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MEDICO TRAUMATOLOGISTA

LEIA COM ATENCAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUCOES

1. Examine se a prova esta completa, se ha falhas ou imperfeicGes graficas que causem
duvidas. Qualquer reclamacao devera ser feita durante os 30 minutos iniciais.

2. A prova consistira de 40 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais
apenas uma ¢é verdadeira. Leia atentamente cada questdo e escolha a alternativa,
marcando sua resposta no cartdo-resposta, cobrindo todo o espago correspondente a
letra a ser assinalada. Utilize somente caneta azul ou preta.

Ex.: A ﬂ C D

3. A leitora de marcas ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez,
uso de corretivo, marcagao a lapis ou marcacao de mais de uma letra.

4. O cartdo-resposta nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto
sua assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados as
respostas.

5. Verifique se o seu nome, nimero de inscricdo, nimero de identidade e cargo, estdo
corretos no cartdo-resposta. Se houver erro, comunique-o ao chefe de sala. Nao se
esqueca de assina-lo.

6. Durante a prova, é vedado o intercambio e o empréstimo de material de qualquer
natureza entre os candidatos. A fraude ou tentativa, a indisciplina, o desrespeito as
autoridades encarregadas dos trabalhos sdo faltas que desclassificarao o candidato.

7. Nao poderdo ser utilizados, durante a prova, recursos, tais como: régua de calculo,
dicionario, maquina de calcular, aparelho celular e similares, bem como qualquer outro
material de consulta.

8. Ao terminar, entregue ao chefe de sala a prova e o cartdo-resposta assinado, que é
0 Unico documento valido para a correcao.

9. Esta prova tera duracgdo de 4 horas, com inicio as 8h e término as 12h.

10. Coloque os seus dados abaixo:
INSCRICAO N° SALA

NOME EM LETRA DE FORMA

ASSINATURA
JUNHO/2008

CONCURSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - $1$/2006

Secretaria de Administracdo do Municipio — SAM
Avenida Desembargador Moreira, 2875 —

e Dionisio Torres - Fortaleza-Ceara.
FAX (85) 3272.5053
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PROVA OBJETIVA:

Este Caderno de Prova contém 40 (quarenta)
questdes, numeradas de 01 a 40, todas com 04
(quatro) alternativas. Verifique se o caderno esta
completo ou se ha imperfeigdes. Nestes casos,
informe, imediatamente, ao fiscal.

Marque seu cartao-resposta,
pintando completamente o

quadrinho correspondente a sua
resposta, conforme o modelo:

01.

02.

03.

MEDICO TRAUMATOLOGISTA - SMS

Em relagdo a via de acesso posterior ao cotovelo,
podemos afirmar, corretamente, que

A) ndo existe risco de lesdo do nervo radial.

B) a extensao proximal do acesso pode ser feita,
com seguranca, além do 1/3 distal do Umero.

C) pode ser utilizada para o tratamento das
contraturas em extensdo da articulagdo do
cotovelo.

D) dispensa o isolamento do nervo ulnar.

Com o advento da fixagdo interna estavel das
fraturas observou-se um novo tipo de
consolidagdo déssea, denominado consolidacdo
Ossea primaria. Como caracteristicas radioldgicas
desse novo tipo de consolidagdo &ssea, sdo
citadas:

I. Formacdo abundante de calo dsseo.

II. Em sua fase inicial, reabsorcao das
extremidades 6sseas do foco de fratura
e espessamento cortical.

Sobre as duas caracteristicas
assinale o correto.

listadas acima,

A) Apenas a I é caracteristica.
B) Apenas a II é caracteristica.
C) Ambas sdo caracteristicas.

D) Ambas ndo sdo caracteristicas.

As fraturas do colo do fémur, em criancas,
devem ser tratadas levando-se em consideragao
o tipo da fratura, o plano ou angulo da linha da
fratura, o grau do desvio e a idade do paciente.
Assinale a alternativa que contém uma afirmacao
verdadeira.

A) A ocorréncia de fraturas nas regides
transepifisarias ou cervicotrocanteriana ndo esta
associada a altos indices de necrose avascular
da cabeca do fémur.

B) Na osteossintese das fraturas do colo femural,
em criangas, sdo utilizados, preferencialmente,
fios rosqueados e que ultrapassem a fise de
crescimento.

04. O grande

05.

C) Se o angulo de Pauwell for maior que 40
graus, nas fraturas transcervicais ou
cervicotrocanterianas ndo desviadas, ndo ha
necessidade de fixagdo interna de tal fratura.

