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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

ORTOPEDIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (ORT): 51

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - Pela classificação de Salter-Thompson para doença de Perthes, a fratura subcondral menor que a metade da cabeça femoral é o tipo

a) I
b) Ia

c) A

d) B

02 - Na classificação de Enneking, um tumor de alto grau de malignidade e intracompartimental corresponde ao tipo

a) IA

b) IIA

c) IIB

d) III

03 - De acordo com a Classificação de Sunderland, para as lesões nervosas, quando ocorre ruptura dos axônios e do endoneuro, mas algum epineuro e, possivelmente, também algum perineuro são preservados, refere-se ao grau

a) II
b) III
c) IV
d) V
04 - O tumor glômico tem as seguintes características, EXCETO:

a) é considerado uma hipertrofia do glômus neuromioarterial e se localiza basicamente ao nível da mão;

b) é benigno, mais comum em homens e sua localização mais freqüente é subungueal;

c) é benigno e de difícil diagnóstico;

d) a principal característica deste tumor é a hiperestesia muito bem localizada e a intolerância ao frio.

05 - Leia as afirmativas abaixo referentes às instabilidades do carpo.

I -  O teste de Watson serve para evidenciar a instabilidade escafo semilunar, ocorrendo uma instabilidade dolorosa ao desvio volar do escafóide à medida em que o punho se move de desvio ulnar para radial, com a tuberosidade comprimida.

II -  O teste de “Ballottement” (rechaço) serve para evidenciar a instabilidade semilunopiramidal.

III -  Uma dissociação escafossemilunar aguda, apresentando ângulo escafossemilunar aumentado excedendo 30o, um ângulo semilunocapitato excedendo 10o ou um espaço escafossemilunar aumentado maior que 2mm, constitui indicação para intervenção cirúrgica.

IV -  A lesão mais comum na articulação radiocárpica é a dissociação escafossemilunar.

Pode-se afirmar que

a) a afirmativa I é verdadeira e a II é falsa.
b) apenas a afirmativa II é verdadeira.

c) a afirmativa III é falsa e a IV é verdadeira.

d) apenas a afirmativa IV é falsa.

06 - Quanto à Neurofibromatose, assinale a alternativa correta.

a) Supõe-se que aproximadamente 15% dos pacientes com Neurofibromatose apresentarão, eventualmente, pseudartrose de ossos longos.

b) A tíbia é o osso mais freqüentemente afetado pela pseudartrose congênita e apenas 55% dos casos de pseudartrose congênita da tíbia estão associados a Neurofibromatose.

c) É uma perturbação dominante autossômica com variável penetrância que ocorre em 1 dentre 7.000 nascimentos vivos.

d) Manchas escuras na pele são raras na doença.

07 - A unidade de remodelação necessariamente presente na consolidação óssea primária é o

a) osteon.

b) cone cortante.

c) osteócito.

d) osteoclasto.

08 - O termo Fratura de Laugier eqüivale à fratura

a) da tróclea.

b) do capítulo.

c) do epicôndilo.

d) do processo coronóide.

09 - No que diz respeito às mucopolissacaridoses, pode-se afirmar que

a) a Síndrome de Hurler é a mais comum das mucopolissacaridoses.

b) na Síndrome de Morquio, a enzima deficiente é N-Ac-Gal-4-sulfatase.

c) na Síndrome de Sanfilippo, opacidade corneana e anomalias cardíacas estão presentes.

d) a Síndrome de Hunter é mais freqüente em meninos, na proporção de 5:1.

010 - Com relação à contratura de Dupuytren, é correto afirmar que

a) embora a lesão seja mais freqüente em homens, quando está presente em mulheres comumente progride mais rapidamente.

b) o tratamento não deve ser indicado quando uma contratura está progredindo lentamente e não é incapacitante.

c) aproximadamente 15% dos pacientes com contratura de Dupuytren têm lesões similares na fáscia plantar medial de um ou ambos os pés.

d) o envolvimento é freqüentemente unilateral (45%) e raramente simétrico.

011 - A mais importante espécie clostridial capaz de produzir gangrena gasosa é:

a) Clostridium fallax.

b) Clostridium novyi.

c) Clostridium welchii.

d) Clostridium septicum.

