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1) No hélux valgo nos pacientes do sexo masculino, a diferenciacdo em
relacdo a pacientes do sexo feminino € apresentar

A) idade de inicio mais precoce.

B) deformidade de menor gravidade.

C) menor prevaléncia de historia familiar.

D) angulo articular metatarsal distal diminuido.

2) Na fratura do terco proximal da tibia na crianca, a direcdo do desvio
tardio e a estrutura anatdomica interposta mais frequentemente
observadas séo respectivamente

A) varo e trato iliotibial.
B) valgo e trato iliotibial.
C) varo e pata de ganso.
D) valgo e pata de ganso.

3) No tratamento da fratura de escapula pela via de JUDET, a tracao
excessiva do musculo infraespinal pode causar leséo

A) do nervo axilar.

B) do nervo supraescapular.

C) da artéria circunflexa anterior.
D) do tenddo cabeca longa triceps.

4) Na fratura do planalto tibial, a lesdo de partes moles associada mais
comum é a do

A) menisco lateral.

B) menisco medial.

C) canto posterolateral.

D) ligamento cruzado anterior.

5) O sobrecrescimento 6sseo apds amputacdo em criangas € mais comum
no

A) radio e na tibia.
B) radio e na fibula.
C) umero e na tibia.
D) umero e na fibula.



6) A osteomielite por Salmonella esta associada a

A) diabetes, com comprometimento predominantemente diafisario.

B) diabetes, com comprometimento predominantemente metafisario.

C) hemoglobinopatias, com comprometimento predominantemente
diafisario.

D) hemoglobinopatias, com comprometimento predominantemente
metafisario.

7) Na anatomia do joelho, o ligamento anterolateral € uma estrutura

A) intra-articular que fornece estabilidade principalmente entre 0 e 30 graus
de flexao.

B) intra-articular que fornece estabilidade principalmente entre 30 e 90
graus de flexao.

C) extra-articular que fornece estabilidade principalmente entre 0 e 30
graus de flexao.

D) extra-articular que fornece estabilidade principalmente entre 30 e 90
graus de flexao.

8) Na cintilografia 6ssea para avaliacdo de osteomielite € comum o estudo
combinado com MDP-tecnécio-99m e com galio-67, sendo que

A) o estudo com MDP-tecnécio-99m sendo negativo, e com galio-67
positivo confirma o diagnostico de osteomielite.

B) o estudo com galio-67 sendo negativo, e com MDP-tecnécio-99m
positivo confirma o diagnostico de osteomielite.

C) o estudo combinado é positivo quando a concentracdo de MDP-
tecnécio-99m no local é maior do que a da cintilografia com gélio-67.

D) o estudo combinado € positivo quando a concentracao de galio-67 no
local é maior do que a da cintilografia com MDP-tecnécio-99m.

9) O osteossarcoma extradsseo € mais frequente em adultos

A) abaixo de 40 anos, com progndstico pior que o osteossarcoma
intradsseo.

B) abaixo de 40 anos, com prognéstico melhor que o osteossarcoma
intradsseo.

C) acima de 40 anos, com prognostico pior que 0 osteossarcoma
intradsseo.

D) acima de 40 anos, com progndéstico melhor que o osteossarcoma
intradsseo.



10) Nas metéastases 6sseas, 0 sitio primario que mais produz lesdes 6sseas
tipicamente radiorresistentes &

A) o rim.

B) a mama.
C) atireoide.
D) a prostata.

11) A fratura por avulsédo isolada que deve levantar suspeita de uma doenca
metastatica oculta é a do

A) trocanter maior.
B) trocanter menor.
C) tubérculo maior.
D) tubérculo menor.

12) No abscesso epidural vertebral, o tratamento cirurgico é preferencial
guando localizado na regido

A) cervical.
B) torécica.
C) toracolombar.
D) lombar baixa.

13) Na semiologia do quadril, o teste que sugere impacto femoroacetabular
anterior e/ou lesao labial anterior é o

A) de ELY.

B) de FREIBERG.

C) dindmico do impacto rotatorio interno (DIRI).
D) dindmico do impacto rotatério externo (DIRE).

14) Na lombalgia por sindrome facetéria, a anestesia para avaliar o nivel
L4-L5 deve ser realizada com bloqueio

A) do ramo dorsal medial de L4.
B) do ramo dorsal medial de L5.
C) dos ramos dorsal medial de L3 e L4.
D) dos ramos dorsal medial de L4 e L5.

