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1) Naimagem a seguir, o ramo sensitivo, que € a por¢éo terminal do nervo musculocutaneo,
inerva o dermatomo representado pelo numero

1—>

<2

+3

4>

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. Cap.



2) Na anatomia do joelho, a primeira expansao distal do musculo semimembranaceo indicada
pela seta é o

8.

A) tendao popliteo.
B) ligamento arqueado.
C) ligamento popliteo obliquo.

D) ligamento obliquo posterior.

QUESTAO ANULADA.



3) Naimagem a seguir, a estrutura anatdmica apontada pela seta é o ligamento

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. Cap.
8.

A) bifurcado.
B) mola ou spring.
C) talocalcaneano lateral.

D) talocalcaneano interdsseo.

4) Na avaliagao radiografica do halux valgo, o limite superior da normalidade do angulo de
valgismo da primeira articulagdo metatarsofalangeana esta entre

A) 0 e 5 graus.
B) 7 e 12 graus.
C) 15 e 20 graus.
D) 25 e 30 graus.



5) Na lesao osteocondral do talus, o tratamento depende de uma variedade de fatores, incluindo

A) sexo.
B) genética.
C) tamanho da lesao.

D) indice de massa corpérea.

6) Na via de acesso lateral a coluna lombar para técnica XLIF, o nivel onde ha maior risco de
lesao do plexo lombar &

A) L2/L3.
B) L3/L4.
C) L4/L5.
D) L5/S1.

7) No estadiamento das neoplasias 6sseas malignas, de acordo com ENNEKING, a extenséo
extracompartimental pode ocorrer nos estagios

A) 1AellA.
B) IAellB.
C) IA lAelIl.
D) IB, lIBellll.



8) Na fratura diafisaria do fémur na crianga com menos de 6 meses, a opgao preferencial de
tratamento é

A) atragdo cutanea.
B) a tala inguinopodalica.
C) o gesso pelvicopodalico.

D) o suspensorio de PAVLIK.

9) As estruturas assinaladas na imagem a seguir correspondem aos tenddes dos musculos

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. Cap.
7.

A) cabeca longa do biceps braquial, braquial e peitoral maior.
B) cabega curta do biceps braquial, braquial e peitoral menor.
C) cabeca longa do biceps braquial, coracobraquial e peitoral maior.

D) cabega curta do biceps braquial, coracobraquial e peitoral menor.



10) A SCIWORA é mais frequente em

A) criangas, na coluna cervical.
B) criangas, na coluna lombar.
C) adolescentes, na coluna cervical.

D) adolescentes, na coluna lombar.

11) A fratura mediodiafisaria da tibia com trago obliquo maior que 30 graus e fibula intacta é
classificada pela AO como

A) 42 A2.1.
B) 42 A1.2.
C) 42 A2.2.
D) 42 A1.1.

12) Na biomecanica normal do joelho, a superficie articular suporta até

A) 2,5 a 3 vezes o peso corporal, com maior carga no compartimento lateral.
B) 2,5 a 3 vezes o peso corporal, com maior carga no compartimento medial.
C) 4,5 a6 vezes o peso corporal, com maior carga no compartimento lateral.

D) 4,5 a6 vezes o peso corporal, com maior carga no compartimento medial.



13) Na técnica demonstrada na figura a seguir, preconiza-se que a medida dos angulos A € B
devem estar no intervalo entre

1

Fonte: AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics. 142 ed. Philadelphia:
elsevier, 2021. Cap. 64.

A) 05 e 20 graus.
B) 25 e 40 graus.
C) 45 e 60 graus.
D) 65 e 80 graus.

14) Na semiologia do quadril, o teste ativo do musculo piriforme é realizado com o paciente
promovendo forga contra resisténcia de

A) adugéo e rotagao lateral.
B) aducéo e rotagao medial.
C) abducao e rotagéo lateral.

D) abdugéo e rotagdo medial.

10



15) Na imagem a seguir, 0 musculo apontado pela seta € inervado pelo nervo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. Cap.

8.

A) safeno.
B) femoral.
C) obturatdrio.

D) cutaneo femoral.

