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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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1

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresentando, ao

exame clinico e a ressonancia magnética, sinais de lesdo do

menisco medial a esquerda, com indicacdo de tratamento

cirurgico por via artroscopica.

Acerca das lesGes meniscais, é correto afirmar que

(A) o corno anterior do menisco medial é maior do que o corno
anterior.

(B) o ligamento de Humphry passa anteriormente ao ligamento
cruzado posterior.

(C) o ligamento intermeniscal transverso, conecta o corno
posterior do menisco medial ao menisco lateral.

(D) depois da meniscectomia total, a area de contato entre o
fémur e a tibia diminui aproximadamente 50%.

(E) o menisco lateral confere estabilidade a articulagdo na
presenca de insuficiéncia do ligamento cruzado anterior.

2

Nas lesGes traumaticas da articulagdo do tornozelo, quer do
ponto de vista de semiologia, quer do ponto de vista de
procedimentos cirurgicos, o entendimento biomecanico dos
ligamentos é muito importante.

Em relagdo as trés bandas que comp&dem o ligamento lateral do

tornozelo, é correto afirmar que

(A) no plano sagital, o ligamento calcaneofibular é perpendicular
a articulagdo subtalar.

(B) na flexdo plantar da articulagdo do tornozelo, o ligamento
calcaneofibular estd alinhado com a fibula.

(C) na flexdo plantar da articulagdo do tornozelo, o ligamento
talofibular anterior encontra-se posteriorizado a fibula.

(D) a medida que a articulagdo do tornozelo é levada a flexdo
dorsal, o ligamento calcaneofibular torna-se perpendicular ao
solo.

(E) no plano sagital, o angulo formado entre os ligamentos
talofibular anterior e calcaneofibular é, em média, de 105
graus, variando de 70 a 140.

3

Algumas afecgGes sdo causadas por disturbios autossomicos
dominantes, e outras, por autossOmicos recessivos.

Entre as afeccGes listadas a seguir, a de origem por disturbio
autossdmico recessivo é a

(A) acondroplasia.

(B) doenga de Morquio.

(C) osteogénese imperfeita.

(D) neurofibromatose tipo 1.

(E) displasia espondiloepifisaria.

4

Paciente do sexo feminino, brasileira, filha de pais finlandeses, 22
anos de idade, procurou o ortopedista devido a deformidades
dos joelhos. Ela nega quadro algico. Ao exame fisico apresenta:
baixa estatura; cabelos finos e claros; geno varo discreto bilateral;
frouxiddo ligamentar generalizada: Discreta contratura dos
cotovelos. Na histéria pregressa revela infecgdo por varicela
zoster.

O diagndstico mais provavel, entre as displasias listadas a seguir,
éa

(A) condrodisplasia puntacta.

(B) discondrosteotose, sindrome de Lery-Weil.

(C) condrodisplasia metafisaria do tipo Schmid.

(D) condrodisplasia metafisaria do tipo McKusick.

(E) displasia espondilometafisaria do tipo Koslowski.

5

Paciente do sexo feminino, 71 anos de idade, sofreu queda da

prépria altura ao desembarcar no aeroporto. Em decorréncia do

trauma, ficou incapacitada para deambular. No atendimento

hospitalar em hospital do Sistema Unico de Saude, foi

diagnosticada como tendo uma fratura 31A1.2.

O tratamento mais adequado para essa paciente é

(A) artroplastia parcial com prétese bipolar.

(B) fixagdo in situ com trés parafusos canulados.

(C) redugdo da fatura e fixagdo com um sistema DHS.

(D) redugédo da fratura e fixagdo com trés parafusos canulados.

(E) reducdo da fratura e fixagdo com haste intramedular
blogueada.

6

Existem poucas evidéncias que permitem ao cirurgido decidir
quais sdo os graus de desvios aceitdveis no tratamento
conservador das fraturas da didfise da tibia. Por outro lado,
segundo Rockwood, baseado na literatura, o que temos é um
consenso geral sobre os valores limitrofes para o tratamento
fechado das fraturas da diéfise da tibia.

Segundo Rockwood, podemos aceitar como mau alinhamento no
tratamento conservador dessas fraturas

(A) varo menor que dez graus.

(B) valgo menor que cinco graus.

(C) rotagdo menor que quinze graus.

(D) angulagdo anterior menor que vinte graus.

(E) angulagdo posterior menor que quinze graus.

7

Durante a abordagem cirurgica ao dorso do tergo distal do radio

ou na aplicagdo de qualquer forma de fixagdo ao radio distal

dorsalmente, é essencial que o cirurgido conhega a anatomia da

regiao.

Dessa forma, é correto afirmar que, no terceiro compartimento

extensor, encontramos o

(A) tenddo do musculo extensor do indicador.

(B) tenddo do musculo abdutor longo do polegar.

(C) tenddo do musculo extensor longo do polegar.

(D) tenddo do musculo abdutor longo do polegar e o do extensor
curto do polegar.

(E) tenddo do musculo extensor longo do polegar e o do
extensor do dedo indicador.
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8

Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, portadora de
displasia fibrosa, sofreu fratura da tibia esquerda que evoluiu
com retarde de consolidagdo. A paciente foi operada e o foco da
fratura recebeu enxertia 6ssea, sendo a mae a doadora.

Nesse caso, foi realizado um

(A) xenoenxerto.

(B) homoenxerto.

(C) heteroenxerto.

(D) enxerto autdlogo.

(E) enxerto autogeno.

9

A sindrome de Proteus é uma condigdo que altera o crescimento
e na qual existe um conjunto de anormalidades.

Entre essas anormalidades, é correto citar

(A) a microdactilia.

(B) a hemi-hipertrofia.

(C) nddulos de Lisch.

(D) a diminuicdo da espessura dos sulcos da pele da palma da
mao.

(E) a diminuigdo da profundidade dos sulcos da pele da palma da
m3o.

10

Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, refere dores na
articulagdo patelofemoral a esquerda. Apds avaliagdo clinica e
radioldgica, observou-se alteragdo no angulo Q.

Em relacdo as alteragdes desse angulo e aos fatores que a

influenciam, assinale a afirmativa correta.

(A) A anteversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo tibial externa,
acarreta aumento do angulo Q.

(B) a anteversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo tibial externa,
acarreta diminui¢do do angulo Q.

(C) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta diminui¢do do angulo Q.

(D) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo externa distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta aumento do angulo Q.

(E) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo externa distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta diminuig¢do do angulo Q.

11

A literatura demonstra que o0s recém-nascidos normais

apresentam um tonus ao nascer.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) contraturas em extensdo sdo tipicas ao nascimento.

(B) o movimento passivo do pescogo provoca forte tonus
extensor.

(C) ao nascer, os membros do recém-nato sdo mantidos em
postura de extensdo.

(D) o desenvolvimento normal da crianga progride no sentido dos
membros a cabega.

(E) os membros do recém-nascido normalmente se movem de
forma alternada quando estimulado.

12

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresenta alteragdes

neuroldgicas compativeis com a doenga de Charcot-Marie-Tooth.

Em relagdo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) a apresentagdo clinica mais comum é o pé cavo unilateral.

(B) os pacientes apresentam alteragdes exclusivamente nos
membros inferiores.

(C) essa afecgdo faz parte de um grupo denominado neuropatias
motoras hereditarias (HMNs).

