
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTES - PE 

CONCURSO PÚBLICO 2019 
 

 

 

 

 

 

CADERNO DE PROVA 
 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

NOME: 

 

CPF: 

 

 

 

 

 

 

NÍVEL: SUPERIOR 

CARGO: 09 – MÉDICO ORTOPEDISTA    
 

 

 

Leia com atenção: 

 
1. No Cartão-Resposta, as questões estão representadas por seus respectivos números. Preencha com caneta esferográfica (tinta AZUL ou 

PRETA); 

2. O Cartão-Resposta tem, obrigatoriamente, de ser assinado. Esse Cartão-Resposta não poderá ser substituído, portanto, não o rasure nem o 

amasse; 

3. A DURAÇÃO DA PROVA é de 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do Cartão-Resposta; 

4. Na prova há 40 questões de múltipla escolha, com cinco opções: A, B, C, D e E; 

5. Durante a prova, não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos, tampouco será permitido o uso de 

qualquer tipo de aparelho eletrônico (Calculadora, Celulares e etc.); 

6. Só será permitido ao candidato entregar sua prova escrita após 45 (quarenta e cinco) minutos do seu início; 

7. Só será permitido ao Candidato sair portando o Caderno de questões, após decorridos 2:40 (duas horas e quarenta minutos), após o efetivo 

início das provas; 

8. O candidato somente poderá ausentar-se temporariamente da sala de provas, durante sua realização, acompanhado de um fiscal; 

9. Os 03 (três) últimos candidatos em cada sala de prova, somente poderão entregar a respectiva prova e retirarem-se do local simultaneamente, 

após assinarem o lacre dos envelopes dos cartões resposta, juntamente com os fiscais de sala; 

10. Será excluído do Concurso Publico o candidato que descumprir os itens acima. 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTES – PE  

CONCURSO PÚBLICO 2019 

SUPERIOR – 09 – MÉDICO ORTOPEDISTA   

Página 1 

 
15 QUESTÕES DE PORTUGUÊS  

 

"Nos dois últimos séculos [XIX e XX], no tocante a discursos 

apologéticos sobre a democracia, jamais esteve ausente o 

argumento segundo o qual o único modo de fazer com que um 

súdito transforme -se em cidadão é que  a educação para a 

democracia surgiria no próprio exercício da prática democrática. 

Concomitantemente, não antes. 

Um dos trechos mais exemplares a esse respeito é o que se 

encontra no capítulo sobre a melhor forma de governo da 

Considerações sobre o Governo Representativo de John Stuart 

Mill, na passagem em que ele divide os cidadãos em ativos e 

passivos: em geral, os governantes preferem os segundos (pois é 

mais fácil dominar súditos dóceis ou indiferentes), mas a 

democracia necessita dos primeiros. Se devessem prevalecer os 

cidadãos passivos, ele conclui, os governantes acabariam 

prazerosamente por transformar seus súditos num bando de 

ovelhas dedicadas tão somente pastando o capim , lado a lado  (e 

a não reclamar, acrescento eu, nem mesmo quando o capim é 

escasso). Isso o levava a propor a extensão do sufrágio às classes 

populares, com base no argumento de que um dos remédios contra 

a tirania das maiorias encontra-se exatamente na promoção da 

participação eleitoral não só das classes acomodadas (que 

constituem sempre uma minoria e tendem a assegurar os próprios 

interesses), mas também das classes populares. Stuart Mill dizia: 

a participação eleitoral tem um grande valor educativo. 
 

(BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986. 
p. 31-32.) 

 

01- Segundo o texto, o cidadão passivo:  

 

A. É o indivíduo que conhece a cena política,  mas fica indi-

ferente a ela. 

B. Reivindica e aceita o que acontece na cena política.  

C. Demonstra indignação e age com destreza, pois desco-

nhece o cenário político em que está inserido. 

D. Desconhece a trama política e as forças que atuam na so-

ciedade. 