11



16) A via de acesso demonstrada nas figuras a seguir, é a descrita por

Fonte: AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics. 14. ed
Elsevier, 2021. Cap. 1.

A) OSBORNE.

B) HARDINGE.

C) MCFARLAND.
D) MCLAUCHLAN.

. Philadelphia:

12



17) Na luxagéo do joelho, a presenga do sinal arqueado na radiografia anteroposterior &
indicativo de

A) fratura da cabeca da fibula.
B) leséo do ligamento colateral medial.
C) lesao do ligamento cruzado anterior.

D) fratura da eminéncia intercondilar da tibia.

18) Na luxagao acromioclavicular tipo 4 de ROCKWOOD, a extremidade lateral da clavicula esta
desviada

A) anteriormente, através do musculo deltoide.
B) posteriormente, através do musculo trapézio.
C) anteriormente, através do musculo coracobraquial.

D) posteriormente, através do musculo esternocleidomastoideo.

19) A causa mais comum de rigidez ap6s uma fratura na cabega do radio € a

A) contratura capsular.
B) fragmentagdo Ossea.
C) ossificagéo heterotopica.

D) proeminéncia de material de sintese.

20) A fratura transtrocanteriana do fémur esta mais comumente associada a fratura do

A) acetabulo ipsilateral.
B) radio distal ipsilateral.
C) tornozelo contralateral.

D) umero proximal contralateral.

13



21) Na sindrome compartimental aguda apés fratura da diafise tibial, o compartimento da perna
mais frequentemente acometido é o

A) lateral.
B) anterior.
C) posterior profundo.

D) posterior superficial.

22) Na avaliagao da displasia do desenvolvimento do quadril, os angulos alfa entre 43 a 60 graus
e beta entre 55 a 77 graus, de acordo com a classificagao ultrassonografica de GRAF,
representam o tipo

23) Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES, o principal objetivo do tratamento é a

A) corregao da dismetria residual.
B) descompressao da cabega femoral.
C) corregao do angulo cervicodiafisario.

D) contencgdo da cabega femoral no fundo do acetabulo.

14



24) As radiografias em perfil do pé da crianga com flexdo dorsal e plantar maximas
demonstradas nas imagens a seguir caracterizam a deformidade do pé

Fonte: Acervo pessoal — CET.

A) talo vertical.
B) em serpentina.
C) calcaneovalgo.

D) torto congénito.

25) Na fratura tipo compresséao da coluna toracolombar na crianga, de acordo com a
classificagdo de DENIS, a recomendagéo de estabilizagao cirurgica ocorre a partir de

A) 15° de angulagéo e 30% de acunhamento vertebral.
B) 15° de angulagéo e 50% de acunhamento vertebral.
C) 30° de angulagéo e 30% de acunhamento vertebral.

D) 30° de angulagéo e 50% de acunhamento vertebral.

15



26) A escoliose congénita representada na imagem a seguir demonstra defeito de

Fonte: HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.

Cap. 9.

A) segmentagdo com barra unilateral.
B) segmentagéo com vértebra em bloco.
C) formagéo com hemivértebra semissegmentada.

D) formacdo com hemivértebra completamente segmentada.

27) Nas fraturas da coluna cervical, o posicionamento do pino anterior do halo craniano a 1 cm
da margem supraorbitaria tem por objetivo evitar a lesdo do nervo

A) lacrimal.
B) infratroclear.
C) supratroclear.

D) auricolotemporal.

16



28) Na avaliagao de lesdo neuroldgica nas fraturas do antebrago da crianga, pedimos para a
crianga fazer o sinal de “OK” com o indicador e o polegar para investigar a fungao do nervo

A) ulnar.
B) musculocutaneo.
C) interésseo anterior.

D) interésseo posterior.

29) Nas fraturas do anel pélvico da crianga, conforme a classificagdo de TORODE e ZIEG
modificada, considera-se instavel

A) os tiposlell.
B) os tipos llI-A, llI-B e IV.
C) ostiposlll-B e IV.

D) somente o tipo IV.