(D) um achado clinico precoce comum é a fraqueza do musculo
tibial posterior e do musculo fibular curto.

(E) devido a fraqueza na dorsiflexdo, equino fixo e dificuldade
com a propriocepgdo, os pacientes apresentam uma marcha
tipica escalonada.

13

Devido as alteragGes que uma crianga nascida em Garapuava, no
Parana, apresentava, a equipe médica levantou a hipdtese
diagndstica de uma deficiéncia dos membros conhecida como
acheiropodia.

Nessa hipdtese, a deficiéncia que essa crianga apresentava era

(A) a auséncia de um dos pés.

(B) a auséncia de um dedo da méo.

(C) aauséncia da mao e pé ipsilateral.

(D) as auséncias de ambas as mdos e de ambos os pés.

(E) a auséncia de varios dedos das maos e pés.

14

Sdo consideradas articulagdes sinoviais as que possuem liquido
sinovial, movimento entre os 0ssos, e cuja estabilidade depende
de ligamentos e capsula articular. Essas articulagdes podem ser
classificadas em relagdo aos movimentos que possuem.

Um exemplo de articulagdo linear é a articulagdo

(A) do quadril.

(B) radiocarpica.

(C) acromioclavicular.

(D) radioulnar proximal.

(E) carpometacarpica do polegar.

15

Uma classificagdo da doenga de Legg Perthes é a de Stulberg
modificada por Herring, que utiliza a aparéncia dos quadris na
maturidade esquelética. Essa classificagdo é atil para o
progndstico do quadril acometido.

Paciente acometido da doenga de Perthes apresenta como
sequela a cabecga femoral eliptica e desviada do circulo mais de
2 mm é classificado, nessa escala, como

(A) 1.

(8) 1.

() 1.

(D) IV.

(E) V.
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O sistema neuromuscular é definido como a integragdo entre o

sistema que envia e monitora as informagdes sobre o movimento

e a postura do corpo e aquele que tem a capacidade de agdo e

movimento.

Em relagdo a esse sistema, é correto afirmar que

(A) o neurdnio que determina a sensibilidade muscular é
denominado motoneurdnio beta.

(B) um Unico neurdnio beta é capaz de ser responsavel por um
numero varidvel de fibras.

(C) cada musculo recebe inervagdo de um ou mais nervos, que
entram no ventre muscular em conjunto com 0s vasos
sanguineos.

(D) quanto maior o controle necessario ao musculo, maior a
quantidade de fibras inervadas por um Unico neurdénio.

(E) a entrada do nervo no ventre muscular ocorre geralmente,
em areas onde a musculatura tem maior movimento durante
a contragao.

17

Paciente com 49 anos de idade, saudavel, sofreu fratura da
extremidade do primeiro metacarpo. A opc¢do da equipe médica
foi pelo tratamento cirirgico por meio de osteossintese da
fratura com uso de torniquete per-operatorio.

Em relagdo ao uso de torniquete é correto afirmar que

(A) para cirurgias na mado, o local mais eficaz para instalar o
torniquete é no antebrago.

(B) para que os tecidos retornem ao normal apds o uso
prolongado de um torniquete, sdo necessarios 40 minutos.

(C) o torniquete deve ser inflado lentamente para propiciar o
esvaziamento das veias superficiais antes do fluxo arterial ser
ocluido.

(D) para o esvaziamento sanguineo, a extremidade a ser operada
deve ser elevada por no minimo cinco minutos, ou o sangue
ser esvaziado por uma bandagem de borracha.

(E) caso esse paciente permanega com o torniquete por duas
horas e a cirurgia ndo tenha terminado, a conduta mais
adequada é desinflar o torniquete, aguardar 10 minutos, e
depois reinfla-lo.

18

A maioria das deficiéncias dos membros ocorre no inicio do
periodo de morfogénese dos membros, durante a rapida
proliferagdo e diferenciagdo de células e tecidos.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) deformidades distais dos membros inferiores ocorrem no 379
dia.

(B) deficiéncias graves dos membros inferiores ocorrem no 262
dia.

(C) deficiéncias graves dos membros superiores ocorrem no 312
dia.

(D) em 5 semanas de vida embrionaria, a formagdo de todas as
partes dos membros inferiores esta essencialmente
completa.

(E) em 5 semanas de vida embrionaria, a formagdo de todas as
partes dos membros superiores esta essencialmente
completa.

19

Paciente de 35 anos apresenta osteoartrite pds-traumatica do
quadril esquerdo com diminui¢do do arco de movimento e dor
significativa. O paciente apresenta fungdes normais da coluna
lombar, quadril contralateral e joelho ipsolateral. A equipe
ortopédica decidiu tratar o paciente realizando a artrodese do
quadril.

A posicdo ideal para essa artrodese ser realizada é

(A) 0 a 15 graus de flexdo, 0 a 5 graus de adugdo, e 20 a 30 graus
de rotagdo externa.

(B) 20 a 30 graus de flexdo, 0 a 5 graus de adugdo, e 0 a 15 graus
de rotagdo externa.

(C) 0 a 15 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 0 a 15
graus de rotagdo externa.

(D) 20 a 30 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 0 a 10
graus de rotagdo externa.

(E) 20 a 30 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 10 a 20
graus de rotacao externa.

20

Em decorréncia de uma queda de grande altura, paciente de 67
anos, do sexo masculino, sofreu fratura multifragmentar
supracondiliana do fémur esquerdo.

Em relagdo as lesdes associadas a essa fratura, é correto afirmar

que

(A) a ocorréncia de lesdes vasculares associadas a fraturas
supracondilianas do fémur é comum.

(B) o ligamento cruzado posterior é o ligamento mais
comumente lesionado nas fraturas supracondilianas do fémur
com cominui¢do da superficie articular.

(C) a lesdo da artéria poplitea nas fraturas supracondilianas do

fémur ocorre porque o feixe vascular fica aprisionado

proximalmente no arco do solear e distalmente no hiato do
musculo adutor.

em caso de lesdo vascular em uma fratura supracondiliana do

fémur, no procedimento cirdrgico, o vaso tém prioridade no

reparo que deve ser realizado com a fratura desviada, para a

seguir a fratura ser reduzida e estabilizada.

(D

(E) nas fraturas supracondilianas do fémur com cominuigdo da
superficie articular, o ligamento cruzado anterior pode estar
destacado com um fragmento osteocondral que, sempre que
possivel, deve ser reparado no momento da fixacdo da
fratura.

21

A incidéncia, a gravidade e a extensdo da lesdo do plexo braquial
em lactentes foram minimizadas pelo diagndstico e tratamento
obstétrico moderno. Apesar dessas medidas, a ocorréncia dessa
lesdo ndo foi eliminada.

Em relagdo a lesdo do plexo braquial, é correto afirmar que

(A) segundo a classificagdo de Narakas, no grupo 2 encontram-se
as lesdes de C5 e C6.

(B) a sindrome de Horner ipsilateral indica lesdo nos nervos
simpaticos cervicais C4, C6 e C7.

(C) com o envolvimento de C5 e C6, os extensores do cotovelo
sdo fracos e o cotovelo é mantido em posigdo intermediaria.

(D) segundo a classificagdo de Narakas, no grupo 3 encontram-se
as lesGes de todo o plexo braquial.

