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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o
qual vocé esta inscrito. Caso ndao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

© Esta PROVA consta de 28 questbes, assim distribuidas: 25 questdes objetivas
valendo 0,28 ponto cada e 3 questdes dissertativas valendo 1,0 ponto cada.

© Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Paracada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta.

© Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda as questdes
dissertativas diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS a partir do numero 26 serao
desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul ou preta para assinalar as respostas das
questdes objetivas na FOLHA DE RESPOSTAS e para responder as questdes
dissertativas no CADERNO DE RESPOSTAS, nos espacos destinados a elas.

@ Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS € o
CADERNO DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboragao das respostas das
questdes dissertativas no CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS serao imediatamente
recolhidos.

® O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes entes
instrucdes podera implicar a anulagéo da prova do candidato.

K Boa Proval!




GF® Com relacdo & necrose avascular femoral na luxacdo

congénita de quadril, é correto afirmar que

(A) ela faz parte da histéria natural da moléstia.

(B) ela ocorre devido a oclusdo da artéria circunflexa
femoral lateral.

(C) ela apresenta mau progndstico em todos os tipos.

(D) a epifisiodese do trocanter maior, quando indicada,
blogueia completamente o crescimento do mesmo.

(E) tanto a coxa-vara como a coxa-valga podem ser
conseqiiéncia da mesma.

X FAURGS

(E} Assinale a alternativa que apresenta a deformidade
congénita com maior incidéncia de malformagdo e
com risco de morte.

(A) Pseudoartrose congénita da clavicula.

(B) Deformidade de Madelung.

(C) Polidactilia pés-axial da mdo da raca negra.
(D) Pseudoartrose congénita da fibula.

(E) Auséncia congénita do radio.

Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a alteracdo dssea a doenca correspondente.

(1) Osteocondrose do capitulo umeral

(2) Osteocondrose do pdlo inferior da patela
(3) Osteocondrose das vértebras

(4) Osteocondrose da epifise do 5° metatarso
(5) Osteocondrose do condilo femural medial

( ) Doenca de Panner

( ) Doenca de Sinding - Larsen
( ) Doenga de Sheuermann

( ) Doenca de Iselin

( ) Doenca de Blount

A seqiiéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4-5,
(B) 2-3-4-5-1.
(C)3-4-5-1-2.
(D)4-5-1-2-3.
(E) 5-1-2-3-4.

T Com relagdo ao torcicolo congénito, é correto afirmar
que

(A) sua etiologia deve-se a neurofibromatose dentro
do musculo esternocleidomastdideo.

(B) sua presenga é mais comum do lado esquerdo.

(C) sua localizagao mais freqliente é proximo a insercao
clavicular, embora ele possa afetar o misculo de
forma difusa.

(D) alteracdes congénitas do quadril encontram-se
associadas em 70% dos casos.

(E) o tratamento cirirgico pode ser realizado em
qualquer faixa etaria.

kX Com relacdo & osteomielite aguda hematogénica, é

correto afirmar que

(A) o quadril é o local de maior acometimento.
(B) o sexo feminino € mais freqlientemente atingido.

(C) o exame radiografico € um bom método para
o diagndstico precoce.

(D) a puncdo 0ssea esta sempre indicada em caso
de suspeita.

(E) o involucro corresponde ao acumulo de 0sso
necrotico envolvido por tecido de granulagdo.

Quanto & artrogripose multipla congénita, é correto
afirmar que

(A) ha comprometimento assimétrico dos membros.

(B) existe rigidez congénita ndo progressiva de varias
articulacdes.

(C) ndo ha diminuigao da massa muscular.
(D) ocorre defeito primario na osteogénese anémala.

(E) ela n3ao provoca alteracdo na sensibilidade dos
membros.

(P8 As alternativas abaixo estdo relacionadas ao mau

progndstico na Doenca de Legg-Calvé-Perthes,
EXCETO

(A) crianga obesa.

(B) sinal de Gage.

(C) distdrbio de crescimento da fise proximal do fémur.
(D) perda progressiva da mobilidade do quadril.

(E) auséncia do sinal de Caffey.

0FY Em relacdo a osteodistrofia renal é correto afirmar que

(A) a absorgao de calcio esta aumentada no intestino.
(B) ha presenca de hipercalcemia.

(C) o hiperparatireoidismo primario encontra-se
freqientemente a ela associado.

(D) a estatura fisica ndo ¢ alterada.

(E) a lesdo glomerular causa retencdo de fosfato e
provoca hiperfosfatemia.
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GFEX Com relagdo ao genovalgo fisioldgico, é correto afirmar

que

(A) existe até os 3 anos de idade, quando se
desenvolve o varo fisioldgico.

