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QUESTÃO 1
Sobre a radiografia abaixo, é CORRETO afirmar:

A. O teste de O´Brien serve para detectar a
lesão de Hill-Sachs clinicamente.

B. O método de Milch utiliza as forças de
abdução, rotação externa e pressão do
polegar para redução da luxação gleno-
umeral.

C. O método de Stimson consiste na tração do
membro superior, com o paciente em
decúbito dorsal.

D. Nas luxações com lesão associada do
manguito rotador, indica-se imobilização por
quatro semanas, seguida de reabilitação.

E. Em pacientes jovens, deve-se imobilizar o
ombro por 6 semanas, após a redução.
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QUESTÃO 2
Criança de 6 anos, queda de altura (1m), com membro superior esquerdo 
em extensão, apresenta a radiografia abaixo:

Sobre o desvio da fratura, pode-se dizer: 

A. Quando o desvio é posteromedial,
há maior associação à lesão do
nervo radial.

B. O nervo interósseo anterior do
antebraço é mais suscetível à
lesão quando o desvio é postero-
medial.

C. A lesão do nervo ulnar ocorre com
mais frequência nas fraturas em
extensão.

D. Se não houver pulso radial, no
momento da chegada no pronto
atendimento, a exploração
cirúrgica imediata está indicada.

E. As lesões do nervo mediano em
geral estão associadas à lesão da
artéria ulnar.

QUESTÃO 3
Masculino, 37 anos, queda de motocicleta. Operado há 6 semanas.

As setas indicam:

A. O limite máximo até onde podem
avançar os parafusos, durante a
osteossíntese.

B. O sinal de Kanavel, que é a reação
óssea aos parafusos colocados.

C. O sinal de Hawkins, que é uma linha
radiolucente vista na cúpula do tálus, na
incidência de frente.

D. O sinal de Klein, patognomônico de
revascularização.

E. Osteoporose por desuso, em função das
6 semanas de falta de apoio, traduzindo
mau prognóstico.
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QUESTÃO 4
Observando-se a radiografia abaixo, pode-se dizer:

A. Depressões maiores do que 4 mm requerem uso de enxerto ósseo.
B. Se o desvio da fratura do platô tibial for menor que 4 mm e não houver

instabilidade, pode-se tratar conservadoramente.
C. Quando operada a fratura, deve-se iniciar apoio com carga a partir da quinta

semana.
D. Em 65% dos casos há lesão ligamentar associada.
E. O platô medial é mais lesado pelo menos duas vezes mais que o lateral.

QUESTÃO 5
Masculino, 77 anos, queda de mesmo nível, trauma em quadril esquerdo.

Sobre o diagnóstico e tratamento:

A. As fraturas transtrocantéricas produzem maior
rotação externa que as fraturas do colo do
fêmur.

B. Na fratura em questão, indica-se repouso no
leito e deambulação a partir da 6ª semana.

C. A melhor opção de tratamento é a prótese
parcial, para deambuladores domiciliares.

D. Nas fraturas de traço invertido, o sistema DHS
é a melhor indicação cirúrgica.

E. Abduzindo-se o membro inferior, na mesa de
tração do centro cirúrgico, aumenta-se o
desvio da fratura.
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QUESTÃO 6
Radiografia de uma mulher de 72 anos, vítima de queda de nível.

A. Fraturas sem desvio são tratadas
com tração por 6 semanas.

B. Fratura oculta ocorre em 27 a 39%
dos casos.

C. O melhor momento para o
tratamento cirúrgico é após 72h, em
função da regressão do edema.

D. A vascularização da cabeça do
fêmur é dada pelos ramos
retinaculares da artéria circunflexa
lateral.

E. Na suspeita da fratura do colo do
fêmur, não visível ao Raio-X, a
ressonância magnética alcança
positividade próxima de 100%.

Assinale a alternativa CORRETA:

QUESTÃO 7
Paciente de 34 anos, masculino, vítima de acidente automobilístico.