E. Não sabe o que está acontecendo na cena política e se isola 

da maioria que a conhece. 

 

02- Bobbio afirma que Sutart Mill: 

 

A. Acreditava que diante da passividade do súdito, só o su-

frágio o renderia. 

B. Afirmava que o sufrágio elitizado, tornava os cidadãos 

acomodados e passivos. 

C. Desejava conferir às classes menos abastadas participação 

eleitoral. 

D. Pensava que elegendo representantes de acordo com sua 

conveniência os cidadãos se acomodaram e não reivindi-

caram o fim da fome. 

E. Acreditava que os súditos dóceis eram mais interessantes 

à democracia,  já que participariam ativamente das deci-

sões políticas de onde viviam. 

 

 

 

 

 

 

03- Para Bobbio, adotar a prática de Stuart Mill: 

 

A. Educa para a democracia, capacitando as classes popula-

res a eleger os representantes que mais lhes convêm.  

B. Mobiliza os cidadãos para que eles conservem as vanta-

gens de cada minoria a que pertencem. 

C. Cria a ditadura da maioria, por meio da extensão do sufrá-

gio às classes populares. 

D. Gera desejo de exclusividade das classes acomodadas. 

E. Cria um recorte social formador de indivíduos que não rei-

vindicam. 

 

04- Pode-se afirmar que Stuart Mill defendia: 

 

A. A expressão das massas. 

B. O fim das classes acomodadas. 

C. O voto feminino. 

D. A igualdade para as classes acomodadas. 

E. O cidadão ativo no ambiente familiar. 

 

05- Assinale a alternativa correta: 

 

A. Apologéticos – críticos  

B. Concomitantemente – ao mesmo tempo 

C. Indiferentes – arredios 

D. Súditos – empregados  

E. Prazerosamente – com reverência 

 

06- São acentuadas pela mesma regra:  

 

A. apologéticos e próprios  

B. sufrágio e súditos  

C. democrática e dóceis  

D. exercício e remédios  

E. capítulo e também  

 

07- Assinale a alternativa correta sobre a ausência de crase nos 

trechos: 

 

A. no tocante a discursos apologéticos sobre a democracia – 

não há crase após verbos seguidos de palavras masculinas. 

B. Um dos trechos mais exemplares a esse respeito – não há 

crase na próclise.  

C. bando de ovelhas dedicadas tão somente pastando o capim 

, lado a lado  - não há crase diante de palavras repetidas. 

D. Isso o levava a propor a extensão do sufrágio – não há 

crase diante de palavras femininas. 

E. e tendem a assegurar os próprios interesses – não há crase 

entre verbos se o segundo está no infinitivo. 

 

 

“Não se admire se um dia 

Um beija flor invadir a porta da tua casa 

Te der um beijo e partir 

Foi eu que mandei um beijo 

Que é pra matar meu desejo 

Faz tempo que não te vejo 

Ai que saudade d'ocê 

Se um dia ocê se lembrar 

Escreva um carta pra mim 

Bote logo no correio 

Com frases dizendo assim 
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Faz tempo que não te vejo 

Quero matar meu desejo 

Me mande um monte de beijos 

Ai que saudades sem fim” 
 

(Vital Farias. Disponível em: https://www.letras.mus.br/al-
ceu-valenca/1303559/) 

 

08- Assinale a alternativa correta: 

 

A. A modalidade oral é reproduzida na letra da canção,  po-

rém o registro formal predomina. 

B. As marcas da oralidade amenizam a densidade do discurso 

formal. 

C. A canção foi escrita usando o registro informal da língua, 

simulando uma conversa. 

D. O registro informal da língua exclui a canção do cânone 

musical nacional. 

E. A canção emprega o registro informal da língua procu-

rando fugir de regionalismos para que seu alcance não fi-

que restrito. 

 

09- Sobre os aspectos linguísticos do texto assinale a alternativa 

correta:  

 

A. “Não se admire": o ‘se’ estabelece relação de condição 

com a oração anterior. 

