ou) nervosas; e
complicada, quando associada as anomalias multiplas.

I Quanto ao tipo de malformagZo, a escoliose congénita pode
ser corretamente classificada como cervical, cervicotoracica,
toracica, toracolombar, lombar e lombossacral.

III De acordo com a classificagdo de Stelling e Turek, a
polidactilia pds-axial pode ser do tipo I, quando atinge
somente partes moles; tipo II, quando ocorre a duplicagéo de
falanges; e tipo I1I, quando se d4 a duplicacdo completa.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens Il e III estdo certos
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 31

Em se tratando do osso metafisario, haja vista sua formag@o
essencialmente trabecular e sua alta vascularizagdo, é correto
afirmar que

O a consolidagdo de fraturas ocorre com formagdo de calo
exuberante e reago periosteal evidente.

® a consolidagdo de fraturas ocorre com reagdo periosteal
evidente, sem formag&o de calo.

® ocorre consolidagdo viciosa de fraturas e degeneragéo
articular por desvio do eixo mecénico.

® a consolidacdo de fraturas ocorre por consolida¢do primaria,
sem formagéo de calo.

@ nio ocorre consolidagdo primaria de fraturas, sendo indicadas
reducdo e fixacdo.

u Questao 32

Biomecanicamente, os ossos do antebra¢o funcionam como um
bloco cinético, devendo, pois, ser considerados como uma
articulacdo. Tratando-se de fratura segmentar ndo exposta do
radio, quando ndo houver placa suficientemente longa, ¢ indicada

O fixacdo com duas placas de compress3o.
@ enxertia autologa.

® fixag¢do intramedular.

® fixagfo com fixador externo.

@ fixacdo por placa em ponte.

u Questao 33

A lombalgia pode apresentar-se correlacionada com alguns
achados em exames de imagem e sua avaliacdo clinica deve levar
em consideragdo a presenga de fatores considerados
determinantes para o diagnostico, tal como

espinha bifida associada a sintomas neurologicos.

vértebra de transi¢do com sinais de dor radicular.

nddulo de Schmorl associado a dor discogénica.

dor crénica associada @ mecénica postural.

protrusdo discal associada a crise dolorosa intensa sem sinais
neurologicos.

u Questio 34 |

Por suas caracteristicas biomecénicas, as fraturas transversas da
patela devem ser abordadas pelo método de conversio de forgas
de distracdo em forgas de compressdo (banda de tensdo). No
periodo de pos-operatorio, esse método deve ser associado a

PO0@0O

flexdo ativa do joelho.

compressdo axial por carga precoce.
compressdo axial por movimentos isométricos.
extensdo ativa e flexdo passiva.

imobilidade por 4 semanas.

PO0R0O
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u Questio 35 |

O tumor de células gigantes ¢ neoplasia de natureza
mesenquimal, caracterizada pela proliferacdo de células gigantes
multinucleadas  (gigantocitos) que se assemelham aos
osteoclastos, em meio de estroma de células mononucleadas.
Também conhecido como osteoclastoma, esse tumor
caracteriza-se por

aspecto blastico e acometimento diafisario.

aspecto litico e localizacdo epifisaria.

aspecto esclerdtico com reagdo periosteal em “raio de Sol”.
aspecto esclerdtico com imagem numular.

aspecto blastico em “flocos de neve” e localizagdo epifisaria.

u Questao 36 |

A luxacdo glenoumeral ¢ mais frequente na faixa etaria de 20 a
30 anos. Na avaliagdo cirdrgica, deve-se considerar a presenga de
lesdo de Hill-Sachs. Quando houver acometimento de mais de
25% da cabeg¢a umeral, deve-se indicar

PePEO

tratamento conservador, indice de recidiva
pos-cirtrgica.
refor¢o muscular (Bankart).

(A) pelo alto
(B]
® reconstrugdo  artroscopica e
(D)

reforgo  tipo  jaquetdo
do subescapular.
capsuloplastia anterior (Neer).

@ reconstrugio ossea (Bristow-Latarjet).

u Questao 37 |

Com relag@o ao tratamento da tenossinovite de De Quervain, é
correto afirmar que

® ha melhora dos sintomas com método conservador,
associando-se infiltrac@o e imobilizagdo na fase aguda.

® ha piora dos sintomas apos imobilizagdo por mais de
3 semanas.

® ha indicagdo estrita de tratamento cirtirgico para liberago do
tunel osteofibroso, independentemente da fase clinica, em
fungdo do alto indice de recidiva.

® o tratamento cirtrgico € contraindicado, pelos altos indices de
falha e recidiva apos 3 meses.

@ sinais de compressdo cronica na ressondncia magnética
indicam sinovite do abdutor longo ou do extensor curto.

u Questio 38

Na osteomielite aguda hematogénica,
hemossedimentag@o deve ser considerada

a velocidade de

uma alteragdo precoce e preditiva da evolugdo da doenga,
quando aumentada.

pouco especifica e alterada por prematuridade imunolégica
em recém-nascidos.

sem valor preditivo nos casos de osteomielite pela demora na
resposta dssea aos processos infeciosos.
inespecifica e alterada em condigdes
anemia falciforme.