(B) desaparece completamente apds os 8 anos de
idade.

(C) é comum em criangas entre 2 e 6 anos de idade e
mede em torno de 5°.

(D) deve ter como diagndstico diferencial a Doenca
de Blount, quando acima de 100°.

(E) deve ser realizada cirurgia antes dos 10 anos de
idade, quando maior que 59°.

X FAURGS

FEX Qual é a complicacdo mais freqgiiente nas fraturas do

colo do fémur em criangas?

(A) Desvio em varo.

(B) Lesao de cartilagem epifisaria.
(C) Pseudoartrose.

(D) Necrose avascular.

(E) Nao consolidagao.

Os fatores anatOmicos que causam instabilidade da
redugdo no tratamento cirtrgico da luxagdao congénita
do quadril sdo:

(A) frouxiddo capsular excessiva, anteversao femoral
e ligamento transverso.

(B) frouxiddo capsular excessiva, anteversao femoral
e insuficiéncia acetabular.

(C) frouxiddo capsular excessiva, retroversao femoral
e ligamento redondo hipertrofiado.

(D) frouxiddo capsular excessiva, /imbus invertido e
tendao do psoas.

(E) frouxiddo capsular excessiva, displasia acetabular
e pulvinar.

No que se refere a Sindrome da Crianca Espancada
(Battered Child Syndrome, Kempe, H. C. 1962), assinale
a alternativa correta.

(A) A maior incidéncia ocorre acima dos trés anos de
idade.

(B) Os pais agressores sdo, na grande maioria,
psicoticos.

(C) As criancas sdao prontamente levadas ao atendi-
mento pelos agressores.

(D) As lesdes da escapula e as metafisarias sao alta-
mente especificas.

(E) Mais de uma fratura no mesmo estagio de conso-
lidagdo é indicio da sindrome.

FER Qual das alternativas abaixo corresponde ao quadro

histoldgico encontrado no raquitismo de origem meta-
bolica?

(A) Trabéculas dsseas mais delgadas, porém normal-
mente mineralizadas.

(B) presenca de camada de osso ndao mineralizado
(ostedide) envolvendo segmento dsseo normal.

(C) Sistema haversiano mal desenvolvido, com trabé-
culas acentuadamente afinadas nas metafises.

(D) Cortex e trabéculas espessas, entremeadas por
cartilagem calcificada.

(E) Trabéculas finas, envolvidas por inimeros osteo-
clastos.

Nas osteomielites hematogénicas neonatais, o(s)
microorganismo(s) mais comumente encontrado(s)
é(s3o)

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Streptococcus do tipo B e S Coll

(C) Haemophilus influenza e Salmonelas.
(D) Pseudomonas.

(E) Proteus S.P.

Como sequiela de fratura em “galho verde” da metéfise
proximal da tibia, pode-se encontrar deformidade
tardia da mesma em

(A) varo.

(B) varo e rotacdo interna.
(C) rotagdo externa.

(D) valgo.

(E) recurvato.

Leia o relato abaixo.

Um menino com 10 anos de idade queixa-se de “estalo”
no joelho esquerdo. Isto se repete ha varios anos. Nao
ha dor. O exame fisico é normal, exceto pela presenca
de um cisto de 1cm, imediatamente anterior ao liga-
mento colateral lateral. As radiografias sao normais,
exceto por um suave achatamento do condilo femoral
lateral e pequeno alargamento do espaco articular
lateral, quando comparado com o joelho oposto.

De acordo com a situacao relatada, qual o diagnos-
tico mais provavel?

(A) Sarcoma sinovial.

(B) “Ratos” - corpo livre intra-articular.
(C) Menisco lateral discoide.

(D) Osteocondrite dissecante.

(E) Cisto popliteo.

I
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No que se refere & classificacdo das deficiéncias esquelé- | PEM Na luxacdo anterior do joelho no adulto jovem, pode-
ticas dos membros, assinale a alternativa INCORRETA. se afirmar que

(A) Amelia é a auséncia de todo um membro. (A) o ligamento cruzado anterior estd sempre integro.
(B) Hemimelia € a auséncia parcial de um membro. (B) os .dois ligamentos cruzados _estéo Sempre |'r,1tegros.
(C) o ligamento cruzado posterior pode estar integro.
(C) Hemimelia paraxial terminal completa é a auséncia (D) a capsula articular estd sempre integra.
de um dos ossos do antebraco ou da perna e cor- (E) as lesdes arteriais ndo ocorrem.
respondente elemento da mao e do pé.

