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INSTRUCOES

VocE RECEBEU SUA FoLHA DE REsPosTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.
CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO NA CAPA DESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de salde no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situagdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforco a pratica da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
Verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 sdo corretas.

(B) apenas | e 11 sdo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) 1, 1l e 111 s&o corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacGes de servicos de atendimento a populagdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Saide, mediante a
apresentacdo da situacao pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orcamento da seguridade social, da Uni&o, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.

04. Ao Programa da Salide da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos 0s pacientes que
procurem a unidade de saude e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcbes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver acBes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as fungbes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcgdes de desenvolver agdes basicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacgao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racOes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) ¢éum indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoengas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo sdo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido o0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuigdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doencas cardiovasculares,
comuns nas populacdes com menor indice de tabagismo.

(D) asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigdo de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-
micos.
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08. Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou

09.

10.

relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informagfes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a satde do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagnéstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacdo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informacdes sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliagdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

(D) diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mengéo a afasta-

mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e consequiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readapta¢do ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sao Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) N&o ha mais casos de leptospirose no municipio de S&o
Paulo ha 10 anos, gracas a vacinagéo.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S8o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de salde
realizado em 2003.

(E) Nos tltimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoéria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade séo
de notificacdo compulséria no municipio de Séo Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.

PMSP0702/19-MédClassel-Ortopedia/Traumatologia-Tarde-V1

11.

12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Com relacéo ao hiperparatiroidismo primario, pode-se afirmar
que

(A) na maioria dos casos é causado por um Unico adenoma
paratiredideo.

(B) a fosfatase alcalina estd aumentada mesmo nos casos
sem alteracOes dsseas.

(C) éaprincipal hipttese diagnostica em criangas com fratu-
ras patoldgicas de repeticéo.

(D) o excesso de paratormdnio (PTH) leva & formag&o dos
tumores marrons.

(E) otratamento geralmente é clinico, com o uso de bifosfo-
nados e reposicdo de calcio.

Assinale a correta com relagéo ao raquitismo.

(A) Aatividade e a producéo de matriz dssea estdo diminuidas
por conta da falta de 25-hidroxivitamina D.

(B) Observa-se o0 aumento da placa de crescimento no raio-X
devido a reducédo ou auséncia da zona de calcificagao
provisoria.

(C) Aslinhas de Looser no raio-X correspondem ao acimulo
de matriz 6ssea calcificada do lado convexo de 0ssos
longos.

(D) O raquitismo carencial pode ser prevenido com a ingestéo
de 1200 Ul de vitamina D por dia.

(E) Na osteodistrofia renal, o raquitismo é secundario a
insuficiéncia tubular renal.

A linha de Perkins, tracada na radiografia AP da bacia do
recém-nascido, é

(A) uma reta horizontal tragada entre as cartilagens trirra-
diadas.

(B) uma linha imaginaria que passa pela borda medial da
metafise proximal do fémur e continua com a borda
superior do forame obturado.

(C) riscada a partir do rebordo ésseo inferior do iliaco que
vai tangenciar o rebordo dsseo do acetdbulo.

(D) alinha que tangencia o rebordo 6sseo lateral do acetabulo
e cruza perpendicularmente a linha de Hilgenreiner.

(E) alinha que divide o quadril em dois quadrantes, inferior
e superior, sendo que no quadril normal o ndcleo de ossi-
ficacdo da epifise encontra-se no quadrante inferior.

Uma classificacdo tipo 2c pelo método ecografico de Graf
numa crianga antes dos 3 meses de idade significa

(A) quadril maduro com teto acetabular bom.

(B) quadril apropriado para a idade com teto acetabular
adequado.

(C) quadril em faixa critica com teto acetabular insuficiente.
(D) quadril excéntrico com teto acetabular insuficiente.

(E) quadril com déficit de maturagdo e teto acetabular insu-
ficiente.



15. Adeformidade mais freqiiente no pé da crianca com paralisia

16.

17.

18.

cerebral é

(A) equino.
(B) varo.

(C) valgo.
(D) supinagéo.

(E) aducéo.

As deformidades articulares na paralisia cerebral sdo mais
comuns no tipo

(A) atetoide.
(B) distonico.
(C) coréico.
(D) atéxico.

(E) espastico.