A. Deve-se evitar manipular o quadril nas primeiras 24 horas.
B. O tipo III de Thompson Epstein mostra uma luxação posterior do quadril com

fratura da cabeça femoral.
C. Na fratura associada da cabeça femoral, o tipo I de Pipkin indica fratura acima

da fóvea.
D. O tipo I de Thompson Epstein traduz uma luxação posterior do quadril sem

fratura associada ou com pequena fratura da parede posterior.
E. Fraturas do rebordo posterior devem ser reduzidas cirurgicamente.

Assinale a alternativa CORRETA:
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QUESTÃO 8
Com relação à fratura da extremidade distal do rádio de adulto, assinale a alternativa 
CORRETA: 

A. O tipo 2 de Fernandez indica uma fratura do
tipo cisalhamento.

B. Os ligamentos mais resistentes do punho são o
radioescafocapitato, o radiossemilunopiramidal
e o radioescafossemilunar, na região dorsal.

C. Em aproximadamente 90% dos casos, a
variância ulnar em punhos normais é neutra.

D. A inclinação sagital do rádio é de 11º, e a
coronal, de 22º.

E. A classificação Universal tipo II traduz uma
fratura estável, com desvio extra-articular.

QUESTÃO 9
Sobre a doença abaixo, em criança do sexo masculino de 5 anos de idade, 
assinale a alternativa CORRETA:

A. No estágio inicial, há aumento do núcleo epifisário e diminuição relativa do
espaço articular.

B. No tipo C de Hering, os pacientes apresentam comprometimento de até 50%
da altura do pilar lateral da epífise.

C. Granulomas eosinófilos, osteoma osteoide e linfomas estão entre os
diagnósticos diferenciais da doença.

D. No grupo IV de Caterall, dois terços do núcleo ósseo estão afetados.
E. Quando o crescimento fisário é comprometido na região central, resulta em

colo longo e epífise ovalada.
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QUESTÃO 10
Masculino, 24 anos, vítima de acidente de automóvel. 

Assinale a alternativa CORRETA:

A. Trata-se de uma incidência obturatriz
para o acetábulo.

B. Fratura do tipo AO A1 indica que há
fratura da parede posterior.

C. Fraturas do tipo B da AO são as que
envolvem as duas colunas.

D. Lesões iatrogênicas do nervo ciático,
durante a redução cirúrgica, ocorrem em
cerca de 48% dos casos.

E. Desvios menores que 6 mm na abóbada
do acetábulo podem ser tratados
conservadoramente.

QUESTÃO 11
Com relação à figura abaixo, relacionada a um acidente motociclístico em 
paciente de 29 anos, assinale a alternativa CORRETA:

A. Fraturas da pelve são classificadas por
Letournel como Anteriores, Posteriores e
Centrais.

B. Fraturas tipo B de Tile são as
rotacionalmente instáveis, sendo a B2 a
que apresenta compressão lateral.

C. O tipo A2 de Tile representa fratura por
avulsão.

D. A artéria aorta bifurca na altura de S2,
originando as artérias ilíacas comuns.

E. As raízes mais frequentemente lesadas
nas fraturas da pelve são S4 e S5.
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QUESTÃO 12
Sobre zonas de lesões flexoras dos dedos, assinale a alternativa CORRETA:

A. A zona II, conhecida como “Terra de
Ninguém”, termina no terço médio da
falange proximal.

B. Na zona IV, é frequente a formação de
aderências, que podem ocorrer junto à
bainha sinovial.

C. Na zona I, há dois tendões flexores.
D. Na zona V, a aderência que ocorre à

fáscia e pele é de difícil solução.
E. Na zona III, observa-se a menor

quantidade de tecido mole peritendíneo.

QUESTÃO 13
Observe a radiografia abaixo e, a seguir, assinale a alternativa CORRETA:

A. Fratura sem desvio do escafoide, diagnosticada com 10 dias de evolução,
deve ser fixada.

B. O tipo Transversa de Russe é instável.
C. Fratura tipo A3 de Herbert é a de padrão instável e oblíqua.
D. O tempo de imobilização é de 4 a 6 semanas, nos casos tratados

conservadoramente.
E. Quando indicado tratamento com gesso, o aparelho deve envolver a

articulação interfalângica do polegar.
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QUESTÃO 14
Masculino, 30 anos, entorse do dedo médio. Previamente, havia função normal:

A. O diagnóstico clínico provável é dedo em martelo.
B. Provavelmente, a radiografia revelará nódulos de Heberden.
C. Deve-se indicar cirurgia para reparo ligamentar.
D. A consequência da lesão, se não tratada, pode ser o aparecimento de dedo em

botoeira.
E. O músculo interósseo emite ramos para o tendão extensor terminal, por isso

ocorre a queda da articulação IFD em entorses.