D) Nas fraturas do tipo II de Debet-Colona, a
melhor conduta € a cirurgia.

risco de fraturas do fémur, em
criangas, € a necrose asséptica da cabeca do
fémur. Ratliff descreveu trés padrdes de necrose
avascular, apds fraturas do colo femural, em
criangas. Assinale a alternativa que contém uma
afirmacao verdadeira.

A) A artéria do ligamento redondo tem
contribuicdo significativa para a circulagao da
epifise da cabeca do fémur, antes da idade
dos 8 anos.

B) Nas necroses do tipo I, ocorre interrupgdo do
suprimento sanguineo pelos vasos epifisarios
laterais, metafisarios e nutrientes.

C) Nas necroses do tipo II, ocorre necrose total e
colapso completo da cabega do fémur.

D) As necroses do tipo III sdo as mais comuns.

Em relacdo ao uso de antibidtico como profilaxia
nas cirurgias traumato-ortopédicas, é
INCORRETO afirmar que

A) o antibidtico a ser utilizado como profilatico
deve apresentar como caracteristicas: ser
adequado ao combate do agente
bacterioldgico, ser isento de toxicidade e ter
baixo custo.

B) A maior parte das infeccbes em cirurgia
ortopédica é provocada por Staphylococcus ou
outros cocos Gram positivos.

C) As cefalosporinas de primeira geragdo nao
tém atuacgdo sobre bactérias Gram negativas.

D) A cefazolina apresenta caracteristicas de altas
concentragdes no 0sso e no sangue e meia
vida mais longa.
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06.

07.

08.

09.

O atendimento ao paciente politraumatizado é
baseado em orientagdes contidas no ATLS
(Advanced Trauma Life Support). Assinale a
alternativa que contém uma afirmagdo
verdadeira.

A) O controle das perdas sanguineas, bem como
do volume sanguineo, deve preceder o
controle das condicGes respiratorias.

B) A avaliacdo do estado neuroldgico é precedida
pela exposicdo do corpo, a procura de
possiveis sangramentos.

C) O controle da via aérea (permeabilidade),
com estabilizagdo da coluna cervical, é o 1°
passo a ser tomado, no atendimento do
politraumatizado.

D) O controle da circulagdo cardiaca deve
preceder o controle respiratério.

De acordo com a classificacdo de Anderson e
Dalonso para as fraturas do processo odontéide
do axis, podemos afirmar, corretamente, que

A) as fraturas dos tipos I e III sdo tratadas de
forma cirdrgica, a principio.

B) nas fraturas do tipo II, existe um alto indice
de pseudoartrose.

C) as fraturas do tipo III sdo algumas que
atingem o apice do dente do axis.

D) as fraturas do tipo II quase nunca sao
tratadas cirurgicamente.

No estadiamento dos sarcomas, segundo
Enneking, o estadio IIB corresponde aquele
tumor que, além da auséncia de metastase,
apresenta

A) baixo grau (G1) intra compartimental.
B) baixo grau (G1) extra compartimental.
C) alto grau (G2) intra compartimental.

D) alto grau (G2) extra compartimental.

Um menino com 11 anos de idade, queixa-se de
“estalo” no joelho, sem dor, ha varios anos. O
exame fisico apresenta protuberancia de 1 cm,
imediatamente anterior ao ligamento colateral
lateral. O exame radiografico é normal, exceto
por leve achatamento do condilo femural lateral
e pequeno alargamento do espago articular
lateral, quando comparado com o joelho oposto.
O diagnéstico mais provavel é

A) osteocondrite dissecante.
B) cisto popliteo.
C) corpo livre intra-articular.

D) menisco lateral discdide.

10. Em relacdo aos fixadores externos e levando-se
em consideragao sua classificagdo quanto aos
planos de fixacdo, assinale a associacdo correta.

A) Uniplanar unilateral: pinos rosqueados,
transfixantes com barras de fixacao colocadas
em apenas um dos lados do segmento.

B) Uniplanar bilateral: pinos rosqueados, nao-
transfixantes com barras de estabilizacdo
colocadas uma em cada face do membro.

C) Biplanar unilateral: pinos rosqueados, nao
passantes, inseridos em uma s6 face do
membro, em dois planos diversos.

D) Biplanar bilateral: montagem uniplanar
bilateral com uma terceira série de pinos
inseridos paralelamente ao plano das outras.

11. Sao locais seguros para colocagdo de pinos de
Schantz, na montagem dos fixadores externos no
umero:

A) acrémio, grande tuberosidade e superficie
posterior da metade proximal do Umero.

B) acromio, grande tuberosidade e superficie
posterior do 1/3 distal do Umero.