30) A fratura juvenil de TILLAUX no tornozelo é provocada por trauma em rotagéo

A) medial, por tragdo do ligamento tibiofibular anteroinferior.
B) medial, por tragao do ligamento tibiofibular posteroinferior.
C) lateral, por tragdo do ligamento tibiofibular anteroinferior.

D) lateral, por tragéo do ligamento tibiofibular posteroinferior.

31) Na tendinopatia calcaria, dentre os estagios descritos por SAKAR e UHTHOFF, aquele em
que ocorre a dor aguda de forte intensidade é o de

A) repouso.
B) calcificante.
C) pré-calcificagao.

D) pos-calcificagao.

17



32) Na artroplastia total do cotovelo, as complicagdes mais frequentes sdo

A) infecgéo e soltura asséptica.
B) insuficiéncia do triceps e infecgao.
C) soltura asséptica e neuropatia do ulnar.

D) neuropatia do ulnar e insuficiéncia do triceps.

33) Na deformidade de SPRENGEL, o movimento glenoumeral apresenta-se tipicamente

A) normal com escapula normal.
B) diminuido com escapula normal.
C) normal com escapula hipoplasica.

D) diminuido com escapula hipoplasica.

34) Nas lesoes fisarias da crianga, quando ocorre a separagao entre a epifise e a metéfise, o
suprimento sanguineo para a camada germinativa estd comprometido apenas no

A) fémur distal e tibia proximal.
B) Umero proximal e tibia distal.
C) umero proximal e radio distal.

D) fémur proximal e radio proximal.

18



35) A parada de crescimento fisario linear ocorre mais comumente apos as fraturas do tipo Il e
IV de SALTER-HARRIS

A)
B)
C)
D)

no maléolo medial.
na regido distal do fémur.
na regido proximal da tibia.

na regido proximal do fémur.

36) Na osteomielite, a fisiopatologia do sequestro dsseo esta diretamente envolvida com

A)
B)
C)
D)

acometimento epifisario e pioartrite.
elevagao periosteal e necrose dssea.
neoformacédo 6ssea e presenca de fistula.

acgao de células inflamatorias local e imunodeficiéncia do hospedeiro.

37) Na fratura da diafise da clavicula, o tratamento com haste intramedular € mais bem indicado
nas fraturas

A)
B)
C)
D)

segmentares.
multifragmentares.
com traco obliquo longo.

com trago transverso ou obliquo curto.

38) No processo de cicatrizagdo dssea, os anti-inflamatérios COX 2 seletivos e nao seletivos

A)
B)
C)
D)

interferem.
nao interferem.
interferem e ndo interferem, respectivamente.

nao interferem e interferem, respectivamente.

19



39) Na fratura diafisaria do radio, a alta suspeigao radiografica para leséo da articulagao
radioulnar distal ocorre quando estédo presentes encurtamento do radio maior que

A) 2 mm e trago de fratura até 7,5 cm da articulagéo.
B) 2 mm e trago de fratura até 10 cm da articulagéo.
C) 5 mm e trago de fratura até 7,5 cm da articulagao.

D) 5 mm e trago de fratura até 10 cm da articulagéo.

40) Na luxagao da interfalangeana proximal dos dedos da méo, o estabilizador primario no plano

coronal é

A) a placa volar.
B) o ligamento colateral.
C) o condilo da falange proximal.

D) a bandeleta central extensora.

41) Nas amputagdes dos dedos da mao, o neuroma sintomatico do coto € uma complicagdo que

ocorre mais frequentemente no

A) segundo dedo e nos traumas por avulsao.
B) segundo dedo e nos traumas por laceragéo.
C) terceiro dedo e nos traumas por avulséo.

D) terceiro dedo e nos traumas por laceragao.

20



42) Na doenga de DUPUYTREN, a corda patoldgica sinalizada na imagem a seguir, é formada
pelo ligamento

Fonte: AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics. 14. ed. Philadelphia:
Elsevier, 2021. Cap. 75.

A) natatodrio.
B) de CLELAND.
C) de GRAYSON.

D) superficial transverso.