QUESTÃO 15
Sobre o traumatismo de alta energia, com punho em extensão, assinale a 
alternativa CORRETA:

A. A radiografia é normal.
B. O trapezoide está deslocado.
C. Se houver luxação do semilunar, deve-se

tracionar longitudinalmente o punho e
hiperestender, para facilitar a redução
quando fletir.

D. Se houver luxação do semilunar, deve-se
primeiramente fazer manobra de flexão do
punho.

E. O ligamento de Testut é o mais
frequentemente lesado nesses casos.
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QUESTÃO 16
Assinale a alternativa CORRETA com relação à figura abaixo referente a um 
paciente masculino de 39 anos que sofreu uma queda de bicicleta:

A. Trata-se de uma lesão de Galeazzi.
B. O tipo II dessa fratura, pela classificação de

Bado, caracteriza-se por luxação anterior da
cabeça do rádio.

C. No tipo IV, há fratura do rádio proximal com
luxação lateral da cabeça do rádio.

D. O tipo I é causado por força de
hiperpronação do antebraço.

E. Deve-se reparar o ligamento colateral lateral,
ao tratar cirurgicamente.

Sexo masculino, mordedura de cão no indicador há 3 dias. Vem tomando
AINH, sem melhora. Apresenta hemograma com leucocitose e
bastonetose. Queda do Estado Geral. Febre de 39,5 graus Celsius.

Qual é a melhor conduta?
A. Deve-se instituir antibioticoterapia tríplice

por 7 dias.
B. Deve-se indicar cirurgia imediata para

drenagem.
C. Primeiramente, colher hemocultura e

realizar punção, aguardando-se o resultado
do antibiograma.

D. Deve-se instruir o paciente para procurar
um especialista em mão, em no máximo
72h.

E. Orienta-se o paciente a permanecer com o
membro superior elevado, a fim de que
ocorra drenagem hidrostática e regressão
do edema.

QUESTÃO 17



10

QUESTÃO 18
Observe a figura abaixo e, a seguir, assinale a alternativa CORRETA:

A. O impacto subacromial pode ser
diagnosticado pelo teste de Hawkins-
Kennedy, com o MS colocado em 90º de
elevação, rodando-se internamente.

B. O teste de Guerber avalia a integridade do
músculo infraespinal.

C. O teste de Patte consiste na elevação a
120º do ombro; é a contrarresistência.

D. No teste de Yocum, o paciente coloca a mão
das costas, fazendo rotação interna.

E. O teste de Jobe mostra o impacto
coracoide.

QUESTÃO 19
A respeito das fases da marcha, assinale a alternativa CORRETA:

A. Na fase de apoio simples, no apoio
monopodálico ocorre decréscimo da
carga suportada para níveis de 40% do
peso corporal.

B. Na fase de desprendimento do passo, há
diminuição das cargas distribuídas ao pé.

C. Na fase de duplo apoio inicial, o pé apoia-
se supinado sobre o solo.

D. Na fase de duplo apoio final, a articulação
mediotarsal atinge o ponto mínimo de
obliquidade.

E. Durante a fase de apoio inicial, ocorre
rápida descarga do peso, que supera o
peso corporal em 10 a 25%.
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QUESTÃO 20
Com relação à fotografia abaixo, é CORRETO afirmar que:

A. O conceito de fórmula ideal do pé é o index plus (primeiro metatarsal maior do
que o segundo).

B. O ângulo de valgismo interfalângico normal é de 15º.
C. O ângulo intermetatarsal normal é considerado normal quando inferior a 9º.
D. O ângulo metatarsofalângico do hálux é normal quando inferior a 7º.
E. Calçados inadequados não agravam hálux valgo, pois é condição genética.


