As questdes ora apresentadas estao protegidas
pela legislag&o pertinente ao direito autoral e direito

de proprltfdade intelectual, St_ando vedada sua SOCIEDADE BRASILEIRA DE
reprodugao por qualquer meio. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Caso: Halux Valgus

Topico 1

Feminino, 34 anos, apresentando deformidade nos pés. Atualmente com dor e limitagao
funcional.

1. Qual medida angular NAO é possivel ser mensurada nessa incidéncia radiografica?

A) angulo articular metatarsal distal.
B) angulo metatarso-falangeano.
angulo de MEARY.

‘ Filiada a C)
{AM B D) angulo intermetatarsal.

. Associagao Médica Brasileira Gabarito. C
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Caso: Halux Valgus

Topico 2

COM CARGA

AAngqu intermetatarsal I-1l =18°
Angulo de valgismo do halux = 42°

2. Baseado nos angulos acima, como é classificado o halux valgo esquerdo deste caso?

A) normal.

B) leve.
C) moderado.
D) grave.

AM B Gabarito: D.

Associagao Médica Brasileira
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Caso: Halux Valgus

Topico 3

3. Na artrodese tarso-metatarsica apresentada, as fun¢bes do parafuso e da placa sao,
respectivamente,

A) compressdo e compressao.
B) compresséo e neutralizacéo.
C) neutralizacdo e compresséo.
D) neutralizacdo e neutralizaco.

Gabarito: B.
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Caso: Halux Valgus

Topico 4

4, Na avaliacdo pos-operatoria com tomografia computadorizada da artrodese tarso-
metatérsica, observa-se a direita e a esquerda, respectivamente,

A) n&do-unido e unido.

B) uniéo e ndo-unido.

C) unido e uniao.

D) nao-unido e nao-uniao.

Gabarito: C.
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Caso: Fratura toracolombar

Topico 1

Masculino, 40 anos, queda de 4 metros de altura. Sem déficits neuroldgicos.

1. A fratura de L2 apresentada nas imagens, segundo a classificacao AO, € do tipo:
A) Al

B) A4

C) B3.

D) C.

Gabarito: B.

Filiada a

« AMB

Associagao Médica Brasileira

127

Alameda Lorena, 427 -1
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Caso: Fratura toracolombar

Topico 2

Masculino, 40 anos, queda de 4 metros de altura. Sem déficits neuroldgicos.

2. Segundo a classificacdo de TLICS, podemos definir a fratura com
A) 1 ponto.

B) 2 pontos.

C) 3 pontos.

D) 4 pontos.

Gabarito: B.

Filiada a

« AMB

Associagao Médica Brasileira

127

Alameda Lorena, 427 -1
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Caso: Fratura toracolombar

Topico 3

Masculino, 40 anos, queda de 4 metros de altura. Sem déficits neuroldgicos.

i

3. A alteracdo na imagem radiogréfica em AP ao lado que sugere que o mecanismo da
fratura de L2 é em exploséo é o

A) desvio lateral.

B) aumento da distancia interpedicular.

C) aumento da distancia interespinhosa.

D)  encunhamento anterior do corpo vertebral.

#AM B Gabarito: B.

Associagao Médica Brasileira

Jardim Paulista | 01424-C Tel: [11] 2137-5400
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Caso: Fratura toracolombar
Topico 4

Masculino, 40 anos, queda de 4 metros de altura. Sem déficits neurolégicos.

4, Nas imagens apresentadas, o dispositivo apontado pela seta agrega a instrumentagéo
estabilidade principalmente

A) axial.

B) sagital.

C)  coronal.
D) rotacional.

Gabatrito: D.

Filiada a

AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - S&o Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
www.sbot.org.br | sbot@sbot.org.br
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Caso: Sindrome do Tunel do Carpo

Topico 1

Feminino, 62 anos, dor e parestesia cronica no |, Il e Ill dedos da m&o direita, pior a noite;
relato de queda de objetos durante a preenséo. Tinel positivo ao nivel do tinel do carpo.

1. A éarea sensitiva do mediano que normalmente esta preservada nesta compresséo baixa
é

A) a regido tenar.

B) o dorso do indicador.

C) apolpa digital do polegar.

D) apolpa digital do indicador.

Gabarito: A.