43) Na artroscopia de punho, é considerada uma complicagao relacionada a tragéo ou
posicionamento do braco, a

A) rigidez articular.
B) leséo de tendao extensor.
C) sindrome compartimental.

D) leséo da cartilagem articular.

21



44) A sindactilia da mao deve ser operada mais precocemente quando acomete o

A) Ill e IV para evitar recorréncia.
B) Il e IV para evitar deformidade angular.
C) IV eV para evitar recorréncia.

D) IV eV para evitar deformidade angular.

45) No dedo em botoeira agudo tratado clinicamente com imobilizagao, a articulagao
interfalangena proximal deve ser mantida em

A) flexdo e a flexdo ativa da interfalangeana distal estimulada.
B) flexdo e a extensao ativa da interfalangeana distal estimulada.
C) extensao e a flexdo ativa da interfalangeana distal estimulada.

D) extenséo e a extensao ativa da interfalangeana distal estimulada.

46) A mucopolissacaridose tipo MORQUIO tem como caracteristicas a cogni¢édo

A) normal e rigidez articular.
B) alterada e rigidez articular.
C) normal e hiperfrouxidao articular.

D) alterada e hiperfrouxidao articular.

47) No diagnostico diferencial radiologico da fratura proximal do Umero na crianga, o centro de
ossificagao da tuberosidade maior aparece entre

A) 1a3anos.

C
D

)

B) 4 a5 anos.
) 6a7anos.
)

8 a 9 anos.

22



48) Nas luxagbes posteriores do cotovelo da crianga, a fratura mais frequentemente associada é
a

A) do colo do radio.
B) da cabega do radio.
C) do epicondilo medial.

D) do processo corondide.

49) Na histiocitose de células de LANGERHANS, a forma sistémica mais grave e
frequentemente fatal € a doenga de

A) CALVE.

B) BIRBECK.

C) LETTERER-SIWE.

D) HAND-SCHULLER-CHRISTIAN.

50) No mieloma multiplo, a queixa clinica e a localizagdo mais frequentes sao, respectivamente,

A) fraqueza e fémur.
B) fraqueza e coluna.
C) dor 6ssea e fémur.

D) dor 6ssea e coluna.

51) Na displasia fibrosa, a associagéo entre a forma poliostética, endocrinopatia e alteragéo da
pigmentacao cutanea ocorre na sindrome de

A) LI-FRAUMENI.
B) MAZABRAUD.
C) MCCUNE-ALBRIGHT.
D) JAFFE-CAMPANACCI.

23



52) No tumor de células gigantes, a evolugéo é frequentemente mais agressiva quando
localizado na extremidade distal

A) datibia.
B) do radio.
C) do fémur.

D) do umero.

53) A metastase dssea de carcinoma é mais frequentemente proveniente

A) da mama e do rim.
B) do pulmé&o e do rim.
C) da mama e da prostata.

D) do pulmao e da prostata.

54) O sarcoma de partes moles mais prevalente em criangas e adolescentes é o

A) lipossarcoma.
B) fibrossarcoma.
C) sinoviossarcoma.

D) rabdomiossarcoma.

55) Na fratura da extremidade proximal do Umero no adulto com deformidade em valgo, o
mecanismo de trauma é a queda com a mao espalmada e ombro em posi¢ao de

A) flexdo, adugao e rotagao externa.
B) flexao, abdugéo e rotagéo interna.
C) extensao, adugao e rotagao externa.

D) extenséao, abdugéo e rotagio interna.

24



56) No tratamento da instabilidade glenoumeral traumatica, o procedimento de remplissage
artroscépico € mais bem indicado na presenca de lesdo éssea bipolar com BANKART 6sseo

A) maior que 25% e leséo offtrack.
B) maior que 25% e leséo ontrack.
C) menor que 25% e lesao offtrack.

D) menor que 25% e lesdo ontrack.

57) Na fratura da extremidade distal do Umero no adulto, a transposigéo anterior do nervo ulnar
apos reducgao e fixagao interna com placas esta indicada rotineiramente

A) quando ha neuropraxia prévia.

B) quando utilizada placa medial.

