MEDICO/ORTOPEDIA 1

Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

04.

Em atletas, a principal causa das lesdes do tendao longo do biceps braquial é:

a) degeneracéo relacionada a idade.
b) luxacédo anterior do ombro.

¢) microtraumas repetitivos.

d) inflamagao crénica.

De acordo com as diretrizes atualizadas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre o diagndstico € o
tratamento da osteoporose, € CORRETO afirmar que:

a) a suplementagéo de vitamina D é prejudicial em doses elevadas e ndo deve ser realizada em pacientes
com osteoporose.

b) o uso de esteroides anabolizantes, como a nandrolona, € indicado como primeira linha de tratamento da
osteoporose pés-menopausa.

c) a avaliagdo da densidade mineral 6ssea (DMO), por meio da densitometria, deve ser realizada apenas em
mulher acima de 65 anos ou homens acima de 70 anos.

d) o tratamento farmacologico para osteoporose deve incluir bifosfonatos como primeira linha e a monitorizagao
da DMO deve ser feita a cada dois anos apods o inicio do tratamento.

Em pacientes submetidos a artroplastia de quadril, apés fratura do colo femoral, a melhor abordagem para
prevencao da doenga tromboembodlica venosa (TVP) é:

a) a prescricdo de heparina no pds-operatdrio hospitalar com substituicdo por cumarinico para profilaxia
domiciliar.

b) o uso exclusivo de acido acetilsalicilico (AA) como profilaxia em vez de anticoagulagdo, evitando assim o
risco de sangramento da ferida operatéria.

c) a combinagédo de heparina de baixo peso molecular (HBPM) e medidas mecanicas de profilaxia, com
associagao de AAS, de acordo com a avaliagao de risco do paciente.

d) a administracdo de HBPM no pré-operatério, enquanto o paciente estiver acamado, com suspensao no
pos-operatorio para inicio de mobilizagdo e medidas mecénicas de profilaxia.

Na avaliagdo da instabilidade patelo-femoral, os achados mais relevantes em exames de imagem para
auxiliar no diagnéstico séo:

a) proporcéo entre o comprimento do fémur e a altura do paciente, indicado pelo angulo Q e considerado
normal quando superior a 20°.

b) proporgao entre o comprimento da patela e o tendao patelar, representado pelo indice de Insall-Savati e
considerado normal entre 0,8 e 1,2.

c) medida do angulo entre o eixo anatdbmico do fémur e o tendao patelar, representado pelo &ngulo Q e
considerado normal quando superior a 30°.

d) medida da distancia entre o tubérculo de Gerdi e a tuberosidade anterior da tibia, indicada pelo TA-GT e
considerado normal quando maior que 2,5 cm.
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05.

06.

07.

08.

Em avaliagdo hospitalar de um recém-nascido do sexo feminino, via de parto vaginal, apds gestagéo a termo
e com histérico de oligodramnio, foi observado teste de Barlow positivo, bilateralmente.

Considerando-se o caso apresentado, a conduta CORRETA é:

a) orientar os familiares sobre a instabilidade do quadril e reavaliar o recém-nascido em duas semanas, sem
necessidade de exame complementar.

b) orientar os familiares sobre a instabilidade do quadril e solicitar ultrassonografia para avaliar a
necessidade do uso de drtese de contengéo.

c) orientar os familiares sobre a gravidade do quadro de instabilidade e encaminhar para abordagem
cirurgica precoce, evitando progressao do quadro.

d) orientar os familiares sobre a gravidade do quadro de instabilidade e solicitar radiografia da bacia para
avaliar a cobertura acetabular antes da abordagem cirurgica.

Considerando um paciente morador de rua com quadro de dor lombar de forte intensidade, sem relato de
traumas, com febre persistente e piora gradual do seu estado geral, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Para correto diagnodstico da leséo ¢ indispensavel realizagdo de ressonancia magnética e o tratamento
inicial deve se restringir ao uso de analgésicos.

b) O tratamento inicial deve incluir o uso de antibiéticos de amplo espectro, com cobertura para S. aureus,
iniciado mesmo antes de realizar exames de imagem.

c) Considerando a possibilidade diagndstica de mieloma multiplo, deve ser solicitada inicialmente biopsia de
medula 6éssea para pesquisa de células monoclonais.

d) O diagndstico diferencial com metastases deve ser realizado por meio de exames de imagem € o
tratamento inicial deve se restringir ao uso de analgésicos.

