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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo ao sistema musculoesquelético, julgue os itens a
seguir.
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O osso compacto médio ¢ composto de 60% de sais minerais
e de 40% de matriz organica. Essa matriz é formada por 70%
de substancia fundamental e 30% de fibras de colageno, que
conferem o aumento da resisténcia compressiva dos 0ssos.

As fibras musculares esqueléticas s@o inervadas por fibras
nervosas mielinizadas calibrosas, que se originam nos
neurdnios motores corticais.

A cartilagem fibrosa € encontrada na superficie articular dos
0ss0s, nas articulagdes sinoviais.

A respeito de algumas deformidades congénitas, julgue os itens

seguintes.

54 A maioriados pacientes com escoliose congénita apresenta, em
conjunto, defeitos de formagéo e de segmentagéo.

55 No pé torto congénito, o dngulo de declinagdo do Talus esta
aumentado, chegando a medir 210°.

56 Nas radiografias simples de bacia de criangas com suspeita de

displasia congénita de quadril, devem ser tracadas as linhas de
Hilgenreiner e de Perkins, que formam o arco de Shenton, o
qual ndo deve ser maior que 30°.

Com base nas infecgdes osteoarticulares, julgue os itens que se
seguem.
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Na suspeita de osteomielite aguda hematogénica, a primeira
conduta consiste na perfuragdo 6ssea cortical para alivio do
abcesso.

O tratamento da osteomielite cronica ¢ sempre cirdrgico.

A discite e a espondilite infecciosas, geralmente causadas por
estafilococo ou por estreptococo, sdo resolvidas sem cirurgia,
necessitando de antibioticoterapia prolongada e medidas de
suporte.

Na artrite séptica em criangas abaixo de 2 anos de idade, as
enzimas condroliticas promovem a perda da matriz
cartilaginosa a partir das primeiras 6 horas e as erosdes com
formacgdo de grumos a partir de 12 horas.

Acerca dos tumores 0sseos, julgue os itens de 61 a 65.
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O granuloma eosinéfilo pode ocorrer na regido metafisaria dos
ossos longos, com formagéo de reagéo periosteal do tipo casca
de cebola, mimetizando um sarcoma de Ewing.

O grau III na avaliagdo da resposta a quimioterapia nos
osteossarcomas corresponde a 75% de necrose tumoral.

A bidpsia deve ser o ultimo procedimento diagnostico nos
casos em que se fizer necessdria, e seu trajeto deve sempre ser
totalmente ressecado na cirurgia definitiva.

O carater interno do tumor, nos casos de osteossarcomas, € de
ossificacdo e, nos casos de condrossarcomas, ¢ de destruigéo.

As lesdes metastaticas no esqueleto axial correspondem a 60%
de todas as lesdes tumorais dsseas, e a indicagdo de seu
tratamento cirurgico existe apenas na presenga de dor ou de
deficit neurologico.

Considerando as osteocondroses, julgue o proximos itens.
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Nos pacientes com Doenga de Freiberg, grau IV de Smillie,
esta indicada a osteotomia em flexdo plantar ao nivel do colo
do metatarsiano.

A calcificagdo da epifise femoral, o alargamento do colo
femoral e a medializagdo da epifise femoral podem ser
considerados os maiores fatores de risco para o progndstico da
doenca de Legg-Calvé-Perthes.

A osteotomia de Salter estd indicada nos casos em que ja
houve subluxagdo da cabeca femoral em criangas acima de
6 anos de idade.

Acerca das osteoartroses, julgue os itens subsequentes.
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Quando, em pacientes jovens ou ativos, existe
comprometimento concéntrico da cavidade glenoidal —
artrose do ombro —, e esta indicada a artroplastia, esta deve
ser parcial.

Na osteoartrose, ocorre um amolecimento da cartilagem
articular, o que leva a sua destruicdo e expde o 0sso
subcondral. Esse osso se prolifera e forma cistos, que evoluem
com fraturas de seus tetos, causando as deformidades angulares

e a incongruéncia da articulagdo.

A osteoartrose da mio ¢ mais comum na mao dominante e no
sexo masculino, o que comprova a existéncia de um fator
traumatico em sua etiologia, visto que os homens trabalham
mais com as mios em fung¢des que exigem sobrecarga.

A lubrificacdo hidrodindmica da articulag@o ocorre quando
uma fina camada de liquido sinovial que liga as superficies
opostas diminui o atrito e o desgaste.

A causa do surgimento da osteoartrose coxofemoral ¢ a
alteracdo da biomecénica do quadril, que pode ser causada por
tumores, transtornos metabdlicos, traumas ou defeitos
anatomicos.

No caso de um paciente com 30 anos de idade, trabalhador
bragal, portador de coxartrose grave do lado direito devido a
sequela de osteonecrose da cabecga femoral, ha indicagdo de
artrodese da articulagdo afetada.

As osteotomias valgizantes devem ser preferidas em relagfo a
artroplastia nos casos de gonartrose em pacientes com idade
inferior a 60 anos e que apresentem até 15° de deformidade em
varo.

Com relagdo as doengas osteometabdlicas, julgue os itens a seguir.
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O termo osteoporose refere-se a perda relativa da
macroarquitetura ¢ssea, perda que ocorre predominantemente
em individuos do sexo feminino da raga branca, acima dos
70 anos de idade, com histéria familiar da doenga.