(E) lesGes do plexo superior manifestam-se inicialmente como
fraqueza dos abdutores, rotadores internos do ombro e
auséncia dos flexores do cotovelo.
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Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, refere dores no
quadril direito de longa data que vem apresentando piora
gradativa. Apos exame fisico e de imagens, o diagndstico foi de
sindrome do impacto posterior do quadril.

Dos testes abaixo, o que mais contribuiu para essa hipdtese
diagnéstica foi o teste de

(A) FABRE positivo.

(B) FADRI positivo.

(C) apreensdo positivo.

(D) Trendelenburg positivo.

(E) elevagdo da perna estendida positivo.

23

Os movimentos do joelho ocorrem em trés planos separados
durante o curso normal do ciclo de marcha. Por esse motivo,
temos a denominagao de “movimento triaxial”.

Em relagdo a biomecanica do joelho, é correto afirmar que

(A) o padrdao de pivo descrito por Dennis explica a rotagdo
externa da tibia em relagdo ao fémur durante a flexdo do
joelho.

(B) o padrdo de pivd descrito por Dennis explica a rotagdo
interna da tibia em relagdo ao fémur durante a extensdo do
joelho.

(C) em estudos cinematicos do joelho durante algumas
atividades do dia a dia, a marcha normal exigiu 67 graus de
flexdo durante a fase de balango e 83 graus para a subida de
escada.

(D) Dennis e colaboradores descreveram um modelo helicoidal
para a variagdo do eixo de flexdo, com uma média de 21 mm
de translagdo posterior do condilo femoral medial em relagdo
a tibia.

(E) Dennis e colaboradores descreveram um modelo helicoidal
para a variagdo do eixo de flexdo, com uma média de
translagdo de 2 mm de translagdo do coéndilo femoral lateral
em relagdo a tibia.

24

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, apresenta
osteoartrose pos-traumatica do tornozelo esquerdo, com
limitagdo acentuada do arco de movimento e dor continua
refratdria a analgésicos convencionais. Ele relata melhora discreta
com uso de opiaceos. Ndo apresenta alteragdes vasculares no
membro inferior esquerdo e nenhuma outra articulagdo
comprometida. Nega tabagismo. A equipe médica optou por
realizar a artrodese desse tornozelo.

A posicdo mais adequada para essa artrodese é

(A) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de valgo, e ligeira
translagdo anterior do talus sob a tibia.

(B) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotagdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de varo, e ligeira
translagao anterior do talus sob a tibia.

(C) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 15 graus de varo, e ligeira
translagdo anterior do talus sob a tibia.

(D) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotagdo externa de
aproximadamente 5 graus, 10 graus de varo e ligeira
translagdo posterior do talus sob a tibia.

(E) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de valgo, e ligeira
translagdo posterior do télus sob a tibia.

25

Existem varias classificagdes para a avaliagdo das cifoses. Uma
delas, que nos auxilia no tratamento, é baseada na deficiéncia
das colunas, na flexibilidade dos espagGes discais, na magnitude
da curva e da necessidade de osteotomia corretiva.

Em relagdo a classificagdo baseada nas colunas, é correto afirmar
que a cifose com deficiéncia da coluna posterior é classificada
como do tipo

(A) I A.
(B) IB.
() A
(D) Il B.
(E) 1.

26

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, necessita ser
submetida a uma amputacdo transtibial devido a uma afecgdo
grave, ndo isquémica, no membro inferior esquerdo.

Em relagdo a esse procedimento é correto afirmar que

(A) um coto de menos de 12,5cm de comprimento ndo é
eficiente.

(B) no adulto, o comprimento ideal do osso para um coto de
amputagdo abaixo do joelho é de 12,5a 17,5 cm.

(C) para um coto maior que 12cm recomenda-se que a
totalidade da fibula com alguma massa muscular seja
removida.

(D) para um coto menor que 12cm recomenda-se que a
totalidade da fibula com alguma massa muscular seja
removida.

(E) uma regra de ouro razoavelmente satisfatéria para a selegdo
do nivel de secgdo dssea é permitir 3,5 cm de comprimento
do osso para cada 30 cm de altura do corpo.

27

Uma parte integrante do conceito de Charnley sobre a
artroplastia total do quadril é o balango do brago de alavanca do
peso corporal e o do mecanismo abdutor. A evolugdo dos
implantes ndo alterou a preocupagdo com o balango biomecanico
do quadril antes e apds a artroplastia.

Acerca do tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Charnely propunha realizar o alongamento do brago de
alavanca do peso corporal por meio do aprofundamento do
acetdbulo.

(B) Charnley propunha o alongamento do brago de alavanca do
mecanismo abdutor por meio da fixagdo medial do trocanter
maior osteotomizado.

(C) A forga dos musculos abdutores deve ser aproximadamente
50% maior do que o peso corporal, para manter a pelve
nivelada ao apoiar-se sobre apenas uma perna.

(D) A carga estimada sobre a cabega femoral quando o corpo se
encontra em posicdo monopodal durante o caminhar, é
calculada como 50% maior do que o peso corporal.

(E) O brago de alavanca do mecanismo abdutor esta encurtado
quando o trocanter esta localizado posteriormente, como
ocorre em deformidades rotacionais externas.
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Crianga do sexo masculino, 3 anos de idade, apds trauma sobre a
perna esquerda ocorrido ha quatro dias, apresentou dor na
extremidade proximal da perna esquerda, dificuldade para
movimentar o joelho e calor local. O hemograma acusou
leucocitose com desvio para a esquerda e VHS e PCR elevados.
Radiografias sem alteragdes aparentes, o diagndstico firmado foi
de osteomielite hematogénica aguda.

Em relagdo a esse diagndstico é correto afirmar que

(A) apds o fechamento das fises, a osteomielite hematogénica
aguda se torna mais comum.

(B) em criangas, a infecgdo geralmente envolve a metafise de
longos ossos e apresentam crescimento lento.

(C) em criangas menores de 2 anos, alguns vasos sanguineos
cruzam a fise e podem permitir a difusdo da infec¢do para a
epifise.

(D) a distribuigdo de idade da osteomielite hematogénica aguda

em criangas € bimodal, geralmente afetando criangas

menores de 4 anos e criangas com idade de 10 a 12 anos.

a difusdo da infecgdo para uma articulagdo contigua estd

relacionada com a idade do paciente, a articulagdo do joelho

€ a mais comumente afetada em pacientes jovens.

(E

29

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, relata dores na
virilha direita e na parte interna da coxa. A dor vem aumentando
com o tempo, e cada vez ha mais dificuldade para os movimentos
do quadril. No momento, ele estd deambulando apoiando o
membro inferior direito ao solo, porém com auxilio de duas
muletas para aliviar o quadro algico. O exame clinico confirmou a
suspeita de epifisidlise unilateral do quadril direito. Ao RX,
apresenta, no quadril direito, angulo cabeca-diafise femoral nas
incidéncias AP e lateral 40 graus menor em relagdo ao lado
contralateral.

De acordo com a classificagdo de Loder e Southwick, esse
paciente apresenta uma epifisidlise

(A) estavel com deslizamento leve.

(B) instavel com deslizamento leve.

(C) instavel com deslizamento grave.

(D) estavel com dislizamento moderado.

(E) instavel com deslizamento moderado.

30

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresenta dores no joelho
direito com redugdo do arco de movimento e dificuldade para
deambular. Ao exame radiografico apresenta, ao nivel do condilo
medial do fémur, uma lesdo radio transparente com um halo
esclerdtico e colapso do osso subcondral visivel como uma placa
calcificada. O diagndstico firmado foi de osteonecrose.