Filiada a

*AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - Sao Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400

spot.org.br | sbot@spbot.org.br
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Caso: Sindrome do Tunel do Carpo
Topico 2

Feminino, 62 anos, dor e parestesia cronica no |, Il e Il dedos da m&o direita, pior a noite;
relato de queda de objetos durante a preensao.

2. O teste demonstrado deve ser realizado por
A) 15 segundos
B) 20 segundos.
C) 30 segundos.
D) 60 segundos.

Gabarito: D.

¥AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - S&o Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
www.sbot.org.br | sbot@sbot.org.br
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Caso: Sindrome do Tunel do Carpo

Topico 3

3. A linha transversa desenhada no planejamento da cirurgia preserva o

A) tend&o flexor longo do polegar.
B) tenddo abdutor curto do polegar.
C)  arco palmar superficial.

D)  arco palmar profundo.

Gabarito: C.
Filiada a
<AMB
. Associagao Médica Brasileira
27 Tel: [11] 2137-5400

Alameda Lorena, 427 - 14° andar Jardim Paulista | 01424-000
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Caso: Sindrome do Tunel do Carpo

Topico 4

4, A técnica de neurdlise demonstrada no video € mais indicada para pacientes que
desejam

A) retorno precoce ao trabalho.

B) menos recidiva da compresséo.

C) menor indice de infec¢do pds-operatéria.

D)  menor indice de leséo dos flexores dos dedos.

Gabarito: A.

Jardim Paulist 01424-000 - Sao |
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Caso: Lesdo de Bennett
Topico 1

Masculino, 32 anos, trauma na mao.

1. A fratura apresentada na imagem é classificada por GREEN como tipo
A L

B) L.

C) Il

D) V.

Gabarito: A.

TAMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Lesdo de Bennett
Topico 2

Masculino, 32 anos, trauma na mao.

2. Na fratura de BENNETT, o fragmento menor da articulagéo fica mantido pelo ligamento
A) dorsorradial.

B) intermetacarpal.

03] obliquo anterior.

D) obliquo posterior.

Gabarito: C.

TAMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Lesdo de Bennett
Topico 3

Masculino, 32 anos, trauma na mao.

3. Na fratura de BENNETT, um dos musculos responséveis pelo deslocamento proximal,
radial e dorsal da diafise do metacarpo é o

A) braquiorradial.

B) abdutor curto do polegar.
C) abdutor longo do polegar.
D) extensor longo do polegar.

Gabarito: C.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulist 01424-000 - Sao Paulc
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Caso: Lesdo de Bennett
Topico 4

Masculino, 32 anos, trauma na mao.

4, Na manobra de redugéo para o tratamento das fraturas de BENNETT, deve ser realizada
tracdo do polegar associado a

A) compresséo lateral e pronacdo do fragmento distal.

B) compressdo medial e pronacéo do fragmento distal.
03] compresséo lateral e supinagéo do fragmento distal.
D) compresséo medial e supinacéo do fragmento distal.

Gabarito: A.
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Caso: Fratura do Céndilo Lateral

Topico 1

SBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Paciente de 6 anos, sexo feminino, queda com edema e dor no cotovelo.

1. O diagnéstico mais provavel é a fratura

A) da tréclea.
B) do capitulo.
Filiada a Q) do condilo lateral.

#AM B D)  do epicéndilo lateral.

Associagao Médica Brasileira G abarito: C .




SBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Caso: Fratura do Céndilo Lateral
Topico 2

Paciente de 6 anos, sexo feminino, queda com edema e dor no cotovelo.

2. De acordo com a classificagdo de JAKOBS, esta fratura é do estagio
A) l.

B) Il.

C) L.

D) IV.

Gabarito: C.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 -
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Caso: Fratura do Céndilo Lateral
Topico 3

Paciente de 6 anos, sexo feminino, queda com edema e dor no cotovelo.

3. O tratamento mais indicado é a

A) imobilizagéo.

B) reducgédo incruenta e gesso.

Q) reducdo incruenta e fixacdo percutanea.
D) reducdo cruenta e fixagao.

Gabarito: D.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 -

t.org.br | sbot@sbot.org.br
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Caso: Fratura do Céndilo Lateral

Topico 4

4. A complicacéo apresentada é

A) a osteonecrose.
B) 0 espordo lateral.
4 C) o fechamento fisério.
e D) adeformidade em rabo de peixe.

