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1) Qual a utilidade da tracao cutanea ou esquelética no pré-operatério das fraturas transtrocantéricas?
a) Esta indicada, pois reduz o consumo de analgésico
b) Esté indicada, pois facilita o ato cirlrgico
¢) Nao é recomendada, pois aumenta a dor
d) Néo é recomendada, pois ndo reduz o consumo de analgésico
e) Esta indicada, pois reduz as escaras
2) qual o melhor procedimento anestésico para o paciente com fratura transtrocanteriana do fémur?
a) Na anestesia espinal hd menor tendéncia ao infarto do miocardio
b) N&ao é recomendada a infusdo epidural continua de anestésico local
¢) A recuperacao funcional é maior no bloqueio do que na anestesia geral
d) A anestesia geral tem menor mortalidadea)
e) Na anestesia espinal ha mais hipdxia
3) Existem vantagens no uso da placa medoff em relacdo ao dhs e as hastes cefalomedulares?
a) A placa Medoff nao permite a dinamizacao biaxial
b) Ndo ha igualdade em falha entre os diversos métodos
c¢) Nas fraturas subtrocantéricas ha maior indice de falhas mecanicas
d) A dinamizagéo biaxial nao protege a osteossintese
e) A haste Gamma produz maior indice de capacidade de deambulacéao
4) em fraturas transtrocanterianas instaveis, é melhor a fixacdo com redugdo anatomica ou com osteotomia e medializagao?
a) A reducdo anatdbmica tem maior consolidagao
b) A osteotomia demanda maior tempo de cirurgia
c) A osteotomia tem maior recuperacgédo funcional
d) A redugao anatémica tem maior tempo de hospitalizagao
e) As osteotomias estao indicadas
5) Quando e em quais condicdes o tratamento conservador ainda podera ser adotado?
a) O repouso no leito ndo deve ser associado a mobilizagdo precoce
b) Deve ser sempre adotado
c) As taxas de mortalidade sao 2,5 vezes menores
d) O tratamento com tracao apresenta maior mortalidade
e) O tratamento com tracdo esquelética reduz a consolidagéo viciosa

ResposTtas Ao CENARIO CLiNIco: Entorse de tornozelo
[Publicado na RAMB 2009; 55(5)]

1) Como classificar a entorse de tornozelo? Em estiramento ligamentar, lesdo ligamentar parcial e total (Alternativa D)

2) Em relacédo a radiografar pacientes com entorse é falso: A radiografia estd sempre indicada (Alternativa A)

3) Esta entre as medidas de tratamento inicial da entorse de tornozelo, exceto: Aplicacao de calor local (Alternativa C)

4) E verdade sobre as possiveis complicacoes da entorse de tornozelo: A instabilidade cronica é a lesdo associada mais
frequente (Alternativa B)

5) Qual a conduta a ser adotada nas instabilidades crénicas? Os pacientes com frouxidao ligamentar devem ser submetidos a

reabilitagdo (Alternativa D)
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