C) acroémio, superficie posterior do 1/3 distal do
Umero e epicondilo medial.

D) grande e pequena tuberosidade do Umero e
epicondilo lateral.

12. Assinale a alternativa com a afirmagdo FALSA.

A) A dinamizacdo dos fixadores externos
promove estimulo a revitalizacdo local, com
consequlente estimulo a consolidagdo 6ssea.

B) As principais complicagdes decorrentes do uso
de fixadores externos sdo: infecgdo nos locais
de insergdo dos pinos, afrouxamento e quebra
dos pinos e limitagdo da movimentacdo
articular.

C) Os sistemas que permitem transporte dsseo
constituem recurso inestimavel no tratamento
das perdas de substéancia, tanto dssea quanto
de partes moles.

D) N&o had necessidade da troca de posicdo e
trajeto dos pinos, quando na substituicdo de
um fixador externo por outro mais estavel,
naqueles casos em que ha infeccdo local.

As questdes 13, 14 e 15 devem ser resolvidas com
base na seguinte situacdo clinica:

“Paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de
atropelamento em zona rural, apresentando fratura
exposta ao nivel do 1/3 médio da tibia esquerda
associada a laceragdo cutanea de 5 cm de extensédo.”
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13.

14.

15.

16.

17.

De acordo com a situagdo clinica exposta, podemos
enquadrar tal fratura, levando-se em consideragao
a classificacdo de Gustillo e Anderson para fraturas
expostas, como sendo do tipo
A) L
B) II.
C) IIA.
D) III B.
Ainda em relacdo a situagdo  descrita,

anteriormente, o atendimento inicial ao paciente
deve ser:

A) encaminha-lo, centro

cirurgico.

imediatamente, ao

B) fazer lavagem exaustiva do foco, na sala de
emergéncia.

C) realizar a estabilizagdo clinica (ATLS).

D) solicitar exames radioldgicos.

A antibioticoprofilaxia, mais adequada,
empregada, nesse caso, é

a ser

A) cefalospirina de 12 geracéo.
B) cefalosporina de 12 geragdo + aminoglicosideo.

C) cefalospirina de 12 geracdo + aminoglicosideo +
penicilina.

D) cefalosporina de 32 geracgdo.

Nas fraturas expostas grau III de Gustilla e
Andreson sdo consideradas indicacdo absoluta de
amputagdo imediata, EXCETO

A) lesdo do nervo tibial posterior.
B) contraturas articulares de qualquer gravidade.

C) lesdo, esmagamento > 6 horas de isquemia
quente.

D) lesdo muscular extensa,
reconstrucao.

sem condicbes de

Levando-se em consideragdo a classificacdo de
Hotchkiss para as fraturas da cabeca do radio,
podemos afirmar, corretamente, que

A) a fratura de grau I é aquela em que o desvio é
menor que 2 mm e existe bloqueio mecanico.

B) quando houver indicagdo para excisdo da
cabega do radio, seja nas fraturas do tipo 2 ou
nas do tipo 3 é necessaria a manutengdo da
integridade do complexo ligamentar lateral do
cotovelo.

C) as fraturas do tipo III permitem, na maioria das
vezes, a osteossintese e preservagdo da cabeca
do radio.

D) as fraturas do tipo II sdo aquelas em que o
desvio € maior que 2 mm e, obrigatoriamente,
ha bloqueio mecanico da rotagdo.

18.

19.

20.

21.

De acordo com a classificagdo de Sauter e Harris
para as lesGes fisarias, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) as lesdes do tipo II sao intra-articulares.

B) nas lesdes do tipo II, o fragmento metafisario
aderido a epifise é conhecido como sinal de
Thuston Holland.

C) a lesdo do tipo VI trata-se de uma contusao
do anel pericondral, na margem externa da
fise.

D) nas lesdes do tipo II, o plano de fratura
acompanha a linha fisaria por uma distancia
variavel, antes de deslocar-se para a
metafise.

Com relagdo ao tumor de células gigantes (TCG),
é INCORRETO afirmar que

A) acomete
esquelética.

pacientes com maturidade

B) apresenta localizagdo diafisaria nos o0ssos

longos.

C) ha incidéncia maior em torno dos 30 anos de
idade.

D) sdo comuns achados clinicos ndo especificos
como dor, aumento de volume e limitagdo
funcional.

Em relacdo ao osteoma ostedide, € INCORRETO
afirmar que

A) seu nicho é formado por tecido -celular
altamente vascularizado, composto por 0sso
imaturo e tecido osteoide.

B) seu nicho tem diametro superior a 1,5 cm.