<AMB

. Associagao Médica Brasileira Gabarito: B
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Caso: Tumor de células gigantes
Topico 1

Feminino, 30 anos, dor progressiva e aumento de volume no joelho.

1. O diagnéstico mais provavel é
A) osteossarcoma.

B) condroblastoma.

C) condrossarcoma.

D)  tumor de células gigantes.

Gabatrito: D.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Tumor de células gigantes
Topico 2

Feminino, 30 anos, dor progressiva e aumento de volume no joelho.

2. O exame laboratorial mais importante para o diagnéstico diferencial é
A) aPCR.
B) aVHS.
C) oPTH.

D) a eletroforese de proteinas.

Gabatrito: C.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Tumor de células gigantes
Topico 3

Feminino, 30 anos, dor progressiva e aumento de volume no joelho.

Tumor de células gigantes

3. De acordo com ENNEKING, este tumor é estadiado como
A) B1.

B) B2.

C) B3.

D) B4.

Gabarito: C.
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Caso: Tumor de células gigantes
Topico 4

Feminino, 30 anos, dor progressiva e aumento de volume no joelho.

Tumor de células gigantes

4, O tratamento cirdrgico indicado é a

A) amputacao.

B) ressec¢do ampla.

C) curetagem e enxertia.

D) curetagem e cimentacao.

Gabarito: D.
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Caso: Lesao LCP

Topico 1

Paciente masculino, 25 anos, vitima de acidente motociclistico ha 2 semanas. Apresenta
escoriacdo na tuberosidade tibial. Refere dor na regido anterior do joelho ao subir escadas e
discreto falseio durante a marcha.

1. A principal hip6tese diagnéstica é a

A) luxacéo reduzida do joelho.

B) lesdo do canto posterolateral.

C) les&@o do ligamento cruzado anterior.
D) les&@o do ligamento cruzado posterior.

Gabarito: D.
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Caso: Lesao LCP
Topico 2

Paciente masculino, 25 anos, vitima de acidente motociclistico.

2. A manobra demonstrada é

A)  jerktest.

B) gaveta posterior.

Q) pivot shift reverso.
D) LACHMAN posterior.

Gabarito: B.

Filiada a

AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - Sdo Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
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Caso: Lesao LCP
Topico 3

Paciente masculino, 25 anos, vitima de acidente motociclistico.

3. Na leséo isolada do ligamento cruzado posterior, 0 mecanismo de lesdo caracteristico é
A) o trauma direto na fossa poplitea.

B) a torcéo do joelho com valgo e rotagéo externa.

C) a queda com o joelho fletido com o pé em flex@o plantar.

D) a queda com o joelho fletido com o pé em flex&do dorsal.

Gabarito: C.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 4° andar Jardim Paulist 01424-000 - Sao |
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Caso: Lesao LCP

Topico 4

Paciente masculino, 25 anos, vitima de acidente motociclistico.

4, Na reconstrug&o do LCP com a técnica com duplo feixe, as bandas a serem
reconstruidas e a posi¢édo do joelho durante a sua fixacdo sédo

A) anterolateral em flex@o e posteromedial em extenséo.
B) anterolateral em extenséo e posteromedial em flexdo.
C) anteromedial em flexdo e posterolateral em extenséo.
D) anteromedial em extenséo e posterolateral em flexao.

Gabarito: A.

Filiada a

*AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 42 andar Jardin
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Caso: Lesdo do Manguito Rotador
Topico 1

Paciente de 58 anos, queda ao solo com membro superior esquerdo em hiperextensao.

1. O diagnéstico mais provavel é a

A) leséo labral isolada.

B) leséo isolada do subescapular.

C) leséo do infraespinal.

D) fratura do rebordo anterior da glenoide.

Gabatrito: B.

Filiada a

¥AMB

Associagao Médica Brasileira
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Caso: Lesao do Manguito Rotador

Topico 2

2. Na avaliagdo das lesdes do manguito rotador, o teste demonstrado é o de
A) HAWKINS e avalia o supraespinal.

B) JOBE e avalia o musculo supraespinal.

C) BEARHUG e avalia a lesdo do subescapular.