15) Na m&o reumatoide, a técnica de BECKENBAUGH é realizada para
corrigir a deformidade em

A) botoeira do polegar.

B) pescoco de cisne do polegar.

C) botoeira da articulag&o interfalangiana proximal.

D) hiperextenséo da articulacdo interfalangiana proximal.



16) Na sindrome do tunel do carpo de grau moderado sem sinais de atrofia
tenar, a infiltragdo com corticoide tem resposta de melhora ao
tratamento mais rapida no sexo

A) feminino acima dos 40 anos de idade.
B) feminino abaixo dos 40 anos de idade.
C) masculino acima dos 40 anos de idade.
D) masculino abaixo dos 40 anos de idade.

17) A necrose séptica da bainha tendinosa dos flexores da méo detectada
no intraoperatorio deve ser classificada e tratada segundo MICHON
como

A) Il realizando drenagem por irrigagdo com cateter.
B) Il realizando drenagem por irrigagcdo com cateter.
C) lll realizando debridamento extenso e possivel amputacéo.
D) IV realizando debridamento extenso e possivel amputacéao.

18) A fratura juvenil de TILLAUX corresponde na classificacdo de SALTER-
HARRIS ao tipo

A) lll e envolve a regido anterolateral da tibia distal.
B) Il e envolve a regido posterolateral da tibia distal.
C) IV e envolve a regido anterolateral da tibia distal.
D) IV e envolve a regido posterolateral da tibia distal.

19) No tratamento de pé talo vertical, a técnica minimamente invasiva que
utiliza manipulacdes e trocas gessadas tipo PONSETI reverso é a
descrita por

A) MANN.

B) DOBBS.
C) MOSCA.
D) STAHELL

20) No estudo radiografico da escoliose idiopética, 0 método de NASH-
MOE avalia

A) arotacao vertebral.

B) o perfil sagital toracico.

C) o angulo da vértebra neutra.
D) o modificador sagital lombar.



21) Na semiologia da coluna, as referéncias anatémicas do mamilo,
processo xifoide e cicatriz umbilical correspondem respectivamente aos
dermatomos

A) T3, T6 e TO.

B) T4, T7 e T10.
C) T5, T8 e T11.
D) T6, T9 e T12.

22) Na coluna cervical baixa, a fratura tipo teardrop tem como mecanismo

A) flexao-distragéo.

B) flexdo-compressao.
C) extenséao-distragao.
D) extensdo-compressao.

23) Na avaliacdo radiografica da espondilolistese, a imagem a seguir
demonstra 0 método de mensuracao

a
\¢&
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Yo\

Fonte: CANALE, S. T.; BEATY, J. H. Campbell’s operative
orthopaedics. 14. ed. Philadelphia: Saunders, 2021.

A) do balanco pélvico.

B) da inclinacéo sacral.

C) daincidéncia pélvica.
D) da retroversao da pelve.

24) Na avaliagéo dos tumores da coluna, segundo a classificagao de
TOMITA, a lesé@o extracompartimental com extensao epidural
corresponde ao tipo

A) 3.
B) 4.
C) 5.
D) 6.



25) Na luxacéo do cotovelo da crianca, a lesdo do nervo radial é

A) rara e os sintomas usualmente resolvem apdés a reducéo.

B) rara e os sintomas usualmente nao resolvem apdés a reducéo.

C) frequente e os sintomas usualmente resolvem apds a reducéo.

D) frequente e os sintomas usualmente ndo resolvem apds a reducéo.

26) Na artroplastia total do cotovelo semiconstrita, o melhor resultado é
observado nos pacientes com

A) artrite reumatoide.

B) doencas neuroldgicas.
C) sequela pés-traumatica.
D) idade abaixo de 50 anos.

27) Na deformidade de SPRENGEL, a técnica cirdrgica de WOODWARD
inclui a transferéncia da

A) origem da musculatura paraescapular para distal.

B) insercdo da musculatura paraescapular para distal.

C) origem da musculatura paraescapular para proximal.
D) insercao da musculatura paraescapular para proximal.

28) Na osteoartrite primaria do ombro, a erosdo 6ssea glenoidal localiza-se
mais frequentemente em sua regiao

A) inferior.

B) anterior.
C) superior.
D) posterior.

29) A manifestagéo clinica mais comum no pé reumatoide €

A) pé plano.