De acordo com a classificagdo proposta por Koshino e modificada
por Aglietti e associados, essa lesdo é classificada como

(A) estagio 1.

(B) estagio 2.

(C) estagio 3.

(D) estagio 4.

(E) estagio 5.

31

Os tumores Osseos apesentam localizagbes preferenciais nos
0SS0S.

Das lesdes citadas a seguir, assinale a mais importante no
diagnostico diferencial das lesGes epifisarias.

(A) Histiocitose.

(B) Sarcoma de Ewing.

(C) Linfoma do adulto.

(D) Adamantinoma na tibia.

(E) Tumor de células gigantes.

32

Menino portador de polidactilia, segundo a classificagdo de Venn-

Watson pré axial, sera submetido a tratamento cirurgico.

Das opgOes de tratamento listadas a seguir, a conduta ortopédica

mais indicada para essa crianga é

(A) excisdo do halux mais lateral.

(B) excisdo do halux mais medial.

(C) excisdo do quinto dedo mais lateral.

(D) excisdo do quinto dedo mais medial.

(E) excisdo do halux mais lateral associado ao quinto dedo mais
lateral.

33

Menina, 12 anos de idade, refere dores na borda lateral do pé
com sensibilidade alterada em torno da porgdo proximal do
quinto metatarsal, que se encontra proeminente.

O diagnéstico firmado foi de epifisite da base do quinto
metatarsal, afec¢do conhecida como

(A) doenga de Iselin.

(B) doenga de Kohler.

(C) doenga de Woijtys.

(D) doenga de Freiberg.

(E) doenca de Takahara.

34

Crianga de 8 anos de idade, com queixas algicas no joelho
esquerdo, exames por imagens evidenciaram lesao litica, com
reagdo periosteal fina em casca de cebola no ter¢co médio do
fémur, menor que 6 cm. Exames complementares demonstraram
lesdo intracompartimental sem metastases. A bidpsia confirmou
a hipotese de tumor de Sarcoma de Ewing.

Segundo a classificagdo do sistema do AJCC para sarcomas 0sseos

(Sistema do American Joint Commitee on Cancer), esse paciente
encontra-se no estagio

(A) 11 A.
(B) 11 B.
() 1.

(D) I A.
(E) 1B.
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A restauragdo da anatomia escapulo-umeral é essencial para um
bom resultado funcional das lesdes do ombro. Estudos
anatémicos tém definido melhor a geometria do Umero, sendo
aplicados aos modelos de implantes e as técnicas cirurgicas de
artroplastia do ombro.

Em relagdo as caracteristicas anatdmicas da articulagdo escapulo

umeral, é correto afirmar que

(A) o raio de curvatura da superficie articular da glenoide é 5 a
7 mm maior que o da cabega umeral.

(B) o raio de curvatura da cabega umeral é de aproximadamente
35 mm e é um pouco maior nas mulheres que nos homens.

(C) a margem superior da superficie articular da cabega umeral
normalmente é 8 a 10 mm superior ao topo do tubérculo
maior.

(D) a superficie articular da cabega umeral é essencialmente
esférica, com um arco de aproximadamente 130 graus
coberta por cartilagem articular.

(E) estudos demonstram que a posi¢do normal da superficie da
glenoide em relagdo ao eixo do corpo da escapula varia de
10 graus de antevesdo a 15 graus de retroversao.

36

Crianga de quatro anos de idade, apresenta metatarso aduto

congénito refratario ao tratamento conservador. A mae refere

dor, aparéncia desagradavel e dificuldade para colocar calgados.

Das opgOes listadas a seguir, assinale a melhor opgdo para o

tratamento dessa crianga no momento.

(A) Osteotomias em forma de cupula para todas as cinco bases
dos metatarsos.

(B) Osteotomia em cunha de abertura com base medial através
das bases dos metatarsos.

(C) Osteotomia em cunha de fechamento com base lateral
através das bases dos metatarsos.

(D) Osteotomia em cunha aberta do cuneiforme medial e a
osteotomia em cunha aberta do cuboide.

(E) Osteotomia em cunha fechada do cuneiforme medial e a
osteotomia em cunha fechada do cuboide.

37

O Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (Gross
Motor Function Classification System, GMFCS) é um sistema
confiavel e estavel de classificagdo e predigdo da fungdo motora
de criangas de 2 a 12 anos, com paralisia cerebral.

Uma crianga de trés anos de idade que é capaz de ficar em pé
para transferéncias, mas possui capacidade minima para andar e
depende de cadeira de rodas para a mobilidade é classificada
como sendo do Grupo

(A) 1.
(B) II.
() 1.
(D) IV.
(E) V.

38

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresenta
pseudartrose asséptica do ter¢o médio da tibia, rigida e sem
deformidade, em decorréncia de fratura fechada tratada de
forma conservadora

Segundo a classificagdo de Paley, trata-se de uma pseudartrose
do tipo

(A) AL.

(B) A21.

(C) A22.

(D) B1.

(E) B21.

39

Para o tratamento cirdrgico adequado e com seguranga das
fraturas do acetabulo, é importante o conhecimento anatémico
da regido.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) o nervo e a artéria glitea superior saem da incisura isquiatica
maior em sua porg¢do mais inferior.

(B) a coluna anterior é composta pela metade anterior da crista

iliaca, pelas espinhas iliacas, pela metade anterior do

acetdbulo e pela pubis.

a coluna posterior é mais longa que a anterior e termina na

sua intersec¢do com a coluna anterior no topo da incisura

isquidtica.

(D) a coluna posterior é composta pelo ilio, espinha isquiatica, a
metade posterior do acetabulo e o osso denso que forma a
incisura isquidtica.

(E) 80% dos pacientes apresentam uma anastomose entre a
artéria iliaca interna e a artéria obturadora, conhecida como
corona mortis.

(C

40

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, ao esquiar em
Davos, sofreu fratura exposta da tibia direita, sendo levada
imediatamente para o centro de trauma, onde recebeu
tratamento cirdrgico em menos de 8 horas.

Ao exame ndo apresentava nenhuma alteragdo sistémica, sem
alteragdes hemodindmicas e ndo apresentava nenhuma
comorbidade ou lesdes associadas. A ferida apresentava perda de
cobertura cutanea sobre o foco de fratura, perda parcial de uma
unidade musculo-tendinea e o exame radiografico evidenciou
fratura multifragmentar da diafise da tibia sem perda dssea.
Segundo a classificagdo de Ganga Hospital Open Injury Score
(GHOIS), essa paciente é classificada com escore

(A) 4.

(B) 6.

(C) 8.

(D) 10.

(E) 12.
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A tuberculose pulmonar possui uma prevaléncia alta em nosso

meio e consequentemente a tuberculose osteoarticular.

Em relagdo a tuberculose osteoarticular, é correto afirmar que

(A) a tuberculose articular é geralmente poliarticular, sendo o
joelho e o quadril as articulagGes mais afetadas.

(B) a Mycobacterium tuberculosis possui enzimas proteoliticas, o
que acarreta redugdo do espago articular desde o inicio da
infecgdo.

(C) a coluna vertebral é o local mais comumente envolvido, e os
préximos, em ordem de frequéncia, sdo as articulagdes do
joelho, do quadril, do punho, do tornozelo e a sacroiliaca.