D) YOCUM e avalia o musculo subescapular.

Gabarito: C.

Filiada a

AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - Sdo Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
www.sbot.org.br | sbot@sbot.org.br
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Caso: Lesdo do Manguito Rotador

Topico 3

3. A imagem de ressonancia magnética apresentada demonstra lipossubstituicdo do
subescapular GOUTALLIER grau

A L
B) L.
c)
D) IV.

Gabarito: D.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Lesdo do Manguito Rotador
Topico 4

Paciente de 58 anos, queda ao solo com membro superior em hiperextenséo, apresentando
lesao isolada do subescapular ha 5 anos e com as imagens demonstradas a seguir.

4, O tratamento mais bem indicado é

A) 0 reparo artroscépico da leséo.

B) a artroplastia reversa do ombro.

C) atransferéncia muscular do trapézio.

D) atransferéncia muscular do peitoral maior.

Gabarito: D.

Filiada a

*AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - Sao Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
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Caso: Fratura de amero proximal

Topico 1

Feminino, 57 anos, queda de altura sobre o membro superior.

1. A fratura apresentada na imagem é classificada pela AO como tipo
A) 11B1.
B) 11B2.
C) 11cC1i.
D) 1i1c2.

Gabarito: B.

‘h‘ Filiada a
+AMB

. Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - S&ao Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
www.sbot.org.br | sbot@sbot.org.br




SBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Caso: Fratura de amero proximal
Topico 2

Feminino, 57 anos, queda de altura sobre o membro superior.

2. Os critérios de HERTEL que predizem o risco de necrose avascular da cabeca umeral
consideram

A) o split da cabeca e a extensdo metafisaria da cabeca menor que 8 mm.

B) split da cabeca e a extensao metafisaria da cabeca maior que 8 mm.

C) amanutencao de contato da dobradica medial e a extensdo metafisaria da cabega menor
que 8 mm.

D) a manutencéo de contato da dobradica medial e a extensdo metafisaria da cabega maior
que 8 mm.

Gabarito: D.

Filiada a

¥AMB

Associacao Médica Brasileira
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Caso: Fratura de amero proximal

Topico 3

Feminino, 57 anos, queda de altura sobre o membro superior.

3. Na osteossintese realizada e nos casos em que ha cominu¢éo medial, o fator mais
importante de estabilidade da fixacéo é

A) a qualidade do osso.

B) 0 numero total de parafusos.

C) 0 comprimento dos parafusos.

D) a colocacao de parafuso no calcar.

Gabarito: D.

Filiada a

*AMB

Associagao Médica Brasileira
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Caso: Fratura de amero proximal

Topico 4

4. As complicacdes de osteossintese apresentadas na imagem sao o
A) colapso em varo e a osteonecrose da cabeca.

B) colapso em varo e a perfuracdo condral dos parafusos.

C) colapso em valgo e a osteonecrose da cabeca.

D) colapso em valgo e a perfuragdo condral dos parafusos.

Gabatrito: B.

Filiada a

*AMB

Associacao Médica Brasileira
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Caso: Lesdo de Menisco (associacao)
Topico 1

Paciente 45 anos, sexo masculino, entorse de joelho ha 1 ano.
Refere episodios de dor e sinovite.

s

[l
4

1. A manobra demonstrada é a de
A) APLEY.

B) STIMSON.

C) STEINMAN.

D) MCMURRAY.

Gabatrito: A.

¥AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 01424-000 - S&o Paulo, SP | Tel: [11] 2137-5400
www.sbot.org.br | sbot@sbot.org.br
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Caso: Lesao de Menisco (associa¢éo)

Topico 2

2. A vascularizagédo € maior no menisco

A) lateral de até 40% proveniente da genicular superior.
B) medial de até 30% proveniente da genicular inferior.
Q) lateral de até 30% proveniente da genicular inferior.
D) medial de até 40% proveniente da genicular superior.

Gabarito: B.

Filiada a

¥AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 014~

WWW.SDOL.Org.nr | SO



SBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Caso: Lesao de Menisco (associa¢éo)

Topico 3

3. Na imagem de ressonancia magnética, a seta amarela indica a lesédo
A) do menisco medial em RAMPA.

B) doLCAelLCP.