B) halux valgo.

C) dedos em garra.

D) valgismo do retropé.

30) Durante a marcha normal, o tornozelo suporta carga equivalente

A) ao peso corporal.

B) a metade do peso corporal.
C) a duas vezes o peso corporal.
D) a cinco vezes o peso corporal.



31) No estadiamento de sarcomas de partes moles, a tomografia
computadorizada do abdome € essencial no

A) fibrossarcoma.

B) sarcoma sinovial.

C) rabdomiossarcoma.
D) lipossarcoma mixoide.

32) Na via de acesso posterior para tratamento da fratura do acetabulo, a
tenotomia do piriforme e obturador interno deve ser a pelo menos

A) 1,5 cm do grande trocanter para evitar lesionar ramos da artéria
circunflexa medial.

B) 0,5 cm do grande trocanter para evitar lesionar ramos da artéria
circunflexa lateral.

C) 1,5 cm do grande trocanter para evitar lesionar ramos da artéria
circunflexa lateral.

D) 0,5 cm do grande trocanter para evitar lesionar ramos da artéria
circunflexa medial.

33) O diagnostico diferencial da doenca de LEGG-CALVE-PERTHES,
guando ocorre bilateralmente em criancas de baixa idade é

A) a artrogripose.

B) a displasia de MEYER.

C) a sindrome unha-patela.

D) o raquitismo hipofosfatémico.

34) No tratamento do pé cavo varo na crianc¢a, a osteotomia representada
na imagem a seguir é a de
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Fonte: HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6.
ed. Philadelphia: Elsevier, 2022.

A) COLE.

B) JAPAS.

C) DWYER.

D) STEINDLER.
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35) Na avaliacdo das osteocondroses na infancia, a imagem a seguir se
refere a doenca de

Fonte: WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2021.

A) VAN NECK e ocorre devido a fatores isquémicos.

B) VAN NECK e ocorre devido a tracdo repetitiva na juncédo do tenddo com
0 0SSO.

C) SINDING-LARSEN-JOHANSSON e ocorre devido a fatores isquémicos.

D) SINDING-LARSEN-JOHANSSON e ocorre devido a tragcdo repetitiva na
juncéo do tenddo com o 0sso.

36) Na lesdo medular incompleta caracterizada por tetraparesia que
acomete mais os membros superiores que os inferiores, 0 tipo,
mecanismo e a faixa etaria mais comuns séo

A) medular anterior por hiperflexdo em idosos.
B) medular anterior por hiperflexdo em jovens.
C) medular central por hiperextensdo em idosos.
D) medular central por hiperextensédo em jovens.

37) Na anatomia da coxa, 0s compartimentos musculares sao
A) anterior, medial e lateral.
B) anterior, medial e posterior.

C) anterior superficial, anterior profundo, medial e lateral.
D) anterior, medial, posterior superficial e posterior profundo.

11



38) As fraturas da asa do iliaco em criancgas séo classificadas, conforme
TORODE e ZIEG, em

A) estaveis, tipo .
B) estaveis, tipo Il.
C) instaveis, tipo I.
D) instaveis, tipo Il.

39) A fratura em galho verde da metéafise proximal da tibia em criancas
usualmente é secundéria a forga aplicada em

A) varo com fratura em tensao da cortical lateral.
B) varo com fratura em tensado da cortical medial.
C) valgo com fratura em tensédo da cortical lateral.
D) valgo com fratura em tensédo da cortical medial.

40) Na abordagem cirurgica medial do tornozelo, a linha C marcada na
imagem a seguir corresponde ao acesso de

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

14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021.

A) KOCHER.

B) BROOMHEAD.

C) KOENIG e SCHAEFER.
D) COLONNA e RALSTON.

41) Na displasia do desenvolvimento do quadril, o teste de KLISIC quando

h& luxacéo, o dedo indicador e 0 dedo médio do examinador formam
uma linha reta imaginaria direcionada para

A) o umbigo.

B) o pubis.

C) um ponto acima do umbigo.

D) um ponto entre o pubis e o umbigo.

12



42) No tratamento da doenca de BLOUNT, a osteotomia da tibia isolada

nos estagios IV e V de LANGENSKIOLD leva a recorréncia dos casos
em

A) 25%.
B) 50%.
C) 75%.
D) 100%.