(D) a formagdo do pannus que recobre a cartilagem articular
hialina é lenta e eventualmente destréi a superficie articular
de forma mais extensa no centro da articulagdo.

(E) a osteomielite tuberculosa afeta mais comumente a epifise
ou a metéafise. Ao contrario de outras infeccGes Osseas, a
placa fisaria tem pouca agdo para impedir a propagacdo da
infecgdo.

42

Paciente submetido a artroplastia total do quadril ndo cimentada
ha trés semanas, hoje sofreu queda em casa e refere dores com
dificuldades para deambular. Atendido na emergéncia do
hospital, foi submetido a varios exames, entre os quais o teste de
imunoensaio de alfa-defensina que teve como resultado o valor
de 5.4.

Entre os diagndsticos citados a seguir, o mais provavel para esse
paciente é:

(A) soltura asséptica.

(B) infecgdo periprotética.

(C) processo inflamatdrio periarticular.

(D) fratura periprotética do componente femoral.

(E) fratura periprotética do componente acetabular.

43

Menina de 14 anos de idade apresenta sindrome compartimental
cronica de esforco (SCCE). E atleta de alto rendimento praticante
de corrida e foi tratada cirurgicamente.

Das possiveis complicagdes desse tratamento listadas a seguir,
a mais frequente é a

(A) infecgdo.

(B) hematoma.

(C) recidiva da SCCE.

(D) neuropraxia do nervo fibular.

(E) neuropraxia do nervo tibial anterior.

44

Paciente de 22 anos de idade, sexo masculino, sofreu queda de
skate com trauma direto sobre o joelho esquerdo, e, em
consequéncia, apresentou quadro clinico de artrite pos
traumatica no nesse joelho.

A citocina produzida em maior nivel no primeiro dia apds o
trauma é a

(A) interleucina 6 (IL-6).

(B) interleucina 10 (IL-10).

(C) interleucina 12 (IL-12).

(D) interleucina 1 beta (IL-1 Beta).

(E) quimiocina ligante 22 (CCL- 22).

45

Paciente sofreu uma ferida incisa no terco médio do antebraco

com lesdo completa no nervo mediano.

Em relagdo a essa lesdo, é correto afirmar que

(A) parte da fungdo motora proximal e distal a lesdo esta abolida.

(B) fibrilagbes espontaneas podem se tornar evidentes apds um
periodo de 2 a 4 semanas.

(C) o inicio da alteragdo atréfica dentro das fibras musculares
ocorre num periodo de 10 a 12 semanas.

(D) mudangas significativas na eletromiografia se tornam
aparentes num periodo de 3 a 5 semanas.

(E) a atrofia da massa muscular progride rapidamente para uma
porcentagem de 50% a 70%, no final do primeiro més pds-
lesdo.

46

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, foi submetida a

artroplastia total do quadril esquerdo ha 15 anos. Em decorréncia

de queda da prdpria altura, sofreu fratura periprotética do fémur

definida pela classificagdo de Vancouver como sendo do tipo C.

A conduta mais indicada, entre as a seguir, é:

(A) tratamento conservador.

(B) revisdo com haste longa ndo cimentada e enxertia do foco de
fratura.

(C) revisdo com haste longa cimentada, enxertia do foco de
fratura e placa bloqueada lateral.

(D) revisdo com haste longa ndo cimentada, enxertia do foco de
fratura e placa bloqueada lateral.

(E) placa bloqueada aplicada a parte distal do fémur estendendo-
se proximalmente, ultrapassando a haste femoral.

47

Paciente sofreu fratura do ter¢o médio da tibia, sendo tratado
com aparelho gessado do tipo “PTB”.

A remodelagdo 6ssea que pode ocorer nesse caso se baseia no
estresse aplicado a fratura.

O principio que rege esse processo é conhecido como

(A) lei de Wolff.

(B) lei de Hueter-Volkmann.

(C) principio do strain de Perren.

(D) principio do potencial regenerativo.

(E) principio das mudangas piezoelétricas.

48

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, sofreu fratura da
coluna lombar, com lesdo da medula espinhal, em decorréncia de
acidente com veiculo auto motor. Ao exame, apresentava a
fungdo sensorial preservada, mas ndo a motora, que estava
abaixo do nivel neurolégico (o primeiro nivel normal acima do
nivel da lesdo) e alguma sensibilidade estava preservada nos
segmentos sacrais S4 e S5.

Segundo a escala de deficiéncia da Associagdo Americana de
Lesdes Espinhais (ASIA), essa paciente teve uma lesdo de

(A) grau A.

(B) grau B.

(C) grauC.

(D) grauD.

(E) grauE.
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Algumas afecgOes por deficiéncia de fatores de coagulagdo
causam disturbios hemorragicos que podem acarretar
complicagOes cirurgias ortopédicas.

Entre essas afecgdes encontramos a Doenca de Alexander, que é
causada por deficiéncia do fator

(A) V.

(B) VII.

(C) IX.

(D) X.

(E) XI.

50

Um exame neurolégico detalhado no neonato é importante no
diagndstico de varios disturbios musculoesqueléticos.

O reflexo provocado por um toque no esterno que faz com que
os cotovelos e joelhos se flexionem é conhecido como

(A) reflexo do susto.

(B) reflexo de Moro.

(C) reflexo de Galant.

(D) reflexo de retirada.

(E) reflexo do paraqueda.

51

Em caso de suspeita de sindrome do compartimento, o cateter de
fenda descrito originalmente por Rorabeck é mais preciso que o
método de infusdo continua para a avaliagdo da pressdo
intracompartimental.

Assinale a opg¢do que indica a recomendagdo correta de
posicionamento do cateter para monitorar a pressdo do
compartimento descrito.

(A) Mdo, compartimento tenar.

(B) Perna, compartimento lateral.

(C) Coxa, compartimento posterior.

(D) Pé, compartimento interdsseos.

(E) Antebrago, compartimento dos extensores.

52

Menino com 15 anos de idade, apresentou fratura da coluna
anterior do acetdbulo apds trauma, sendo tratado com redugdo
aberta e osteossintese.

Dos acessos listados a seguir, assinale o mais indicado para essa
cirurgia.

(A) Moore.

(B) Hardinge.

(C) Nioinguinal.

(D) Estendida lateral.

(E) Kosher-Langenbeck.

53

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, apresenta fratura
da base dorsal da falange distal do segundo dedo, em
cisalhamento, da mao esquerda.

Em relagdo ao tratamento dessa fratura, é correto afirmar que

(A) caso o cisalhamento compreenda menos de 15% da
superficie articular, o paciente deve ser submetido a
tratamento cirurgico, de preferéncia redugdo fechada e
fixagdo com fio de Kirschner.

caso o cisalhamento compreenda mais de 25% da superficie
articular, o paciente deve ser submetido a tratamento
cirurgico, de preferéncia redugdo fechada e fixagdo com fio
de Kirschner.

caso o cisalhamento compreenda mais de 35% da superficie
articular, o paciente deve ser submetido a tratamento
cirurgico, de preferéncia redugdo fechada e fixagdo com fio
de Kirschner.