B. “admire se um dia": o ‘se’ é partícula apassivadora. 

C. “Bote logo no correio": ‘logo’ dá ideia de conclusão.  

D. O excesso de verbos no modo imperativo refletem o cará-

ter apelativo da canção.  

E. O emprego da segunda e terceira pessoas reforça o caráter 

informal da língua.  

 

10- Acerca do eu-lírico da canção: 

 

A. Escreve uma carta e pede que a pessoa amada envie pelo 

correio. 

B. Representa alguém apaixonado se dirigindo à  pessoa 

amada. 

C. Quando trata a pessoa amada por “ocê", o eu – lírico re-

vela que ama alguém com quem não tem intimidade. 

D. Dada a visível relação entre o eu – lírico e a pessoa amada, 

o uso do registro informal é inadequado.  

E. Usa “ocê” como recurso afetivo do registro formal,  deno-

tando reprodução da oralidade. 

 

11-  “Foi eu que mandei um beijo” 

              “Me mande um monte de beijos” 

 

Em qual alternativa há uma análise correta dos aspectos 

linguísticos dos versos destacados? 

 

A. O verbo ser flexiona em número e pessoa, concordando 

com o sujeito da frase, mesmo que haja uma inversão dos 

termos da oração: “foi eu" 

B. A forma verbal “foi”, existe porém indica a 3.ª pessoa do 

singular do pretérito perfeito do modo indicativo. 

C. Em frases imperativas emprega-se a próclise: ‘me mande’ 

D. Para sentenças no gerúndio, a ênclise obedeceria à norma 

padrão, diferentemente de ‘me mande’. 

E. Usa-se próclise no início de frases: ‘me mande’. 

 

Para bem criar passarinho é proveitoso ignorar as grades, as 

prisões, as teias. É bom se desfazer das paredes, cercas, muros e 

soltar-se, deixar-se vagar entre perfume e brisa. É melhor ainda 

não dispor de trilhas ou veredas e ter o ar inteiro como um espaço 

pequeno para a ligeireza das asas. 

Para bem criar passarinho é bom construir uma gaiola, mais ampla 

que a terra, de janelas abertas para o universo com seus planetas e 

constelações. E, depois, há que vigiar o sabor das frutas maduras 

nas árvores e provar do conteúdo das sementes. 
 

(QUEIRÓS, Bartolomeu Campos. Para criar passarinho. Belo Horizonte: 
Miguilim, 2000.) 

 

12- Assinale a alternativa correta: 

 

A. O texto é em prosa poética, escrito em linhas contínuas, 

com linguagem subjetiva em seu conteúdo e expressa 

emoções por meio de figuras de linguagens, a exemplo 

da metáfora.  

B. O texto é um poema que tem a subjetividade como 

marca, porém o estilo prosaico tira sua classificação 

como prosa literária.  

C. O texto alia elementos visuais à linguagem verbal. 

D. O texto está pautado na explicação e no método para a 

concretização de uma ação.  

E. O texto é  composto por argumentos lógicos e tendem a 

convencer o leitor. 

 

13- Segundo o texto, é correto afirmar que: 

 

A. O eu lírico vale-se da denotação  para nos ensinar a con-

viver com os pássaros.  

B. Para o eu lírico, os pássaros devem viver em total liber-

dade, apenas com as barreiras do espaço.  

C. O eu lírico critica a convivência do homem com os pássa-

ros e sugere que se elimine tudo o que tire a liberdade des-

sas aves. 

D. A convivência entre pássaros e humanos só é possível pela 

imposição de limites. 

E. O emprego da linguagem subjetiva, retratando uma natu-

reza em consonância com o homem, impede que a ideia 

do eu lírico seja concretizada. 

 

14- No trecho: “uma gaiola, mais ampla que a terra, de janelas 

abertas para o universo”, qual a figura de linguagem presente? 

 

A. Metáfora  

B. Comparação  

C. Hipérbole  

D. Prosopopeia  

E. Alteração  

 

15- Em qual das alternativas a palavra ou expressão não exprime 

a circunstância relacionada? 