C) do LCA e do menisco lateral em alca de balde.

D) da banda posterolateral do LCA.

Gabarito: C.

Filiada a

<AMB

. Associagao Médica Brasileira
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Caso: Lesao de Menisco (associa¢éo)

Topico 4

Paciente 45 anos, sexo feminino, entorse de joelho ha 1 ano.

4, A sutura meniscal € mais bem indicada na lesdo

A) radial, central sem leséo do LCA.
B) radial, central com lesdo do LCA.
Q) longitudinal, periférica com lesdo do LCA.
D) longitudinal, periférica sem lesdo do LCA.

Gabatrito: C.

Filiada a

¥AMB

Associagao Médica Brasileira

Alameda Lorena, 427 - 142 andar Jardim Paulista | 014~
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Caso: Fratura de Tornozelo
Topico 1

Masculino, 30 anos, trauma no tornozelo durante partida de futebol.

1. O diagnéstico e a incidéncia radiogréafica apresentada na figura 2 séo,
respectivamente, fratura do tornozelo

A)_ bimaleolar e AP com rotacao interna de 15° (mortalha) visando alinhar a fibula com a
gl))?a. bimaleolar e AP com rotacao interna de 25° (mortalha) visando alinhar a fibula com a
tCI:t))Ia trimaleolar e AP com rotacao interna de 15° (mortalha) visando anteriorizar a fibula com
?))tlzla.bimaleolar e AP com rotagéo interna de 25° (mortalha) visando anteriorizar a fibula com
a tibia.

Gabarito: A.
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Caso: Fratura de Tornozelo
Topico 2

Masculino, 30 anos, trauma no tornozelo durante partida de futebol.

2. De acordo com LAUGE-HANSEN e DANIS-WEBER esta fratura é classificada,
respectivamente, como

A) supinagao rotagao externa (4° estagio) e tipo B trans-sindesmal.
B) supinacao rotacdo externa (4° estagio) e tipo C trans-sindesmal.
C)  supinagéo rotacao interna (4° estagio) e tipo C trans-sindesmal.
D) supinacao rotagdo interna (4° estagio) e tipo B trans-sindesmal.

Gabarito: A.

Filiada a
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Caso: Fratura de Tornozelo

Topico 3

3. Os parametros da avaliacdo radiografica do tornozelo representados nas imagens séo,
respectivamente,

A) espaco livre lateral e angulo talocrural.

B) sobreposic¢ao tibiofibular e angulo talocrural.

03] espaco livre lateral e angulo de inclinacdo maleolar.

D) margem lateral do maléolo posterior e angulo talocrural.

Gabarito: B.
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Caso: Fratura de Tornozelo

Topico 4
-

4, A estabilidade da sindesmose pode ser avaliada no intraoperatorio com
A)  tracédo e rotacdo interna apos fixacao.

B) tracdo e rotacdo externa apos fixagao.

C) compressao e rotagao interna apos fixagdo.

D) compresséo e rotacdo externa apos fixacao.

Gabatrito: B.
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Caso: Paralisia Cerebral

Topico 1

Feminino, 12 anos, com historia de anoxia perinatal e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

1. Analisando a marcha, a paciente € classificada como tendo uma
A) diplegia espéstica.

B) hemiplegia espastica.

C) monoplegia espastica.

D) tetraplegia espastica.

Gabarito: A.
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Caso: Paralisia Cerebral

Topico 2

2. Paciente com paralisia cerebral espastica com auséncia de controle cervical e do tronco,
demonstrado na figura, é classificado como GMFCS

A) 1.
B) V.
Q) V.
D) VLI
Gabarito: C.
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Caso: Paralisia Cerebral

Topico 3

3. O indice demonstrado na figura € o de

A)  WIBERG.

B)  PERKINS.

C) REIMERS.

D)  HILGENHEINER.

Gabarito: C.
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Caso: Paralisia Cerebral

Topico 4

musculo
-~ gastrocnémio

“ musculo -
soleo

4. A técnica cirtrgica demonstrada na figura para tratar espasticidade do triceps sural
realizada na zona 2 é a de

A)  HOKE.
o B) BAKER.
Filiada a

m C) VULPIUS.
# AM B D) STRAYER.
. Associacao Médica Brasileira

Gabarito: C
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