012 - Com relação às fraturas do processo odontóide, é INCORRETO afirmar que as fraturas do

a) tipo I de Anderson e DeAlonzo são incomuns e mesmo se não ocorreu a união óssea após uma imobilização inadequada, não resultará daí uma instabilidade.

b) tipo II de Anderson e DeAlonzo com desvio posterior têm maiores probabilidades de também terem fraturas do anel de C1.

c) tipo III de Anderson e DeAlonzo através do corpo do axis podem apresentar deslocamento ou não; as não deslocadas são estáveis e consolidam dentro de oito a doze semanas de imobilização.

d) tipo II de Anderson e DeAlonzo são as mais comuns e, no estudo destes autores, tiveram uma percentagem de 76% de pseudartrose.

013 - São sinais de cabeça em risco, na doença de Perthes, EXCETO:
a) subluxação lateral;

b) sinal de Gage;

c) calcificações laterais;

d) verticalização da fise.

014 - Com relação à estrutura e composição da cartilagem articular, é INCORRETO afirmar que

a) a matriz extracelular consiste de colágeno (15-20% da massa total), proteoglicanos (10-15% da massa total), proteínas não colagenosas, glicoproteínas e água (65-75% da massa total).

b) o colágeno é principalmente do tipo II e fornece a força de tensão para a cartilagem articular.

c) as células na matriz extracelular estão organizadas em quatro zonas distintas: tangencial superficial, média, profunda e cartilagem calcificada.

d) os condrócitos são células altamente diferenciadas, as quais contribuem com cerca de 20% do volume total.

015 - Quanto às fraturas triplanares do tornozelo, em crianças, assinale a alternativa correta.

a) As forças que produzem as fraturas triplanares são eversão e rotação externa.

b) A redução cirúrgica é efetuada primeiro para o fragmento póstero-medial sob visão direta pela manipulação do pé em rotação interna e dorso-flexão e depois para o fragmento ântero-lateral, através de uma via de acesso ântero-lateral.

c) A fratura triplanar com dois fragmentos laterais é considerada a forma variante mais comum.

d) Segundo Karrholm e associados, a incidência de pico para fratura triplanar é tardia em meninos (15 a 17 anos de idade), quando comparada com meninas (13 a 15 anos de idade), fato que implica em um risco maior de lesão da fise ântero-lateral não fundida em meninos.

016 - No tratamento cirúrgico da instabilidade gleno-umeral anterior são adotados diversos prodecimentos. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) No procedimento de Trillat e Bristow-Helfet ocorre a transferência do processo coracóide para a estabilização anterior.

b) No procedimento de Nicola ocorre a transferência do tendão do infra-espinhal para dentro do defeito póstero-lateral da cabeça do úmero.

c) O procedimento de Gallie e Lemesurier se faz pelo uso de fáscia lata autógena para criar novos ligamentos entre a face ântero-inferior da cápsula e o colo anterior do úmero.

d) O procedimento de Saha se dá pela transferência do grande dorsal posteriormente para o local da inserção do infra-espinhal na tuberosidade maior.

017 - Quanto à luxação congênita da cabeça radial é INCORRETO afirmar que

a) algumas vezes, está associada à condro-osteodistrofia.

b) em crianças, o tratamento da restrição da rotação do antebraço é fisioterápico.

c) inicialmente a cabeça radial é redutível manualmente, tornando-se irredutível com o passar do tempo.

d) a cirurgia é recomendada apenas para o alívio da dor.

018 - Na hipervitaminose A, é correto afirmar que

a) o nível normal de vitamina A no plasma humano situa-se entre 80 e 100 unidades internacionais (U.I.) por 100 ml.

b) a mandíbula e outros ossos faciais estão freqüentemente envolvidos.

c) anorexia, vômitos e letargia são causados devido à hepatoesplenomegalia acompanhada de lesões do fígado similares às da cirrose.

d) as lesões ósseas são detectadas em bebês a partir dos três meses de idade.

019 - Quanto à sífilis óssea, marque (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para as falsas.

(    ) É causada pelo Treponema pallidum por via hematogênica, localizando-se na metáfise e diáfise, podendo comprometer as articulações.

(    ) O envolvimento simétrico de múltiplos ossos é característico.

(    ) Na infância, o achado usual é a metafisite sifilítica.

(    ) A produção de osteóide é pequena ou ausente.

A seqüência correta é

a) F, V, V, V.

b) F, V, F, V.

c) V, V, V, V.

d) V, F, V, F.

020 - Com relação à Síndrome Ombro-mão, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pode resultar de lesões externas ou de afecções internas.

b) A rigidez é característica e está presente em ambas as localizações.

c) Ocorre mais freqüentemente em grupos etários mais jovens e após trauma.

d) A síndrome caracteristicamente evolui através de três fases distintas.