(D) Focomelia proximal é a mado ou o pé diretamente 22,
ligado ao brago e a coxa, respectivamente.

(E) Hemimelia paraxial longitudinal intercalar completa

é, entre outras, a auséncia congénita do radio ou (A) flexdo dorsal e inversdo.
da tibia. (B) flexdo plantar e eversao.

(C) flexao plantar e inversao.

Na fratura do colo do astragalo, com luxacdo subtalar
lateral, a reducdo € obtida na posicdo de

(D) flexao dorsal e eversao.
m Leia a seguinte descrigao: (E) eqliino maximo e posicdo neutra.

Um menino de 6 anos de idade, com hemiplegia

espéstica, tem deformidade em egiiinovaro que se PE] A fratura exposta, tipo III C de Gustillo, apresenta

. ; ; . X lesdo
evidencia no andar. A deformidade é passivamente
corrigivel. (A) vascular.
) . ) ) (B) nervosa.
De acordo com a situacao descrita acima, qual a (C) vasculo-nervosa.
recomendacao adequada? (D) cartilaginea.

_ ) R (E) tendinea.
(A) Osteotomia por deslizamento do calcaneo.

(B) Transferéncia dorsolateral do tibial posterior. . i . i
PYA Na fixacdo de uma placa pré-tensionada ao 0sso, é

(C) Splitdo tibial posterior. correto afirmar que
(D) Transferéncia do extensor longo do halux para o

10 metatarsico. (A) os parafusos distais da placa devem ser colocados

antes dos proximais.

(B) os parafusos proximais da placa devem ser colo-
cados antes dos distais.

(E) Artrodese triplice.

iEY Leia a seguinte descrigao: (C) um parafuso proximal deve ser colocado de um
lado do foco e um distal do outro.
Um menino de 12 anos de idade ¢é trazido a consulta (D) a seqiiéncia de colocagio dos parafusos é indiferente.

devido a fraqueza muscular e quedas freqientes. Ao
exame clinico, nota-se ligeiro eqiinismo bilateral, dis-
creta hipertrofia das panturrilhas e que, ao levantar-
Sse, 0 paciente apoia as maos nas coxas.

(E) os parafusos eqiiidistantes entre o foco de fratura e o
extremo da placa devem ser colocados inicialmente.

PEA Na fixacdo de uma fratura interfragmentaria, o parafuso
De acordo com a situacdo descrita, assinale a alterna- deve ser introduzido

tiva que contém o diagnostico provavel.
(A) em qualquer regido dos fragmentos, em angulo

(A) Doencga de Charcot - Marie - Tooth. reto com a cortical externa, e sua rosca deve
(B) Miodisplasia ossificante progressiva. fixar-se nos dois fragmentos.
(C) Artrogripose. (B) através do centro dos fragmentos, em angulo reto
(D) Forma frustra de paralisia cerebral. com a cortical externa, e sua rosca deve fixar-se
(E) D|Str0ﬁa muscular prOgI‘eSSiva. apenas no fragmento Oposto_

(C) através do centro dos fragmentos, em angulo reto

com o foco de fratura, e sua rosca deve fixar-se
nos dois fragmentos.

(D) através do centro dos fragmentos, em angulo reto

com o foco de fratura, e sua rosca deve fixar-se
apenas no fragmento oposto.

PX O uso eficiente do suspensério de Pavlik deve bloquear

(A) flexdo e abdugdo.
(B) aducao e extensao.
(C) extensdo e abdugdo.

(D) flexdo ativa. (E) através do centro dos fragmentos, em angulo de

(E) extensao e rotagdo interna. 60° com o foco de fratura, e sua rosca deve fixar-se
apenas nos fragmentos opostos.
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LY Responda as questdes de nimeros 26 a 28
no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dis-
sertativa, atendo-se ao solicitado em cada
uma delas.

PXA Descreva, conforme a classificagio de Salter-Harris,
as lesdes que podem ocorrer na placa de crescimento
de uma crianga, usando como exemplo a placa de
crescimento distal da tibia (junto ao tornozelo).
Comente o diagnostico, os tipos, o progndstico e as
complicacoes.

A Doenga de Legg-Calvé-Perthes tem sido classificada,
principalmente, de acordo com os achados radioldgicos.
Qual é atualmente a classificagdo mais usada?
Descreva os tipos e as variagdes da doenga.

PX] Cite a classificacio de J. Schatzker para as fraturas do
planalto tibial e descreva as linhas de tratamentos de
cada um dos tipos citados.
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