Quanto ao sinal de Claude-Bernard-Horner na paralisia obsté-
trica, é correto afirmar que

(A) é sinal de bom prognoéstico quando acompanhado do
reflexo de Moro positivo.

(B) corresponde a lesdo do ganglio estrelado, acarretando
ptose palpebral, enoftalmia e miose.

(C) corresponde a lesdo do nervo frénico, levando a um
déficit respiratorio importante.

(D) esté presente na paralisia tipo Erb-Duchenne, indicando
mau progndstico.

(E) é mais comum de se observar nas paralisias obstétricas
gue acometem raizes cervicais baixas, indicando bom
prognostico.

Na doenca de Legg-Calvé-Perthes, é correto afirmar que

(A) quanto menor a idade de aparecimento da doenca, pior
0 prognostico da cabeca femoral.

(B) os quadris que fazem a flexdo acompanhada por ab-
ducdo automatica sdo encontrados na classificagdo de
Catterall IV.

(C) aocorréncia da impressdo labral sobre a cabeca femoral

pode gerar a deformidade em dobradi¢a da cabeca, o que

é fator de mau prognostico.

(D) a fase de fragmentacédo da cabeca femoral corresponde

a classificacdo de Catterall 11.

(E) o objetivo do tratamento é centralizar o quadril durante

a fase ativa da doenca, necessitando, de imediato, osteo-

tomia de centralizagdo da cabeca femoral.

19.

20.

O teste de Jobe positivo no ombro indica

(A) lesdo do complexo biceps-labioglenoidal (SLAP).
(B) lesdo macica do manguito rotador.

(C) tendinopatia do supraespinhal.

(D) tendinopatia do subescapular.

(E) instabilidade anterior do ombro.

O teste de Trendelenburg avalia a

(A) contratura do trato iliotibial.

(B) articulagéo sacroiliaca.

(C) presenca de contratura em flexdo do quadril.
(D) forca dos isqueotibiais.

(E) suficiéncia do gliteo médio.

21. A auséncia de varizacdo do calcanhar no teste da ponta dos

22.

23.

pés sugere

(A) pé cavo misto.

(B) pé cavo anterior.

(C) lesdo do tendao de Achilles.

(D) disfuncéo do tenddo tibial posterior.

(E) pé plano postural.

Um exame de forca muscular grau 3 na escala de 0 a 5 de
Kendall significa que o musculo

(A) é capaz de manter a posicao do teste contra a gravidade.

(B) pode executar uma contragdo palpavel, porém sem qual-
guer movimento visivel.

(C) pode suportar um forte grau de resisténcia contra a gra-
vidade.

(D) pode suportar um grau moderado de resisténcia contra a
gravidade.

(E) é capaz de completar a amplitude de movimento com a
gravidade eliminada.

Quanto a tendinite calcarea do ombro, é correto afirmar que

(A) é mais fregliente nas pacientes do sexo feminino e com
distarbios do metabolismo do célcio.

(B) em 80% dos casos, a calcificagdo se da no tenddo infra-
espinhal.

(C) afase de reabsorcéo do deposito de célcio (pds-célcica)
cursa com dor intensa.

(D) a fase pos-célcica cursa com a ruptura espontanea do
tendéo.

(E) esta diretamente relacionada com acrémio do tipo gan-
choso.
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24,

25.

26.

27.

28.

Diferenga maior que 20 graus no angulo costovertebral de
Metha entre os lados concavo e convexo da curva escolidtica
idiopatica de uma menina de 9 anos sugere que

(A) o progndstico é favoravel, pois diferencas maiores que
20 graus cursam com o sinal de Risser V.

(B) existe uma grande chance de progressao da deformidade.

(C) otratamento conservador néo tera sucesso, estando indi-
cada, ja nessa fase, a corregdo cirlirgica da escoliose.

(D) o acompanhamento clinico pode ser espacado para uma
visita anual, j& que a chance de progressdo da curva é
muito pequena.

(E) o uso do colete de Milwaukee esté indicado e sé deve
ser retirado durante a noite para dormir.

Com relagdo a coalizao tarsal da subtalar medial na crianca,
pode-se afirmar que

(A) afase de ossificacdo ocorre entre 3 e 5 anos de idade.

(B) cursa sempre com a deformidade em pé plano-valgo
rigido.