43) No sarcoma de partes moles, o estagio IIB da classificacédo de
ENNEKING corresponde a leséo

A) intracompartimental sem metastase.
B) extracompartimental sem metéstase.
C) intracompartimental com metastase.
D) extracompartimental com metéstase.

44) O aspecto macroscoépico do granuloma eosindfilo geralmente é de
consisténcia

A) dura e de coloracdo esbranquicada.

B) macia e de coloragéao esbranquicada.

C) dura e de coloracdo marrom avermelhada.
D) macia e de coloragdo marrom avermelhada.

45) Na sindrome compartimental da perna, a descompressao cirargica dos
compartimentos superficial e profundo utiliza o acesso

A) anterolateral.
B) anteromedial.
C) posterolateral.
D) posteromedial.

46) A técnica cirdrgica de BILHAUT-CLOQUET é indicada para

A) dimelia ulnar.

B) acrossindactilia.

C) polegar trifalangico.
D) duplicacdo do polegar.

47) Na semiologia do ombro, o sinal do corneteiro descrito por PATTE
determina a forgca do musculo

A) infraespinal

B) supraespinal.
C) subescapular.
D) redondo menor.

13



48) Na capsulite adesiva, as metaloproteinases envolvidas no processo sao
as

A) le?2.
B) 1e7.
C) 2e0.
D) 7e09.

49) Na fratura do terco lateral da clavicula na crianca, a indicacédo cirargica
mais frequente €

A) a exposicao da fratura.

B) o comprometimento vascular.

C) o desvio posterior significativo.
D) o comprometimento neurolégico.

50) Na fratura supracondilar do umero na crianca, a deformidade em cubito
varo € mais comumente relacionada

A) & consolidagéo viciosa.

B) ao fechamento da fise medial.

C)ao hipercrescimento da fise lateral.

D) ao fechamento da fise lateral e medial.

51) A via de acesso lateral do cotovelo descrita por KAPLAN é realizada
entre os musculos

A) extensor ulnar do carpo e anconeo.

B) extensor ulnar do carpo e extensor radial curto do carpo.

C) extensor radial longo do carpo e braquiorradial.

D) extensor radial curto do carpo e extensor radial longo do carpo.

52) Com relacdo ao ligamento cruzado posterior, o problema mais comum
associado a sua reconstrucédo € a

A) dor prolongada.

B) neuropraxia do nervo tibial.

C) frouxidao posterior residual.

D) diminuicdo do arco de movimento.

53) Com relacdo ao ligamento patelar, a sua leséo geralmente ocorre
devido a uma contracdo muscular

A) excéntrica do quadriceps com o0 pé sem apoio.

B) concéntrica do quadriceps com o pé sem apoio.

C) excéntrica do quadriceps com o pé apoiado no chao.
D) concéntrica do quadriceps com o pé apoiado no chéo.

14



54) Com relacdo ao tendao calcaneo, o fator de risco para o paciente sofrer
ruptura é

A) ter anteversao femoral diminuida.

B) fazer uso prolongado de cefalosporina.

C) ser portador de hipersupinacao subtalar.

D) ter lesédo prévia do tendao calcaneo contralateral.

55) O corno posterior do menisco medial esta aderido a borda superior da
tibia por meio

A) do ligamento coronério.

B) do ligamento obliquo posterior.

C) do tenddo do musculo popliteo.

D) dos ligamentos de HUMPHREY e WISBERG.

56) Com relacao a classificacdo anatémica da artropatia de CHARCOT, o
tipo que cursa com fratura por avulsao da tuberosidade posterior do
calcaneo é o

A) 2.
B) 3A.
C) 3B.
D) 4.

57) No desenvolvimento embriolégico humano, antes do fenémeno de
rotacdo axial dos membros inferiores, a patela encontra-se posicionada

A) lateralmente.
B) medialmente.
C) anteriormente.
D) posteriormente.

58) Na fratura do condilo femoral medial tipo Ill de SALTER-HARRIS, a
estrutura que transmite a forca em valgo produzindo a fratura é o

A) menisco medial.

B) ligamento colateral tibial.

C) ligamento cruzado posterior.
D) mausculo semimembranaceo.

59) Na osteocondrite dissecante juvenil do joelho, a imagem na ressonancia
magnética ponderada em T2 que implica em instabilidade do fragmento
é

A) o0 edema 0sseo no fragmento osteocondral.

B) a perda da continuidade da superficie articular.

C) o edema 6sseo no osso subcondral adjacente.