Crianga de 8 anos é atendida na unidade de urgéncia apds queda sobre o membro superior esquerdo. O
ortopedista de plantdo explica para a familia que a crianga sofreu uma fratura de Monteggia tipica e adverte
que o tratamento sera:

a) tratamento cirurgico para reducao aberta da fratura e fixagdo interna, por ser uma fratura instavel.

b) imobilizagdo do membro e analgesia, por ser uma fratura estavel e sem necessidade de intervengao.

¢) reducdo fechada da fratura da ulna, sabendo-se que o alinhamento da ulna ira restaurar a congruéncia
articular.

d) tratamento cirurgico para reestabelecer a congruéncia articular, sabendo-se que a estabilidade articular ira
alinhar a ulna.

Um paciente de 55 anos com quadro de cervicobraquialgia a direita apresenta exame de ressonancia
magnética realizado ha uma semana, com diagnostico de espondilodiscouncartrose com diversas estenoses
foraminais.

Assinale a alternativa que apresenta o CORRETO diagndstico de qual compresséo radicular esta causando
o déficit neuroldgico relatado:

a) A compressao da raiz nervosa de C8 geralmente resulta em parestesia na face medial da méo e perda de
forca para oposi¢ao do polegar.

b) A compresséo da raiz nervosa de C7 geralmente resulta em parestesia em regido posterior do brago e
perda de forga de flexao do cotovelo.

c) A compressao da raiz nervosa de C6 geralmente resulta em parestesia na face medial do antebracgo e
perda de forgca de extensao do cotovelo.

d) A compressao da raiz nervosa de C5 geralmente resulta em parestesia em regido do deltoide e perda de
forga dos musculos extensores do punho.
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09.

10.

1.

12.

Homem de 30 anos procura atendimento no ambulatério de ortopedia com queixa de dor em punho direito,
apos queda ha 4 semanas. No exame fisico inicial, observa-se edema em regido dorsal do punho e dor com
palpacédo da tabaqueira anatémica. O teste de Watson foi positivo e doloroso.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a hipétese diagnodstica e o exame complementar:

a) Lesao da fibrocartilagem triangular, podendo ser diagnosticada apenas pela artroscopia do punho.

b) Lesdo do ligamento escafo-semilunar, podendo ser confirmada pela presenca do sinal de Terry-Thomas
na radiografia com punho cerrado.

c¢) Fratura do navicular, podendo ser confirmada apenas pela ressonancia, devido ao tempo decorrido da les&o.

d) Fratura do processo estiloide ulnar, podendo ser diagnosticada pela presenca do sinal da crescente na
radiografia com desvio ulnar do punho.

Homem de 45 anos sofreu queda de skate com trauma no membro superior esquerdo, com punho em
extensdo. Apos atendimento no ambulatério de ortopedia, foi solicitada ressonancia do punho que revelou
fratura do escafoide, classificada como tipo B3 de Herbert.

Assinale a alternativa CORRETA em relagdo a classificagdo de Herbert e ao tratamento das fraturas do
escafoide:

a) Fraturas do tipo B1 sdo as que mais frequentemente cursam com pseudoartrose e a cirurgia é o
tratamento indicado.

b) Fraturas do tipo B3 sdo as que mais frequentemente cursam com pseudoartrose e a cirurgia é o
tratamento indicado.

c) Fraturas do tipo C séo as que mais frequentemente cursam com pseudoartrose e a cirurgia € o tratamento
indicado.

d) Fraturas do tipo A sdo as que mais frequentemente cursam com pseudoartrose e a cirurgia € o tratamento
indicado.

Durante a avaliagdo de uma paciente vitima de queda de altura com lesédo occiptocervical, apos realizar a
mensuragao de Harris, com a soma dos espagos basion-atlas e basion-odontoide, o ortopedista assistente
indicou NAO haver instabilidade.

Dessa forma, a soma encontrada pelo médico deve ser menor que:

a) 18mm.
b) 16mm.
c) 14mm.
d) 12mm.

