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APRESENTACAO DO CURSO

Prezado (a) concursando(a), parabéns pela iniciativa de adquirir o curso, trata-se de um passo importante
para a sua aprovagao !!!

E com imensa satisfacdo que iniciaremos os estudos do Curso Preparatério para o concurso Secretaria de
Saude de Recife-PE - Pré-Edital. Este material serd desenvolvido com muita dedicacdo e responsabilidade.
Esforcando-nos ao maximo para oferecer o melhor e mais completo conteldo possivel para concursos que
pode ser encontrado no mercado.

Em todas as aulas serdo apresentadas diversas questdes de diferentes bancas que desenvolvem provas para
concurso em todo o Brasil.

A fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questées serdo TODAS COMENTADAS. E para
gue vocé possa praticar bastante, teremos, no final do material questdes sem comentarios, com gabarito.

Em todos os cursos temos a aula 00, trata-se de uma aula gratuita e que apresenta o curso, delimita os
assuntos que serdo abordados. Nesta aula 00 também pode ser apresentado assuntos iniciais do curso.

APRESENTACAO PESSOAL

Por fim, resta uma breve apresentacdo das professoras responsaveis pelo contetdo. As professoras Mara
Ribeiro e Gislaine Holler, irdo ministrar as aulas desse mddulo. A Prof? Mara responsavel pelas videoaulas/
PDFs e a Prof® Gislaine pelos PDFs. Falaremos brevemente sobre cada:

4+ Prof? Gislaine Holler, graduada em Fisioterapia (2013) e pds-graduada em Fisioterapia Traumato-
ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. Iniciei minha vida de concurseira em 2014, com éxitos
nos concursos voltados a fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saude do Distrito Federal
(2014), Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo — SC (2015) e Prefeitura Municipal de Canoinhas
—SC (2015). Ha mais de 5 anos especialista em concursos publicos na area da Fisioterapia.

4+ Prof?® Mara Ribeiro formada em fisioterapia e pds-graduada em Fisioterapia Neurofuncional pela
Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia pela Universidade Catdlica de Brasilia e
Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia. Leciona no ensino superior ha 15 anos,
em cursos de graduacgao e pés-graduacdo, em diversas disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. Foi
fisioterapeuta do Hospital das Forcas Armadas - Brasilia. H4 mais de 5 anos especialista em concursos
publicos na area da Fisioterapia.

Deixaremos abaixo 0s nossos contatos para quaisquer duvidas ou sugestes. Teremos o prazer em orienta-
los da melhor forma possivel nesta caminhada

Instagram: https://www.instagram.com/fisio_estrategiaconcursos
https://www.instagram.com/prof.gislaineholler
https://www.instagram.com/profa.mara

Facebook: @fisioestrategiaconcursos
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1 - Introdugdo a Fisiopatologia Musculoesquelética

1.1- Processo de Reparo Tecidual

Iremos falar primeiramente do processo de cicatrizacdo dos tecidos moles do corpo humano. O

processo de cicatrizagdo dos tecidos dsseos é diferente, iremos estudar adiante.

Para que o processo de cicatrizacdo seja ativado, é necessario ocorrer uma lesdo ou doenga. Essas

lesOGes podem ser classificadas como primarias ou secundarias:

Consequéndia direta e imediata

4 do traumatismo, causadas por
PRIMARIA outro individuo ou entidade ou
pelo ambiente.

. Resposta inflamatoéria
SECUNDARIA que ocorre apos a
lesdo primaria.

oOxnmr

As lesdes secundarias ainda podem ser classificadas em agudas, crénicas e agudas sobre cronicas.

Veremos melhor essa classificagao ao longo dos estagios de cicatrizacao.

No processo de reparo tecidual podemos identificar trés fases: inflamatdria (agudo), migratério e

proliferativa (subagudo) e remodelagao (cronico).

FASE 1 , FASE II1
INFLAMATORIA REPARO TECIDUAL REMODELACAO
FASE 11 .
PROLIFERATIVA
SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 3
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Estas fases sdo separadas didaticamente, mas na realidade hd uma superposicdo e transi¢do
continua e gradual de uma fase para outra. Geralmente, separamos por tempo de cicatriza¢do, além dos
sinais e sintomas. Atencdo! Cada bibliografia cita o tempo de forma diferente, mas em geral, € mais ou menos

0 que estd descrito abaixo, podendo durar mais tempo. Vejamos:

TEMPO DE CICATRIZACAO

10%
0 a 3 dias
Fosell > a0
10dias a 6 semanas

Fase II1

70%
6 semanas a
12 meses

A tabela a seguir é o resumo dos estagios de cicatrizacdo, o que ocorre em cada fase e as
caracteristicas gerais. Atentem que com o passar do tempo da lesdo, os sinais e sintomas vao alterando,

geralmente diminuindo.

ESTAGIO REACOES CARACTERISTICAS GERAIS
-Vasorregulacdo e coagulacdo sanguinea; | Edema;
-Migracdo e acdo celular (macroéfagos e | Hiperemia;
Coagulagao fibroblastos; neutréfilos e mondcitos); Calor;

proliferativo
(subagudo)

de colageno;

-Aumento nas atividades dos macréfagos
e dos matdcitos.

-Contracdo da ferida.

e -Fatores quimicos (fator de crescimento). | Dor presente sem qualquer
inflamagao movimento na area
(agudo) envolvida;
Impedimento ou perda da
funcao.
-Crescimento capilar e formacdo de | Calor e edema regridem;
. . tecido granulado; Dor percebida com a
Migratorio . N . i . .
. -Proliferagdo de fibroblastos com sintese | atividade ou movimentos na

area envolvida.

©
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-Conversao do tecido de reparo inicial em | A dor geralmente ocorre apds

Remodelagao tecido cicatricial. alguma atividade.

(cronico) -Ganho de forga tensil; formagao das

ligacGes cruzadas.

A partir do exposto, quais recursos terapéuticos podemos utilizar em cada fase?

Para pensar nisso, temos que nos lembrar das caracteristicas gerais de cada fase. Na tabela abaixo,
citamos os objetivos do tratamento fisioterapéutico em cada estagio e possibilidades terapéuticas. Falo em
possibilidades terapéuticas, pois sempre ird depender dos sinais e sintomas do paciente. Nas provas,

geralmente, a banca define quais os sinais e sintomas, em cima disso que saberemos as respostas. Se a banca

pedir a fase da lesdo, lembrem-se das caracteristicas gerais dos sinais e sintomas da fase.

©
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ESTAGIO PRAZO APROXIMADO TRATAMENTO OBIJETIVOS
Lesdo ao Dia 03 Protecdo (orteses);
Repouso; .
. . Reduzir a dor;
Edema Crioterapia;
. . . Controlar
INICIAL Dor ao movimento e | Compressao intermitente; | N
R R inflamacbes e
AGUDA palpacao Elevacdo;
. .. edemas;
Laser de baixa poténcia;
. - L. Proteger as
Estimulacdo Elétrica;
i estruturas
Terapia Manual. .
- : - danificadas;
Dias 01 a 06 Crioterapia;
o ] . o Manter a forca e
Edema diminui, Estimulagao Elétrica; N
] i mobilidade das
Resposta Quente ao toque. Amplitude de movimento; . .
. . . o ) articulagoes
inflamatdria Descoloracao, Compressado intermitente; . .
) . ) adjacentes a lesao.
Dor ao movimento e a | Terapia Manual.
palpacao.
Dias 4 a 10 Termoterapia; Diminuir a dor,
Estimulacdo elétrica; Aumentar a
Reparo Dor a palpacdo e ao | Laser de baixa poténcia; circulacao,
fibroblastico movimento; Amplitude de movimento; | Diminuir o edema,
Edema diminui. Fortalecimento muscular | Melhorar a FM
(leve). gradativamente
Dia 7 até recuperacao | Ultrassom; Aumentar ADM;
N Estimulagao elétrica; Aumentar forca
Maturacao — . o
~ Laser de baixa poténcia; muscular;
remodelagdo N . L
Sem edema; Progressao dos exercicios | Diminui dor;
Palpagdo sem dor; de Amplitude de
.a-”’fﬂf
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Diminuicdao da dor ao | movimento e | Aumentar a
movimento. fortalecimento muscular; | circulagao
Exercicios Funcionais; sanguinea;
Exercicios pliométricos; Retorno funcional.
Exercicios de
Propriocepc¢ao.

Lembrando que as fases se superpdem, ou seja, 0s sinais e sintomas podem ser os mesmos entre as

fases!

[ = = e e e e e e e e e e e e e

HORA DI

PRATICAR!

QUADRIX - SEDF — 2017

Os agentes térmicos transferem energia para dentro ou para fora do tecido. Essa transferéncia |

de energia pode basear-se em um gradiente de temperatura, como no caso do gelo e do calor, ou na|
conversdo de energia eletromagnética, como ocorre nas diatermias. Considerando essas informagées,I
julgue o item subsequente.

Deve-se colocar uma bolsa de dgua quente em um trauma recente para promover analgesia e

diminuir edemas.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Gabarito: Errado. I
|

‘. . = . |
Comentadrios: Coloquei essa questdo para entenderem como geralmente é cobrado. Esses recursos |
A . - . . e |
terapéuticos iremos aprofundar no Mddulo de Fisioterapia Geral .Como sabemos, o calor ndo é utilizado em I
um trauma recente (agudo) para promover analgesia e diminuir edemas. E utilizada a crioterapia. Item

|
|errado. I

e e e e e e e e S T  — —————————————————————————— —— ————
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ESCLARECENDO!
()
DefinigGes de alguns termos:
. Entorse: sdo lesdes dos ligamentos das articulagdes, onde ha um estiramento além de sua amplitude

normal, rompendo-se. Nao ha deslocamento completo dos ossos. Pode ocorrer por rotacdes, tor¢oes
bruscas, etc.

° Luxacdo: lesdes em que a extremidade de um dos 0ssos é deslocada de seu lugar, podendo afetar
vasos sanguineos, nervos e capsula articulares. Ocorre devido traumatismo por golpes indiretos ou
movimentos articulares violentos.

° Distensdo: rompimento parcial ou completo de fibras ou feixes musculares. Iremos falar

especificamente a seguir.

I |

HORA D

PRATICAR!

OBIJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS

Em relacdo as lesdes dos tecidos moles, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar

a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Luxacdo.

(2) Entorse.

(3) Distenséo.

() Sobrecarga grave, estiramento ou lacera¢do de tecidos moles como capsula articular, ligamento, tendao

ou musculo.

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 7
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] , . ~ N ~
| () Deslocamento, geralmente envolvendo as partes 6sseas dentro de uma articulagdo, levando a lesdo do

I tecido mole, inflamagao, dor e espasmo muscular.

() Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole.
(A)1-2-3.

(B)3-2-1.

(C)2-1-3.

(D)2-3-1.

Gabarito: C
Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(2) Sobrecarga grave, estiramento ou laceragdo de tecidos moles como capsula articular, ligamento, tendao

ou musculo. Entorse.

(1) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes dsseas dentro de uma articulacdo, levando a lesdo do

tecido mole, inflamacgdo, dor e espasmo muscular. Luxacdo. Quando ha deslocamento ésseo, é luxacgao.

| (3) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole. Distensao.

|

1.2- Lesoes Musculares

Podemos considerar como leses musculares as contusoes e as distensdes.

Qual a diferenca entre os dois? A contusdo ocorre como resultado de um golpe. N3o se observa
nenhuma alteracdo na continuidade da pele, porém os vasos sanguineos debaixo dela podem ser lesados,

produzindo uma equimose na area. Nao gera nenhum prejuizo funcional. Ja a distensdao muscular ha uma

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 8
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lesdo aguda do musculo, em geral da juncdo musculotendinosa, em virtude de uma contracdo muscular

brusca ou excessiva. Pode ser crénica, em virtude dos movimentos repetitivos que sobrecarregam o musculo.

As distensdes musculares podem ser classificadas, de acordo com a sua gravidade, em 3 graus:

Ruptura de algumas fibras musculares com edema e
desconforto menores.

DISTENSAO ||P€rda minima ou nenhuma de forca e restricao de
LEVE movimento.

Grau I Sensibiidade palpatona pode estar p te.

Sem incapaadade funconal. /

Certo grau de ruptura musculotendinosa com quadro
de dor a contracdo ou alongamento.

Edema mais significativo.

DISTENSAO ||Diminuicao da forca e limitacao de mq itos
MODERADA | [funcionais.

Grau II Dor moderada a grave. V4

/

Exame clinico mostra ndo haver ruptura completa.

Reabilitacdo de 3 a 28 dias.

Ruptura completa de um ou mais componentes a
unidade. ‘
DISTENSAO||Dor grave. l

GRAVE Perda da funcao.

Grau III y
Possibilidade de intervencao ara /
Reabilitacdo pode requerer de 3 semanas a 3 meses,
dependendo da gravidade.

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 9
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1.3- Lesdes Tendineas e Ligamentares

Do ponto de vista histolégico, os ligamentos e os tenddes tem a mesma composicdo, ou seja, sdo
estruturas de tecido conjuntivo densamente compactadas, compostos por coldgeno de alta resisténcia a

tensdo e com orientacdo direcional. Vamos falar um pouco dessas lesdes.

Os tenddes se deformam menos que os ligamentos sob uma carga aplicada, sendo sujeitos a
maiores estresses de tensdo devido ao maior numero de fibras de colageno paralelas. Embora os tendGes
resistam bem a altas tensdes, resistem bem menos a for¢a de cisalhamento e compressdo. Os ligamentos
também possuem sustentacdo para cargas de tensdo, fornecendo estabilidade articular e limitacdo do

movimento.

As lesOes de tenddao estdo entre as lesdes mais comuns por esforco repetitivo, causando

microtraumas no tecido do tenddo. Podemos considerar 3 tipos mais comuns:
- Tendinite — inflamacdo do tendao;

- Tendinose — alteracdo degenerativa e crénica do tenddo acompanhada de dor e espessamento do

ténddo em geral;

- Paratendinite — disturbio inflamatdrio dos tecidos que circundam o tenddo. Termos utilizados:

peritendinite, tenossinovite e tenovaginite.

As lesdes ligamentares podem ser classificadas de acordo com a sua gravidade, muito parecidas com

as fases das lesGes musculares:

. N

Grau
=

SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 10
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e Graul-leve: perda minima de integridade estrutural; movimento normal; pouco ou nenhum edema;
sensibilidade localizada (dor branda); contusdo minima. Pode haver pouca perda funcional. Retorno

precoce ao treinamento.

e Grau Il - moderada: certa ruptura ligamentar com instabilidade moderada; dor forte a moderada,
edema significativo. Pode ocorrer hemartrose associada e efusdo. Essa lesdo tem tendéncia a
recidivas e também pode alongar mais com o tempo. Também pode precisar de imobilizacao

modificada.

e Grau lll — completo: perda de integridade estrutural; movimento anormal; contusdo significativa;
hemartrose; ampla instabilidade funcional. Forte dor inicialmente com pequena ou nenhuma dor

subsequente, devido a ruptura total de fibras nervosas. Possibilidade cirurgica.