D) o hipersinal entre a lesédo e o osso subcondral adjacente.

15



60) A fratura da regiao distal do radio na infancia € mais comum no

A) sexo feminino e lado dominante.

B) sexo masculino e lado dominante.

C) sexo feminino e lado ndo dominante.
D) sexo masculino e lado ndo dominante.

61) Na luxacéo acromioclavicular, o tratamento cirdrgico pela técnica de
MAZZOCCA preconiza que as distancias dos tuneis 0sseos claviculares
até a superficie articular lateral da clavicula sejam de

A) 10 e 35 mm.
B) 15e35mm.
C) 20 e 45 mm.
D) 30 e 45 mm.

62) O local de insercéo do tenddo da cabeca curta do biceps braquial na
tuberosidade bicipital do radio e sua atuacao motora primaria sao,
respectivamente

A) proximal e flexao.

B) proximal e supinacao.
C) distal e flexao.

D) distal e supinacéo.

63) A fratura do colo femoral € mais comumente associada as fraturas de
membros

A) superiores, principalmente terco distal do radio e terco proximal do
umero, e a mortalidade maior ocorre quando associada ao umero.

B) superiores, principalmente terco distal do radio e terco proximal do
umero, e a mortalidade maior ocorre quando associada ao radio.

C) inferiores, principalmente diafise femoral e terco proximal da tibia, e a
mortalidade maior ocorre quando associada a tibia.

D) inferiores, principalmente diafise femoral e terco proximal da tibia, e a
mortalidade maior ocorre quando associada a diafise femoral.

64) Na leséo do anel pélvico, a fixagdo do pino de SCHANZ pela técnica
supra-acetabular utiliza o “sinal da lagrima” como um dos parametros
radiograficos. Este sinal representa

A) atabua interna do ilio e o topo da incisura ciatica maior inferiormente.

B) a tabua interna do ilio e o topo da incisura ciatica menor inferiormente.

C) as tabuas interna e externa do ilio e o topo da incisura ciatica maior
inferiormente.

D) as tdbuas interna e externa do ilio e o topo da incisura ciatica menor
inferiormente.
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65) Na fratura subtrocantérica do fémur, o tratamento com haste
cefalomedular em relacdo a placa-pino deslizante (DHS) tem como
vantagens apresentar

A) menor braco de alavanca e menor colapso em varo durante a
consolidacéo da fratura.

B) menor braco de alavanca e menor colapso em valgo durante a
consolidacéo da fratura.

C) maior braco de alavanca e menor colapso em varo durante a
consolidacéo da fratura.

D) maior braco de alavanca e menor colapso em valgo durante a
consolidacéo da fratura.

66) No diagnostico de infeccao periprotética, € critério menor segundo a
Musculoskeletal Infection Society (MSIS) a contagem de leucdcitos
sinovial

A) > 1.100 céls/uL para joelho e > 2.000 céls/uL para quadril.
B) > 1.100 céls/uL para joelho e > 3.000 céls/uL para quadril.
C) > 2.100 céls/uL para joelho e > 3.000 céls/uL para quadril.
D) > 2.100 céls/uL para joelho e > 2.000 céls/uL para quadril.

67) O tratamento da osteogénese imperfeita em criangas demonstrado na
imagem a seguir é a osteotomia com fixacao através da haste
telescopada de

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

A) SOFIELD.

B) STEINMANN.

C) RUSSEL-TAYLOR.
D) FASSIER-DUVALL.
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68) No diagndstico diferencial entre artrite séptica e sinovite transitéria, sdo
critérios de KOCHER a

A) claudicacéo e o VHS acima de 20 mm/h.
B) claudicacéo e o VHS acima de 40 mm/h.
C) impossibilidade de apoio do membro e o VHS acima de 20 mm/h.
D) impossibilidade de apoio do membro e o VHS acima de 40 mm/h.

69) No exame fisico da criancga, o teste demonstrado na imagem a seguir
avalia

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

A) varo ou valgo do joelho.

B) torcao tibial interna ou externa.

C) aducao ou abducao dos metatarsos.

D) anteversao ou retroverséo do colo femoral.

70) Em relacdo a epidemiologia da coxa vara do desenvolvimento, é correto
afirmar que acomete

A) mais frequentemente meninos caucasianos.
B) mais frequentemente meninos, sem predilecéo por raca.
C) igualmente meninos e meninas caucasianos.
D) igualmente meninos e meninas, sem predilecao por raca.