 

A. “entre perfume e brisa" – lugar 

B. “de janelas abertas" – modo   

C. “Para a ligeireza das asas” – lugar   

D. “depois" – tempo 

E. “nas árvores” – finalidade  
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25 QUESTÕES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 

 
16 – Quanto à Osteomielite hematogênica aguda, é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. O perfil do RN e a etiopatogenia são os mesmos da artrite 

séptica, onde a diferença é que o micro-organismo loca-

liza-se no osso e não na articulação.  

B. A osteomielite hematogênica aguda é mais frequente na 

região do quadril e causa muita dor à pressão do osso. 

Podem surgir ou não sinais inflamatórios na superfície.  

C. A infecção inicia-se no interior do osso, geralmente na 

região metafisária, e progride para a superfície. 

D. Classicamente, a osteomielite não causa alterações radi-

ológicas nos primeiros dez dias, mas, nos casos tardios, 

geralmente há destruição óssea e abscesso de partes mo-

les.  

E. O tratamento é cirúrgico, com drenagem e desbrida-

mento, realizados em regime de urgência, associados a 

antibióticos para combater Gram-negativos e positivos, 

por período de quatro a seis semanas. 

 

17 – São complicações da artrite séptica, EXCETO: 

 

A. Septicemia (na fase aguda) 

B. Destruição articular 

C. Lesão da placa de crescimento 

D. Pseudartrose 

E. Ancilose 

 

18 – Dos estudos radiológicos da osteoporose, têm-se, EXCETO: 

 

A. Osteopenia.  

B. Diminuição da espessura da cortical. 

C. Diminuição da radiopacidade do corpo vertebral. 

D. Aumento da cifose torácica, pelo encunhamento da vér-

tebra. 

E. Disco intervertebral com formato de “lente biconvexa”, 

pela fragilidade do corpo da vértebra, o disco interverte-

bral penetra para o seu interior. 

 

19 – Referente às lesões osteolíticas, é INCORRETO afirmar: 

 

A. As lesões osteolíticas, com bordos bem definidos e escle-

róticos, são denominadas do “tipo geográfico”; já as do 

“tipo permeativo”, observa-se várias áreas, pequenas de 

indefinição da cortical e da esponjosa. 

B. As características das bordas da lesão indicam a veloci-

dade do crescimento da lesão. Uma lesão do tipo perme-

ativa indica um crescimento lento, enquanto do tipo geo-

gráfico, mais rápido. 

C. As lesões com margem esclerótica são caracterizadas por 

crescimento muito lento e, geralmente, benignas. 

D. As lesões osteolíticas com margem bem definida, porém, 

sem esclerose, são observadas nas neoplasias, principal-

mente as metástases e no mieloma múltiplo. 

E. Algumas lesões ósseas tumorais apresentam uma locali-

zação característica e típica, como o condroblasma que é 

uma lesão osteolítica localizada nas epífises. 

 

20 – São marcadores da formação óssea (produzidos pela ativi-

dade dos osteoblastos), EXCETO: 

 

A. Propetídeo procolágeno tipo I N (PINP). 

B. Propetídeo procolágeno tipo I C (PICP). 

C. Osteocalcina. 

D. Telopeptídeos C-terminais (CTX). 

E. Fosfatase alcalina (especifica do osso). 

 

21 – Especialmente para idosos, atualmente existem tratamentos 

eficazes para a prevenção da osteoporose e fraturas. Sobre estes, é 

INCORRETO afirmar: 

  

A. Atingir o pico da massa óssea, através de modificação de 

fatores gerais do estilo de vida, como ter uma dieta equi-

librada contendo cálcio e vitamina D, fazer exercício re-

gularmente, cessar o tabagismo e evitar consumo exage-

rado de álcool. 

B. Exercícios físicos proporcionando prevenção de quedas 

por meio de melhora da força muscular, equilíbrio e con-

trole de postura; melhora da capacidade e da qualidade 

de vida; e diminuição da intensidade e freqüência de dor 

na coluna. 