1.4~ LesOes na Cartilagem Articular

Revisando... A cartilagem articular € uma forma especializada de tecido conjuntivo de consisténcia

rigida, com as seguintes fungdes:

e Suporte de tecidos moles
e Reveste superficies articulares, absorve choques e facilita os deslizamentos.

e Nucleos de ossificagdo, essencial para formagao e crescimento dos ossos longos.

A cartilagem é composta por:

e (Células: condroblastos, condrdcitos, condroclastos; funcdo destas células é de sintetizar a matriz e

manté-la em estado normal.

e Matriz extracelular: coldgeno ou coldgeno + elastina, proteoglicanas, capa de solvatacdo, “lacunas”

(deixado pelo condroblasto) ocupadas por condrdcitos, proteinas de ligacdo (condronectina).

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 11
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e Tecido conjuntivo de revestimento pericondrio.
e O tecido cartilaginoso ndo possui vasos sanguineos; sendo entdo nutrido pelos capilares do conjuntivo
envolvente (pericondrio) ou pelo liquido sinovial das cavidades articulares.

e Desprovidos de vasos linfaticos e de nervos. Por essa razao, tem potencial limitado de cicatrizagao.

Além dessas propriedades, existem trés tipos de cartilagem:

a) Cartilagem hialina: constituida de fibrilas de coldgeno tipo ll, sendo a cartilagem mais comum, sendo

substituida por um esqueleto dsseo.

Em criancas essa cartilagem é encontrada entre a didfise e a epifise (0ssos longos). Observa-se o

“disco epifisdrio” — responsavel pelo crescimento do osso em extensdo — os condrécitos encontram-se em

fileiras ou colunas paralelas (cartilagem seriada). J4 em adultos é encontrado: parede das fossas nasais,

tragquéia e bronquios, na extremidade ventral das costelas e recobrindo as superficies articulares dos ossos

longos.

CURIOSIDADE

)

CRESCIMENTO DAS CARTILAGENS:

* crescimento intersticial: devido a divisdo mitdtica dos condrécitos.
** crescimento aposicional (adicional): devido as células do pericondrio.

O crescimento das cartilagens intersticiais ocorre nas primeiras fases do crescimento, apds a

cartilagem ira crescer por aposigao.

Pericondrio: camada de tecido conjuntivo denso (em sua maior parte), integridade essencial para a
vida da cartilagem, fonte de novos condrécitos para o crescimento, nutricdo da cartilagem, oxigenacao,

eliminagdo dos refugos metabdlicos, localizagdao dos vasos sanguineos e linfaticos, formados por colageno

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital)
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tipo |, fibroblastos e mais profundamente condroblastos. A camada de solvatacdo é uma via de transporte
de nutrientes; os condrdcitos presentes sdao responsaveis pela sintese de proteoglicanas: horménio de

crescimento.

b) Cartilagem eldstica: presente no pavilhdo auditivo externo, na tuba auditiva, epiglote (cartilagem

cuneiforme da laringe).

Composicdo: semelhante a hialina, fibrilas de coldgeno tipo Il e fibras eldsticas (cor amarelada), o

crescimento é por aposi¢ao, sendo menos sujeito a processos degenerativos.

c)Cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem: presentes nos discos intervertebrais, local onde tenddes e

ligamentos se inserem nos 0ssos, sinfise pubiana.

Caracteristicas: associada ao tecido conjuntivo denso, os condrdcitos formam fileiras, as fibras colagenas

tipo | > ndo existe pericondrio.

Discos intervertebrais: formado por anel fibroso (tecido conjuntivo denso, fibrocartilagem, feixes colagenos

formam camadas concéntricas, o nucleo das células toma aspecto arredondadas dispostas no interior de um

liquido viscoso rico em acido hialurénico).

CURIOSIDADE

o)

A patela tem a cartilagem articular mais espessa do corpo.

Assim como nas outras lesdes, a cartilagem articular pode ser classificada em trés tipos distintos:

. Lesdes do Tipo 1 (superficiais): envolvem dano microscépico aos condrdcitos e a matriz extracelular.

LESAO CELULAR.

. Lesdes do Tipo 2 (espessura parcial): ruptura microscépica da superficie da cartilagem articular

(fraturas ou fissuras condrais). Ndo tem penetrac¢do no osso subcondral.

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 13
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. Lesdes do Tipo 3 (espessura total): ruptura da cartilagem articular com penetragao no osso subcondral,

consequentemente ha processo inflamatério.

(. 9]

SE LIGA!

Os condrécitos sdo células especializadas responsdveis pelo desenvolvimento de cartilagem e pela

manuteng¢ao da matriz extracelular.

SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 14
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2. 0SSOS

Vamos iniciar falando rapidamente da classificagcao dos ossos e do tecido dsseo.

Como sabemos o 0sso é o mais rigido dos tecidos conjuntivos. Ele é composto por coldgeno, fosfato

de calcio, dgua, proteinas amorfas e células.

Os ossos podem ser classificados de acordo com a sua forma, vejamos abaixo:

CLASSIFICACAO OSSEA CARACTERISTICAS
Comprimento maior que a largura. O tecido dsseo compacto (o0sso

cortical) é encontrado na camada externa e o esponjoso dentro das
0SSO LONGO regides epifisarias e metafisarias.

Exemplo: Fémur.

Comprimento praticamente igual & largura. E composto por 0sso

0550 CURTO esponjoso na sua parte interna e osso cortical na sua parte externa.

Exemplo: ossos do carpo.

Composto por duas laminas paralelas de osso cortical, com camada de

0550 LAMINAR OU PLANO | OS50 @sponjoso entre elas.

Exemplo: Osso parietal, esterno, escapula.

Osso que se origina entre tenddes e ligamentos.
0SSO SESAMOIDE
Exemplo: Patela.

Osso oco com cavidades cheias de ar e revestidas por mucosa.
0SSO PNEUMATICO
Exemplo: Esfendide.

Ossos longos sem canal medular.
0SSOS ALONGADOS
Exemplo: Costelas.

Formato irregular, ndo classificado em outra categoria.
0OSSOS IRREGULARES
Exemplo: Vértebras.
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Alguns 0ssos

tome notal!

podem ser classificados de duas maneiras. Por exemplo,

a patela é um osso curto e sesamdide.

Seguindo a aula. Demonstraremos sucintamente como é a estrutura geral dos ossos longos, pois

pode cair em alguma questdo, porém é raro. Vejamos:

Epifise Proximal
(osso esponjoso)

Metafise Proximal |

Diafise
(osso compacto)

Metafise Distal

Epifise Distal

Cartilagem

Linha
Epifisaria

Periésteo

Canal Medular

2.1 -Tecido Osseo

Vamos falar resumidamente sobre o tecido

0sseo, para depois falarmos das fraturas.

> Caracteristicas: origina-se do mesoderma embriondrio, ricamente vascularizado, ricamente inervado,

extremamente plastico, apresenta certa capacidade regerativa.

*Funcdes: constituinte principal do esqueleto, suporte fisico para as partes moles (sustentacao), prote¢ao

de drgaos vitais, alojamento e prote¢do da medula déssea, apdia os musculos esqueléticos (transformando

suas contracdes em movimentos Uteis), motilidade, depdsito de calcio e fosfato.

www.estrategiaconcursos.com.br
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* Constituintes:

1) MATRIZ EXTRACELULAR: semelhante a constituicdo do tecido conjuntivo, com adicdo de fosfato de
calcio sob a forma de cristas de hidroxi-apatita, que se depositam entre as fibras coldgenas, fornecendo

maior rigidez ao tecido.

2) MEMBRANA CONJUNTIVA:

a) Externa peridsteo: tecido conjuntivo denso, possui importante papel no crescimento dos 0ssos e na

reparacgao das fraturas, constituindo de vasos sanguineos e células os fibroblastos que transformam-se em
osteoblastos.

b) Interna enddsteo: possui uma camada de células osteogénicas, achatadas, revestindo as cavidades

do osso esponjoso, canal medular, canal de Havers e os de Udkmann.

3) CELULAS

a) Esteogénicas: sdo as primeiras células a surgirem. Sofrem mitose para tornaram-se osteoblastos. Sdo
encontrados no periésteo, no enddsteo.

b) Osteoblastos: produzem a matriz organica — coldgeno tipo |, proteoglicanas e glicoproteinas. Possuem
prolongamentos que se ligam a outros osteoblastos (responsaveis pela formag¢do dos canaliculos), ficam
dispostos lado a lado, possuem forma cubdide (maior atividade) ou forma achatada (menor atividade). Sao
capazes de concentrar fosfato de cdlcio (participando da mineralizacdo da matriz). Sdo encontrados nas
membranas conjuntivas.

c) Ostedcitos: foram osteoblastos que ficaram aprisionados pela matriz éssea. Fazem a manutencao da
matriz dssea. Atuam em cavidades (lacunas) e se comunicam para outros ostedcitos através dos canaliculos
(permitem o fluxo intercelular de ions e pequenas moléculas).

d) Osteoclastos: células multinucleadas. Possuem movimentos. Sdo macréfagos do tecido dsseo.
Participam da reabsorcdo (destruicdo da matriz 6ssea) e da remodelagdo dssea. Sdo formados pela fusdo de

mondcitos. Secretam acido (H), colagenase e enzimas que atacam a matriz e liberam célcio.
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*k Estrutura macroscopica dos 0ssos:

1) Osso esponjoso: muitas cavidades intercomunicantes, ocupadas pela medula dssea.

2) Osso compacto: sem cavidades visiveis.

*Tipos de ossificacdo

e Intramembranosa: ocorre no interior de uma membrana conjuntiva. Exemplo: formacdo dos ossos

chatos do cranio, a maior parte da clavicula e a parede cortical dos ossos longos e curtos.
e Endocondral: comeca num molde cartilaginoso e é substituido por tecido dsseo formado por células

do conjuntivo adjacente. Exemplo: formacdo dos ossos curtos e longos.

% Crescimento 6sseo
Dependente da a¢do hormonal, os ossos também sofrem remodelacao.

Fratura éssea: ocorre hemorragia local devido a lesdo dos vasos sanguineos — destruicdo da matriz e

morte das células dos ossos, remocao pelos macréfagos, consolidacao dssea: enddsteo e peridsteo.

2.2 - Fratura

Define-se como fratura a perda da continuidade éssea. Quanto maior o acometimento de partes

moles, pior é o prognéstico.

De uma forma geral, a fratura ocorre apds atingir o limite de resisténcia. De acordo com o grafico de
carga-deformacado abaixo, quanto maior a carga imposta, maior deformacdo éssea, aumentando o risco de

fratura.
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d
Limite de Resisténcia
FRATURA

DOR Limite

proporcional

CARGA
ZOMNA ZOMNA
ELASTICA PLASTICA
(microlesdes)

— >
DEFORMACAO OSSEA

Quando ocorre uma fratura, seja por trauma direto (pancada) ou indireto (sofrer uma queda sobre a
mao estendida), desencadeia o processo de consolidagdo.

Assim como no processo de reparo tecidual, explicados anteriormente, o processo de consolidacado
O0ssea também pode ser dividido em fases. Veremos de uma maneira geral dentro de cada tipo de
consolidagdo dssea. Nao iremos nos aprofundar nessas fases, pois ndo é comum ser cobrado nas provas. O

importante é saber, principalmente, dos tipos de consolidacdo dssea, que sdo: primaria e secundaria.

A consolidacdo primdria ocorre a partir do tratamento cirurgico, onde é realizada uma redugao

anatémica da fratura com uma fixacdo rigida dos fragmentos (p. ex. osteossintese por placa e parafuso —

figura 1-1). Ja a consolidacdo secunddria ocorre a partir do tratamento conservador (p.ex. imobilizacdo

gessada).

}
)
|

(
[

Fratura

FIGURA 1-1 Fixagdio por compressio rigida de uma fratura, com
tma placa. Ocorre contato cortical direto e existe uma vasculatura
mt,rx‘umedu]ar intacta, o que possibilita a consolidagio déssea pri-
mria. O o0sso novo cresce diretamente através das extremidades
osseas comprimidas, unindo a fratura.

Outro ponto importante é a velocidade de cicatrizacdo nesses dois tipos. Qual é mais rapida? A

consolidagao secundaria, onde ha formacao de calo ésseo.

e CONSOLIDACAO PRIMARIA

o . . e — 19
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Nesse tipo de consolidagdo temos que saber que nao ha formagao de calo ésseo (na radiografia nao
é possivel observar), pois ndo ha mobilidade dos fragmentos da fratura.

A fratura ira se consolidar pelo contato direto das corticais dos fragmentos, ocorrendo uma série de
respostas: proliferacio dos Canais de Havers (Osteons), seguida pela proliferacio dos osteoclastos que
formarao tuneis dsseos pelos quais seguirdo os capilares, células mesenquimatosas e os osteoblastos que,
pelo processo de remodelagdo Haversiana (deposicao e reabsor¢do dssea), originara tecido ésseo lamelar e
concéntrico (o que caracteriza o osso cortical). Basicamente, o processo de consolidacdo dssea primdria
depende da reabsorc¢do osteoclastica, seguida pela formacgao osteobldstica de osso novo.

Todo esse processo ndo é necessario decorar, pois € muito dificil ser cobrado em provas.

Na radiografia ndo iremos observar formacdo de calo ésseo durante a consolidacdo primaria. Se

houver formacado de calo 6sseo na radiografia é indicativo de uma falha na fixacao, podendo evoluir para

uma pseudoartrose, retardo na consolidagao, etc.

e CONSOLIDACAO SECUNDARIA

Fase de formacéo Fase de formacao| |rase de formacdo
de hematoma de calo mole de calo duro Fase de remodelageml
(inflamatéria) (reparadora) (modelagem)
Forma-se um hematoma O hematoma de fratura & Consiste em atividades osteoblasticas

fraturdrio, que & depois invadido Os osteoblastos

por vasos (angiogénese) e células : mineralizam o calo mole,
mesenquimatosas (osteogénicas e fibroblastos, que depositam a convertendo-o num calo
condrogénicas). matriz para o calo. duro de osso reticulado.

e osteoclasticas que resultam na
substituicio do osso reticulado
desorganizado e imaturo por osso
lamela. aumentando a estabilidade do

invadido por condroblastos e

local fraturado.
Essas céhlas (macréfagos, fagcitos, Calo composto por tecido Bem visualizado ao se
osteoclastos, neutréfilos) funcionam de modo fibrocartilaginoso (ndo completar 6 semanas
a eliminar o tecido necrosado, se preparando | P3rece na radiografia). aprox., estando a Completa apos 4—8rmeses= porem pode

fratura ja clinicamente | durar mais tempo. E considerada completa
es'te_wel_. (consolidacdo quando nio se observa mais traco de
clinica) cy s

fratura (consolidacdo radiologica).