C) em casos de fratura da troclea e capitelo.
D) em caso de fixagdo com placas paralelas.
QUESTAO ANULADA.

58) A triade da mulher atleta apresenta fatores de risco para ocorréncia de

A) pubalgia.
B) espondilolistese.
C) fratura por estresse.

D) lesé&o condral no joelho.

25



59) Na osteomielite da coluna, a imagem de ressonancia magnética apresenta no corpo vertebral

A) hiposinal em T1 e hiposinal em T2.
B) hiposinal em T1 e hipersinal em T2.
C) hipersinal em T1 e hiposinal em T2.

D) hipersinal em T1 e hipersinal em T2.

60) Na hérnia de disco foraminal C7/T1, a compressao radicular provoca hipoestesia e déficit
motor, respectivamente, no

A) quinto dedo e nos musculos intrinsecos da méo.
B) terceiro dedo e nos musculos intrinsecos da méo.
C) quinto dedo e nos musculos extensores dos dedos.

D) terceiro dedo e nos musculos extensores dos dedos.

61) No tratamento da osteoporose, os efeitos da teriparatida estéo relacionados a agao

A) anabdlica e inibicdo da atividade osteoclastica.
B) anabdlica e estimulagdo da atividade osteoblastica.
C) antirreabsortiva e inibigdo da atividade osteoclastica.

D) antirreabsortiva e estimulagéo da atividade osteoblastica.

26



62) Na osteomielite de calcaneo na crianga secundaria a ferimento puntiforme, o patégeno mais
comum € a

A) Kingella kingae.
B) Salmonella species.
C) Kilebsiella aerogenes.

D) Pseudomonas aeruginosa.

63) Na artrogripose classica, as deformidades mais frequentes nos membros superiores séo

A) cotovelo em flexdo e punho em flexao.
B) cotovelo em flexdo e punho em extenséo.
C) cotovelo em extensao e punho em flexao.

D) cotovelo em extens&o e punho em extenséo.

64) No pé plano flexivel da crianga, ha maior risco de se tornar doloroso quando ocorre
contratura do tendao do musculo

A) fibular longo.
B) triceps sural.
C) tibial anterior.

D) tibial posterior.

27



65) Na epifisidlise proximal do fémur, o dngulo demonstrado na imagem a seguir é o de

Fonte: HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.
Cap. 15.

A) KLEIN.

B) DREHMANN.
C) SOUTHWICK.
D) TRETHOWAN.

66) Na fratura do acetabulo, em relagéo a medida do arco acetabular (dngulo de MATTA)
podemos afirmar que

A) deve ser avaliada em radiografias com tragao.
B) a parede posterior deve ser avaliada em separado.
C) medidas maiores que 45° indicam tratamento cirurgico.

D) esta indicada para avaliar fraturas de ambas as colunas.
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67) Na fratura diafisaria do fémur, a passagem da tragéo esquelética transfemoral deve ser
realizada de

A) medial para lateral para evitar leséo do nervo femoral.
B) medial para lateral para evitar leséo da artéria femoral.
C) lateral para medial para evitar lesdo do nervo femoral.

D) lateral para medial para evitar lesdo da artéria femoral.

68) Na fratura toracolombar do adulto, segundo a classificagdo AOSPINE, o critério radiografico

que diferencia as fraturas A1 e A2das A3 e A4 é a

A) fratura da parede posterior.
B) fratura de um platd vertebral.
C) fratura dos dois platds vertebrais.

D) leséo do complexo ligamentar posterior.

69) A leséo do atleta do tipo turf toe, ocorre

A) no sesamoide e o mecanismo de lesdo é a carga axial com antepé em dorsiflexao.
B) no sesamoide e o0 mecanismo de leséo é a carga axial com antepé em flex&o plantar.
C) na placa plantar e o mecanismo de lesdo € a carga axial com antepé em dorsiflexao.

D) na placa plantar e o mecanismo de leséo é a carga axial com antepé em flexao plantar.

70) Nas fraturas do calcaneo, a incidéncia radiografica de BRODEN é indicada para avaliar a

A) integridade do sustentaculo do talus.
B) integridade da faceta articular anterior da subtalar.
C) perda da altura e aumento da largura do calcaneo.