C. Prevenção de quedas, observando fatores de risco e to-

mando medidas preventivas, como modificação do am-

biente, tratamento postural, medicação específica. 

D. Protetores de quadril que consistem em um dispositivo 

duro ou macio em formato de concha, como um estofa-

mento macio, que cobre a área sobre o trocanter maior do 

quadril. 

E. Suplementação de cálcio, onde o Institute of Medicine 

(IOM) recomenda uma ingestão diária elementar de 

800mg para adultos com 19 a 50 anos de idade, incluindo 

mulheres gestantes e lactentes, 1.000mg para homens 

com 51 a 70 anos de idade e 1.400mg para mulheres com 

mais de 50 anos de idade e homens com mais de 70 anos 

de idade. 

 

22 – São causas não sistêmicas/mecânicas da dor lombar, EX-

CETO: 

 

A. Estenose vertebral. 

B. Espondilolistese. 

C. Osteocondrose. 

D. Hiperostose esquelética inidopática difusa (HEID). 

E. Síndrome Piriforme. 

 

23 – Quanto à doença de Legg-Calvé-Perthes, é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. É a necrose avascular idiopática da epífise femoral em 

crescimento, sendo característicamente autolimitada. 

B. É a forma infantil da necrose asséptica da cabeça do fê-

mur. 

C. Apesar de ser idiopática, existem algumas hipóteses para 

sua etiopatogenia, como um provável fator causal seria a 

oclusão trombótica de pequenas veias de drenagem da 

cabeça femoral, propiciada por trauma leve numa criança 

geneticamente “suscetível”, talvez por certo grau de 

trombofilia. 

D. A doença é predominantemente mais comum em menino 

com faixa etária entre 2-12 anos. 
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E. Os sinais radiográficos mais precoces são: diminuição do 

núcleo epifisário com aumento do espaço articular, hi-

perdensidade, fratura subcondral, fragmentação epifisá-

ria, deformidade epifisária e cistos metafisários (no colo 

do fêmur). 

 

24 – No estadiamento de Ficat na necrose avascular, colapso ini-

cial do osso é considerado estágio: 

 

A. 0 

B. 1 

C. 2 

D. 3 

E. 4 

 

25 – O prognóstico e o tratamento das fraturas de fise dependem 

da classificação de Salter-Harris, logo, uma fratura de compressão 

da placa epifisária refere-se a Salter-Harris: 

 

A. I 

B. II 

C. III 

D. IV 

E. V 

 

26 – Sobre a fratura intertrocanteriana, é INCORRETO afirmar: 

 

A. É comum em idosos do sexo feminino, e se relaciona à 

osteoporose. 

B. O mecanismo principal é a queda da própria altura. 

C. A necrose avascular comumente ocorre neste tipo de fra-

tura. 

D. Possuem alto poder de consolidação, e por isto, essas fra-

turas são abordadas cirurgicamente, permitindo a mobi-

lização precoce do membro. 

E. O encurtamento do membro e a rotação externa do qua-

dril são mais pronunciados que na fratura do colo femo-

ral, devido ao padrão extracapsular da fratura. 

 

27 – Quanto às fraturas de Platô Tibial, indique a alternativa IN-

CORRETA: 

 

A. São decorrentes de traumas angulares diretos do joelho. 

B. Menos comumente, a fratura é cominutiva, acometendo 

ambos os côndilos tibiais, isto é, uma fratura bicondilar. 

C. São intra-articulares, trazendo rigidez articular e osteoar-

trose do joelho no futuro próximo. 

D. Pode ocorrer lesão da artéria poplítea e do nervo fibular 

comum, estruturas que passam no joelho, próximas ao 

platô tibial. 

E. No exame físico, o paciente apresenta dor, incapacidade 

de sustentar o peso e diminuição do volume da articula-

ção. 