(C) é de tratamento cirdrgico em 100% dos casos.

(D) o sinal do bico de tamanduéa na radiografia de perfil é
bem sugestivo da patologia.

(E) geralmente acomete a faceta medial da subtalar, e 0 exame
mais (til é a tomografia computadorizada.

E caracteristica clinica do fibroma condromixéide:

(A) idade de acometimento entre 30 e 70 anos.

(B) localizacdo mais freqliente na metéfise proximal da
tibia.

(C) localizagdo mais freqgliente nos 0ssos da pelve e costelas.

(D) tumor de incidéncia comum.

(E) presenca frequente de calcificagdo intralesional.

Levantamento periostal e presenca do triangulo de Codman
ao raio-X é caracteristico de

(A) condrossarcoma.

(B) fibro-histiocitoma ésseo maligno.
(C) osteossarcoma.

(D) mieloma multiplo.

(E) osteomielite hematogénica aguda.

Assinale a correta.

(A) Na espondilolistese istmica, a lesdo esta localizada na
pars interarticularis.

(B) Naespondilolistese grau I, o escorregamento é inferior
a 25% do corpo vertebral.

(C) A espondilolistese degenerativa é vista geralmente a
partir dos 60 anos de idade e com maior incidéncia no
sexo masculino.

(D) Na espondilolistese degenerativa, é freqliente a associa-
¢do com espinha bifida.

(E) O sinal de Lasegue positivo € patognomdnico de espon-
dilolistese istmica L4-L5 de grau Il e I11.
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29.

30.

31

32.

33.

E caracteristica do método de Ponseti para tratamento do pé
torto congénito:

(A) correcdo da supinacdo e do equinismo nos primeiros
gessos.

(B) tenotomia percuténea do Achilles na segunda semana da
correcéo.

(C) alta com calgados convencionais no inicio da marcha.

(D) nos primeiros gessos faz-se apenas a corre¢ao da luxacao
talonavicular, abduzindo o antepé .

(E) corrigir primeiro a aducdo e o varismo, deixando o equii-
nismo por ultimo.

A formacéo do abcesso subperiostal na osteomielite hemato-
génica aguda se da por

(A) disseminac&o do pus via artérias epifisarias.

(B) disseminac&o do pus via artérias metafisarias.

(C) aumento da pressdo epifisaria.

(D) isquemia resultante do aumento da pressdo metafisaria.

(E) disseminacao pelos canais de Haver e Volkmann.

A tuberculose articular é mais frequente na articulagéo
do(a):

(A) quadril.
(B) tornozelo.
(C) joelho.
(D) sacroiliaca.

(E) ombro.

No membro superior, 0 nervo mediano passa entre as cabecas
do musculo

(A) supinador.

(B) pronador redondo.
(C) flexor ulnar do carpo.
(D) coracobraquial.

(E) flexor superficial dos dedos.

Assinale a ordem decrescente de pressao (carga) sofrida no
disco intervertebral lombar nas diversas posicdes:

(A) deitado / sentado / em pé.
(B) em pé/ sentado / deitado.
(C) deitado / sentado / agachado.
(D) sentado / em pé / deitado.

(E) em pé/ sentado / agachado.



34. A osteotomia varizante do quadril tem como objetivo principal

35.

36.

37.

(A) aumentar a pressdo da cabega femural dentro do acetabulo
para evitar instabilidade ou luxagdes.

(B) aumentar o angulo cérvico diafisario e compensar encurta-
mentos.

(C) aliviar a dor nos quadris com lesdo labral acetabular.

(D) diminuir a pressdo da cabeca femural e centraliza-la
melhor.

(E) encurtar possiveis alongamentos da coxa valga.

Aincidéncia radiogréafica obturatriz é realizada em

(A) AP neutro da bacia e mostra a parede posterior do ace-
tabulo.

(B) AP com 45 graus de rotacdo interna da bacia do lado
lesado e mostra a coluna anterior do acetabulo.

(C) AP com 45 graus de rotagdo externa da bacia do lado
lesado e mostra a parede posterior do acetabulo.

(D) AP com 45 graus de rotacdo interna da bacia do lado
lesado e mostra a coluna posterior do acetabulo.

(E) AP com 45 graus de rotacdo externa da bacia do lado
lesado e mostra a parede anterior do acetabulo.