D) integridade da faceta articular posterior da subtalar.
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71) Na osteogénese imperfeita, segundo a classificagdo de SILLENCE, a prevaléncia de
escoliose é maior nos tipos

A) lell

B) llell.
C) llelV.
D) lle V.

72) Na hérnia de disco lombar posterolateral com fragmento localizado medialmente a raiz, a dor
radicular é aliviada com a posi¢céo em

A) flexdo.
B) extenséo.
C) inclinagao para o lado do sintoma.

D) inclinagéo para o lado oposto do sintoma.

73) O tratamento da espondilolistese L5/S1 por meio da técnica de GILL é indicado no tipo

A) istmico.
B) displasico.
C) traumatico.

D) degenerativo.

74) A fratura de C2 conhecida como “fratura do enforcado” ocorre no

A) pediculo.
B) corpo vertebral.
C) pars interarticularis.

D) processo odontoide.
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75) A fratura supracondiliana do umero na crianga com desvio posterolateral apresenta
integridade do peridsteo na regido

A) medial e deve ser reduzida com pronagéo do antebraco.
B) medial e deve ser reduzida com supinagéo do antebrago.
C) lateral e deve ser reduzida com pronagéo do antebraco.

D) lateral e deve ser reduzida com supinagao do antebrago.

76) Na avaliagao das metastases 6sseas, para predigéo do risco de fratura patoldgica, aplicando-
se o sistema de MIRELS a uma lesao litica que acometa metade da largura da diafise do fémur e
provoque dor moderada, obtém-se

A) 7 pontos.
B) 8 pontos.
C) 9 pontos.
D) 10 pontos.
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77) Na artroscopia de quadril, o nervo representado na figura a seguir, pode ser lesionado
durante a realizagdo do portal

Fonte: AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics. 14. ed. Philadelphia:

Elsevier, 2021. Cap. 51.
A) anterior.

B) posterior.

C) anterolateral.

D) posterolateral.

78) Na fratura da patela, quando ha lesédo de pele que pode representar uma fratura exposta
oculta, o examinador deve

A) explorar e debridar no pronto-socorro apos bloqueio local.

B) solicitar radiografias apés a injegédo de contraste pela lesao.

C) aspirar o derrame articular e injetar soro fisiolégico para verificar se ha saida pelo ferimento.

D) solicitar tomografia computadorizada para verificar se o derrame articular tem comunicagéo

com meio externo.
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79) No ressalto interno do quadril, 0 musculo que geralmente esta envolvido na origem do
impacto € o

A) piriforme.
B) iliopsoas.
C) trato iliotibial.

D) adutor magno.

80) Na infecgdo aguda, apods a artroplastia do joelho, o melhor tratamento é a

A) limpeza da articulagéo.
B) limpeza da articulagdo com troca do polietileno.
C) revisdo em um tempo.

D) revisao em dois tempos.

81) A causa mais frequente de amputagédo nos membros inferiores é

A) o tumor.
B) o trauma.
C) a deformidade congénita.

D) a doenga vascular periférica.
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82) Na artroscopia do joelho, para a realizagdo do portal posteromedial, € necessaria a

A) rotagao interna do joelho.
B) né&o utilizagdo do garrote.
C) distens&o hidrica do joelho.

D) extensdo maxima do joelho.

83) No controle de danos do paciente politraumatizado, dentre os fatores que influenciam na
pontuagao da escala de mangled (MESS), temos

A) isquemia e idade.
B) tempo de sangramento.
C) somente lesbes Osseas.

D) doengas sistémicas prévias.

84) Para cumprir o principio de banda de tens&o, uma placa precisa ser colocada no osso longo
na sua face

A) volar.
B) dorsal.
C) convexa.

D) coéncava.
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85) Na torgao do tornozelo, o teste da gaveta anterior positivo indica a lesdo do ligamento

A) fibulocalcaneo.
B) fibulotalar anterior.
C) fibulotalar posterior.

D) porgéo anterior do deltoide.