@ de baixa especificidade quando associada a desvio a esquerda
no hemograma.

u Questao 39 |

Com base nos critérios de densidade mineral 6ssea (DMO), a
osteopenia ¢ definida como um escore T entre

© ®¢ © ©

como a

0 -1,0¢0,0.

® —0,5e-1,5.
© -1,0e-25.
® -2,0e-3,0.
@ -1,5e-25.

u Questio 40

Interligadores C-terminais s3o produtos da degradagdo do
colageno, util como marcador da reabsor¢do Ossea. Durante o
metabolismo 6sseo normal, parte do coldgeno é degradada e
pequenos fragmentos passam para a corrente sanguinea, sendo
excretados pelos rins. Na osteoporose primdria, a resposta ao
tratamento deve ser observada mediante avaliagéo

O dos niveis séricos de paratorménio.

@ da creatinina e dos niveis de fungfo renal.

® dos Z-score em densitometria apos um ano de tratamento.

® de alteragdo dos T-score em densitometria apos 3 meses
de tratamento.

@ do nivel sérico de peptideo amino terminal (CTX).

u Questio 41

Em relag8o a sindrome medular central, assinale a opgdo correta.

O Nessa sindrome, ocorre maior disfungdo proximal dos
membros que distal.

Trata-se de uma lesdo que ocorre predominantemente em
jovens adultos por hiperextenséo.

Nessa sindrome, ocorre maior acometimento dos membros
superiores.

Essa sindrome caracteriza-se por hemiparesia flacida.

Nessa sindrome, ocorre perda da sensibilidade dolorosa e
proprioceptiva abaixo do nivel da lesdo.

u Questao 42

O nervo mais comumente lesionado nas fraturas supracodilianas
do umero do tipo III de Gartland, quando o desvio ¢
posterolateral, € o nervo

0 ©® ©

radial.
musculo-cutineo.
mediano.

interdsseo posterior.
ulnar.

u Questiao 43 |

A osteogénese imperfeita apresenta como defeito basico a
alteracdo no

POO®0OO

colageno tipo II.
coléageno tipo III.
colageno tipo 1.
proteoglicano tipo I1.
proteoglicano tipo 1.

u Questio 44

Assinale a opgdo que indica o sinal radiografico mais precoce de
necrose pos-fratura do talus.

POO®0OO

aparecimento de radioluscéncia na cupula talar
aumento da densidade dssea do corpo do talus
diminuicdo da densidade 6ssea da tibia distal
aparecimento de radioluscéncia no colo do talus
aparecimento de porose 6ssea na cabeca do talus

u Questio 45 |

Para evitar falha do tratamento cirGrgico nas fraturas
trocantéricas, a distdncia entre a ponta do implante e o apice da
cabega femoral deve ser

PO®0OO

O menor que 25mm.
® acima de 50 mm.

® de 25 mm a 30 mm.
® de 30 mm a 40 mm.
@ de 40 mm a 50 mm.
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u Questio 46

A espessura da parede lateral nas fraturas trocantéricas

O nio tem relagdo com falha do DHS, quando usado.

® ¢é um preditor de falha do DHS, quando usado para tragos transversos.

®© ¢ um preditor de falha do DHS quando sua medida é maior que 30 mm.

® ¢ um preditor de falha do DHS quando sua medida tem entre 25 mm e 30 mm.
@ ¢ um preditor de falha do DHS quando sua medida é menor que 25mm.

u Questao 47

Estudos de acompanhamento prolongado demonstraram que a artrite pds-traumatica na fratura de plato tibial nao esta associada

ao grau de depressdo articular.

a lesdo da espinha tibial.

a instabilidade residual.

a desalinhamento axial.

a desvio translacional de um fragmento.

(mEcNoN o)
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As fraturas-luxagdes de Monteggia mais frequentes em criangas, de acordo com a classificagdo de BADO, sdo as do tipo

0 1A
0L

© IIL
® IIB.
o 1v.
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Considerando os resultados pos-tratamento de fratura dos ossos do antebrago, assinale a opgdo correta em relagdo ao arco de
movimento minimo necessario de pronossupinagio do antebrago para a maioria das atividades da vida diaria.

O pronagio 50° / supinagdo 50°
® pronagio 50° / supinagéo 70°
® pronagio 30° / supinagdo 30°
® pronagio 90° / supinagdo 50°
@ pronagdo 45° / supinagéo 60°
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Nio é fator de mau prognostico em pacientes politraumatizados

O lactato > 2,5 mmol/L.

® temperatura < 33 °C.

®© 116> 800 pg/mL.

® BE < 8 mmol/L.

@ débito urinario < 50 mL/h.

Espaco livre