71) A sindrome artrogripética caracterizada por aparéncia sibilante da face,
desvio ulnar das méaos e pés tortos rigidos € a de

A) LARSEN.
B) MOBIUS.
C) FREEMAN-SHELDON.
D) CORNELIA DE LANGE.
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72) No diagnostico diferencial da fratura por insuficiéncia benigna da coluna
com a fratura metastatica, uma alteragdo na ressonancia magnética que
evidencia a favor da benigna é a presenca de

A) morfologia convexa da margem posterior do corpo vertebral.

B) sinal do liquido, material com sinal hiperintenso, permeando o foco de
fratura.

C) sinal mais baixo que o sinal do musculo nas sequéncias ponderadas em
T1 na medular éssea dos pediculos.

D) sinal mais baixo que o sinal do musculo nas sequéncias ponderadas em
T1 na medular éssea dos elementos do arco posterior.

73) No trauma toracolombar, o tipo de fratura mais associado a lesées
abdominais é a

A) de CHANCE.

B) por exploséo.

C) fratura-luxagéo.
D) por hiperextensao.

74) No diagnostico diferencial das fraturas do atlas na crianca, pode se
confundir como trago de fratura a ndo fusdo das conexdes entre 0s
arcos anterior e posterior, fusdo esta que ocorre geralmente na idade de

A) 7 anos.
B) 9 anos.
C) 11 anos.
D) 13 anos.

75) Na luxacgéo intra-articular da patela, o tipo mais comum é o

A) lateral.
B) medial.
C) vertical.
D) horizontal.

76) Na técnica de KRETTEK para osteossintese da tibia com haste
intramedular, o parafuso de bloqueio é inserido na face de deformidade

A) cbncava, de medial para lateral.
B) convexa, de medial para lateral.
C) concava, de anterior para posterior.
D) convexa, de anterior para posterior.
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77) A fratura por estresse do navicular tem localizacado mais frequente no
plano

A) sagital, no terco central.
B) coronal, no terco central.
C) sagital, no tergo proximal.
D) coronal, no ter¢co proximal.

78) No tratamento cirargico da fratura do terco proximal do imero com
placa e parafuso, a complicagdo mais frequente € a

A) artrofibrose.

B) osteonecrose.

C) consolidacao viciosa.

D) penetracéo intra-articular do parafuso.

79) Na fratura exposta do terco distal do Umero, a exposi¢cao ocorre mais
frequentemente na regido

A) lateral.
B) medial.
C) anterior.
D) posterior.

80) O sinal clinico que sugere fratura-luxacdo ESSEX-LOPRESTI é a

A) diminuicdo da pronacéo.

B) diminui¢cdo da supinagéo.

C) dor a palpacéo da articulacdo radiulnar distal.

D) dor a palpacgéo da articulacdo radiulnar proximal.

81) Na sindrome compartimental crénica por esfor¢o da perna, os
compartimentos mais frequentemente acometidos séo

A) anterior e lateral.

B) anterior e posterior profundo.
C) lateral e posterior superficial.
D) posterior profundo e superficial.

82) A causa mais frequente de sindrome compartimental aguda da coxa €

A) o trauma fechado.

B) aisquemia arterial.

C) o uso de torniquete para cirurgia.

D) o ferimento por arma de fogo penetrante.
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83) Na artroscopia do joelho, para a confeccéo do portal posteromedial,
deve-se fazer

A) rotacao interna do joelho.

B) distensé&o hidrica do joelho.

C) uso do garrote desinsuflado.
D) extensdo maxima do joelho.

84) O tempo de isquemia que pode provocar lesao irreversivel neurologica
e/ou muscular é a partir de

A) 2h.
B) 4h.
C) 6h.
D) 8h.

85) A pontuacgéo da escala de Mangled Extremity Severity Score (MESS)
leva em consideracao

A) isquemia e idade.

B) tempo de sangramento.

C) somente lesdes Osseas.

D) doencas sistémicas prévias.

86) De acordo com os principios de osteossintese de um 0sso longo, para
funcionar como banda de tensdo, uma placa precisa ser colocada na
face

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

87) A osteocondrite dissecante do joelho € mais frequentemente localizada
na porcao

A) medial do céndilo femoral lateral.
B) lateral do condilo femoral medial.
C) medial do condilo femoral medial.
D) lateral do condilo femoral lateral.