Os aumentos da distancia dos processos interespinhosos na
radiografia em AP e da altura posterior do corpo vertebral
na radiografia em perfil sdo caracteristicas radiogréficas de
qual tipo de fratura da coluna téraco-lombar, baseando-se na
classificacdo de Dennis?

(A) Fratura por exploséao associada a flexao.
(B) Fratura por exploséo associada a rotacéo.
(C) Fratura por compresséo.

(D) Fratura por flexo-distracdo (Chance).

(E) Fratura-luxacdo por cisalhamento.

Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento farmaco-
I6gico do trauma raquimedular.

(A) Nao existe a indicagdo do uso de metilprednisolona ap6s
3 horas do trauma.

(B) Entre 3 e 8 horas do trauma, a infusdo endovenosa de
metilprednisolona deve ser mantida por 72 horas.

(C) Adose de ataque preconizada de metilprednisolona é de
60 mg/kg em adultos.

(D) A dose de ataque da metilprednisolona nas criangas
abaixo dos 14 anos e mulheres gravidas é de 30 mg/kg.

(E) 45 min ap6s a dose de ataque de 30 mg/kg, em bolo na
veia por 15 min, é mantida a infusdo continua de 5,4 mg/kg
por 23 horas.

38.

39.

40.

41.

Quanto as fraturas da clavicula, é correto afirmar que

(A) orisco de pseudartrose nas fraturas do 1/3 médio tratadas
conservadoramente varia de 1 a 4%.

(B) a leséo nervosa mais comum associada é a do nervo
mediano, devido ao acometimento do fasciculo postero-
medial do plexo braquial.

(C) aimobilizagdo nas fraturas do 1/3 médio no adulto deve
ser mantida até haver sinais de consolidag&o radiogréfica,

0 que gira em torno da terceira semana.

(D) as fraturas do 1/3 distal do adulto com leséo do ligamento
conoide sdo, na maioria, de tratamento conservador, de-

vido ao alto risco de pseudartrose p6s reducao cruenta.

nos casos de ombro flutuante, ndo ha necessidade de
tratar cirurgicamente a clavicula, pois somente a fixagao
cirtrgica do Umero ja estabiliza a clavicula.

B

Apos reducdo incruenta e fixagao percutanea de uma fratura
supracondileana do Umero, uma crianga apresentou déficit
de flexdo na interfalangeana do polegar e do indicador, sem
déficit sensitivo. O mais provavel é que tenha ocorrido a lesdo
do nervo

(A) interésseo posterior.
(B) interosseo anterior.
(C) ulnar.

(D) mediano.

(E) radial.

Assinale a alternativa correta sobre as fraturas do escaféide
carpal.

(A) As fraturas do p6lo proximal devem ser abordadas pela
via de acesso volar quando houver indicagéo cirurgica.

(B) Séo consideradas estaveis as fraturas com desvio articular
igual ou menor que 3 mm.

(C) Asfraturas datuberosidade sem desvio devem ser imobi-
lizadas com gesso axilo-palmar por 8 semanas.

(D) Aproximadamente 65% das fraturas ocorrem no 1/3
médio.

(E) acomplicagdo mais comum é a artrose radio-carpica.

Nas fraturas diafisarias do fémur em criangas entre 2 e 10
anos de idade,

(A) aceita-se alongamento na reducdo, devido ao risco de
hipocrescimento apos a fratura.

(B) ndo se aceitam encurtamentos.

(C) devem ser reduzidas com 2 cm de alongamento pelo
freqliente hipocrescimento apds a fratura.

(D) aceitam-se encurtamentos de até 2 cm.

(E) aceitam-se encurtamentos de até 4 cm.
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Aartroplastia total do quadril ¢ a melhor indicagéo nas fraturas
e/ou luxaces da regido do quadril no tipo

(A) Garden Il do colo femoral em pacientes higidos com 65
anos.

(B) Garden Il do colo femoral em adultos jovens com fratura
da tibia ipsilateral.

(C) Garden IV em pacientes jovens quando ndo se obtém
éxito na redugdo incruenta.

(D) Pipkin 111 da cabeca femoral.
(E) Pipkin IV da cabeca femoral.