86) A osteotomia do cuneiforme com abertura de cunha medial (COTTON) promove flexao

A) dorsal da cabega do primeiro metatarso e pronagao do antepé.
B) dorsal da cabega do primeiro metatarso e supinagéo do antepé.
C) plantar da cabega do primeiro metatarso e pronagao do antepé.

D) plantar da cabega do primeiro metatarso e supinagéo do antepé.

87) Na instabilidade patelar, a osteotomia preconizada para pacientes com TA-GT maior que 20
mm e lesdo condral tipo lll e IV é a de

A) MAQUET.
B) HAUSER.

C) FULKERSON.

D) ELMSLIE-TRILLAT.

88) A leséo da raiz do menisco com fragmento 6sseo, segundo a classificagdo morfologica de
LAPRADE, ¢ a do tipo

A) I,
B) IV.
C) V.
D) VL.
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89) Na artrose de joelho, o uso da diacereina tem como objetivo inibir os efeitos da interleucina

A) 1.
B) 3.
C) 5.
D) 10.

90) O parametro linear que consiste na distancia entre os calcanhares dos dois pés durante a
fase de duplo apoio na marcha é

A) o passo.
B) a passada.
C) acadéncia.

D) a velocidade.

91) Na lesdo muscular, durante a fase de reparo ocorre a

A) necrose tecidual e maturagao das miofibrilas.
B) necrose tecidual e regeneragéo das miofibrilas.
C) fagocitose do tecido necrético e maturagéo das miofibrilas.

D) fagocitose do tecido necrotico e regeneragédo das miofibrilas.
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92) A osteocondrose que faz parte da sindrome descrita como little leaguer’s elbow é a de

A) ISELIN.
B) SEVER.
C) PANNER.
D) KOHLER.

93) Na fratura da extremidade distal do fémur, de acordo com a classificagéo AO, é
contraindicada a utilizacdo de haste intramedular no tipo

A) 33 A2.
B) 33 A3.
C) 33B2.
D) 33C1.

94) Na doenca de BLOUNT, a recidiva da deformidade apos a osteotomia simples da tibia ocorre
principalmente nos estagios de LANGENSKIOLD

A) lielll.
B) llelV.
C) IVeV.
D) llleV.
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95) No tratamento da fratura do colo do fémur do adulto, o valor do indice de GARDEN aceitavel
para avaliar a qualidade da redugéo na incidéncia radiografica em perfil deve estar entre

A) 30 e 60 graus.
B) 60 e 90 graus.
C) 120 e 160 graus.
D) 160 e 180 graus.

96) Na epicondilite lateral do cotovelo, o tenddo mais frequentemente acometido e seu aspecto
nas imagens de ressonancia magnética sao, respectivamente, o extensor

A) comum dos dedos e hiposinal em T1.
B) comum dos dedos € hipersinal em T1.
C) radial curto do carpo € hiposinal em T1.

D) radial curto do carpo e hipersinal em T1.

97) Na fratura do anel pélvico, é achado radiografico sugestivo de cisalhamento vertical a

A
B
C
D

fratura isolada dos ramos.
fratura do cortex sacral anterior.

diastase da sinfise pubica de 2,5 cm.

)
)
)
)

fratura do processo transverso de L5.
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98) A ruptura traumatica do peitoral maior ocorre mais frequentemente durante o supino com o
ombro na posigao de

A
B
C
D

) flexdo e contragao excéntrica.
) flex@o e contragdo concéntrica.
) extenséo e contragdo excéntrica.

extensdo e contragcio concéntrica.

99) Na fratura da extremidade distal do radio na crianga, na deformidade em “baioneta reversa”
frequentemente o fragmento proximal provoca leséo de

A
B

) nervo mediano.
) tenddes flexores.
C) tendbes extensores.
)

D) nervo sensitivo radial.

100) Na investigagdo da presenca de cristais no liquido sinovial, apds a artrocentese, o
material deve ser acondicionado em tubo de ensaio com anticoagulante, sendo mais
recomendado para este fim

A
B

) o EDTA.
) a heparina sddica.
C) a heparina com litio.
)

D) o oxalato de potassio.
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