Lei de Wolff

para entrar na fase reparadora.

Pode durar de 1 a 2 semanas

Radiografia = linha
de fratura comeca a
desaparecer.

Continuando... O tempo de consolidacdo varia muito, pois depende do tamanho do osso, do local do

0sso, do desvio da fratura, configuracdo da fratura, da idade do individuo, a vascularizacdo do local e se

houveram complica¢des no processo de consolidacdo.

Podemos citar varias complicagdes no processo de consolidagao, dentre elas:
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- Consolidacdo Viciosa: a fratura consolida no prazo normalmente esperado, porém em uma posicao

insatisfatoria, resultando em uma deformidade 6ssea;

- Retardo de Consolidacdo: a fratura demora mais que o esperado para consolidar;

- Pseudoartrose: falha na consolida¢do, ndao havendo a formacao de tecido dsseo, resultando em uma falsa
articulagdo. Na radiografia ndo apresenta consolidagdo dssea, apresentando mobilidade no foco da fratura

sem presenca de dor;

- Pseudoartrose Infectada;

- Osteomielite;

— Sindrome Compartimental: aumento da pressdo intersticial sobre a pressao de perfusdo capilar dentro de

um compartimento osteofascial fechado, podendo comprometer vasos, musculos e terminacdes nervosas
provocando dano tecidual.

— Embolia gordurosa;

— Necrose avascular;

— Distrofia simpaticorreflexa ou atrofia de Sudeck: paciente desenvolve, tardiamente, dor inexplicavel no

membro afetado, associada a altera¢des cutaneas.

| IADES - EBSERH - HC-UFTM -2013

O processo de cicatrizacdo é um fendmeno complexo que ocorre apdés uma lesdo ou doenca. A
compreensdo deste processo e fundamental, para o fisioterapeuta, na escolha da melhor medida terapéutica

a ser aplicada. A respeito do processo de cicatrizacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Na cicatrizacdo déssea primaria, ou cicatrizacdo cortical primaria, o osso de um lado da fratura deve se

unir, diretamente, com o osso do lado oposto, para restabelecer a continuidade mecanica.

(B) Na cicatrizagdo éssea secunddria, seria o processo no qual ocorre a formag¢do de um calo mole no foco
da fratura, que, consequentemente, impede a resolucdo final do processo de consolidacdo, levando a

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I pseudoartrose.
|

|
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(C) O estagio agudo do processo de reparo dos tecidos moles, também conhecido como coagulagdo e

inflamacao, dura, em geral, trés semanas.

(D) O estagio subagudo do processo de reparo, também conhecido como estagio migratério e proliferativo,

é marcado pela migracdo de células como os neutréfilos e mondcitos e, geralmente, dura até seis semanas.

(E) O estagio cronico do processo de reparo, também conhecido como estagio de remodelagem, é marcado
pela migracdo de células como os fibroblastos, responsaveis pela producdo e organizacdo do coldgeno, e

pode durar de seis semanas a 12 meses.

Gabarito: A.
Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(A) Na cicatrizagdo éssea primdria, ou cicatrizagdo cortical primaria, o osso de um lado da fratura deve se
unir, diretamente, com o osso do lado oposto, para restabelecer a continuidade mecanica. Item correto. A

consolidacdo primaria dssea ocorre pelo contato direto.

(B) Na cicatrizagao déssea secundaria, seria o processo no qual ocorre a formagdo de um calo mole no foco
da fratura, que, consequentemente, impede a resolucdo final do processo de consolidacdo, levando a
pseudoartrose. Item errado. Ha formacdo do calo mole, apds se transforma em calo duro e a fratura de

consolida. Esse é o processo normal. A pseudoartrose é uma complicagdao, em que ha falha na consolidagao.

(C) O estagio agudo do processo de reparo dos tecidos moles, também conhecido como coagulagdo e

inflamacgado, dura, em geral, tréssemanas. Item errado. Dura em média 0-72h. Algumas literaturas 0-48h.

(D) O estagio subagudo do processo de reparo, também conhecido como estagio migratério e proliferativo,
€ marcado pela migragao de células como os neutrdéfilos e mondcitos e, geralmente, dura até seis semanas.

Item errado. A migracdo de células como os neutréfilos e mondcitos ocorre no estagio agudo.

(E) O estagio cronico do processo de reparo, também conhecido como estagio de remodelagem, é marcado

pela migracdao de células como os fibroblastos, responsaveis pela produ¢do e organizacdao do coldgeno, e
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1 . ~ , ~ . 1
| pode durar de seis semanas a 12 meses. Item errado. A fase de remodelagdo ha a conversdo do tecido de |

| - . o . ~ . . |
| reparo inicial em tecido cicatricial. A migragdo de células como os fibroblastos ocorre na fase subaguda. I

|

CONTINUANDO com a classificacdo das fraturas.... elas podem ser classificadas quanto a:

e Continuidade da pele: abertas/ expostas (fragmento dsseo perfura a pele) ou fechadas.
e Alinhamento anatomico da fratura: com desvio (encurtamento, cavalgamento, desvios angulares e
rotacionais) ou sem desvio ou impactadas;
e Extensdo: completa (fratura das duas corticais) ou incompleta (Subperiosteais ou em galho verde);
e Tipo de traco:
— transverso,
— obliquo: inclinacdo do tragco maior que 309;
— helicoidal,
— com asa-de-borboleta: 32 Fragmento com aspecto de asa de borboleta;
— cominutivo: mais de 2 fragmentos na mesma fratura;
— segmentar: dois tracos de fraturas que ndo se comunicam, geralmente fratura de osso longo.
— flutuante: fratura em dois 0ssos, entre esses dois 0ssos tem uma articulagao;

— impactada: sobreposicdao de osso.

| |
) ) )

(’ 'f, / ﬁ/ \/ﬂ [ ﬁ / ﬂ, \"f! /f

2z
hn \T\ V £ W f e
d
g g Mg ) g Ny O
Trarsversa Longitucinal Obligua Oblqua Espiral  Fratura simples  Cominutiva

exposta Desiada

Além dessa classificagcdo, temos nomes especificos para alguns tipos de fratura. Vejamos na tabela

abaixo:
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FRATURA CARACTERISTICAS

Fratura em Galho verde Ocorre em o0ssos longos de criangas (geralmente), sendo
sempre uma fratura incompleta, pois parte da cortical
dssea é sempre mantida (semelhante a um galho verde
guebrado). Ocorre ruptura da cortical, no lado convexo,
e angulagao da cortical, no lado céncavo.

Esse tipo de fratura sempre produz grande deformidade
e é muito frequente nos ossos do antebrago.

Indentagdo (torus)

Fratura por compressdao de uma cortical dssea, com a
cortical oposta intacta. S6 acometem o esqueleto
imaturo (criancas).

MEMBROS SUPERIORES

Fratura-luxacao de Monteggia

Uma fratura da ulna associada a luxacao da cabeca do
radio

Fratura-luxacao de Galeazzi

Fratura do raddio associada a luxagao da articulagao
radio-ulnar distal.
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Fratura de Colles
Fratura distal do radio com desvio dorsal. Mecanismo de
lesdo: punho em extensdao (mao espalmada).
Fratura distal do radio com desvio anterior. Mecanismo
de lesdo: punho em flexao.
Fratura de Chofer ou Chauffeur Fratura da apdfise estiloide radial.

N Fratura distal do radio intra-articular com luxacdo do
Fratura-luxacao de Barton
punho.

. Fratura intra-articular da base do primeiro metacarpo +
Fratura luxacdo de Bennett N
luxagdo do polegar

Fratura de Rolando Fratura cominutiva da base do primeiro metacarpo.

Fratura de Boxer Fratura do colo do quinto e/ou quarto metacarpo.
MEMBROS INFERIORES
Classificacdo de Garden:

Tipo | — Fratura impactada em valgo (aducdo) ou
incompleta.
Fratura do colo do fémur. Tipo Il — Fratura completa sem desvio.

Tipo Il = fratura com desvio de até 50%.

Tipo IV — Fratura com desvio maior de 50%
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Fratura da base do segundo metatarso (95% das vezes) +

Fratura-luxagao de Lisfranc . i i ]
luxacdo da articulacdo tarsometatarso (art. de Lisfranc).

N Fratura do navicular + luxagao calcaneo-cubdide e talo-
Fratura-luxacao de Chopart )
navicular.

Fratura por avulsdo da base do quinto metatarso. Fratura
Fratura de Jones

metatarsal mais comum, principalmente em mulheres.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento médico tem vdrias abordagens, porém nao é o nosso foco ver todos os procedimentos,
pois ndo é comum ser cobrado em concursos. Podemos dar alguns exemplos: reducado incruenta, redugao

cirurgica, fixacdo interna (placa, parafuso, pinos, haste intramedular), imobilizacdo gessada.

De uma forma geral, o tratamento fisioterapéutico pode ser dividido pelas fases de consolidacdo e

também pela forma de tratamento médico (que técnica o médico utilizou). Cada tipo de fratura, assim como
local, terd tratamento diferenciado. Vamos falar sucintamente sobre isso, afinal o nosso foco sao as provas,

ndo formar vocés nessa area.

FASE TECNICA MEDICA TTO FISIOTERAPEUTICO

Aguda Mobilizacdo ativa e passiva dos segmentos sem a
. . Conservadora ) o
inflamatadria imobilizacao.

Mobilizacdo das partes acometidas e ndo acometidas
(préoximas ao local acometido);

) Mobilizacdao passiva de baixa carga e alongamento
Conservadora —retirada
Subaguda . I prolongado.
da imobilizagao.
Se dor ou edema, utilizar tratamento voltado para isso
(aula detalhada no curso “Fisioterapia Geral”). Apenas

cuidado se aparecer calor profundo nas alternativas.

Recuperar a totalidade da amplitude de movimento;
Final Conservadora iniciar o fortalecimento; retorno total as atividades da vida
diaria (AVDs).

o . y o — 26
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Proteger a sutura cirurgica; controlo da dor e do edema;
Aguda manutencdo da amplitude de movimento do segmento
ndo acometido.
Cirurgico Protegdo; controle da dor e edema; aumentar a amplitude
Subaguda )
de movimento.
Final Amplitude de movimento completa; comegar o
fortalecimento.

[ T NN N S SN SN S S S SN SN R S N SN SN SN N SN S SN SN S N SN SN SN S N SN SN SN SN N S SN SN S S N SN S S S S

| AOCP — EBSERH - 2016

(A) herniagdo de nucleo pulposo.
(B) hipermobilidade articular.
(C) fratura por compressao.

(D) dor aguda.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I Gabarito: C.
|

|

|

[}
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(E) estenose de forames intervertebrais.

Paciente masculino, 48 anos, com diagndstico de hérnia de disco em regido lombar, comparece ao
consultdrio fisioterapéutico para tratamento. O profissional opta por incluir em uma das suas condutas a

tracdo mecanica, técnica que NAO deve ser realizada no caso de:

Comentarios: Muito cuidado aqui! Fratura por compressao jamais podemos fazer tragao!
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QUESTOES COMENTADAS

HOBA DE
PRATICAR!

No ano de 2019, Neymar foi cortado da selegdo brasileira e ndo pode participar da Copa América
devido a uma fratura incompleta na regido proximal do 52 metatarso, decorrente de uma entorse de
tornozelo. Esse tipo de lesdo representa um problema importante em atletas de futebol profissional,
pertinente ao tempo necessario para recuperagao e retorno as atividades desportivas.

1. IBFC — SESACRE - 2019

Assinale a alternativa que identifica corretamente a fratura do 52 metatarso.
a) Fratura de Salter-Harris

b) Fratura de Lisfranc

c) Fratura de Jones

d) Fratura de Colles

Comentarios: Essa é a fratura de Jones.

Gabarito: C.

2. IBFC — SES ACRE - 2019
Sobre o mecanismo de lesdao que provoca este tipo de fratura, assinale a alternativa correta.
a) Flexdo plantar, aducdo no ante pé
b) Flexao plantar e abducdo do ante pé
c) Dorsiflexdo plantar e eversao do tornozelo

d) Eversdo do tornozelo e abducdo do ante pé
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Comentadrios: Mecanismo de lesdo: flexao plantar e aducdo do antepé.

Gabarito: A.

3. IBFC — SES ACRE - 2019

Acerca da regidao metadiafisaria do 52 metatarso, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

. Area de alto impacto e sobrecarga durante a marcha.

Il. Local com aporte sanguineo insuficiente.

lll. Regido de baixa prevaléncia de refratura e pseudoartrose.
a) Apenas a afirmativa | estd correta

b) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas

c) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas

d) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas

Comentarios: Vejamos as assertivas:
. Area de alto impacto e sobrecarga durante a marcha. Iltem correto. Sé pensar na localizac3o.

Il. Local com aporte sanguineo insuficiente. Item correto. O 52 metatarso tem aporte sanguineo insuficiente,
diferente do 22 e 32 metatarso.

[ll. Regido de baixa prevaléncia de refratura e pseudoartrose. Item errado. Alta prevaléncia.

Gabarito: B.

4. IBFC — SESACRE - 2019

Quanto ao tipo de recurso terapéutico utilizado para promover um eficiente remodelamento dsseo e,
consequentemente, reduzir a incapacidade associada a fratura, assinale a alternativa correta.

a) Ultrassom de alta intensidade e laser de baixa intensidade
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b) Ultrassom de baixa intensidade e laser de alta intensidade
c) Ultrassom e laser, ambos de alta intensidade

d) Ultrassom e laser, ambos de baixa intensidade

Comentarios: Nos estudos de US e laser, é recomendado ambos de baixa intensidade para promover um
eficiente remodelamento ésseo.

Gabarito: D.

5.  VUNESP - PREF. SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 2015

Maria Eduarda, 9 anos de idade, brincava na escola quando caiu sobre o membro superior esticado.
Foi levada ao pronto-socorro e foi diagnosticada com fratura epifisaria do epicéndilo medial do cotovelo.
Apds aimobilizagdo, Maria Eduarda iniciou a fisioterapia. O fortalecimento submaximo de uma sé articulagao
deve ser iniciado:
(A) quando nao houver dor.
(B) quando houver amplitude total de movimento de extensao.
(C) mesmo que tenha dor.

(D) imediatamente apds retirada a imobilizagdo.

(E) durante a imobilizacao.

Comentarios: Lembre-se disso: fortalecimento submaximo deve ser iniciado quando ndo houver dor.

Gabarito: A

IADES — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SES/DF - 2018

O paciente M.G.S., 23 anos de idade, motoboy, sofreu acidente de moto com fratura diafisaria de
tibia e fibula de perna direita. Encontra-se restrito ao leito no ambulatério de ortopedia em tracao
esquelética aguardando cirurgia para fixagdo interna com haste intramedular na tibia e placa e parafusos
na fibula. Sinais vitais estaveis, porém queixa-se de dor grau 8 pela escala analdgica visual de dor, edema
em perna, tornozelo e pé.
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Com relagdo ao caso clinico apresentado e aos conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

6. Afisioterapia pré-operatéria deve enfatizar exercicios ativos de flexoextensdo de joelho e tornozelo a fim
de evitar perda da amplitude de movimentos (ADM) nessas articulagées.