Para decisao sobre o tratamento conservador de uma fratura do tergo médio da clavicula, devem-se
considerar os fatores de risco para ocorréncia de pseudoartrose. Assinale a alternativa que apresenta 1
desses fatores de risco:

a) Trauma de alta energia.

b) Sexo masculino.

c) Contato entre os fragmentos menor que 50%.
d) Encurtamento maior que 1,5 cm.
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Paciente de 18 anos, sexo feminino, sofreu entorse do joelho esquerdo durante partida de volei. Na
avaliacdo ortopédica, foi evidenciado o sinal de Basset, indicando provavel lesédo do:

a) menisco lateral.

b) ligamento patelofemoral medial.
€) menisco medial.

d) ligamento colateral tibial.

Quanto ao tratamento cirdrgico das deformidades secundarias a epifisidlise femoral proximal, assinale a
alternativa que apresenta a associacdo CORRETA:

a) Osteotomia de DUNN - subcapital.

b) Osteotomia de IMHAUSER - subcapital.

c) Osteotomia de KRAMER - intertrocantérica.
d) Osteotomia de SOUTHWICK — colo femoral.

Na avaliagdo de um paciente jovem com histéria de entorse recente do tornozelo direito, assinale a
alternativa com a associagdo CORRETA entre os achados do exame fisico e a estrutura anatémica avaliada:

a) Teste de Kleiger — ligamento deltoide.

b) Teste de Pillings — ligamento fibulotalar anterior.

c) Teste da gaveta anterior — ligamento fibulocalcaneo.

d) Teste do stress em inverséo (Tilt test) — sindesmose tibiofibular distal.

A classificagdo de SCHATZKER modificada por KFURI utiliza dois pontos anatémicos como referéncia para
dividir o platd tibial nas zonas anterior e posterior. Esses pontos sao:

a) o limite posterior da cabeca da fibula e o limite posterior da inser¢céo do ligamento colateral medial.
b) o limite posterior da cabeca da fibula e o limite anterior da insercédo do ligamento colateral medial.
c) o limite anterior da cabeca da fibula e o limite posterior da inser¢do do ligamento colateral medial.
d) o limite anterior da cabecga da fibula e o limite anterior da insergdo do ligamento colateral medial.

Nos traumas de alta energia com fratura do acetdbulo, é importante realizar a avaliagdo fisica do paciente
para diagndstico de lesbes neuroldgicas associadas.

A estrutura que passa através do forame isquiatico maior e pode ser lesionada nas fraturas acetabulares ¢é o:

a) nervo ciatico.

b) nervo pudendo.

) nervo obturador.

d) nervo genitofemoral.

Nas fraturas do umero proximal, a osteonecrose da cabeca € uma possivel complicagdo. A principal artéria
responsavel pela nutricdo da cabega umeral é:

a) A. toracoacromial.

b) A. subescapular.

¢) A. circunflexa umeral posterior.
d) A. circunflexa umeral anterior.
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Sobre a classificacdo de Ficat e Arlet, utilizada para graduar a progressdo da osteonecrose da cabeca
femoral com base em achados radiograficos, assinale a alternativa que apresenta a alteragdo encontrada no
ESTAGIO II:

a) Presenca de cistos subcondrais.

b) Cabecga femoral sem alteragées na radiografia.
c) Fratura subcondral em crescente.

d) Colapso da superficie articular.

Paciente de 65 anos atendido no setor de emergéncia apds queda da propria altura com trauma em punho
esquerdo. Exame radiografico mostrou uma fratura intra-articular do radio distal com desvio anterior do carpo.

O tipo mais provavel de fratura compativel com a descrigcdo é:

a) Fratura de Colles.
b) Fratura de Barton.
c¢) Fratura de Smith.

d) Fratura de Chauffer.

Na luxagao congénita da cabecga do radio, o desvio mais comum e a imagem radiografica habitual séo:

a) Anterior, e a cabega do radio é de tamanho normal.
b) Posterior, e a cabega do radio € menor que o normal.
c) Anterior, e a cabeca do radio € maior que o normal.
d) Posterior, e a cabec¢a do radio € maior que o normal.

