COLETANEA

FOLHETO
6797

Biblioteca Central
Coletanea, UFSN

UFS WM
Biblioteca Central

BC
E08937

N° INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO—

CARGO —

MEDICQO/ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAD [9e]7:4"/ ]

UFSM

-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA




Médico/ Ortopedia e Traumatologia

01. O tratamento do pé torto congénito

a) é sempre cirirgico.

b) &, inicialmente, sempre conservador.

¢) n3o depende de sua etiologia.

d) é indicado a partir de 6 meses de idade.

e) néo apresenta complicagdes clinicas.

02. As classificagbes de Bleck para metatarso aducto
baseiam-se em

a) aparéncia cosmética.

b) idade do paciente.

c) severidade e flexibilidade do pé.
d) ossificagdo do mediopé.

e) associagdo com outras patologias ortopédicas.

03. s&o geralmente associadas ao pé plano:

l. frouxiddo ligamentar
Il. deformidade torcional e angular

Ill. dor plantar

Esta(&o) correta(s)
a) apenas|.

b) apenas Il
c) apenaslell.
d) apenas lll.

e) I, Nell.

04. Na displasia do desenvolvimento do quadril, o tratamento
até os 6 meses de idade deve ser, inicialmente,

a) cirdrgico, com osteotomia pélvica.
b) cirirgico, com osteotomia femoral.
c) com 6rtese tipo Atlanta.

d) observagao.

e) suspensoério de Pavlik.

05. No exame ecografico do quadril do recém-nascido, 0
angulo alfa de Graf refere-se ao (2)

a) teto 6sseo acetabular.

b) teto cartilaginoso acetabular.
¢) inclinagdo da cabega femoral.
d) limbus acetabular.

e) tendio do psoas iliaco.

06. Com relagéo a classificagdo de Herring para a doenga
de Legg-Calvé-Perthes, & correto afirmar que

a) nao tem relagio com progndstico.
b) o tipo A tem perda de altura pequena da coluna lateral.
c) o tipo B apresenta coluna lateral integra.

d) o tipo Ctem perda de altura da coluna lateral de 50% ou
mais.

e) é melhor avaliada na incidéncia radiografica de perfil.
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07. A classificagdo de Stulberg, para o prognéstico da doenga
de Perthes, baseia-se no aparecimento de

a) limitagdo de movimento do quadril.
b) presenga de artrose. '

¢) encurtamento do membro inferior.
d) osteocondrite dissecante.

e) condrolise.

08. O tratamento primario da epifisiclise coxo-femoral visa

a) corrigir deformidade.

b) evitar necrose avascular.

c¢) evitar condrolise.

d) evitar encurtamento do membro.

e) evitar maior deslocamento.

09. Qual o momento ideal para sutura do tendao flexor da
mao, apés lesdo por arma branca?

a) 15 dias ap6s a lesdo.
b). .30 dias apds a lesao.
c) 7 dias-épés a leséo.
d) 72 hc;ras apds a les3o.

e) imediatamente apés a lesao.

e

10. A incisdo transversal usada na cirurgia das fraturas da
patela, podera lesar

a) o ramo infrapatelar do nervo safeno.
b) o ligamento patelar.

c) o tenddo quadricipital.

d) o tend3o patelar.

e) o tracto ileotibial.

11. Paciente apresenta dor e parestesia nas regides do
pescogo, peitoral, face lateral do brago, dorso do antebrago e
2°e 3° dedos. Ao exame, constata-se diminui¢éo da forga de
extensdo do antebrago e auséncia do reflexo tricipital. Qual o
nivel atingido pela provavel lesao?

a) C2.
b) Cs.
c) C6.
d) C7.
e) T1.

12. Quais as melhores incidéncias radioldgicas, para
avaliagdo de um trauma de tornozelo?

a) AP e obliquas direita e esquerda do tornozelo.
b) Perfil do tomozelo e axial do calcaneo.

c) AP em mortalha (20° de rotagdo interna) e perfil do
tornozelo.

d) AP em mortalha (20° de rotag&o externa) e perfil do
tornozelo.

e) Rxem stress de gaveta anterior e stress em varo e valgo.
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* 13. Paciente adulto, com lombociatalgia irradiada para o
membro inferior direito, apresenta, ao exame fisico, fraqueza
da extensdo dorsal do halux e parestesia na regido dorsal
desse dedo e, ainda, Teste de Laségue positivo no membro
inferior direito, aos 50°. Qual a raiz nervosa lesada?

a) L4.
b) L5.
c) Si1.
d) L3.
e) S2.

14. Assinale a alternativa que apresenta a estrutura da
articulagio radioulnar distal que desempenha um papel de
estabilizador articular.

a) Membrana inter6ssea.

b) Pronador quadrado.

c) O tenddo e a bainha do muisculo extensor ulnar do carpo.
d) Fibrocartilagem triangular.

e) Extensor radial curto do carpo.