Comentarios: Isso é contraindicado. Exercicios ativos de joelho e tornozelo ndo devem ser realizados no pré-
operatdrio nesse tipo de fratura. Abaixo esta a figura da fratura diafisaria de tibia e fibula.

Fractures of the
Tibia and Fibula

e

\—-J '\_-J “.J

. . Y ©MMG 2008
Gabarito: Errado.
7. Nesses casos, no pos-operatério imediato, deve ser instituida oértese ou tala gessada em

aproximadamente 952 de dorsiflexdao do tornozelo a fim de prevenir contraturas no triceps sural que
podem levar ao equinismo.

Comentarios: Normalmente, instituem uma drtese ou tala gessada para evitar essas contraturas do triceps
sural. Lembre-se do equinismo:

a SESAU-Recife (Fisioterapeuta) Conhecimentos Especificos - 2022 (Pré-Edital) 32
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

\g &/

Equino

e s
bt

Gabarito: Certo.

8. A cinesioterapia pds-operatoéria imediata deve trabalhar exercicios metabdlicos de tornozelo, pé e dedos,
além de isométricos de quadriceps para desenvolvimento da forca muscular.

Comentarios: Os exercicios metabdlicos descritos devem ser realizados na cinesioterapia pds-operatoria
mais tardia, ndo imediatamente. Imediatamente temos que dar prioridade a reducdo do edema e a
prevencao das consequéncias do imobilismo. Apds a remocdo do aparelho de fixacdo, um programa
intensivo de tratamento é necessario para readquirir a fungao total.

Gabarito: Errado.

9. A descarga de peso total serd liberada de acordo com a consolidagao éssea acompanhada por exame
radiografico de controle em torno de trés meses a quatro meses de pds-operatorio.

Comentarios: O controle da consolidagao 6ssea em qualquer fratura é realizado através da radiografia. A
maioria das pessoas com esse tipo de fratura realizam a descarga de peso total em torno de trés a quatros
meses de pds-operatorio.

Pacientes tratados com fixacdao externa, especialmente para fratura instavel, devem permanecer sem
descarga de peso durante 6 semanas para fraturas extra-articulares e até 12 semanas para fraturas intra-

articulares.

Gabarito: Certo.

10.Exercicios pliométricos para membros inferiores podem ser incorporados ao programa de reabilitacdo de
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maneira precoce a fim de auxiliar no processo de consolidacdo éssea.

Comentdrios: Jamais! Exercicios pliométricos sdo utilizados na fase final da reabilitacdo, de acordo com a
evolucdo do paciente.

Gabarito: Errado.

11. IADES — RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SES/DF — 2018

Paciente J.C.B., de 78 anos de idade, relata queda no banheiro de casa, pois o piso encontrava-se molhado
e escorregadio. Foi atendida no pronto atendimento referindo dor em ombro esquerdo e limitagdao funcional. Na
historia de patologias pregressas, apresenta hipertensado arterial, osteoporose e insuficiéncia cardiaca e faz uso de
marca-passo. E tabagista e apresenta sobrepeso. No exame clinico, a paciente ndo consegue realizar movimentos
ativos ou passivos de ombro e apresenta muita dor a palpacdo. Dispneica com respirag¢ao apical, frequéncia cardiaca
de 48 bpm, pressdo arterial de 100 mmHg x 65 mmHg, edema com cacifo positivo, varizes bem evidentes nas
pernas, saturacdo de 02 de 80%. Faz uso de diurético (hidroclorotiazida), glicosideo cardiotdnico (digoxina) e
reposicdo de calcio (Calcitran). No exame de imagem, a radiografia apresentou fratura de colo cirdrgico de Umero
esquerdo.

A Unica e exclusiva causa dessa fratura foi o trauma de grande magnitude em razao da queda.

Comentarios: Nao foi a Unica e exclusiva causa dessa fratura. A paciente idosa também tem osteoporose.

Gabarito: Errado.

12. CONPASS - Pref. Tibau do Sul/RN - 2015

A consolidacdo das fraturas se da por consolidagdo primaria ou secundaria, sendo esta ultima
caracterizada pela formacdo do calo ésseo, sendo este o tipo mais comum de consolidacdo. Sobre fraturas
assinale a afirmativa CORRETA:
(A) Tratamento com fixacdo rigida e contato cortical direto favorece a formacdo do calo ésseo.

(B) A descarga de peso precoce ndo favorece a formacao do calo ésseo, por isso deve ser evitada.

(C) A formacgdo do calo dsseo pode ser acelerada pela utilizagdo do ultrassom terapéutico, pois o calo dsseo
duro é formado exclusivamente por tecido fibrocartilaginoso.

(D) A imobilizacao prolongada no leito favorece a consolidagdo dssea, pois evita as forgas de tracao e
compressdo necessarias a formacao do calo dsseo.
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(E) O calo 6sseo aumenta a estabilidade e espessura do osso.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Tratamento com fixag¢do rigida e contato cortical direto favorece a formag¢ao do calo dsseo. Essa
alternativa expde sobre a consolidacdo primaria, ou seja, sem a formacdo de calo ésseo. Item errado.

(B) A descarga de peso precoce nido favorece a formacdo do calo ésseo, por isso deve ser evitada. E consenso
gue a descarga de peso precoce estimula a formacdo do calo ésseo e, ainda, auxilia no combate a atrofia
muscular e rigidez articular, entretanto, tem como risco a possibilidade de perda da reducao, o que deve ser
bem dosado por quem executa o tratamento. Item errado.

(C) A formacdo do calo dsseo pode ser acelerada pela utilizagdo do ultrassom terapéutico, pois o calo ésseo
duro é formado exclusivamente por tecido fibrocartilaginoso. O calo dsseo duro é composto por tecido
cartilaginoso e ésseo. O calo dsseo mole por tecido fibrocartilaginoso. Além disso, ndo especificam se o U.S.
€ o pulsado ou o continuo. Estudos indicam que o U.S. pulsado (baixa intensidade) acelera o tempo de
cicatrizacdo dssea. Entdo item errado.

O calo ésseo duro é composto por tecido cartilaginoso e dsseo. O calo
6sseo mole por tecido fibrocartilaginoso.

ATENCAO

decore!

(D) A imobilizacdo prolongada no leito favorece a consolidacdo dssea, pois evita as forcas de tracdo e
compressdo necessdrias a formacdo do calo dsseo. Essa foi tranquila. Como sabemos a imobilizacdo
prolongada no leito ndo favorece a consolidacao dssea.

(E) O calo 6sseo aumenta a estabilidade e espessura do 0sso. Isso mesmo! Item correto.

Gabarito: E

13. CONPASS — Pref. Teixeira/PB - 2015

A consolidacado secundaria em fraturas de ossos longos é caracterizada pela formacgdo do calo dsseo,
sendo este o tipo mais comum de consolidacdo. Sobre fraturas assinale a afirmativa CORRETA:

(A) Tratamento com fixagdo rigida e contato cortical direto favorece a formagdo do calo ésseo.

(B) O calo 6sseo aumenta a estabilidade e espessura do o0sso.
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(C) A descarga de peso precoce ndo favorece a formacdo do calo dsseo, por isso deve ser evitada.

(D) A formacdo do calo 6sseo pode ser acelerada pela utilizacdo do ultrassom terapéutico, pois o calo ésseo
duro é formado exclusivamente por tecido fibrocartilaginoso.

(E) A imobilizagdo prolongada no leito favorece a consolidagdo dssea, pois evita as forgas de tragdo e
compressdo necessdrias a formacdo do calo 6sseo

Comentadrios: Prestem atencdo! Concursos diferentes, bancas iguais, questdo igual! Apenas mudaram a
ordem das alternativas.

Gabarito: B

14. FJP- PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO/RIJ - 2015

O retorno da consolida¢do pode ocorrer mesmo em fraturas cujos fragmentos estejam em posicao
satisfatéria. Um dos fatores é:

(A) deslocamento segmentar.
(B) fragmentos metafisarios.
(C) alteragao vascular.

(D) fragmento proximal.

Comentadrios: Falamos que a vascularizacdo do local afeta na consolidagdo dssea. Se ndo tiver um aporte
vascular adequado, ndo tem como ocorrer a consolidacdo adequada.

Gabarito: C

15. AOCP - EBSERH/HE-UFPEL - 2015

Entende-se por fratura cominutiva
(A) quando o paciente apresenta varias fraturas no mesmo osso.
(B) quando o paciente tem uma fratura transversal.

(C) quando o paciente apresenta uma fratura diagonal.
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(D) quando o paciente tem uma fratura incompleta.

(E) quando o paciente tem uma fratura que extravasa os tecidos moles.

Comentarios: A fratura cominutiva é quando tem mais de dois fragmentos de 0sso, ou seja, varias fraturas
Nno mesmo 0sso. Letra A.

Gabarito: A

16. AOCP - EBSERH - Nacional - 2015

Existe uma comunicacao entre a fratura e a pele. Ela pode ocorrer devido ao deslocamento das
extremidades dsseas, ocasionando a perfuragdo da pele. Esse tipo de fratura é uma causa adicional de
preocupacdo por causa da possibilidade de infeccdo. Na pratica clinica, o fisioterapeuta fica apenas
responsavel por avaliar a fratura apds a cirurgia, para observar, por meio de exames, a cicatrizacdo.
Referente ao texto assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o tipo de lesdo ocorrido e o exame
complementar mais adequado.
(A) Fratura fechada/tomografia computadorizada.
(B) Fratura patoldgica/exame de sangue.
(C) Fratura exposta/exame de radiografia convencional.

(D) Fratura obliqua/exame de ultrassonografia.

(E) Fratura espiral/exame de radiografia convencional.

Comentadrios: No enunciado esta descrito: perfuracdo da pele. Se ha perfuracdo da pele, é fratura exposta.
O exame convencional para diagndstico da fratura é a radiografia. Entdo, letra C.

Gabarito: C

17. |ADES - EBSERH - 2012

A paciente GND, com idade de 80 anos teve uma queda com o punho em extensdo e fraturou. Assinale
a alternativa que relaciona o nome da fratura, tipo de fratura e de queda.

(A) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento dorsal — fratura de Smith.
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(B) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento dorsal — fratura de Colles.
(C) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento ventral — fratura de Smith.
(D) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento Ventral — fratura de Colles.

(E) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento Ventral —fratura de Colle-Smith.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento dorsal — fratura de Smith. Item errado. Essa é a
fratura de Colles.

(B) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento dorsal — fratura de Colles. Item correto. O
mecanismo de lesdo dessa fratura é o punho em extensao.

(C) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento ventral — fratura de Smith. A descricdo esta correta,
porém o mecanismo de lesdo é em flexao de punho. Item errado.

(D) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento Ventral — fratura de Colles. Item errado. Descricao
errada e mecanismo de lesdo também.

(E) Fratura radio distal com deslocamento do fragmento Ventral — fratura de Colle-Smith. Item errado.
Descricdo errada e mecanismo de lesdo também.

Gabarito: B.

18. AOCP - EBSERH/HDT-UFT - 2015
Sobre fratura de membros superiores, assinale a alternativa correta.

(A) A fratura de Colles é uma fratura de punho com deslocamento e lesdo intra-articular, na qual o carpo e a
margem do radio distal sao desviados em conjunto.

(B) A fratura de Barton é uma fratura de punho sem deslocamento, na qual o mecanismo de lesdo é a queda
com a mao espalmada (punho em extensdo).

(C) Afratura de Bennet é uma fratura/ luxacdo intraarticular carpometacarpiana do polegar com compressdo
axial.

(D) A fratura do Boxeador é caracterizada pela fratura da base do quinto metacarpo.

(E) A fratura de Rolando é caracterizada pela fratura do colo do quinto metacarpo.
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Comentadrios: Vamos aproveitar essa questao para aprofundar nessas fraturas, pois sdo as mais perdidas por
essa banca. Vejamos as assertivas:

(A) A fratura de Colles é uma fratura de punho com deslocamento e lesdo intra-articular, na qual o carpo e a
margem do radio distal sdo desviados em conjunto. Item errado. A fratura de Colles é a fratura distal do radio
com desvio dorsal do fragmento distal. Essa fratura é caracterizada por apresentar um aspecto tipico
chamado de dorso de garfo.

Fratura de Colles

(B) A fratura de Barton é uma fratura de punho sem deslocamento, na qual o mecanismo de lesdo é a queda
com a mao espalmada (punho em extensdo). Item errado. A fratura de Barton tem deslocamento, o carpo e
a margem do radio distal sdo deslocadas em conjunto. A queda com lesdo espalmada (punho em extensao)
€ 0 mecanismo de lesdo da Fratura de Colles.

Fratura de Barton

(C) A fratura de Bennet é uma fratura/ luxacdo intraarticular carpometacarpiana do polegar com compressao
axial. ltem correto. E isso mesmo. Para entender melhor, vejamos a figura abaixo:
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(D) A fratura do Boxeador é caracterizada pela fratura da base do quinto metacarpo. Item errado. E a fratura
do colo do quinto e/ou quarto metacarpo.

(E) A fratura de Rolando é caracterizada pela fratura do colo do quinto metacarpo. ltem errado. E a fratura
(cominutiva) da base do primeiro metacarpo.

Gabarito: C

19. AOCP - EBSERH/MEAC e HUWC-UFC - 2014
Sdo exemplos de lesGes que podem ocorrer a partir de uma queda com a mao estendida, EXCETO
(A) fraturas de radio distal.
(B) fratura da quarta vértebra toracica.
(C) fraturas do escafoide.
(D) separacao acromioclavicular.

(E) luxagao perilunar.

Comentarios: A queda com mdo estendida pode causar lesdo em qualquer parte do membro superior, assim
como, nas estruturas envolvidas com o ombro (cintura escapular e claviculas). A Unica é a fratura de T4, que
ndo é comum ocorrer por uma queda com a mao estendida.

Gabarito: B
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20. AOCP - EBSERH/MEAC e HUWC-UFC - 2014

A fratura de 1/3 superior da ulna, associada a luxa¢do da cabeca do radio, é denominada fratura
luxacdo de:

(A) Benett.
(B) Galliazi.
(C) Norton.
(D) Monteggia.

(E) Barton.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Benett: fratura intra-articular da base do primeiro metacarpo + luxacdo do polegar.

(B) Galliazi: Fratura do radio associada a luxacdo da articulacdo radio-ulnar distal.
(C) Norton. Sem descrigao.
(D) Monteggia: uma fratura da ulna associada a luxagdo da cabeca do radio. Item correto.

(E) Barton: fratura distal do rddio intra-articular com luxagao do punho.