Na osteoporose tipo I, a calcemia é normal e a calciuria esta
aumentada, ao passo que, na osteoporose tipo II, a calcemia
estd diminuida e a calciuria esta normal.

A osteomalécia ¢ definida como doenga dssea generalizada,
caracterizada por acumulo de matriz ndo mineralizada
(osteoide) no esqueleto devido a deficiéncia de célcio.

O uso de anticonvulsivantes, assim como neurofibromatose,
tumores benignos de partes moles e displasias fibrosas podem
ser causas de raquitismo.

Hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperalbuminemia e aumento da
fosfatase alcalina sdo caracteristicas da osteodistrofia renal.
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A respeito de paciente politraumatizado, julgue os itens seguintes.
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Complicagdes como hipotermia, hemorragia, coagulopatia e
alteracdes metabdlicas devem ser evitadas pela abordagem do
ortopedista, a despeito de outras lesdes que o paciente possa
apresentar.

A indicagio de imobilizagdes externas so existe para aliviar a
dor do paciente e o risco de lesdes neurovasculares.

As cirurgias de coluna ndo devem ser realizadas em pacientes
criticos, mesmo com o risco de lesdes neuroldgicas graves.

Na avalia¢do do choque hipovolémico, devem ser verificados
alguns sinais vitais. Sdo considerados normais: o pulso arterial
entre 60 e 100 batimentos por minuto; o enchimento capilar,
quando ocorre em até 2 segundos; e o débito urinario, quando
situado entre 30 e 50 mL/h.

Com base nos traumas do quadril, julgue os itens que se seguem.
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A imagem em gota de lagrima corresponde a parte mais medial
do acetabulo nas radiografias de bacia. Seu desaparecimento,
em casos de fratura, significa rotagdo do fragmento anterior.

As fraturas da cabega femoral ocorrem em consequéncia de
uma luxacdo coxofemoral. Seu tratamento é conservador,
exceto nos casos irredutiveis e nos casos classificados como
Pipkin IV.

A fratura do colo do fémur com ruptura completa das partes
moles da articulagdo (Garden IV) sugere les@o vascular. No
caso de pacientes jovens, para evitar as complicagdes da
necrose na cabega femoral, deve-se optar pela artroplastia em
seu tratamento.

Considerando os traumas na coluna vertebral, julgue os itens de 88
a 90.

A melhor indicagdo de tratamento em uma fratura-luxacéo
cervical € a tragdo com halo craniano, até se obter a redug@o,
e posterior cirurgia, a ndo ser em casos de lesdo medular,
quando a cirurgia esta indicada de imediato.

Deficit motor nos extensores do punho significa lesdo no nivel
C6, e deficit sensitivo na face posterior medial da coxa
significa lesdo no nivel S2.

Nas fraturas de coluna com classificagéo tipo B do Grupo AO,
o tratamento de escolha € o cirtrgico, exceto nas fraturas B2.1
(fraturas de Chance), que podem ser tratadas com orteses.

No que se refere as fraturas do membro superior, julgue os itens a
seguir.
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A fratura da tuberosidade maior ou da tuberosidade menor do
umero com desvio maior de 45° ou 1 cm indica tratamento
cirurgico na luxagdo anterior aguda do ombro.

As lesdes neurovasculares, a fratura exposta e o cotovelo
flutuante sdo indica¢des absolutas de tratamento cirurgico das
fraturas de umero, ao passo que a fratura patoldgica, a
bilateralidade e a interposi¢éo de partes moles sdo indicagdes
relativas.

A manuteng@o da prono-supinagéo € o principal objetivo a ser
atingido com o tratamento cirargico das fraturas do antebrago
em adultos.

S&o critérios de instabilidade na fratura distal do radio, a perda
do comprimento radial maior que 9 mm, o angulo de
inclinacdo dorsal maior que 25°, a cominui¢do da fratura, a
fratura intra-articular radiocarpal e a diastase entre os
fragmentos intra-articulares maior que 2 mm.

Com relagdo as fraturas do membro inferior, julgue os itens
subsequentes.
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O descolamento epifisario tipo IV de Salter-Harris no fémur
distal compreende uma fratura transfisaria e sua redugéo deve
ser anatdmica com fixag#o rigida.

Um dos mecanismos da fratura triplanar do tornozelo, nas
criangas, € o fato de o fechamento da placa epifisaria distal da
tibia iniciar-se na regido lateral e evoluir para a central e, mais
tardiamente, para a medial.

As fraturas classificadas pelo Grupo AO como 33C2 sdo
fraturas cominutivas metafisarias do fémur distal, porém
apresentam trago articular simples.

Na reconstrucéo do LCA, a posicéo ideal do enxerto ¢ medial,
com o tiinel femoral posicionado a 10 mm da cortical posterior.

No caso de fraturas de perna com sindrome compartimental, o
método de fixagdo com placa e parafusos € o mais adequado,
visto que existe a necessidade de fasciotomia, criando-se,
assim, uma boa via de acesso.

As mensuracdes dos dngulos de Gissane e de Boehler sdo uteis
para a avaliagdo das deformidades do corpo do calcaneo
fraturado. Suas medidas normais séo de 120° a 140° e de 30°
a 40°, respectivamente.
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