(D) caso o cisalhamento compreenda entre 15 e 25% da
superficie articular, o paciente deve ser submetido a
tratamento cirurgico, de preferéncia redugdo aberta e fixagdo
com parafusos de minifragmentos.

caso o cisalhamento compreenda mais de 35% da superficie
articular, o paciente deve ser submetido a tratamento
cirdrgico, de preferéncia redugdo aberta e fixagdo com placa
e parafusos de minifragmentos.

(B

-

(C

(E

—

54

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, praticante de
futebol, apresentou dores no joelho esquerdo com marcha
claudicante. Apos avaliagdo clinica rigorosa, o diagndstico
firmado foi de fratura por estresse do colo femoral.

Em relagdo a esse diagndstico, é correto afirmar que

(A) coxa valga é a complicagdo mais comum de fraturas por
tensdo ndo tratadas.

(B) o tipo por compressdo se manifesta como uma formagdo
dssea reativa no cortex superior com ruptura da cortical.

(C) fraturas por tensdo ndo apresentam alto risco de
deslocamento mas a fixagdo cirdrgica é uma opg¢do de
tratamento.

(D) o tipo de compreenssdo raramente se desvia completamente,
mas pode colapsar em uma deformidade em valgo.

(E) fraturas por compressdo geralmente podem ser tratadas com
um periodo de marcha sem apoio, utilizando duas muletas.

55

Durante partida de futebol, um jogador do sexo masculino,
23 anos de idade, sofreu uma entorse grave do complexo
ligamentar lateral.

Dos testes listados a seguir, o que mais auxilia no caso dessa
hipdtese diagndstica é o teste

(A) do ruido.

(B) de Thompson.

(C) da gaveta anterior.

(D) de estresse em eversao.

(E) de estresse de rotagdo externa.
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Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, em decorréncia de
queda de bicicleta sofreu trauma no cotovelo esquerdo. Apds
exame radiografico foi constatada fratura da extremidade distal
do Uumero, extra-articular e trago simples em espiral.

Segundo a classificagdo da AO/OTA, trata-se de uma fratura do
tipo

(A) 13 A2.1.

(B) 13 A3.2.

(C) 13B1.1.

(D) 13 B 2.3.

(E) 13 C1.1.

57

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, sofreu, em
decorréncia de trauma de alta energia, fratura transfisaria da fise
proximal do fémur com luxagdo da epifise femoral.

Segundo a classificagdo de Delbet, trata-se de uma fratura do tipo

(A) IA.
(B) IB.
(C) I B.
(D) I A.
(E) IVB.
58

Paciente do sexo feminino, 57 anos de idade, apresenta quadro

clinico compativel com a sindrome do tunel ulnar.

Em relagdo a essa sindrome, é correto afirmar que

(A) a compressdo do nervo ulnar é muito mais frequente na
arcada de Frohse do que no tunel de Guyon.

(B) a sindrome do tunel ulnar é menos comum que a do tunel do
carpo porque o espago ocupado pelo nervo ulnar no punho é
muito mais flexivel.

(C) compressdo apenas distal ao tunel de Guyon afeta o ramo
superficial do nervo ulnar que supre a maior parte dos
musculos intrinsecos.

(D

-

o envolvimento do nervo ulnar é geralmente distal a divisdo
do ramo sensorial dorsal do tronco principal, que esta a
10 mm proximal ao pisiforme.

(E) a sindrome do tunel ulnar resulta da compressdo do nervo
ulnar em um tunel osteofibroso retangular, estreito de cerca
de 1,0 cm de comprimento localizado ao nivel do carpo.

59

Em um estudo recente (2009), foi proposta a primeira

classificagdo especifica para as fraturas pedidticas da

extremidade proximal da tibia, baseada na diregdo da forga e no

padrdo da fratura. Dentro desse mecanismo de classificagdo de

lesdo, também houve evidéncias de que a localizagdo da fratura

dependia da idade.

Esse estudo concluiu que

(A) a idade média para lesGes do tipo Salter-Harris | e Il foi de 6
anos.

(B) a idade média para lesBes do tipo Salter-Harris Ill e IV foi de
cerca de 10 anos.

(C) a idade média para fraturas metafisarias , incluindo a fratura
de Cozen foi pouco mais de 7 anos.

(D) as criangas mais velhas, de 10 a 12 anos, sofreram lesdes no
mecanismo de valgo e varo, com fraturas metafisarias.

(E) o grupo com mais de 13 anos sofreu predominantemente
lesGes no mecanismo de flexo-avulsdo, que resultaram em
fraturas do tubérculo tibial.

60

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, relata dor
indefinida na parte dorsolateral do pé direito, centrada no seio
do tarso, com dificuldade para deambular em superficies
irregulares e, ocasionalmente, apresenta claudicagdo dolorosa.
Apos avaliagdo clinica e por imagens, o diagnostico firmado foi de
coalizdo calcaneonavicular.

Em relagdo a essa afecgdo, é correto afirmar que

(A) apesar de presente desde o nascimento, a barra
calcaneonavicular ndo se ossifica até os 4 a 6 anos de idade.

(B) a formagdo de bico na margem articular dorsal do talus,
comum na coalizdo calcaneonavicular, e incomum na coalizdo
talocalcaneana.

(C) o posicionamento em varo do retro pé e perda do arco
longitudinal estdo presentes em adolescentes sintomaticos
em graus variaveis.

(D) em adolescentes e adultos, a protuberadncia da tuberosidade
anterior do calcaneo pode ser confundida com uma coalizéo
calcaneonavicular incompleta.

(E) a barra ocorre do processo posterior do calcdneo, medial a
face anterior, dorsal e medialmente a superficie extra-
articular medial e dorsal do navicular.

61

Fraturas triplanares das extremidades distais da tibia e da fibula
em criangas sao fraturas identificaveis nas radiografias.

Em relagdo as imagens radiogragicas dessas fraturas, é correto
afirmar que a radiografia do tornozelo

(A) aparenta uma fratura Salter-Harris tipo Il da tibia na
incidéncia em anteroposterior e de uma fratura Salter-Harris
tipo Ill da tibia na incidéncia em perfil.

aparenta uma fratura Salter-Harris tipo IV da tibia na

incidéncia em anteroposterior e de uma fratura Salter-Harris

tipo Il da tibia na incidéncia em perfil.

aparenta uma fratura Salter-Harris tipo Ill da tibia na

incidéncia em anteroposterior e de uma fratura Salter-Harris

tipo Il da tibia na incidéncia em perfil.

(D) aparenta uma fratura Salter-Harris tipo IV da tibia na
incidéncia em anteroposterior e de uma fratura Salter-Harris
tipo Ill da fibula na incidéncia em perfil.

(E) aparenta uma fratura Salter-Harris tipo Il da tibia nas
ncidéncia em anteroposterior e de uma fratura Salter-Harris
tipo IV da fibula na incidéncia em perfil.

(B

-

(C

62

A maioria das infeccGes bacterianas pds-artroplastias é causada

por organismos que crescem em biofilmes.

A formagdo de biofiimes aderentes e multicamadas é

fundamental para a patogénese dessas infecgoes.

Em relagdo ao biofilme, é correto afirmar que

(A) pode se formar em questdo de horas apds a inoculagdo.

(B) adere fortemente a uma superficie inerte mas ndo adere a
superficies bioldicas.

(C) ndo é resistente ao cisalhamento, sendo, portanto, facil de
ser removido cirurgicamente.

(D) a substdncia polimérica extracelular é solivel em 4&gua,
portanto a irrigacdo é adequada para remover o biofilme.