15. Para uma avaliag&o de emergéncia, em fraturas da bacia,
devera ser solicitado, em primeiro lugar,”

a) radiografia da bacia em antero-posterior.
b) ressonancia magnética.

c) tomografia computadorizada.

d) ecografia.

e) ecodoppler da veia cava inferior.

16. No tratamento cirirgico das fraturas acetabulares, a
complicag3o tardia, mais freqilente, é

a) condrélise femoral.

b) necrose avascular da cabega femoral.
c) ossificagdo heterotdpica.

d) artrite p6s-traumética.

e) trombose venosa profunda.

17. As fraturas do colo do fémur estdo em risco pelo
suprimento sangliineo limitado. A maior parte da irrigagdo é
feita pela

a) artéria obturadora.

b) artéria femoral circunflexa lateral.
c) artéria femoral profunda.

d) artéria circunflexa femoral medial.

e) drenagem venosa dos vasos capsulares.

18. Com relagéo 2 classificagio de Gustilo para fraturas
expostas, pode-se afirmar que

a) as lesdes do tipo | sdo as mais graves.
b) as lesdes do tipo |l apresentam esmagamento muscular.

c) as lesdes do tipo llla tém possibilidade de cobertura
cutanea adequada.

d) as lesdes do tipo lllc apresentam integridade
neurovascular.

e) a classificagdo ndo tem relagdo com o progndstico da
fratura.
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19. Sobre as lesées fisarias, de acordo com a classificagio
de Salter e Harris, € INCORRETO afirmar que

a) representam 15 a 30% das fraturas em criangas.

b) as lesbes do tipo | tém bom proénéstico.

c) as lesdes do tipo Ill t8ém envolvimento articular.

d) aslesdes do tipo Il apresentam envolvimento metafisario.

e) as lesdes do tipo V sdo resultantes de forgas de
cisalhamento.

20. Em uma fratura de diafise do (imero, no adulto, foi indicada
a sintese com placa LC-DCP estreita. Para alcangar fixagdo
adequada da placa, os parafusos devem incluir

corticais, tanto proximal como distal ao foco de fratura,

a) 2a3
b) 3a4
c) 4ab
d) 5a6
e) 6a8

21. Assinale a altemativa que apresenta situagso em que
ocorre indicagdo absoluta para osteossintese, nas fraturas
do umero.

a) Fratura em espiral longa.

b)‘ Fraturas bilaterais do imero.
c) Fraturas transversas.

d) Paralisia nervosa priméria.

e) Doenga de Parkinson.

22. Os microrganismos, mais freqiientemente, encontrados
como causadores de infecgdes Gsseas e articulares, nos
neonatos, sdo

a) S. aureus.

b) Streptococcus grupo B.

c) Organismos gran negativos.
d) Candida Albicans.

e) S. epidermidis.

23. As fraturas do condilo lateral, na crianga, sdo de
tratamento

a) sempre cinirgico, de forma aberta.
b) sempre conservador.

c) sempre através de reducgdo incruenta e fixagéo
percutanea.

d) cirtrgico, apenas quando existe exposigdo dssea.

e) cirdrgico ou conservador, dependendo da estabilidade.

24, Em fraturas epifisidlise do tipo Il do punho, a conduta
adequada, em caso de perda de redugdo, é

a) nova tentativa de redugéo entre 0 6° e 0 10° dia da fratura.
b) nova tentativa de redug&o entre 0 11°e 0 212 dia da fratura.
c) evitar sempre uma nova tentativa de redugéo.
d) nova tentativa de redugsio em qualquer época.

e) nova tentativa de redug3o entre 0 1° e 0 5° dia da fratura.
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~ 25. Sobre as fraturas epifisiélise do tipo I, da eplifise femoral
distal, nos adolescentes, pode-se afirmar que

a) tém bom prognéstico.
b) tém mau progndstico, com les3o fisaria em 50% dos casos.
¢) necessitam sempre de tratamento cirargico.

d) o mau prognéstico é sempre relacionado com o padrao
de fratura.

e) tém menos complicagdes que as ocorridas na infancia.

26. As fraturas trocantéricas do fémur proximal sdo

a) sempre extracapsulares.

b) sempre associadas a comprometimento vascular da ca-
bega femoral.

c) geralmente de tratamento conservador.

d) sem complicagdes clinicas associadas, no periodo pés-
operatério.

e) comuns em adultos jovens.

27. Alteragdo(Ges) do exame fisico associada(s) a osteoma
ostedide -
1. escoliose

2 atrofia da extremidade

3. dor local
4. aumento de volume

Esta(ao) correta(s)
a) apenas 1.

b) apenas 2.

c) apenas 3 e 4.
d) apenas 1,2e3.

e) apenas 1,3e4.

28. O objetivo do tratamento dos cistos dsseos simples é
a) evitar malignizagso.

b) evitar sintomas dolorosos.

c) prevenir fraturas patolégicas.

d) prevenir aparecimento de lesGes metastaticas.
e N .

e) prevenir deformidades angulares.