Gabarito: D

21. UEPB - PREF. SAO VICENTE/RN - 2015

E definida como uma fratura por compressdo de uma cortical 6ssea, com a cortical oposta intacta.
Esta afirmativa corresponde a:

(A) Fratura intercortical.
(B) Lesao fisaria.

(C) Fratura em galho verde.
(D) Fraturas completas.

(E) Fratura de indentacao.
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Comentarios: Vimos agora que essa fratura é a térus ou indentacdo. Vejamos as outras assertivas:

(A) Fratura intercortical: ndo temos essa classificagao.

(B) Lesdo fisaria: a linha de fratura passa pela placa de crescimento.

(C) Fratura em galho verde: parte da cortical dssea é sempre mantida, mas ndo tem a compressdo dssea.
(D) Fraturas completas: rompimento das duas corticais.

Gabarito: E

22. AMEOSC - PREFEITURA DE PALMA SOLA/SC - 2016

Ha uma alta taxa de abandono da terapia de reabilitacdo de fraturas proximais de fémur por parte
dos pacientes idosos, isso se deve a:

| - Intensidade dos exercicios que as vezes se tornam toleraveis ou desmotivantes.

Il - Dificuldade de locomogao, seja esta por fator fisico ou cognitivo e outras comorbidades que acabam
interferindo na frequéncia do tratamento.

(A) Apenas o item | estd correto.
(B) Apenas o item Il esta correto.
(C) Os itens | e Il estdo corretos.

(D) Os itens | e Il estdo incorretos.

Comentarios: Essa questdo é simples. A assertiva | esta incorreta, afinal o nosso papel é manter o paciente
motivado para continuar o tratamento. A assertiva Il esta correta. Isso ocorre muito nao apenas com idosos.
Resposta da questdo: letra B.

Gabarito: B.
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CESPE —FPH/SE - 2008

Um paciente com sequela de fratura de Colles, pds- imobilizagdo, pode apresentar importantes
comprometimentos neuromusculoarticulares. Com relagao a essa afirmativa, julgue os itens seguintes.

23. Devido ao padrao assumido pela imobilizacdo prolongada nesse tipo de fratura, os exercicios de
alongamento muscular devem ser direcionados para os musculos extensores de punho, em detrimento
dos musculos flexores.

Comentarios: Como vimos, quando hd imobilizacdo (nesse caso geralmente imobilizacdo gessada), podem
resultar em rigidez articular e encurtamento muscular. Nesses casos, todos os musculos envolvidos devem
ser tratados. Item errado.

Gabarito: Errado.

24. A mao em garra, atingindo os musculos 4.2 e 5.2 o interdsseos, é uma das sequelas desse tipo de
fratura.

Comentadrios: Pelo mecanismo de lesdo da fratura de Colles, os nervos ulnar, radial e mediano podem ser
lesionados, mas o mais frequente é o nervo mediano. O nervo mediano n3do atinge os musculos 42 e 52 o
interésseos, mas sim o nervo ulnar. Item errado.

Gabarito: Errado.
25. Asindrome de Volkman é uma complicacdo que pode surgir nesse tipo de fratura.

Comentarios: A contratura ou sindrome de Volkmann pode ser consequéncia da sindrome compartimental
ndo tratada corretamente. Vamos explicar melhor.

A sindrome compartimental pode ser definida como a condicdo em que o aumento da pressao dentro
de um espaco limitado compromete a circulacdo e a funcdo dos tecidos desse compartimento, também pode
reduzir a perfusdo capilar abaixo dos limites necessarios para permitir a viabilidade tecidual local e distal.
Quando essa sindrome compartimental é aguda, é necessario tratamento cirdrgico imediato (fasciotomia),
pois a musculatura ndo tolera isquemia por mais de 4 a 12 horas.

Se ndo houver esse tratamento pode ocorrer complicacbes agudas (necrose, infeccdo da
musculatura, déficit neuroldgico) e cronicas (contratura de Volkmann ou perda da extremidade).

A contratura isquémica de Volkmann ou sindrome de Volkmann resulta de uma isquemia aguda do
grupo flexor dos musculos do antebraco. E causada por uma obstrucdo da artéria braquial perto do cotovelo,
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possivelmente pelo mal uso de um torniquete ou um gesso ou pela sindrome compartimental. A fratura de
Colles pode levar a essa sindrome compartimental e em consequéncia a contratura de Volkmann.

Gabarito: Certo.

26. CESPE — CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/DF - 2007

Na fratura condilar com deslocamento posterior, apds trés semanas, a cinesioterapia deve ser
iniciada e direcionada para atividades que envolvam o movimento de extensdo de cotovelo, mas ndo, a
flexdao, a qual devera retornar gradativamente com o movimento constante dessa estrutura.

Comentadrios: Nessa fratura devem ser realizadas a extensao e a flexdo do cotovelo, supondo 3 semanas sem
complicacoes. ltem errado.

Gabarito: Errado.

27. CESPE — CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/DF - 2007

Nos casos de queda em que o acidentado, ao cair, apoia o peso do corpo em uma das maos, estando
com o cotovelo ipsilateral reto, podera ocorrer a fratura do capitulo. Nesse caso, é comum a redugao
significativa da amplitude de movimento na flexdo do cotovelo.

Comentarios: O mecanismo de lesdo dessa fratura ndo é muito claro na literatura. Pode ser por trauma
direto ou sofrer uma queda com a mao espalmada com o cotovelo em discreta flexdo e pronacdo, ocorrendo
o choque da cabeca do radio com o capitulo. Aprofundando um pouco, muitos autores defendem que sé
ocorre com pessoas com hiperextensdao do cotovelo, pois a cabeca do radio desvia-se do eixo da coluna
lateral, chocando-se com o capitulo.

Nesse caso, é comum a reducdo da amplitude de movimento na flexdo do cotovelo pelo mecanismo
de lesdo. Vamos lembrar onde estdo as estruturas dsseas do cotovelo:
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Vista Anterior Vista Posterior

Céondito medial.

Condito lateral Ciista supracondiculat medial

Fossado clécrano

Crista suptacondicular Fossacorondide

\ateral Oléctano
Fossaradial
Epicdndilo lateral
Epiocdadilo latersl

Frocesso corondide
Suleo do netvo uinar

Colo do rédio i Incisura radial dauina

Tuberosidade do ridio Tuberosidade daulna t? k&

Gabarito: Certo.

28. CESPE - SESA/ES - 2013
A respeito da fratura de Colles, assinale a opgao correta.
(A) O mecanismo para ocorréncia dessa fratura é a queda com a mao espalmada.
(B) A'incidéncia é maior em criangas.
(C) Causa reducdo na forca de abducdo do membro superior.
(D) O objetivo fisioterapéutico associado a essa fratura é restaurar a amplitude de movimento do ombro.

(E) E conhecida como fratura da metafise distal da ulna

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) O mecanismo para ocorréncia dessa fratura é a queda com a mao espalmada. Item correto. Lembrando:
(B) A incidéncia é maior em criancgas. Alguns autores defendem que ocorre mais em criangas e idosos.
Segundo a Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, ocorrem mais em jovens (em
acidentes de maior energia) e em idosos, pelas quedas. De qualquer forma deveria estar escrito idosos. Item

errado.

(C) Causa reducdo na for¢a de abducdo do membro superior. Fratura de Colles é no radio distal com desvio
dorsal. A abducdo se refere ao ombro. Item errado.
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(D) O objetivo fisioterapéutico associado a essa fratura é restaurar a amplitude de movimento do ombro.
Iltem errado. Novamente falando do ombro. Nao é ombro, é radio distal!

(E) E conhecida como fratura da metéfise distal da ulna. Item errado. Radio distal!

Gabarito: A

29. GESTAO DE CONCURSOS - PREF. RIBEIRAO DAS NEVES/MG - 2015

Analise o caso clinico a seguir. Paciente de 53 anos de idade apresenta quadro algico crénico em
musculatura dos extensores do punho direito e sobre a regido da tabaqueira anatomica direita. Foi solicitado
raio X para avaliacdo, que apresentou a imagem a seguir. Apds a analise, assinale a alternativa que indica o
osso fraturado.
(A)Trapézio.
(B)Capitato.

(C)Escafoide.

(D)Semilunar.

Comentadrios: Anatomia pessoal! Primeiro identifique a ulna e o rddio que fica mais facil. Decorem (direcdo
radio para ulna):

Fileira proximal: escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme.

Fileira distal: trapézio, trapezoide, capitato e hamato.
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Vejamos a figura novamente:

Resposta da questdo: Escaféide. Letra C.

Gabarito: C

30. FUNIVERSA —SEPLAG/DF - 2010
Os ossos do carpo sao dispostos em duas filas, sendo a proximal formada pelo escafoide, semilunar,
piramidal e pisiforme; a distal é formada pelo trapézio, trapezoide, capitato e hamato. Acerca das fraturas e

luxacOes desses 0ssos, assinale a alternativa correta.

(A) O escafoide é o0 0sso que se fratura com maior frequéncia por estar intercalado entre as filas proximal e
distal.

(B) A fratura por compressao do pisiforme provoca uma necrose avascular conhecida como enfermidade de
Kienbock.

(C) A fratura do corpo do piramidal ocorre geralmente devido a queda sobre o punho em flexdo e desvio
radial.

(D) Os sinais clinicos da fratura do corpo do hamato sdo aumento do volume e dor no lado radial do punho.

(E) A maioria das luxa¢des dos ossos do carpo ocorre devido a uma queda em hiperflexdo exagerada do
punho.

Comentdrios: Vamos aproveitar para aprofundar um pouco. Vejamos as assertivas:
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(A) O escafoide é o osso que se fratura com maior frequéncia por estar intercalado entre as filas proximal e
distal. Iltem correto. Podemos ver pela anatomia.

Hamato

idal Capitato

Semilunar

__RADIO .

(B) A fratura por compressao do pisiforme provoca uma necrose avascular conhecida como enfermidade de
Kienbock. A doenca de Kienbock é uma necrose avascular do osso semilunar. Item errado.

(C) A fratura do corpo do piramidal ocorre geralmente devido a queda sobre o punho em flexdo e desvio
radial. S6 lembrar a anatomia. E desvio ulnar. Item errado.

(D) Os sinais clinicos da fratura do corpo do hamato sdo aumento do volume e dor no lado radial do punho.
Mesma coisa, onde o hamato estd localizado? Mais proximo da ulna, dor no lado ulnar. Item errado.

(E) A maioria das luxa¢des dos ossos do carpo ocorre devido a uma queda em hiperflexdo exagerada do
punho. Item errado. Devido a queda em hiperextensao do punho.

Gabarito: A

31. FAFIPA - PREF. TOLEDO/PR - 2016
Assinale o osso do carpo mais suscetivel a fraturas:
(A) Escafoide.
(B) Trapézio.
(C) Capitato.
(D) Semilunar.

(E) Piramidal.
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Comentarios: Acabamos de falar: escafdide.

Gabarito: A.

32. CESPE - SESA/ES - 2013
No que concerne a fratura do quadril em pacientes idosos, assinale a op¢do correta.

(A) Nao havendo contraindicagGes, a descarga de peso deve ser encorajada ainda em ambiente hospitalar,
uma vez que pode abreviar a alta hospitalar desses pacientes.

(B) Na fase pos-operatdria, a presenca de déficit cognitivo nesses pacientes ndo prejudica a realizagao de
descarga de peso em ambiente hospitalar.

(C) A massoterapia pré-operatoéria, com objetivo de aumentar a circulagdo em membros inferiores, é
contraindicada em pacientes com risco de apresentar trombose venosa profunda no pds-operatorio.

(D) A imobilidade, no pds-operatério, ndo repercute sobre o aparelho respiratério do paciente idoso, mas
pode acarretar prejuizos ao sistema cardiovascular, como, por exemplo, a trombose venosa profunda.

(E) Mesmo que o paciente ndao tenha apresentado complicagdes pods-cirurgicas, a mobilizagdo do lado
homolateral recém operado deve ser realizada somente 72 h apds o término da cirurgia.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Ndo havendo contraindicagdes, a descarga de peso deve ser encorajada ainda em ambiente hospitalar,
uma vez que pode abreviar a alta hospitalar desses pacientes. Item correto. Prestem atencdo no “nao
havendo contraindicacGes”.

(B) Na fase pds-operatdria, a presenca de déficit cognitivo nesses pacientes nao prejudica a realizagdo de
descarga de peso em ambiente hospitalar. Item errado. Prejudica e muito.

(C) A massoterapia pré-operatodria, com objetivo de aumentar a circulagdo em membros inferiores, é
contraindicada em pacientes com risco de apresentar trombose venosa profunda no pds-operatério. ltem
errado. Seria contraindicada se ja tivesse TVP.

(D) A imobilidade, no pds-operatdrio, nao repercute sobre o aparelho respiratdrio do paciente idoso, mas
pode acarretar prejuizos ao sistema cardiovascular, como, por exemplo, a trombose venosa profunda. ltem
errado. A imobilidade carreta alteragcdes em todos os sistemas.

(E) Mesmo que o paciente ndo tenha apresentado complicacBes pods-cirurgicas, a mobilizacdo do lado
homolateral recém operado deve ser realizada somente 72 h apds o término da cirurgia. Geralmente, apds
24 horas da cirurgia o paciente deve fazer exercicios assistidos do joelho e quadril. Ndo se aconselha elevac¢ao
ativa do membro operado, porque este movimento gera considerdvel tensdo na fratura do colo. Item errado.
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Gabarito: A

33. CONPASS - PREF. TIBAU DO SUL/RN - 2015

A fratura do colo do fémur é a fratura mais comum em idosos, caracterizada por encurtamento do
membro, dor ao nivel do quadril e deformidade em rotacdo lateral do quadril. O tratamento fisioterapico
durante a fase hospitalar possui os seguintes objetivos, EXCETO:
(A) Posicionar o paciente em aducdo e rotacdo interna do quadril
(B) Evitar trombose venosa profunda (TVP)
(C) Ter cuidado com hipotensdo ortostatica

(D) Respeitar os tecidos em cicatrizagao

(E) Evitar contraturas e deformidades

Comentdrios: O tratamento fisioterapico durante a fase hospitalar depende do tipo de fratura, do
tratamento cirdrgico realizado e das caracteristicas individuais do idoso. Como o enunciado ndo especifica
nada, ndao podemos posicionar um paciente dessa maneira. Por exemplo, se fosse realizada a substituicao da
cabeca do fémur por uma prétese, ndo podemos posicionar em flexdao (menos de 909), adugdo e rotagao
interna, pois pode causar a luxacdo do quadril.

Gabarito: A

34. CURSIVA - PREF. MAREMA/SC - 2015

Uma fratura é uma quebra estrutural na continuidade de um osso, uma placa epifisdria ou uma
superficie articular cartilaginosa. A imobiliza¢do torna-se geralmente necessaria para recuperacao da drea
lesionada. Apds o periodo de imobilizacdo determinado pelo médico, torna-se necessario um tratamento de
reabilitacdo do membro comprometido. Quanto ao plano de tratamento pds-fratura imediato, é incorreto
focar:
(A) Orientagao ao paciente.
(B) Diminuir os efeitos da dor e o edema.