021 - 
Considerando a Classificação de Young para as fraturas do anel pélvico, é correto afirmar que

a) as fraturas CAP-I resultam de forças de alta energia com ruptura dos ligamentos sacro-ilíacos anteriores e posteriores.

b) segundo Dalal e cols., o tipo CAP-IV de Young possui o pior prognóstico das rupturas de anel pélvico.

c) uma lesão CAP-III mostra destruição de todas as contenções ligamentares que conectam o lado afetado da hemipelve ao esqueleto axial e à hemipelve oposta.

d) a expressão anel pélvico “de ventania” ocorre nas lesões do tipo LC-II.

022 - Com relação ao histiocitoma fibroso maligno, é correto afirmar que

a) é um tumor ósseo maligno raro, acometendo principalmente as mulheres.

b) as radiografias comumente exibem uma lesão lítica, neoformação óssea periostal e uma margem permeável.

c) acomete mais freqüentemente as costelas e vértebras.

d) freqüentemente o tumor está associado a uma lesão preexistente, como infarto ósseo ou a Doença de Paget.

023 - Segundo a classificação de AITKEN (deficiência focal femoral proximal)

a) no tipo A, a cabeça femoral está ausente.

b) no tipo C, o acetábulo é muito displásico.

c) no tipo D, o acetábulo é pouco displásico.

d) no tipo B, a cabeça femoral está ausente.

024 - No torcicolo congênito, é correto afirmar que

a) há uma incidência relatada de luxação do quadril ou displasia do acetábulo variando de 25-35% em crianças com torcicolo congênito.

b) a excisão da lesão deve ser efetuada até o terceiro mês de vida.

c) é mais comum do lado esquerdo.

d) é causado por uma fibromatose no interior do músculo esternocleidomastóideo, mais comumente localizado perto da inserção clavicular do músculo.

025 - Com relação à rizartrose, é INCORRETO afirmar que

a) acomete mais as mulheres e na fase pós-menopausa.

b) no tipo II de Eaton, pode ser observada ao raio X pequena diminuição do espaço articular, associada a alterações escleróticas mínimas do osso subcondral.

c) no tipo III de Eaton, ocorre comprometimento da articulação escafóide-trapezoidal.

d) a incidência de perfil absoluto da articulação                 tarso-metatarsiana do polegar é tomada como parâmetro radiológico para a classificação de Eaton.

026 - Considerando a embriologia do membro superior, pode-se afirmar que

a) no feto de oito semanas já há separação dos dedos, o polegar é destacado e o membro superior já está formado e diferenciado.

b) os defeitos congênitos surgem na fase de concepção (origem genética) ou até o oitavo mês de gestação (origem teratogênica).

c) a saliência do membro superior só surge no feto na quinta semana de gestação.

d) na quarta semana de vida o feto já apresenta diferenciação da musculatura no antebraço.

027 - Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas abaixo.


A posição ideal para artrodese do ombro é abdução de ____ graus, flexão de ____ graus e rotação medial de ____ graus.

a) 25 a 30 / 15 a 25 / 15 a 25

b) 20 / 30 / 40

c) 30 / 30 / 30

d) 25 / 25 / 30

028 - Na circulação sangüínea do membro superior

a) o arco arterial palmar profundo é a principal fonte de nutrição dos dedos médio, anular, mínimo e metade ulnar do indicador.

b) a drenagem venosa do membro superior é realizada principalmente pelo sistema profundo e é representada pelas veias que acompanham as artérias, geralmente na proporção de duas veias para cada artéria.

c) o arco arterial palmar profundo é a principal fonte de irrigação do polegar através da artéria principal do polegar.

d) a irrigação arterial do dorso dos dedos é feita por ramos dorsais das artérias palmares e principalmente pelas artérias dorsais.

029 - Todas as alternativas abaixo referentes à Paralisia Cerebral estão corretas, EXCETO:

a) Na hemiplegia espástica, o lado direito é discretamente mais prevalente; 

b) A deformidade em flexão do quadril é, primariamente, causada pela espasticidade e contratura do músculo reto femoral e, secundariamente, pelo íleopsoas;

c) Atetose pode ser definida como uma flutuação da postura superimposta sobre uma atitude persistente; 

d) Na atetose, os achados patológicos predominantes estão nos gânglios da base, especialmente no núcleo caudado e putâmen, embora possa haver também envolvimento cortical.

030 - Na Classificação AO das fraturas acetabulares

a) ocorre fratura da parede posterior no tipo A3-1.

b) ocorre fratura da coluna posterior no tipo A3-2.

c) ocorre fratura transversa com coluna posterior no tipo B1-2.

d) a fratura da coluna anterior estende-se à borda anterior do íleo no tipo C2.
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