(E) as trés etapas necessarias para a formagdo do biofilme sdo a
fixagdo bacteriana, a proliferagdo celular e desprendimento e
dispersao.
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Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, sofreu queda ao

desembarcar no aeroporto, e apresentou, em consequéncia, dor

no quadril direito, impossibilidade de deambular e rotagao

externa do membro inferior direito.

Atendida na emergéncia, foi diagnosticada como tendo uma

fratura do tipo 31B1.3. A paciente é portadora de Sindrome de

Sjogren, faz uso regular de antidepressivos triciclicos e ndo

apresenta outras comorbidades.

Das opgoes a seguir, a melhor indicagdo de tratamento para essa

paciente é a

(A) redugdo da fratura e a estabilizagdo com sistema DHS.

(B) redugdo da fratura e a estabilizagdo com haste intramedular
bloqueada.

(C) redugdo da fratura e a fixagdo com trés parafusos canulados
de 7,0 mm.

(D) fixagdo in situ da fratura e a fixagdo com trés parafusos
canulados de 7,0 mm.

(E) artroplastia total de quadril com haste cimentada e acetabulo
de fixagdo bioldgica.

64

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, apds quadro
clinico compativel com COVID, apresentou dor no quadril
esquerdo, limitagdo dos movimentos articulares e claudicagdo.
Nega outras comorbidades e ndo fez uso de corticoterapia.
Ao exame radiografico, apresentou perda da esfericidade da
epifise femoral e sinal do crescente presente

Foi entdo firmado o diagndstico de osteonecrose da epifise
femoral.

Segundo a classificagdo de Ficat e Arlet, essa lesdo se encontra no
estagio

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

65

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, sofreu queda de
bicicleta no Sertdo do Seridd, Rio Grande do Norte. Apresentou,
em consequéncia, dor e incapacidade funcional do cotovelo
direito sendo atendido no pronto socorro local. Apds exames
fisico e radioldgico, foi diagnosticado como tendo sofrido uma
fratura do tipo 2U 1 B1d.

O tratamento mais correto é

(A) banda de tensdo com dois fios de Kirschner e cerclagem.

(B) estabilidade absoluta com placa bloqueada para o tergo
médio da ulna.

(C) estabilidade absoluta com placa pré-moldada bloqueada para
a extremidade distal da ulna.

(D) estabilidade relativa com placa pré-moldada bloqueada para
a extremidade proximal da ulna.

(E) estabilidade absoluta com placa pré-moldada bloqueada para
a extremidade proximal da ulna.

66

Um dos exames por imagens utilizados na ortopedia é a

ressonancia magnética, cujas imagens podem ser modificadas

alterando-se os parametros da sequéncia de pulsos, sendo as

sequéncias mais comuns as ponderadasem Tl e T2.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) a sequéncia ponderada em T2 utiliza um tempo de repetigdo
e um tempo de eco curtos.

(B) a sequéncia ponderada em T1 utiliza um tempo de repetigdo
e um tempo de eco longos.

(C) em T1 observamos o tecido éseo como uma imagem escura e
em T2 observamos como uma imagem escura.

(D) em T1 observamos edema de medula dssea como uma
imagem brilhante e em T2 como uma imagem escura.

(E) em T1 observamos fibrocartilagem como uma imagem escura
e em T2 observamos como uma imagem brilhante.

67

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, foi atropelada por
uma bicicleta, sofrendo uma fratura do planalto tibial lateral com
cisalhamento e afundamento a direita.

Segundo a classificagdo de Schatzker, trata-se de uma fratura do
tipo

(A) 1.

(8) 1.

(C) n.

(D) IV.

(E) V.

68

Diversos termos sdao usados para descrever os diferentes tipos de

curvatura escoliotica.

Assinale a opgcdo que apresenta o termo que define corretamente

a curva explicitada.

(A) curva toracica: Curvatura da coluna em que o apice esta entre
T5eT7.

(B) curvatura lombar: Curvatura da coluna em que o dapice estd
entre L2 e L3.

(C) curvatura dupla: Escoliose na qual duas curvaturas laterais
estdo presentes em segmentos diferentes da coluna.

(D) curvatura dupla significativa: Escoliose na qual duas curvas
estruturais, geralmente com tamanhos e rotagdes diferentes,
estdo presentes.

(E) curva toracica dupla: Escoliose com uma curva toracica
superior estrutural; uma curva toracica inferior maior e mais
deformante; e uma curva lombar relativamente nao
estrutural.

69

Para a avaliagdo da qualidade da redugao das fraturas desviadas
do colo do fémur, Garden descreveu um indice que se baseia na
avaliagdo do angulo formado pelo eixo central do sistema
trabecular medial da cabega do fémur e o eixo da cortical medial
do fémur nas radiografias pds-operatoérias em AP e lateral.
Normalmente, esses angulos devem ser de

(A) 135 graus na incidéncia em AP.

(B) 125 graus na incidéncia em AP.

(C) 160 graus na incidéncia em AP.

(D) 135 graus na incidéncia lateral.

(E) 150 graus na incidéncia lateral.
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Paciente do sexo feminino, 19 anos, sofreu entorse do tornozelo
direito em consequéncia de queda de skate.

Ela foi atendida em unidade de urgéncia e o diagndstico foi de
uma lesdo do tipo 44C2.1u, segundo a classificagdo AO/OTA.

O tratamento mais adequado, entre os listados a seguir, é:

(A) osteossintese da fibula com uma placa 1/3 de cana pequenos

fragmentos (3,5 mm), sutura do ligamento deltoide e

estabilizacdo da sindesmose anterior com um parafuso

transsindesmoidal.

osteossintese da fibula com uma placa 1/3 de cana pequenos

fragmentos (3,5 mm), sutura do ligamento deltoide e

osteossintese do canto posterior da tibia com dois parafusos

canulados de 4,0 mm.

(C) osteossintese da fibula com uma placa DCP pequenos
fragmentos (3,5 mm), osteossintese do maléolo medial com
dois parafusos canulados de 4,0 mm. e estabilizagdo da
sindesmose anterior com um parafuso transsindesmoidal.

(D) osteossintese da fibula com uma placa 1/3 de cana pequenos

fragmentos (3,5 mm), osteossintese do maléolo medial com

dois fios de Kirschner e cerclagem, e estabilizagdo da
sindesmose anterior com um parafuso transsindesmoidal.

osteossintese da fibula com uma placa 1/3 de cana pequenos
fragmentos (3,5 mm), osteossintese do maléolo medial com
dois parafusos canulados de 4,0 mm e osteossintese do canto

posterior da tibia com dois parafusos canulados de 4,0 mm.

(B

(E

71

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, submetida a
artroplastia total do joelho direito hd 12 anos, sofreu queda da
prépria altura sofrendo em consequéncia uma fratura do fémur
direito. O exame radiografico demonstrou que o trago de fratura
se inicia no nivel da por¢do proximal do componente femoral e
estende-se proximalmente.

De acordo com a classificagdo de Su e colaboradores, estamos
frente a uma fratura do tipo

(A) 1.

(B) II.

(c) .

(D) IV A.

(E) IV B.

72

Para definir o tratamento das fraturas da extremidade distal do

radio, é importante o conhecimento da estabilidade da fratura. La

Fontaine e colaboradores identificaram cinco fatores de

instabilidade dessas fraturas.