C) pode ocorrer tanto em osso cortical quanto
em 0SS0 esponjoso.

D) apresenta caracteristicas
semelhantes ao osteoblastoma.

histoldgicas

Quando realizamos artroscopia do ombro, uma
das estruturas a ser examinada é o tenddo da
porcdo longa do biceps que, em algumas
situagGes, pode estar alterado. Nesta situagdo
especifica, assinale a alternativa que contém a
melhor opgdo de tratamento.

A) Se o tenddo encontra-se com uma lesdo de,
aproximadamente, 50% de sua espessura,
deve ser feito, apenas, o seu debridamento.

B) Se o tenddo encontra-se com uma lesdo de,
aproximadamente, 50% de sua espessura,
deve ser realizada sua tenotomia e/ou
tenodese, junto ao sulco intertubercular.

C) Se o tenddo encontra-se com fibrilagdo, é
necessaria sua tenodese junto ao tenddo do
subescapular, que se encontra ao lado.

D) Sempre que houver uma fibrilagdo de suas
fibras, independente do grau de
comprometimento da espessura do tendao,
realizar a tenotomia.




INSTITUTO MUNICIPAL DE PESQUISA, ADMINISNTRA(;Z\O E RECURSOS HUMANOS - IMPARH
Prova aplicada em 22 de junho de 2008 (MANHA) - SMS

As questdes 22, 23 e 24 devem ser resolvidas com
base na seguinte situagdo clinica:

“Paciente do sexo feminino,

13 anos de idade,

menarca 0, com relato de dor na face medial da coxa
e joelho esquerdos, hd 7 meses, com piora apos
atividade fisica, sem trauma ou febre associada, com
exame fisico mostrando marcha claudicante, a custa
do MIE, com limitagdo da abdugdo e rotagao interna
do quadril esquerdo e manobra de Dhreman positiva.”

22. O exame complementar que vocé solicitaria,

23.

24.

25.

neste momento, seria
A) raio X do joelho esquerdo AP/P.
B) raio X da bacia AP e Ra.

C) raio X do joelho esquerdo AP/P e raio X de
coluna lombar AP/P.

D) ressonancia magnética do joelho esquerdo.

Com base no exame requerido, anteriormente,
vocé

A) solicitaria uma artro-ressonancia magnética.
B) solicitaria uma cintilografia 6ssea.
C) solicitaria uma planigrafia do quadril.

D) nao solicitaria outro exame de imagem.

Em relacdo a este caso, a doencga
A) é mais comum em meninas.
B) ¢é, freqientemente, bilateral.
C) pode ocorrer em qualquer idade.

D) na maioria das vezes, é de origem traumatica.

Em relagdo ao comprometimento do pé e do
tornozelo pela neuroartropatia de Charcot,
assinale a alternativa que contém uma afirmacdo
FALSA.

A) As principais causas que podem desencadear a
neuroartropatia de Charcot sdo: diabetes
mellitus, hanseniase, mielodisplasia, alcoolismo
cronico, lesdes traumaticas dos nervos
periféricos e as doencas desmielinizantes
progressivas.

B) No paciente diabético,
sensitiva instalada, as
agudas do médio-pé devem ser,
preferencialmente, tratadas com reducao
aberta imediata e restituicdo completa da
anatomia. A fixagdo interna deve ser
transarticular, empregando parafusos de
pequenos fragmentos e compressao
interfragmentaria, para evitar o uso de
imobilizacdo gessada prolongada e suas
complicagdes, nos pacientes com pés
insensiveis.

com neuropatia
fraturas-luxagdes

C) A presenca de proeminéncias 6sseas anormais
na superficie plantar do pé provoca o
aparecimento de areas de hiperpresséo e,
freqlientemente, desencadeia o aparecimento
de Ulceras recorrentes nas areas de apoio.

D) O médio-pé é a sede mais freqlente de
comprometimento osteoarticular, ocorrendo
deformagdo progressiva em abdugdo e
colapso do arco medial.

26. O diagnéstico definitivo de osteoporose é fechado

27.

28.

29.

pelo(a)
A) histéria clinica.
B) exame fisico.
C) exame radiografico.

D) densitometria 6ssea.

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é
indicada para o tratamento da osteoporose
porque

A) estimula a
ostedcitos.

osteogénese, por agdo dos

B) inibe a agdo dos osteoblastos.
C) estimula a acdo dos osteoclastos.

D) diminui o risco de fratura do quadril.

Em relagdo a artrite séptica do quadril em
criangas, podemos afirmar, corretamente, que

A) o membro acometido, freqlientemente,
adquire uma posicdo de rotacdo interna e
flexdo, sendo dolorosa a manipulagdo.