29. O tratamento de discite infecciosa, na crianga, deve ser
a) drenagem do abscesso e antibioticoterapia endovenosa.
b) drenagem do abscesso e repouso.

c) observagio e repouso.

d) antibioticoterapia endovenosa e observagao.

e) drenagem do abscesso e artrodese vertebral.

30. Devido ao formato da cabega do metacarpo, a articulagao
metacarpo falangiana é

1. estavel em flex3o.
2. frouxa em extensao.
3. estavel em flexdo e extensdo.

4. estavel em extensdo.

Estao corretas
a) apenas 1e3.

b) apenas2e 3.

c) apenas2e4.

UFSWM
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31. Assinale a alternativa que apresenta a situagdo em que
a tomografia computadorizada deve ser realizada, no caso

de fratura da pelve.
a) Sempre na avaliagdo, apés o tratamento de emergéncia.

b) Quando houver suspeita de instabilidade posterior.
c) No atendimento inicial de urgéncia.
d) Quando associada a fratura do acetabulo.

e) Quando associada a luxagdo do quadril.

32. Em fraturas do acetabulo, a presenga de luxagdo do
quadril é considerada

a) uma associagio freqliente.

b) uma emergéncia ortopédica.

¢) uma situagao muita rara.

d) uma situagdo de dificil diagnéstico.

e) uma entidade que n&o influencia o tratamento imediato.

33. Na maioria das vezes, o procedimento cirlirgico em
fraturas acetabulares pode ocorrer

a) por dupla via.

b) por via posterior.

c) por via anterior.

d) por incisdo combinada anterior e posterior.

e) por uma tnica abordagem cirtirgica.

™

34. E possivel afirmar que a fratura da cabega do radio,
associada a fratura de coronéide, de capitelo, de olecrano, a
les6es do punho e & luxagdo do cotovelo, apresenta
caracteristica de

a) instabilidade.
b) cominugZo.
€) mau prognaéstico.
d) estabilidade.

e) bom prognéstico.

35. Sobre a remogzo do material de sintese, em fraturas do
antebrago tratadas com placa e parafusos, pode-se afirmar:

a) E sempre indicada, 6 meses apéds a consolidagdo da
fratura.

b) E sempre indicada, 12 meses apés a consolidagio da
fratura. '

¢) Nunca ¢ indicada.
d) Eindicada apenas a remogZo da placa ulnar.

e) Raramente é indicada, especialmente em pacientes
sintomaticos.

36. Em fraturas de metacarpos e falanges deve-se
1. restaurar a anatomia articular,

2. eliminar deformidades angulares e rotacionais

3. manter imobilizag3o até i i
ey ol G a consolidagdo radiolégica dos

Esta(3o) correta(s)
a) apenas 1.

b) apenas 2.

c) apenas e 2,
d) apenas 3.

e) 1,2e3.
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*37. As luxagdes estemoclaviculares, em pacientes com 20
anos ou menaos, séo, geralmente,

a) fraturas luxagdes com fragmento esternal.
b) luxagbes simples.

c) fraturas luxagdes com fragmento clavicular.
d) epifisidlise tipo | ou Il de Salter.

e) demonstradas adequadamente, através de radiografia
simples.

38. Considerando as fraturas isoladas do bordo anterior ou
posterior da glendide, pode-se afirmar:

a) Ocorrem, habitualmente, devido a trauma de baixa
energia.

b) Ocorrem, geraimente, associadas a fraturas do colo da
escapula.

c) Ocormrem, habitualmente, associadas a luxagao do ombro.

d) Necessitam de tomografia computadorizada para o
diagnéstico adequado.

e) N&o necessitam de tratamento cirirgico.

39. Em fraturas da tuberosidade maior do imero, o desvio
dos fragmentos & melhor visualizado com radiografias em
incidéncia

a) axilar.

b) AP com rotag&o intemna.

c) de tanel da escapula.

d) AP verdadeiro do ombro.

e) AP comparativo com o lado oposto.

40. Nas fraturas cominutivas do olecrano, em pacientes
idosos, na auséncia de instabilidade ligamentar, sem fratura
do corondide ou avulsdo da capsula anterior, o tratamento
deve ser

a) resseccgdo dos fragmentos e reinsergao dos triceps.
b) sempre redugdo anatémica.
¢) sempre conservador com imobilizagsio gessada.

d) artroplastia primaria do cotovelo.

e) cerclagem sem redugio anatémica.
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A \gora vocé pode estar aqui, também!

21

01 B B
02 Cc 22 A
03 Cc 23 c
04 E 24 A
05 A 25 B
06 D 26 A
07 B 27 D
08 = 28 Cc
09 E 29 D
10 A 30 E
11 D 31 A
12 C 32 B
13 B 33 E
14 D 34 A
15 A 35 E
16 Cc 36 c
17 D 37 D
18 Cc 38 Cc
19 E 39 B
20 E 40 A
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