Entre esses fatores, é correto citar

(A) a cominui¢do metafiséria volar do radio.

(B) o encurtamento menor ou igual a 2 mm do radio.

(C) a angulagdo volar inicial maior que 20 graus do fragmento
distal.

(D) a angulagdo dorsal inicial maior que 20 graus do fragmento
distal.

(E) a angulagdo dorsal inicial maior que 10 graus do fragmento
distal.

73

A avaliagdo por tomografia computadorizada é extremamente
util na avaliagdo das fraturas do calcaneo. Entretanto, varias
cidades do Brasil ndo possuem tomdgrafos e, nessas
circunstancias, uma boa avaliagdo radiografica é fundamental.

Em relagdo a avaliagdo radiografica, assinale a afirmativa correta.

(A) Na incidéncia obliqua externa, a radiografia do pé é utilizada
para avaliar o angulo de Boehler e a rotagdo da faceta
posterior.

(B) O angulo de Boehler normalmente varia de 20 a 40 graus, e
um angulo maior do que 40 graus é um forte indicador de
uma fratura do calcaneo com colapso da faceta posterior.

(C) A radiografia do pé nas incidéncias anteroposterior e obliquas
do pé sdo realizadas para avaliar o processo anterior e o
envolvimento da articulagdo talocalcéanea.

(D) O angulo de Gissane normalmente varia entre 105 e
145 graus. Um angulo menor que 105 graus é indicativo de
uma fratura do calcaneo com envolvimento da superficie
articular posterior do talus.

(E) Na incidéncia de Broden, a radiografia obtida por rotagdo
interna da perna em 40 graus com o tornozelo em neutro, e
com o feixe do raio em uma angulagdo cefalica de 10 a
15 graus é util para avaliar a congruéncia da faceta posterior.

74

Paciente é submetida a uma descompressdo e fusdo cervical
anterior. Antes de fechar o acesso, o cirurgido introduziu,
advertidamente ou ndo, um medicamento a base de corticoide
anterior a placa utilizada para a fusdo.

O efeito que pode ocorrer devido a introdugdo desse
medicamento no pds-operatorio é

(A) o aumento do risco de infecgdo.

(B) a redugdo da dor no pds operatdrio.

(C) o aumento do risco de pseudartrose.

(D) a redugdo da disfagia no pds operatdria.

(E) o aumento do risco de retardo de consolidagdo.

75

Paciente politraumatizado, com fraturas de fémur e tibia a

direita, lesdo de viscera macica e fraturas de multiplos arcos

costais. A equipe ortopédica decidiu por realizar o controle de

dano em vez de fixagdo definitiva das fraturas.

Dos fatores listados a seguir, assinale o que deu respaldo a essa

decisdo médica.

(A) Lactato maior que 1,0.

(B) Tendéncia de piora do lactato e do déficit de base.

(C) Pressdo arterial sistélica menor ou igual a 110 mm Hg.

(D) Hipotermia definida como temperatura inferior a 36,5 graus
Celsius.

(E) Valores tromboelastograficos anormais associados a
hipercoagulabilidade.
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76

Paciente portadora de hallux valgus deverd ser submetida a

tratamento cirdrgico.

Na avaliagdo pré-operatdria, foi realizada a medigdo dos angulos

intermetatarsal e metatarsofalangico do halux.

Os valores considerados normais para esses angulos sdo:

(A) angulo intermetatarsal menor que 7 graus e angulo
metatarsofalangico do halux menor que 17 graus.

(B) angulo intermetatarsal menor que 9 graus e angulo
metatarsofalangico do halux menor que 15 graus.

(C) angulo intermetatarsal menor que 9 graus e angulo
metatarsofalangico do halux menor que 17 graus.

(D) angulo intermetatarsal menor que 15 graus e dangulo
metatarsofalangico do halux menor que 9 graus.

(E) angulo intermetatarsal menor que 13 graus e angulo
metatarsofalangico do halux menor que 15 graus.

77

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, relata dores na
regido posterior do calcdneo ao colocar chuteira para jogar
futebol. Apds exame clinico e radioldgico, o diagnédstico firmado
foi de osteocondrose da apéfise do calcdneo.

Essa afeccgdo é conhecida como

(A) doenga de Sever.

(B) doenga de Panner.

(C) doenga de Freiberg.

(D) doenga de Kienboch.

(E) doenga de Theemann.

78

Paciente do sexo masculino, 75 anos de idade, relata dores de
longa data no iliaco esquerdo que vém aumentando nos ultimos
meses. Ele informa, também, que o local apresenta uma lesdo
dssea. O paciente foi minuciosamente avaliado, inclusive com
bidpsia da lesdo. O exame histopatoldgico da lesdo identificou um
osteossarcoma secunddrio.

Das afecgbes listadas a seguir, a que mais comumente estd
relacionada a osteossarcoma secunddario é

(A) o infarto dsseo.

(B) o osteocondroma.

(C) adoenga de Paget.

(D) o osteoma osteoide.

(E) a osteomielite cronica.

79

Neonato do sexo feminino nasceu de parto pélvico e mae
primipara. Ao examinar os quadris da crianga, o neonatologista
observou sinal de Ortolani positivo a esquerda. A crianga foi
encaminhada ao ortopedista que decidiu utilizar o suspensoério de
Pavlik para tratamento.

Em relagdo a esse tratamento, é correto afirmar que

(A) a flexdo do quadril deve ser regulada para 120 a 130 graus de
flexdo e essas tiras devem ficar na linha axilar anterior.

(B) o suporte de Pavlik apresenta bom resultado quando

utilizado em criangas com excessiva frouxiddo ligamentar,

como observado na sindrome de Ehler-Danos.

em casos de flexdo excessiva prolongada associada a abdugao

forgada do suspensodrio, podem ocorrer luxagdo anterior e

lesdo da placa fisaria do fémur proximal.

ao manter o quadril positivo para um sinal de Ortolani em

suporte de Pavlik em regime de full-time durante quatro

meses, a instabilidade do quadril desaparece em 85% dos
€asos.

(E) quando aplicado corretamente, o suspensério de Pavlik
impede a extensdo e a adugdo que podem causar nova
luxagdo, mas permite maior amplitude de flexao e abdugao,
promovendo redugdo e estabilidade.

(C

(D

80

Paciente, apds queda da prépria altura, apresentou fratura da
extremidade distal do radio esquerdo com desvio volar e trago
articular. A opgdo da equipe médica foi fixar essa fratura pelo
acesso de Henry.

Em relagdo a esse acesso, é correto afirmar que

(A) o ramo sensitivo do nervo radial deve ser identificado abaixo
do musculo flexor radial do carpo e protegido.

(B) cuidadosamente, deve-se mobilizar e retrair lateralmente o
tenddo do musculo flexor radial do carpo e a artéria e veia
radial.

(C

acessando a borda anteromedial do radio, deve-se elevar

subperiosticamente o musculo flexor longo do polegar e o

pronador quadrado, e rebaté-los lateralmente.

(D) com o antebrago em supinagdo, uma incisdo de cerca de
15 cm deve ser realizada sobre o intervalo existente entre os
musculos braquiorradial e flexor radial do carpo.

(E) com o antebrago pronado, a incisdo de cerca de 15 cm deve

ser realizada na projecdo da borda lateral do musculo

extensor comum dos dedos, que dever ser cuidadosamente
rebatido lateralmente.
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