 

28 – Referente à Fratura-Luxação de Monteggia, é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. É mais comum em crianças entre 4-10 anos após um 

trauma direto ou trauma em hiperextensão e/ou hiperpro-

nação após uma queda. 

B. É definida pela fratura angular de diáfise ulnar proximal 

associada à luxação da cabeça do rádio (que se desloca 

do ligamento anular). 

C. No tipo mais comum (tipo II de Bado), a cabeça do rádio 

luxa posteriormente. 

D. A terapia conservadora geralmente é indicada na criança 

(redução fechada por manipulação + imobilização ges-

sada bráqui-palmar). 

E. No adulto, o tratamento cirúrgico é mais apropriado: re-

dução aberta da ulna e fechada da cabeça do rádio, segui-

dos de fixação interna da ulna com placa e parafusos. 

 

29 – Sobre fratura das falanges da mão, é INCORRETO afirmar: 

 

A. As fraturas das falanges distais por esmagamento, mais 

comum em crianças, são causadas por acidente industrial 

ou apreensão por porta que se fechou, por exemplo. 

B. É uma fratura extremamente dolorosa e as partes moles 

estão infiltradas por grande hematoma subungueal. 

C. A conduta nas fraturas cominutivas e diafisárias não des-

viadas é o reparo das partes moles, seguido da colocação 

de uma férula de alumínio para proteção, mantida por no 

máximo três semanas (para evitar a rigidez articular). 

D. O chamado “dedo em martelo” é causado pela avulsão da 

base da falange distal pelo tendão extensor, quando o in-

divíduo sofre um trauma que força subitamente a flexão 

da falange distal. 

E. A conduta é manter uma tala em extensão da falange dis-

tal por 2-3 semanas, e 5 semanas em casos de rotura ten-

dionosa. 

 

30 – Participam do quadro clínico da osteopetrose, EXCETO: 

 

A. História de fraturas múltiplas e relacionadas a pequenos 

traumatismos. 

B. Metaplasia mielóide. Por não existir medula óssea ocorre 

a metaplasia mielóide. Isto é, o fígado, baço e gânglios 

passam a exercer a função de produção de sangue. 

Mesmo assim existem alterações hematológicas. 

C. Anemia macrocítica. 

D. Facilidade de fazer infecção. As osteomielites são fre-

quentes e de grande gravidade, além do comprometi-

mento da circulação intra-óssea, ainda, o organismo não 

tem a capacidade normal de produzir defesas. As oste-

omielites, frequentemente são por bacteremia, em decor-

rência de infecção pré-existente, a exemplo da dentária. 

E. Diminuição da capacidade visual e estrabismo. Devido à 

grande formação de tecido ósseo, os forames da base do 

crânio são ocluídos com compressão do nervo óptico (di-

minuição da capacidade visual) e do nervo ocular motor 

(estrabismo divergente ou convergente). 

 

31 – Na instabilidade multidirecional do ombro, no teste do sulco, 

o braço do paciente é puxado pelo examinador no sentido caudal, 

observando-se no teste negativo o surgimento de um sulco acrô-

mico-umeral quando de até: 

 

A. 0,5 cm 

B. 1,0 cm 

C. 1,5 cm 

D. 2,0 cm 

E. 2,5 cm 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTES – PE  

CONCURSO PÚBLICO 2019 

SUPERIOR – 09 – MÉDICO ORTOPEDISTA   

Página 5 

32 – A Tenossinovite de Quervain acomete principalmente: 

 

A. Ombro 

B. Cotovelo 

C. Punho 

D. Joelho 

E. Tornozelo 

 

33 – São indicações para avaliação de densidade óssea, EXCETO: 

 

A. Mulheres com 65 anos de idade ou mais e homens com 

70 anos de idade ou mais. 

B. Adultos com fraturas de fragilidade. 

C. Adultos em uso de medicação associada à baixa massa 

óssea ou à perda óssea. 

D. Mulheres na pós-menopausa com menos de (45-60 anos) 

anos de idade e homens (30 a 70 anos) com fatores de 

risco. 