(C) Diminuir o efeito da imobilizagao.

(D) Manter a ADM.
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(E) Aumento da massa muscular

Comentarios: Essa foi tranquila. O aumento da massa muscular serd realizado na fase final do tratamento.
Resposta: E.

Gabarito: E

35. |IADES — EBSERH - 2012

O processo de cura é descrito em trés fases. A primeira envolve envio de células fagocitarias para
formar um tecido de granulagdo, além disso hd um aumento da permeabilidade capilar. Na segunda fase,
aumento do tamanho e numero dos fibroblastos e coldgenos (isso pode ndo acontecer). Assinale a

alternativa que nomeia as fases do processo de cura descritas acima.
(A) Resposta inflamatdria aguda, remodelacdo e fase de proliferagao.
(B) Remodelacgdo, resposta inflamatdria e fase de proliferacao.

(C) Revascularizagdo, resposta inflamatéria crénica e remodelacao.
(D) Resposta inflamatdria aguda, fase de proliferacdo e remodelacdo.

(E) Resposta inflamatdria cronica, revascularizagdo e remodelagao.

Comentadrios: Vimos as trés fases durante a aula, que sdo = fase de inflamacdo aguda, fase de proliferacao e

remodelagao. Letra D.

Gabarito: D.

36. IBFC-EBSERH - 2017

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmag6es sobre estrutura e agdo do musculo estriado.
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() O axb6nio com suas diversas ramificacdes, as fibras musculares inervadas por ele e o neurbnio sdo
conhecidos como unidade motora.

() Quando um musculo se contrai concentricamente é antagonista nas acdes articulares resultantes.
() O musculo, mesmo relaxado, possui um turgor ou sensacao de firmeza denominada tensao residual.

() Contracdo estdtica ou isométrica é quando um musculo desenvolve uma tensdo que é insuficiente para
mover uma parte do corpo para uma dada resisténcia.

A sequéncia correta é:

A) F-F-F-V

B) V-F-V-F

C) V-F-F-V

D) F-F-V-V

E) V-V-F-F

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(V) O axbnio com suas diversas ramificagles, as fibras musculares inervadas por ele e o neurdnio sao
conhecidos como unidade motora. Item verdadeiro. Em outras palavras a unidade motora é o conjunto de
um neurdénio motor e das fibras musculares por ele inervadas.

(F) Quando um musculo se contrai concentricamente é antagonista nas acdes articulares resultantes. Iltem
falso. Quando um musculo sofre uma contracdo com encurtamento muscular (contragdo concéntrica), diz-
se que ele é agonista (executam o movimento) para as agOes articulares resultantes.

(F) O musculo, mesmo relaxado, possui um turgor ou sensacdo de firmeza denominada tensao residual. Item
falso. Vimos que o musculo (normal) mantém um certo nivel de tensdo mesmo no repouso, chamado de
tobnus muscular.

(V) Contracdo estatica ou isométrica é quando um musculo desenvolve uma tensdo que é insuficiente para
mover uma parte do corpo para uma dada resisténcia. Iltem verdadeiro. Essa também pode ser uma forma

de definir a contracdo isométrica, em que a resisténcia é igual a tensdo, ndo gerando movimento.

Gabarito: C.

37. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014

Assinale a alternativa que apresenta a defini¢ao correta da jun¢ao neuromuscular.
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A) Descreve uma contragdo muscular na qual ha desenvolvimento de tensdo, mas o musculo ndo encurta.
B) Membrana celular que circunda uma fibra muscular.

C) Tensao maxima desenvolvida por um musculo em resposta a uma alta frequéncia de estimulacao.

D) Sinapse entre o axonio e a placa de uma membrana plasmatica do musculo.

E) Tecido conjuntivo que envolve o fasciculo.

Comentarios: Como vimos, a juncdo neuromuscular é a sinapse entre o axonio e a placa da membrana
plasmatica do musculo. Também pode ser chamada de placa motora. Resposta: letra D.

Gabarito: D

38. AOCP - EBSERH/HU-UFGD - 2014

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia temporal correta dos eventos na jungao
neuromuscular.

A) Captacdo de Ca?* na terminacdo pré-sindptica; liberacdo de acetilcolina (Ach); despolariza¢do da placa
motora do musculo.

B) Potencial de a¢do no nervo motor; despolarizacdo da placa motora do musculo; captacdo de Ca?* na
terminacao nervosa pré-sinaptica.

C) Liberacdo de Ca?*; potencial de a¢do no nervo motor; potencial de a¢gdo no musculo.

D) Captacdo de Ca?*, potencial de ac3o na placa motora; potencial de agdo no musculo.

E) Liberacdo de Ach; potencial de acdo na placa motora do musculo; potencial de agdo no musculo.
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Captacdo de Ca?* na terminagdo pré-sindptica; liberacdo de acetilcolina (Ach); despolarizacdo da placa
motora do musculo. Item correto. E isso que ocorre na terminacdo pré-sinaptica quando ha a captacdo de
Ca?* = liberacdo de acetilcolina. E apds despolarizacdo da jun¢do neuromuscular ou placa motora.

(B) Potencial de acdo no nervo motor; despolarizacdo da placa motora do musculo; captacdo de Ca?* na
terminac3o nervosa pré-sindptica. Item errado. Potencial de ac3o no neurénio, captacdo de Ca’" na

terminacdo nervosa pré-sinaptica, despolarizacdo da placa motora (jungdo neuromuscular).

(C) Liberacdo de Ca?*; potencial de acdo no nervo motor; potencial de acdo no musculo. Item errado.
Liberacdo de Ca?* onde? Sempre é necessario especificar de onde vem ou para onde vai.
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(D) Captacdo de Ca?*, potencial de a¢do na placa motora; potencial de a¢gdo no musculo. Item errado. Como
vimos nas alternativas anteriores.

(E) Liberacdo de Ach; potencial de acdo na placa motora do musculo; potencial de acdo no musculo. Item
errado. O potencial de acdao na placa motora apds alguns eventos libera acetilcolina.

Gabarito: A

39. AOCP - EBSERH/HE-UFSCAR - 2015

Sobre o mecanismo molecular da contragdo muscular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contracdo muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos filamentos de miosina e actina.
B) Uma caracteristica importante da cabeca de miosina é que ela funciona como uma enzima ATP-asica.
C) O filamento de actina é formado apenas por actina, tropomiosina e troponina.

D) O filamento de miosina é formado apenas por tropomiosina e troponina.

E) O filamento de actina é inibido pelo complexo troponina-tropomiosina. A ativacdo é estimulada pelos ions
de cdlcio.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) A contragao muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos filamentos de miosina e actina.
Item correto! Foi o que vimos durante a aula.

(B) Uma caracteristica importante da cabeca de miosina é que ela funciona como uma enzima ATP-3sica.
Item correto. Decorem isso. As cabecas da miosina tém como funcdo quebrar ATP.

(C) O filamento de actina é formado apenas por actina, tropomiosina e troponina. Item correto. Alguns
autores chamam de filamento de actina ao invés de filamentos finos.

(D) O filamento de miosina é formado apenas por tropomiosina e troponina. Item errado. O filamento grosso
ou filamento de miosina é formado por miosina.

(E) O filamento de actina é inibido pelo complexo troponina-tropomiosina. A ativacdo é estimulada pelos
ions de célcio. Item correto. E o que vimos na aula.

Gabarito: D
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40. PR-4-URFJ-2014

Durante a realizacao de exercicios aerdbicos sao utilizadas algumas fontes de energia. A seguir estao
algumas destas supostas fontes. Analise as afirmativas e assinale a alternativa que contém somente
a(s) correta(s).

I. Os carboidratos sdo transformados em glicose e sdo a fonte de energia preferida pelo corpo.

II. A gordura também pode ser utilizada como fonte de energia, porém ha pouca reserva corporal.

lll. A proteina é utilizada como fonte de energia nos casos de queda energética extrema e inanicado.

A) A afirmativa | estd correta.

B) A afirmativa Il esta correta.

C) Somente a afirmativa lll esta correta.

D) As afirmativas | e lll estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo corretas.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

I. Os carboidratos sdo transformados em glicose e sdo a fonte de energia preferida pelo corpo. Item
correto. E isso que ocorre. Como vimos a glicose é a primeira fonte de energia preferida pelo corpo,

apos lipideos e por ultimo proteinas.

II. A gordura também pode ser utilizada como fonte de energia, porém ha pouca reserva corporal. I[tem
errado. Sabemos que temos muita reserva corporal de lipideos.

lll. A proteina é utilizada como fonte de energia nos casos de queda energética extrema e inanigao.
Iltem correto. A proteina so utilizada nesses casos mais extremos. Primeiro os carboidratos e lipideos

sdo utilizados. Resposta da questdo: letra D.

Gabarito: D.

41. UNIUV -PREF. JAGUARIAIVA/PR - 2015

A contra¢dao muscular ocorre quando o musculo se contrai, produzindo for¢a, sem mudar seu
comprimento. Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

A) Isométrica;

B) IsotOnica excéntrica;
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C) Isocinética;

D) Isotérmica;

E) Isot6nica concéntrica.

Comentarios: Essa foi tranquila! A contragdo que ndao muda o comprimento do musculo é a isométrica.

Gabarito: A

42. CONPASS - PREF. BONITO DE SANTA FE/PB - 2015

Tipo de contragdao que aumenta a capacidade de forca muscular ao mesmo tempo em que suas fibras sdo
alongadas:

A) Concéntrica
B) Isométrica
C) Isocinética
D) Intrinseca
E) Excéntrica

Comentarios: Quando as fibras musculares se alongam, a inser¢ao e a origem se afastam. Isso ocorre na
contragao excéntrica.

Gabarito: E

43. LEGALLE CONCURSOS - PREF. NOVA ESPERANCA DO SUL/ RS - 2015
Em relagdo aos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.

B) O OTG é estimulado pela tensao produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducdo rapida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.
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Comentarios: Vejamos as assertivas:
(A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares. Item errado. Eles estdo na jungdo miotendinea.

(B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares. Item correto. E isso mesmo. Resposta
da questao.

(C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
condugdo rapida a medula espinhal e cerebelo. Item errado. Sem pé, nem cabega. Sao transmitidos por

neurdnios aferentes a medula espinhal.

(D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais. Item errado. As fibras intra e extrafusais sdo
dos musculos.

(E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série. Item errado. O correto
seria o contrario: OTGs em série e fusos musculares em paralelo.

Gabarito: B

44. FGV - PREF. CUIABA/MT - 2015

Assinale a opgdo que indica o receptor considerado sensivel ao estimulo de estiramento muscular.
A) Orgdo tendinoso de Golgi

B) Corpusculos de Meissner

C) Fuso neuromuscular

D) Corpusculos de Merkel

E) Corpusculos de Pacini

Comentarios: Estiramento muscular = fusos musculares (letra C). Vejamos as outras assertivas:
(A) Orgdo tendinoso de Golgi: sensivel a tensdo muscular e estiramento do tendao.

(B) Corpusculos de Meissner: tato e pressao vibratdria.

(D) Corpusculos de Merkel: tato e pressao.

(E) Corpusculos de Pacini: captam especialmente estimulos vibrateis e pressao.

Gabarito: C
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45. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regulagao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminagdes nervosas livres.

B) érgdos tendinosos de Golgi e fusos musculares.

C) corpusculos de Pacini e terminacdes nervosas livres.

D) receptores labirinticos e fusos musculares.

Comentarios: Para haver cinestesia os OTGs e os fusos musculares formam um sistema basico. O que seria
dos musculos sem o ténus muscular normal e o sistema de coativacdo alfa-gama?

Gabarito: B

46. AOCP - EBSERH/HC-UFG - 2015
Sobre a energética da contragdo muscular, assinale a alternativa correta.

A) A concentracdo de ATP na fibra muscular é suficiente para manter a contracdo mdaxima por 10 a 20
segundos.

B) As contrag¢des isométricas encurtam o musculo.
C) As contracgdes isotonicas ndo encurtam o musculo.

D) As fibras lentas sao fibras musculares menores, inervadas por fibras nervosas menos calibrosas, tém baixa
capilaridade e pequena quantidade de mitocondrias.

E) A atrofia muscular comeca, quase imediatamente, quando o musculo perde sua inervacao, pois ele deixa
de receber os sinais contrateis que sdo necessdrios para manter o tamanho normal do musculo.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(A) A concentracdo de ATP na fibra muscular é suficiente para manter a contracdo maxima por 10 a 20
segundos. Item errado. Depende do tipo de fibra muscular.

(B) As contragdes isométricas encurtam o musculo. Item errado. Esse tipo de contragdo nao ha mudanga do
comprimento muscular.
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(C) As contragdes isotbnicas ndo encurtam o musculo. Item errado. As contragdes isoténicas (concéntrica e
excéntrica) mudam o comprimento muscular. A aula detalhada sobre essas contracdes estdo na parte de
Biomecanica.

(D) As fibras lentas sao fibras musculares menores, inervadas por fibras nervosas menos calibrosas, tém baixa
capilaridade e pequena quantidade de mitocéndrias. Item errado. As fibras lentas tem grande quantidade
de mitocondrias.

(E) A atrofia muscular comega, quase imediatamente, quando o musculo perde sua inervagao, pois ele deixa
de receber os sinais contrateis que sdo necessarios para manter o tamanho normal do musculo. Item correto!

E isso que ocorre quando o musculo perde a sua inervacdo. Essa é a resposta da quest3o.

Gabarito: E

47. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre o musculo estriado.
A) O ATP pode ser produzido por glicélise e por oxidacdo fosforilativa apenas nas células musculares rapidas.

B) A utilizagdo de ATP é muito mais intensa nos musculos esqueléticos rdpidos, menor nos musculos
esqueléticos lentos e no coracdo, e menor nos musculos lisos.

C) A actina e miosina, dispostas respectivamente nos filamentos finos e grossos, sdo as principais proteinas
contrateis do musculo.

D) As contragdes sdo produzidas como resultado do aumento do calcio em resposta a potenciais de agdo.

E) Os potenciais de acdo do musculo esquelético sdo decorrentes de aumentos subitos de permeabilidade
ao sédio no sarcolema.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) O ATP pode ser produzido por glicélise e por oxidagao fosforilativa apenas nas células musculares rapidas.
Item errado. Por esses dois mecanismo seria as células musculares rapidas tipo lla. No tipo | é produzido por
oxidacdo e no tipo llb por glicélise.

(B) A utilizacdo de ATP é muito mais intensa nos musculos esqueléticos rapidos, menor nos musculos
esqueléticos lentos e no coragao, e menor nos musculos lisos. Item correto. Quanto mais rapido, mais ATP
utilizado. Os musculos lisos sdo os mais lentos. Essa economia na utilizagdo de energia pelo musculo liso é
extremamente importante para a economia global de energia do corpo, dado que érgaos como os intestinos,
a bexiga urinaria e outras visceras devem manter sua contracdo muscular tonica durante todo o dia.