A fratura do quadril da crianga, cujo tratamento é sempre
cirGrgico havendo ou ndo desvio, é a

(A) transcervical.

(B) intertrocantérica.
(C) transepifisaria.

(D) cervicotrocantérica.

(E) subtrocantérica.

Nos pacientes com leséo do ligamento cruzado anterior, a
funcéo estabilizadora da anteriorizacéo tibial durante a fase
de apoio da marcha é exercida pelo

(A) ligamento cruzado posterior.

(B) tenddo popliteo.

(C) quadriceps.

(D) corno posterior do menisco medial.

(E) menisco lateral.

Assinale a alternativa correta com respeito as fraturas trans-
trocantéricas do fémur do adulto.

(A) O indice de mortalidade € menor do que nos pacientes
com fratura do colo femoral.

(B) A complicacdo mais freqiiente é a pseudartrose.

(C) O procedimento cirargico ndo deve tardar mais de 48
horas, devido ao alto indice de complica¢6es clinicas.

(D) Nas fraturas com obliquidade reversa, é necessaria a
utilizacdo de placa tipo DHS, que promove estabilizacio
mais eficaz.

(E) Nos pacientes com osteoporose intensa, o implante de
escolha sdo as hastes de Ender, pois ndo utilizam brocas
no colo do fémur.

Conforme a classificacdo de Gustillo e Anderson, a fratura
exposta da tibia que requer reparo vascular de urgéncia ¢ a
tipo

A) I.
B) IL.
©) 1A
(D) 111 B.
(E) 1 C.
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E achado caracteristico na les&o do tornozelo em supinagao/
aducdo (classificacdo de Lauge-Hansen):

(A) fratura espiralada do maléolo lateral.
(B) lesdo dos ligamentos colaterais laterais.
(C) lesdo da sindesmose anterior.

(D) lesdo da sindesmose posterior.

(E) fratura do maléolo posterior.

Assinale a alternativa correta, quanto as fraturas do planalto
tibial.

(A) Para indicar tratamento conservador, o joelho ndo deve
apresentar instabilidade em varo-valgo maior que 5a 10
graus no arco de movimento de 0 a 90 graus.

(B) Paraminimizar complica¢Bes no tratamento artroscopico,
devem-se manter a pressao e o fluxo de infuséo altos,

diminuindo o tempo cirurgico.

(C) Pacientes com fratura do planalto tibial medial com
leséo do ligamento colateral medial ou cruzado anterior
(LCA) devem ser tratados com osteossintese da fratura

e reconstrucdo ligamentar em primeiro tempo.

Nas fraturas associadas a lesdo do LCA, a conduta mais
adequada é reduzir e fixar a fratura e utilizar ligamentos
sintéticos para substituir ou reforgar o LCA.

(D)

(E)

O tratamento conservador, quando indicado, consiste na
imobilizacdo do joelho em 60 graus de flexao.

O tratamento mais indicado nas fraturas intrarticulares do
calcaneo tipo 1V da classificacdo de Sanders é:

(A) reducdo cruenta e fixacdo com placa e parafusos por via
postero-lateral ampla em “L”.

(B) reducdo incruenta e fixacdo percutdnea com fio de
Kirschner tipo Essex-Lopresti.

(C) artrodese subtalar primaria.

(D) redugdo cruenta por mini via lateral no seio do tarso e
fixacdo com parafusos canulados.

(E) tratamento conservador com bota gessada por 6 semanas.

Com relagdo a fratura-luxacdo de Lisfranc, é correto afirmar
que

(A) o desalinhamento das bordas mediais do segundo meta-
tarso e do cuneiforme intermédio no raio-X em AP
demonstra alto indice de suspeicao da lesdo.

(B) aassociagdo com fraturas do talus e calcneo sdo comuns,
sendo que nesses casos é sempre bom investigar lesdes

ocultas na Lisfranc.

(C) representam aproximadamente 10% das fraturas dos
0ss0s do pé e sdo diagnosticadas sempre que se fizer o

raio-X com carga bilateral.

(D) o parametro normal na incidéncia radiografica obliqua
interna é que a borda medial do terceiro metatarso esteja

alinhada com a borda lateral do cuneiforme lateral.

(E)

a artrose pos-traumatica como complicacdo da lesdo é
mais sintomatica na coluna lateral do pé.
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