Uma alteragdo comum no exame fisico de pacientes com Sindrome Dolorosa Complexa Regional é a
ALODINIA, que se caracteriza por:

a) dor exagerada com estimulos dolorosos.

b) dor com estimulos habitualmente ndo dolorosos.

¢) aumento da sensibilidade a estimulagéo cutanea.
d) auséncia de sensibilidade com estimulos dolorosos.

Nas radiografias articulares do esqueleto imaturo, as linhas de PARK e HARRIS indicam:

a) adequado crescimento 6sseo com mineralizagdo metafisaria.

b) diminuicdo da mineralizagdo 6ssea com espessamento espifisario.

c) disturbio de crescimento da fise, por retardo temporario do ritmo de crescimento.
d) estimulo de hipercrescimento da fise, como ocorre apds fratura de ossos longos.

A complicagdo mais comum do tratamento cirdrgico do hallux valgo é:

a) hipercorreg¢édo, com adugéo.
b) necrose avascular.

c) rigidez articular.

d) recidiva.
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O tumor ésseo maligno mais comum na mao é o:

a) condrossarcoma.

b) fibrossarcoma.

c) osteossarcoma.

d) sarcoma de EWING.

Em um paciente do sexo masculino, de 55 anos, com quadro de gonartrose unicompartimental medial a
direita, com varo assimétrico e falha no tratamento conservador, a MELHOR conduta cirurgica é:

a) artroplastia total de joelho.

b) artroplastia unicompartimental medial.

c) osteotomia femoral valgizante de cunha de fechamento medial.
d) osteotomia tibial valgizante de cunha de abertura medial.

Paciente de 15 anos, sexo masculino, com dor em joelho esquerdo. No exame de radiografia foi evidenciada
lesdo tumoral em regido metafisaria distal do fémur, de limites imprecisos, ruptura da cortical medial e
reagao periosteal tipo “casca de cebola”. Apds bidpsia local, o exame citopatolégico mostrou presencga de
células tumorais atipicas, caracterizando um tumor ésseo maligno produtor de matriz ostedide.

A sequéncia de tratamento mais recomendada para este caso é:

a) cirurgia oncologica, seguida de quimioterapia pos-operatoria.

b) amputacao transfemoral, seguida de quimioterapia pos-operatoria.

C) quimioterapia pré-operatdria, seguida por cirurgia oncolégica, seguida por quimioterapia pés-
operatoria.

d) quimioterapia pré-operatdria, seguida por cirurgia oncoldgica, seguida por quimioterapia e radioterapia
pos-operatdria.

Paciente de 58 anos com queixa crénica de dor em ombro esquerdo e fraqueza para abdugdo do membro
superior esquerdo apresentou no exame clinico teste de Jobe positivo.

O nervo responsavel pela motricidade do musculo avaliado no teste de Jobe ¢é o:

a) axilar.

b) supraescapular.
c) toracodorsal.

d) subescapular.

Crianca de 8 anos com relato de ter acordado com dor em quadril esquerdo que limita sua capacidade de
andar (n&o tolera o peso do corpo com o membro inferior esquerdo). Segundo a mae, no dia anterior, a
crianga brincou muito em “pula-pula”. No exame fisico, percebe-se que a crianga esta prostrada e febril
(38°C) e mantém o membro inferior esquerdo em flexao e rotagéo externa.

A principal hipétese diagndstica e conduta é:

a) sinovite transitdria do quadril, sendo indicado uso de AINE e repouso.

b) artrite séptica do quadril, sendo necessario realizar exame laboratorial.

c) doenca de Legg-Calvé-Perthes, com indicagéo para realizar ressonancia do quadril.
d) epifisidlise femoral proximal, com indicagdo para realizar radiografia do quadril.
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30. Paciente de 40 anos, carpinteiro, sofreu queda de um telhado durante o trabalho, resultando em fratura da
cabecga do radio esquerdo tipo Il de Mason.

Considerando o perfil do paciente e o tipo da fratura, a melhor abordagem para o tratamento da leséo é:

a) imobilizagdo com tala gessada por 3 semanas, seguido de fisioterapia.

b) redugéo aberta e fixagcao interna da fratura.

c) artroplastia primaria da cabeca do radio.

d) imobilizagdo com gesso cilindrico por 6 semanas, seguido de fisioterapia.