88) O acido tranexamico funciona como um agente
A) fibrinolitico e inibidor da ativacdo do plasminogénio.
B) fibrinolitico e promotor da ativacdo do plasminogénio.

C) antifibrinolitico e inibidor da ativagéo do plasminogénio.
D) antifibrinolitico e promotor da ativagdo do plasminogénio.
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89) A localizac&do anatdmica do ligamento transverso do carpo na incidéncia
radiografica a seguir corresponde a area representada pela letra

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

A) A.
B) B.
C) C.
D) D.

90) A via de acesso volar para reducdo aberta e osteossintese do escafoide
é realizada

A) através do braquiorradial.

B) através do flexor radial do carpo.

C) entre o braquiorradial e a artéria radial.

D) entre a artéria radial e o flexor radial do carpo.
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91) O mecanismo de lesdo da fratura de GALEAZZI desviada com apice

volar é causado por compressao axial associada a posi¢cao do antebrago
em

A) pronacao com flexdo do punho.
B) supinagéo com flexdo do punho.
C) pronacéao com extensao do punho.
D) supinagéo com extenséo do punho.

92) Na leséo avulsédo por anel do dedo da méo, a ultima estrutura
anatdbmica acometida é a

A) Ossea.

B) cutanea.
C) vascular.
D) tendinosa.

93) A técnica cirurgica para o tratamento da deformidade em botoeira
demonstrada na imagem a seguir foi descrita por
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Fonte. AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics
14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021.

A) SNOW.

B) MATEV.
C) AIACHE.
D) LITTLER.
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94) A técnica cirargica para tratamento da fratura-luxacéo interfalangeana
proximal associada a subluxag&o dorsal com perda 0ssea utiliza
fragmento osteoarticular do

A) hamato.
B) capitato.
C) escafoide.
D) semilunar.

95) No tratamento cirurgico da osteonecrose da cabecga femoral, a imagem
a sequir corresponde a técnica de

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

A) light bulb, utilizada nos casos de osteonecrose tipo | e 1l de FICAT.
B) light bulb, utilizada nos casos de osteonecrose tipo Ilb e 11l de FICAT.
C) trapdoor, utilizada nos casos de osteonecrose tipo | e Il de FICAT.
D) trapdoor, utilizada nos casos de osteonecrose tipo Ilb e Il de FICAT.
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96) Na avaliacdo do paciente com ruptura do gluteo médio, além da marcha
de TRENDELENBURG o teste mais reprodutivel é dor na

A) palpacao do grande trocanter, com cerca de 50% de especificidade e
sensibilidade.

B) abducéao contra resisténcia do quadril, com cerca de 50% de
especificidade e sensibilidade.

C) palpacgéo do grande trocanter, com mais de 70% de especificidade e
sensibilidade.

D) abducéao contra resisténcia do quadril, com mais de 70% de
especificidade e sensibilidade.

97) Na fratura da diafise do fémur, as fraturas associadas mais comuns Sao

A) tibia e fibula, seguida de tornozelo.
B) tibia e fibula, seguida de esterno e costela.
C) fémur distal, seguida de tornozelo.
D) fémur distal, seguida de esterno e costela.

98) Na avaliacao radiografica da regido proximal do fémur, as letras A e B
indicadas na imagem a seguir correspondem respectivamente a

Fonte: TORNETA III, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; MCQUEEN, M.
M.: MCKEE, M. D.; COURT-BROWN, C. M. Rockwood and Green’s
Fractures in adults. 9. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2020.

A) triangulo de Ward e arco de Adam.
B) triangulo de Kaplan e arco de Adam.
C) triangulo de Ward e arco de Kaplan.
D) triangulo de Kaplan e arco de Kaplan.
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99) Na fratura do pildo tibial, a leséo arterial associada mais frequente é a
da

A) fibular.

B) dorsal do pé.

C) tibial anterior.

D) tibial posterior.

100) No tratamento cirdrgico de fraturas diafisarias da tibia com haste
intramedular, o acesso suprapatelar se diferencia do infrapatelar por

A) menor taxa de dor pds-operatdria no joelho.

B) propiciar melhor reducéo das fraturas do terco médio da tibia.

C) necessidade de maior grau de flexao do joelho para a introducédo da
haste.

D) maior facilidade em determinar o ponto de entrada da haste na
radioscopia anteroposterior.
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