(C) A actina e miosina, dispostas respectivamente nos filamentos finos e grossos, sdo as principais proteinas
contrateis do musculo. Item correto. Filamentos finos = actina, tropomiosina e troponina. Filamentos grossos
= miosina.
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(D) As contragdes sdo produzidas como resultado do aumento do calcio em resposta a potenciais de ac¢do.
ltem correto. E uma das condi¢8es para ocorrer a contragdo muscular.

(E) Os potenciais de acdo do musculo esquelético sdo decorrentes de aumentos subitos de permeabilidade
ao sédio no sarcolema. Item correto. Como vimos anteriormente no processo de contragcdao muscular.

Gabarito: A

48. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a estrutura do tecido muscular esquelético.
A) Os filamentos de miosina sdo constituidos de um nimero determinado de moléculas de tripsina.

B) O musculo estd arranjado em fibras paralelas entre si e ao longo eixo do musculo que facilita o
encurtamento.

C) Incluidas dentro de cada sarcomero, estdo duas proteinas contrateis, actina e miosina.
D) O filamento de actina é globular, e encontrado duas proteinas reguladoras, troponina e tropomiosina.

E) No repouso, a troponina e tropomiosina bloqueiam os sitios ativos sobre o filamento de actina e assim
inibem a interacao de actina e miosina.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Os filamentos de miosina sdo constituidos de um nimero determinado de moléculas de tripsina. Ndo
vimos durante a aula sobre isso, mas a tripsina é uma enzima hidrolitica que pode quebrar a miosina, ndo é
um componente da miosina. A miosina pode ser quebrada (clivagem) pela acdo proteolitica da tripsina
originando dois fragmentos chamados meromiosina leve (MML) e meromiosina pesada (MMP). A
meromiosina pesada contém a cabeca da miosina. A papaina também é uma enzima hidrolitica que também
guebra a miosina, mas a cabeca da miosina. Item errado.

g

papaina
//<>/

v
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(B) O musculo esta arranjado em fibras paralelas entre si e ao longo eixo do musculo que facilita o
encurtamento. Item correto.

(C) Incluidas dentro de cada sarcomero, estdo duas proteinas contrateis, actina e miosina. Item correto.

(D) O filamento de actina é globular, e encontrado duas proteinas reguladoras, troponina e tropomiosina.
Item correto. A actina é globular, como vimos nas figuras anteriormente.

(E) No repouso, a troponina e tropomiosina blogueiam os sitios ativos sobre o filamento de actina e assim
inibem a interacdo de actina e miosina. Item correto.

Gabarito: A

49. COTEC/ UNIMONTES - PREF. CAPITAO ENEAS/MG - 2015
Sobre a estrutura e filamentos dos musculos estriados esqueléticos, marque a afirmativa CORRETA.

A) Cada miofibrila contém filamentos espessos e delgados interdigitados, dispostos longitudinalmente nos
sarcoOmeros.

B) Os filamentos delgados de miosina contém tropomiosina, uma proteina reguladora que permite a
formacdo de pontes cruzadas, quando se liga ao calcio.

C) Os filamentos espessos de actina sdao encontrados na banda A, no centro dos sarcOmeros.

D) Os tubulos T formam uma extensa rede tubular interna e sdo responsdveis pelo armazenamento e
liberacdo de calcio para o acoplamento excitacdo-contracao.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Cada miofibrila contém filamentos espessos e delgados interdigitados, dispostos longitudinalmente nos
sarcomeros. Item correto.

(B) Os filamentos delgados de miosina contém tropomiosina, uma proteina reguladora que permite a
formacdo de pontes cruzadas, quando se liga ao célcio. Os filamentos delgados (finos) contém troponina,
tropomiosina e actina. A tropomiosina é uma proteina filamentar que cobre o sitio de ligacdo da actina. As
troponinas ligam-se ao cdlcio e modificam a conformacdo da tropomiosina. Item errado.

(C) Os filamentos espessos de actina sdo encontrados na banda A, no centro dos sarcomeros. A actina faz
parte dos filamentos finos (delgados) e sdo encontrados na banda I. Iltem errado.

(D) Os tubulos T formam uma extensa rede tubular interna e sao responsdveis pelo armazenamento e
liberacdo de calcio para o acoplamento excitacdo-contracdo. Os tubulos T ndo armazenam calcio. A funcao
principal desses tubulos é transmitir o impulso nervoso até as membranas dos reticulos sarcoplasmaticos,
promovendo a liberacdo de Ca?* e posteriormente a contracdo muscular.
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Gabarito: A

50. EDUCA - PREFEITURA DE MATUREIA - PB - 2016

As fibras musculares tipo llg caracterizam-se por velocidade de contragao:

A) Rapida, conteudo mitocondrial baixo e conteido de mioglobina baixo.

B) Lenta, conteldo mitocondrial alto e contetdo de mioglobina baixo.

C) Rapida, conteudo mitocondrial baixo e conteido de mioglobina alto.

D) Lenta, contetido mitocondrial alto e conteldo de mioglobina alto.

E) Lenta, conteldo mitocondrial baixo e conteido de mioglobina baixo.

Comentarios: Vimos que as fibras musculares tipo llb caracterizam-se por velocidade de contracdo rapida,

ou seja, eliminamos as alternativas B, D e E. Também vimos que o nimero de mitocondrias e mioglobina é
baixo. Letra A. Abaixo um quadro com o resumo dos tipos de fibras musculares.

Gabarito: A.
FIBRAS OXIDATIVAS | FIBRAS OXIDATIVAS- | FIBRAS GLICOLITICAS
1 GLICOLITICAS (l1a) RAPIDAS (l1b)
Diametro Menor Intermediario Maior
Mioglobina Muita Moderado Pouca
Cor Vermelha Rosada Branca
Aerdbi
o erobico Anaerdébico
Geragao de . "
. Aerdbico e anaerdbico
ATP Metabolismo . e
L Metabolismo Glicolitico
Oxidativo
Contracao Lenta Rapida Rapida

51. FCM - IF FARROUPILHA - 2016

Enumere as etapas da contragdao muscular:

() Chegada do impulso nervoso a jungdo neuromuscular.

() Potencial de acdo propagado sobre as fibras, liberacdo de célcio, seguida por sua ligacdo com troponina.

() Movimento entre actina e miosina, desligamento entre o calcio e troponina e, consequente, relaxamento

muscular.
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() Mudanca de tropomiosina em actina, seguida de exposic¢do ao sitio de ligacdo da miosina.
() Liberagdo da acetilcolina na jungao neuromuscular.

() Interagao entre actina e miosina.

() Energia potencial da liberagao da miosina.

A sequéncia correta é

A) 3-1-4-7-2-6-5

B) 1-3-7-2-6-5-4

C) 1-4-2-5-7-3-6

D) 3-1-7-4-2-5-6

E) 1-3-7-4-2-5-6

Comentarios: Tente fazer essa sem olhar o gabarito. Essa questdao é um resumo simples de como ocorre a
contragdao muscular. Vejamos as assertivas:

(1) Chegada do impulso nervoso a jungdo neuromuscular.
(3) Potencial de agdo propagado sobre as fibras, liberagao de calcio, seguida por sua ligagdo com troponina.

(7) Movimento entre actina e miosina, desligamento entre o célcio e troponina e, consequente, relaxamento
muscular.

(4) Mudanca de tropomiosina em actina, seguida de exposicdo ao sitio de ligacdo da miosina.
(2) Liberacdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular.

(5) Interacdo entre actina e miosina.

(6) Energia potencial da liberacdo da miosina.

Gabarito: E.

52. FCC-TRT - 232 REGIAO (MT) - 2016
Luiza, 55 anos, com diagndstico de artrite reumatoide, encontra-se em fase aguda da doencga. Nessa fase,

é essencial repouso, posicionamento de modo a prevenir deformidades e ainda prevenir atrofia muscular.
O tipo de contracdo indicado nessa fase, visando prevenir a atrofia muscular, é
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A) Concéntrica.

B) Excéntrica.

C) Isométrica.

D) Qualquer tipo de contragdo.
E) Isocinética.

Comentarios: Pessoal, decorem isso! Apenas para prevenir deformidades e atrofia muscular em uma fase
que é necessario repouso, o tipo de contragao é a isométrica (sem movimento).

Gabarito: C

53. FCC-TRT 32 REGIAO - 2016

ApOds exercicio vigoroso, o corpo precisa de tempo para se restaurar até voltar ao estado que estava antes
do exercicio. A recuperacao do exercicio agudo, em que a capacidade de producao de for¢ca do musculo
retorna para 90 a 95% da capacidade pré-exercicio, geralmente, leva

A) 30 a 60 segundos.

B) 60 a 90 segundos.

C) 90 a 120 segundos.

D) 180 a 240 segundos.

E) 120 a 180 segundos.

Comentarios: Autores falam que para 90% sao necessarios 3 minutos (180 segundos) pelo menos. Alguns
autores falam de 3 a 4 minutos (240 segundos), ou seja, menos de 3 minutos ndo ha a recuperacdo de 90 a

95% da capacidade pré-exercicio. Resposta da questdo: 3 a 4 minutos — 180 a 240 segundos.

Gabarito: D.

54. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014
Os atletas de endurance apresentam um melhor enchimento ventricular devido
A) a diminuicdo da frequéncia cardiaca.

B) ao aumento do retorno venoso. Item correto.
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C) a diminuicdo do retorno venoso.
D) a diminuicdo do volume de ejecdo.
E) a diminuicdo da pressao arterial.
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) a diminuicdo da frequéncia cardiaca. Item errado. A frequéncia cardiaca no atleta de endurance diminui
pela d do ténus simpatico cardiaco.

(B) ao aumento do retorno venoso. Item correto. Quanto maior o aumento do retorno venoso, mais sangue
entra pelo atrio e vai para o ventriculo. Cronicamente (atleta endurance), melhora o enchimento ventricular.

(C) a diminuicdo do retorno venoso. Iltem errado. Ndo melhora o enchimento ventricular.

(D) a diminuicdo do volume de ejecdo. Item errado. Hd aumento no volume de ejecdo quando ha melhora
do enchimento ventricular.

(E) a diminui¢do da pressdo arterial. Item errado. Ndo tem relagao.

Gabarito: B

55. AOCP - EBSERH/HU-UFJF - 2015

A fisiologia do exercicio é o estudo das respostas e adaptacoes fisioldgicas que ocorrem como resultado
do exercicio praticado de forma aguda ou cronicamente, sendo de extrema importancia seu conhecimento
pelo profissional fisioterapeuta, principalmente para sua aplicagcdo na reabilitagdo cardiaca. Considerando

as informagGes apresentadas, assinale a alternativa correta.

A) O teste ergométrico ou teste de esforco é uma ferramenta invasiva para avaliar a resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio.

B) Fosfatos armazenados, glicélise oxigénio independente e metabolismo oxidativo sdo fontes de energia
fornecidas para que ocorra a contracao muscular.

C) O corpo humano possui 2 (dois) tipos de fibras musculares, as do tipo | (brancas) sdo de contracdo rapida,
jd as do Tipo Il (vermelhas) sdo de contracdo lenta.

D) Os limites do sistema cardiopulmonar sdo classicamente definidos pelo VO2 maximo, expresso pela
equacdo de Fick: VO2max = FC (frequéncia cardiaca) / FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio).

E) As fibras musculares do tipo | chegam a exaustdo mais rapidamente que as fibras musculares do tipo Il.

Comentarios: Vejamos as assertivas:
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(A) O teste ergométrico ou teste de esfor¢o é uma ferramenta invasiva para avaliar a resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio. Item errado. Nao é uma ferramenta invasiva.

(B) Fosfatos armazenados, glicélise oxigénio independente e metabolismo oxidativo sdo fontes de energia
fornecidas para que ocorra a contragao muscular. Item correto. Sdo as trés vias de obter energia.

(C) O corpo humano possui 2 (dois) tipos de fibras musculares, as do tipo | (brancas) sdo de contrac¢do rapida,
ja as do Tipo Il (vermelhas) sdo de contragdo lenta. Item errado. Tipo I- contracdo lenta; tipo Il — contracao
rapida.

(D) Os limites do sistema cardiopulmonar sdao classicamente definidos pelo VO2 maximo, expresso pela
equacdo de Fick: VO2max = FC (frequéncia cardiaca) / FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio). Item errado.

VO,

CO = —F—
c_,.j - Ci,«'

VO, =(CO x Cy4)—(CO x Cy)

Onde:

CO = Débito Cardiaco (Cardiac Output);

VO, = Consumo de Oxigénio;

CA = Concentracdo de Oxigénio no sangue arterial (retirado de uma artéria periférica);

CV = Concentragdo de Oxigénio no sangue venoso (retirado da artéria pulmonar).

(E) As fibras musculares do tipo | chegam a exaustdo mais rapidamente que as fibras musculares do tipo Il.
Item errado. O correto seria: as fibras musculares do tipo Il chegam a exaustdo mais rapidamente que as

fibras musculares do tipo I.

Gabarito: B

56. AOCP - EBSERH/MEAC e HUWC-UFC - 2015

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiracdo aerdbica ou de fermentagao, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenagao adequada de seu cérebro, o gas
oxigénio que chega aos musculos também ndo é suficiente para suprir as necessidades respiratorias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) acido latico.

B) acido acético.
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C) glicose.

D) gas carbonico.

E) oxigénio.

Comentarios: Como vimos, temos trés vias de obtencdo de energia, quando n3ao tem oxigénio - via
anaerdbica. Quando no exercicio ha falta de oxigénio, transforma em 4cido pirdvico e apds em acido latico.

Letra correta = acido latico (letra A)

Gabarito: A

57. AOCP - EBSERH/ HUSM-UFSM/RS - 2014

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiracdo aerdbica ou de fermentagdo, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenag¢do adequada de seu cérebro, o gas
oxigénio que chega aos musculos também nao é suficiente para suprir as necessidades respiratdrias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) acido latico.

B) 4cido acético.

C) glicose.

D) gas carbonico.

E) oxigénio.

Comentadrios: Deixei essa questdo para observarem que a banca repete questdes as vezes em outras provas.

Gabarito: A.

58. FAFIPA — FEAES DE CURITIBA/PR - 2015

Os musculos sao metabolicamente ativos e tém de gerar energia para se movimentar. A energia necessaria
ao exercicio fica armazenada no composto:

A) Creatinina fosfato.
B) Adenosina trifosfato (ATP).

C) Tropomiosina.
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D) Proteoglicanas.
Comentarios: ATP!!!

Gabarito: B.