B) febre elevada, leucocitose e discreto quadro
algico sdo achados comuns em prematuros.

C) as bactérias chegam a articulacdo por trés
vias que sdo, em ordem de importancia:
hematogénica, contigliidade de foco infeccioso
adjacente e inoculagdo direta.

D) alteragbes radiograficas precoces, mostrando
aumento do espago articular e distensdo da
capsula, sugerem destruicdo da cartilagem da
cabega femural.

A sindrome do piriforme é
compress&o do nervo

causada por

A) supra-escapular, na incisura supra-escapular.

B) fémuro-cutaneo, na anterior do

quadril.

regiao

C) axilar, no ombro.

D) ciatico, na face posterior do quadril.
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30.

31.

32.

33.

34.

Sé&o indicagdes absolutas de tratamento cirdrgico
das fraturas da diafise do Umero em adultos,
EXCETO

A) bilateralidade.
B) fraturas associadas a lesdo vascular.
C) fratura exposta.

D) interposicao de partes moles.

Analisando a classificacdo de Bado, para fratura-
luxacdo de Monteggia, assinale a alternativa que
contém uma afirmacdo FALSA.

A) Tipo I: luxacdo anterior da cabeca radial com
fratura angulada anteriormente da diafise
ulnar.

B) Tipo II: luxacdo posterior ou postero-lateral
da cabega radial, com fratura angulada
anteriormente da diafise ulnar.

C) Tipo III: luxacdo lateral ou antero-lateral da
cabecga radial e fratura da metéafise proximal
da ulna.

D) Tipo IV: luxacdo anterior da cabecga radial,
com fratuara diafisaria do 1/3 proximal de
ambos os 0ssos do antebrago.

Paciente de 55 anos de idade que apresenta
lesGes osteoliticas arredondadas, difusas, tipo
saca-bocado, osteoporose, com VHS elevado,
hipercalcemia e hipergamaglobulinemia, tem
como digndstico mais provavel

A) hiperparatireoidismo.
B) doencga de Gaucher.
C) mieloma multiplo.

D) reticulossarcoma.

Irritabilidade, deficiéncia para ganho de peso,
hemorragia gengival e dores Osseas
generalizadas, com raio X da regido distal do
fémur mostrando as, chamadas, linhas de
Fraenkel, sugerem

A) hiperparatireoidismo.
B) deficiéncia de fator VIII.
C) escorbuto.

D) osteogénese imperfeita.

Na escoliose idiopatica, a classificacdo de King é
usada para as curvas

A) lombares.

B) toéraco-lombares.
C) tordacicas.

D) duplas.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

E indicacdo para utilizacdo de colete,
tratamento da escoliose idiopatica,

para o

A) paciente esqueleticamente maduro.
B) curvas acima de 40 graus.
C) paciente de Risser 5.

D) paciente esqueleticamente imaturo com curvas
de 20 a 40 graus.

A lesdo do tipo “mallet finger” (dedo em martelo),
quando ndo é tratada, pode evoluir para

A) garra ulnar.

B) dedo em gatilho.

C) deformidade em pescoco de cisne.
D) deformidade em botoeira.

Paciente com 78 anos de idade com doenga de
Parkinson, sofre fratura do colo do fémur grau IV
de Garden. Neste caso, a melhor terapéutica é

A) artroplastia parcial do quadril.
B) tragdo trans-esquelética.

C) fixagcdo com DHS.

D) cirurgia de Girldstone.

Sobre a moléstia de De Quervain, assinale o
correto.

A) A patologia ocorre no primeiro tunel extensor,
entre os tendGes do abdutor longo e extensor
curto do polegar.

B) O teste clinico que melhor reproduz a dor
baseia-se em agarrar o polegar e promover
rapida abdugdo na mdo no sentido ulnar.

C) No tratamento conservador, sdo condenadas
talas de repouso e injecdo de corticoides.

D) E uma patologia que acomete mais os homens.

Sdo sinais importantes, na semiologia da sindrome
do impacto do ombro, EXCETO

A) manobra de Jobe.

B) manobra de Neer.

C) sinal do biceps ou Speed.
D) sinal do sulco.

Na deformidade de Sprengel,

A) o0 osso homovertebral estd presente, em todos
0S Casos.

B) a musculatura paraescapular é normal.

C) o tratamento cirdrgico, que inclui abaixamento
da escapula, é mais indicado em pacientes com
menos de 10 anos de idade.

D) a morcelizagdo da clavicula nunca deve ser
indicada.