E. Pacientes que não estejam em tratamento, nos quais a 

evidência de perda óssea poderia indicar tratamento. 

 

34 – O Ibandronato é utilizado na prevenção e tratamento da oste-

oporose, sua dose usual é de: 

 

A. 150 mg/semana por via oral. 

B. 150 mg/dia por via oral. 

C. 150 mg/mês por via oral. 

D. 50 mg/semana por via oral. 

E. 50 mg/mês por via oral. 

 

35 – São manifestações osteomusculares relacionadas ao aumento 

de paratormônio e à hipercalcemia, EXCETO: 

 

A. Osteopenia e osteoporose. 

B. Dor óssea e articular. 

C. Fraqueza em musculatura proximal. 

D. Osteíte deformante. 

E. Fraturas de fragilidade e deformidade. 

 

36 – São achados clínicos da doença de Paget, EXCETO: 

 

A. Dor óssea ou articular. 

B. Arqueamento de ossos curtos. 

C. Aumento do tamanho do crânio. 

D. Aumento ou deformidade de mandíbula. 

E. Cifose dorsal. 

 

37 – São características da osteogênese imperfeita tipo I, EX-

CETO: 

 

A. Fraturas de início pós-natal, com melhora após a puber-

dade. 

B. Estatura quase normal. 

C. Esclera azulada persiste a vida toda. 

D. Perda auditiva pode ocorrer. 

E. Dentição é geralmente supranumérica. 

 

38 – São usos clínicos dos bisfosfonatos, EXCETO: 

 

A. Agentes de cintilografia óssea. 

B. Hipercalcemia, apenas em casos leves ou moderados. 

C. Mieloma múltiplo e metástase óssea. 

D. Ossificação heterotópica. 

E. Osteoporose. 

 

39 – Sobre a doença de Osgood-Schalatter, é INCORRETO afir-

mar: 

 

A. Trata-se de uma apofisite do tubérculo tibial, causada por 

trauma por tração repetida do local. 

B. Ocorre mais comumente no final da adolescência e adul-

tos, em atletas ou indivíduos que praticam atividade fí-

sica regular, sendo mais frequente em mulheres. 

C. O quadro clínico característico é dor sobre o tubérculo 

tibial associado a edema local, em geral piorando com a 

prática de exercícios. 

D. A radiografia evidencia ossificação fragmentar do tubér-

culo tibial e o paciente não possui qualquer outra altera-

ção ao exame físico. 

E. É um quadro autolimitado, podendo ser conduzido em 

repouso e fisioterapia. 

 

40 – O Código de Ética Médica, quanto ao sigilo profissional, so-

bre o que é vedado ao médico, é INCORRETO afirmar: 

 

A. Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em vir-

tude do exercício de sua profissão, salvo por motivo 

justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paci-

ente, exceto quando de seu depoimento como testemunha 

ou na investigação de suspeita de crime, poderá assim re-

velar segredo que possa expor o paciente a processo pe-

nal. 

B. Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paci-

ente menor de idade, inclusive a seus pais ou represen-

tantes legais, desde que o menor tenha capacidade de dis-

cernimento, salvo quando a não revelação possa acarretar 

dano ao paciente. 

C. Art. 75. Fazer referência a casos clínicos identificáveis, 

exibir pacientes ou seus retratos em anúncios profissio-

nais ou na divulgação de assuntos médicos, em meios de 

comunicação em geral, mesmo com autorização do paci-

ente. 

D. Art. 76. Revelar informações confidenciais obtidas 

quando do exame médico de trabalhadores, inclusive por 

exigência dos dirigentes de empresas ou de instituições, 

salvo se o silêncio puser em risco a saúde dos emprega-

dos ou da comunidade. 

E. Art. 77. Prestar informações a empresas seguradoras so-

bre as circunstâncias da morte do paciente sob seus cui-

dados, além das contidas na declaração de óbito.  

 

 

 



 

  

 