59. IDECAN - PREF. SIMONESIA/MG - 2016

As fibras musculares, que compdem os fusos neuromusculares (fibras intrafusais), possuem uma inervagao
motora fornecida pelo motoneurdonio gama (y) que age:

A) promovendo um encurtamento das fibras la.
B) como modulador da sensibilidade dos fusos neuromusculares.
C) como receptor sensorial do movimento e é localizado no corno posterior da medula espinal.

D) com sua ativacdo levando a contrac¢do das fibras extrafusais, produz um estiramento da regido externa ao
fuso neuromuscular.

Comentadrios: O fuso muscular é sensivel a mudanca do comprimento do musculo (receptor sensitivo),
protegendo a fibra muscular contra a ruptura quando hd excesso de estiramento. Relembrando o
motoneurdnio gama transmite impulsos para as fibras intrafusais e o motoneuronio alfa transmite impulsos
para as fibras extrafusais. Vejamos as assertivas:

(A) promovendo um encurtamento das fibras la. Item errado. O motoneurénio gama ativa as extremidades
da fibra intrafusal.

(B) como modulador da sensibilidade dos fusos neuromusculares. Item correto. Ele modula a sensibilidade
dos fusos neuromusculares. Por exemplo, quando ha um estiramento, o motoneurénio gama é ativado.
Resposta da questao.

(C) como receptor sensorial do movimento e é localizado no corno posterior da medula espinal. Iltem errado.
Ele € um neurdnio motor que é ativado quando recebe informacdes dos neurdnios sensoriais das fibras
intrafusais de que ha mudanca do comprimento do musculo.

(D) com sua ativagdo levando a contragao das fibras extrafusais, produz um estiramento da regido externa
ao fuso neuromuscular. Item errado. A ativacdo do motoneurdnio gama leva a contracdo das fibras

intrafusais. O motoneurdnio alfa que leva a contra¢ao das fibras extrafusais.

Gabarito: B.

60. LEGALLE CONCURSOS - Pref. Nova Esperanca do Sul/ RS - 2015
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Em relagdo aos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.
B) O OTG é estimulado pela tensdao produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducdo rapida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sdo compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares. Item errado. Eles estdo na juncdo miotendinea.

(B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares. Item correto. E isso mesmo. Resposta
da questao.

(C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducgdo rapida a medula espinhal e cerebelo. Item errado. Sem pé, nem cabecga. S3o transmitidos por

neuronios aferentes a medula espinhal.

(D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais. Item errado. As fibras intra e extrafusais sdo
dos musculos.

(E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série. Item errado. O correto
seria o contrdrio: OTGs em série e fusos musculares em paralelo.

Gabarito: B

61. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regulagao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminacdes nervosas livres.

B) 6rgdos tendinosos de Golgi e fusos musculares.

C) corpusculos de Pacini e terminacdes nervosas livres.

D) receptores labirinticos e fusos musculares.
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Comentarios: Para haver cinestesia os OTGs e os fusos musculares formam um sistema bdasico. O que seria
dos musculos sem o ténus muscular normal e o sistema de coativac¢ado alfa-gama?

Gabarito: B

62. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a fase de resposta inflamatdria, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A resposta inflamatdria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia ap0s a lesdo.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracdao geralmente é aparente.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchaco.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de cicatrizagado.

Comentarios: O enunciado pede a assertiva incorreta em relacdo a fase inflamatdria. Vejamos as assertivas:
(A) A resposta inflamatdria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds a lesdo. Item correto.

(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracdo geralmente é aparente. Item

correto. Como vimos.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque. Item correto.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchago. Item correto.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de cicatrizagdo. Item errado.

Aquecimento profundo sé na fase cronica.

Gabarito: E
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63. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintépolis/MG - 2015

Sdo consideradas orientacOes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesGes no

tecido mole, EXCETO

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagGes articulares leves, grau |.

(B) Reducgdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos

resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevagao, repouso e imobilizacado.

Comentarios: O enunciado da questao se refere a fase aguda da lesdao, ou seja, onde ha edema, hiperemia,
calor, dor presente sem qualquer movimento na area envolvida e impedimento ou perda da fun¢do. Veremos

gue essa questdo deveria ter sido anulada. De acordo com os sinais e sintomas, vejamos as alternativas:

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacGes articulares leves, grau |. Nesse caso, as

oscilagdes podem ser realizadas, mas isso ird depender da extensdo da lesdo. Item correto.

(B) Reducdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes. O objetivo
da tala ou gesso ndo é redugdo do derrame articular. No caso de fraturas e luxa¢des, o gesso/tala tem a
funcdo de estabilizacdo dos ossos em sua correta posicao anatémica até que ocorra a cicatrizacdo. Em outras
situaces, pode ser utilizado para manter o membro em repouso para que ocorra a cicatrizacdo e evitar

novas lesdes, assim como promover analgesia. Essa é a resposta da questao.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos
resistidos. Essa assertiva também considero errada. A questdo pede fase aguda. Nessa fase, o paciente
necessita de recursos terapéuticos que promovem analgesia e reducdo do edema, principalmente. Os
exercicios com resisténcia devem ser empregados gradualmente de acordo com a fase e a evolucdo do

paciente. Muitos autores defendem que o desenvolvimento muscular ndo pode ocorrer na presenca de dor,

S
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pois a dor tem grande potencial para gerar um alto grau de inibicdo muscular, o que, por sua vez, modifica

os padrdes de disparo muscular.

(D) Controle da dor com crioterapia, compress3o, elevagdo, repouso e imobilizagdo. Correta! E o que vimos
na aula. Cuidado ao falarem da imobilizacdo. Quando esta na fase aguda inicial é necessario repouso, mas se
for mais tardio a énfase é a mobilizacdo precoce. A imobilizacdo acarreta efeitos nocivos, como perda

muscular e ligamentar, perda de resisténcia dssea, formacao de aderéncias e perda de propriocepgao.

Gabarito: B

64. COTEC/ UNIMONTES - Pref. Capitdo Enéas/MG - 2015

Sdo consideradas orientacOes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesGes no

tecido mole, EXCETO

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagdes articulares leves, grau I.

(B) Redugao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos
resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevagcao, repouso e imobiliza¢do.

Comentarios: Notem que essa questdo é igual a anterior. Fiz isso de propdsito. Mesma banca, mas foi

aplicado em concursos diferentes, mas a resposta considerada foi a letra C.

Gabarito: C

65. FUNDATEC —PREF. SAO BORJA/RS - 2015

Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de cicatrizacao:
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I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo tecidual. Essa fase é iniciada
imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a

reducdo da dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva.

Il. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride, ocorre uma reducdo gradativa de
macrofagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se concentram em aplicacdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forga e trofismo.

lll. A fase de remodelacdo e maturacdo é onde ocorre maior organizacdao da matriz extracelular. Essa

remodelagao pode durar até 4 meses.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas |.

(B) Apenas II.

(C) Apenas | e lll.

(D) Apenas Il e lll.

(E) 1, 11 eIl

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

7 7

I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo tecidual. Essa fase é iniciada
imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a

reducao da dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva. Item correto, como vimos anteriormente.

Il. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride, ocorre uma reducdo gradativa de

macréfagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se concentram em aplicagdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forga e trofismo. Item errado. Como vimos anteriormente, ha um

aumento de macroéfagos e matdcitos. Além disso, nessa fase ndo podemos aplicar cargas excessivas, pois

pode causar mais lesoes, a lesdo ndo esta totalmente cicatrizada.
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lll. A fase de remodelacdo e maturacdo é onde ocorre maior organizacdo da matriz extra celular. Essa
remodelacdo pode durar até 4 meses. Item correto. Atentem que essa remodelacdo pode durar mais que 4
meses, dependendo da extensdo da lesdo, dos cuidados do paciente, etc. Esse tempo depende do autor de

cada livro, é muito variavel.

Gabarito: C

66. AOCP - EBSERH/HUCAM-UFES - 2014
S3o exemplos de tecidos eletricamente excitaveis, EXCETO
(A) fibras musculares cardiacas.
(B) fibras motoras voluntarias.
(C) cartilagem.
(D) células de érgdaos abdominais.
(E) fibras motoras autondmicas.
Comentarios: A cartilagem por ser destituida de nervos nao é eletricamente excitavel.

Gabarito: C

67. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Sobre a cartilagem, assinale a alternativa correta.
(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas.

(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrécitos) que produz uma matriz

extracelular de proteoglicanos e de fibras coladgenas com um alto teor hidrico.
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(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu contetudo hidrico e a diminuir as ligagcdes

cruzadas entre as moléculas de colageno.
(D) Ela funciona apenas para absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um contetdo de elastina, é resistente, mas nao capaz de retornar ao seu formato

anterior apés uma deformacao.

Comentarios:

(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas. Item errado. Cartilagem hialina,

elastica e fibrocartilagem.

(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrécitos) que produz uma matriz
extracelular de proteoglicanos e de fibras coldgenas com um alto teor hidrico. Item correto, como vimos

anteriormente. Lembrem-se das células envolvidas!

(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu contetudo hidrico e a diminuir as ligacdes
cruzadas entre as moléculas de colageno. Item errado. Com a idade, a cartilagem tende a diminuir o seu

conteudo hidrico.

(D) Ela funciona apenas para absorver choques. Item errado. Como vimos a cartilagem tem muitas funcoes,

ndo apenas absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas ndo capaz de retornar ao seu formato

anterior ap6s uma deformacao. Item errado. Ela tem essa capacidade.

Gabarito: B

68. OBJETIVA CONCURSOS - PREF. CAXIAS DO SUL/RS - 2015
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Em relagao a gravidade da lesdo tissular, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,

apos assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:
(---) Na lesdo de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdo ou nas primeiras 24 horas.

(---) A lesdo de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada, que exige interrup¢do da atividade.
A sobrecarga e palpagdo geralmente ndo provoca dor. Quando a lesdo é nos ligamentos, a palpagao pode

mostrar a falha.

(---) Na lesdo de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente ndo provoca dor. Um ligamento

rompido leva a instabilidade da articulagao.
(A)C-C-E.
(B)E-E-C.
(C)C-E-C.

(D)E-C-C.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(C) Na lesdo de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdo ou nas primeiras 24 horas. ltem

correto! E 0 que vimos na aula. Quanto maior o grau, mais dor, maior a gravidade da les3o.

(E) A lesdo de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada, que exige interrupcao da atividade. A
sobrecarga e palpacdo geralmente ndo provoca dor. Quando a lesdo é nos ligamentos, a palpa¢do pode
mostrar a falha. Item errado. Qualquer movimento ird acarretar dor moderada, ainda mais com a sobrecarga
e palpacdo. Outro ponto é sobre a palpacdo do ligamento, dependendo do ligamento é possivel palpar a

falha no ligamento.
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(C) Na lesdo de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente ndo provoca dor. Um ligamento
rompido leva a instabilidade da articulagdo. Item correto. Se a dor aumentar quando a sobrecarga é aplicada

a estrutura, hd comprometimento da integridade resultante do tecido.

Gabarito: C

69. ASSCON-PP — PREFEITURA DE NOVA TRENTO/SC - 2015
Correlacione as lacunas.

1- Lesdo de Grau |

2- Lesao de Grau ll

3- Lesdo de Grau lll

() Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes dor moderada hemorragia, processo

inflamatodrio local mais exuberante e diminuicdo maior da fungdo. O tratamento do problema é mais lento.

() Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungao
com a presenca de um defeito palpdvel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a

lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesdo.

() Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracdo muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitagado funcional é leve.
A sequéncia correta de cima para baixo é:

(A) 1-2-3
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(B) 2-3-1
(C) 3-1-2

(D) Nenhuma alternativa correta

COMENTARIOS: Essa questdo serve como revisdo do que estudamos. Vejamos as assertivas:

(2) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes, dor moderada hemorragia, processo
inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da funcdo. O tratamento do problema é mais lento.

Como vimos na aula! Lesdo Grau Il.

(3) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungao
com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a
lesdo devido a forga da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesdao. Como
vimos na aula! Lesdo Grau lll. Apenas complementando: logo apds a lesdo ndo conseguimos visualizar a
equimose na posicao distal a lesdo, mas apds algumas horas o extravasamento de sangue vai se deslocando

mais distalmente como descrito acima e podemos visualizar melhor.

(1) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracdo muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, nao é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitacdo funcional é leve. Lesdo Grau I.
Gabarito: B
70. OBIJETIVA CONCURSOS — PREFEITURA DE CHAPADA/RS - 2015

Em relacdo ao reparo de lesdes em tecidos moles, de acordo com KISNER e COLBY, marcar C para

as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
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(—) Os ligamentos geralmente se rompem na jungdo com o0 0sso, ou proximo as juncdes musculotendineas.

As regides mais afetadas sao o ombro, o cotovelo e a jun¢ao musculotendinea proxima ao tendao de Aquiles.

(—) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer quando um musculo que ja esta

contraido recebe um golpe direto ou é forcosamente estirado.

(—) Um tenddo geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou um movimento
repentino, ndo usual, em uma pessoa idosa com histéria de compressao cronica e deterioragdo progressiva

do tend3o.

(A)C-C-E.

(B)E-C-C.

(C)C-E-C.

(D)E-C-E.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(E) Os ligamentos geralmente se rompem na juncdo com 0 0ss0, ou préximo as juncdes musculotendineas.
As regides mais afetadas sdo o ombro, o cotovelo e a juncdo musculotendinea préxima ao tenddo de Aquiles.
Os tenddes geralmente rompem na jun¢do com o musculo, ndo com 0 0ss0o, pois a juncao miotendinea é
muito vulnerdvel a falhas de tensdo. Ou pensando nos ligamentos, geralmente onde ocorre a lesdo é no

préprio ligamento. Também pode ocorrer a avulsdo dssea, mas ndo é a mais comum.

(C) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer quando um musculo que ja esta

contraido recebe um golpe direto ou é forcosamente estirado. Item correto!

(C) Um tenddo geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou um movimento
repentino, ndo usual, em uma pessoa idosa com histéria de compressdo cronica e deterioragdo progressiva

do tend3o. Item correto. Sdo alguns dos mecanismos de lesdo.

Gabarito: B
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71. FAFIPA — FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensdo indica que houve algum grau de ruptura nas fibras musculares, na juncdo musculo-
tend3o, no tend3o ou na inser¢do dssea de uma unidade musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO

causa esse tipo de ruptura:

(A) Trauma direto (contusdo).
(B) Co-contracdao muscular.
(Q) Alongamento excessivo (distensdo aguda).

(D) Repetitiva acdo de cargas (distensdo croénica).

Comentarios: A Unica alternativa que n3do causa ruptura nas fibras musculares é a co-contragdo muscular. A
co-contragdo é a contracdo reflexa da musculatura antagonista do movimento que estd sendo executado, a
fim de estabilizar a articulacdo durante a execu¢cdo do movimento do membro. Por exemplo, quando
realizamos a extensdao do cotovelo, o musculo biceps braquial é estirado, quando isso ocorre o reflexo

miotatico é ativado, gerando uma contragdo leve desse musculo.

Gabarito: B
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