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22/02/2024
INSTRUCOES

1. Este caderno deve conter 100 questdes numeradas sequencialmente de 01 a 100.

2. Antes de comecar a prova, verifique se:

este caderno esta completo;

b. a Folha de Respostas estd com seus dados corretos;

C. VOCé esta com todo o material que precisa para responder (caneta esferografica preta);
d. vocé esta com o documento de identificagéo acessivel.

o

Caso tenha observado algum problema no caderno de prova e/ou na Folha de
Respostas, notifique o fiscal da prova para que sejam tomadas as providéncias
necessarias.

3. Leia atentamente o enunciado de cada questdo antes de respondé-las.
4. Cada questao admite uma Unica alternativa correta.
5. Preencha cuidadosamente a Folha de Respostas anexada no inicio do caderno,

utilizando caneta esferogréfica preta. Ao fazé-lo:
a. tenha muita cautela, pois esta folha ja esta identificada com o seu home e
nao sera substituida;
b. use caneta esferogréafica preta para o preenchimento dos circulos (O);
c. esteja ciente de que questdes deixadas em branco ou assinaladas com
mais de uma alternativa seréo consideradas incorretas.

6. O tempo maximo de prova é de 3 horas e 30 minutos, incluindo o tempo para o

preenchimento da Folha de Respostas.

O tempo minimo de permanéncia na sala é de 2 horas.

8. Nao é permitida a consulta a qualquer tipo de material nem o uso de quaisquer
aparelhos eletrénicos, tais como calculadora, celular etc., bem como alimentar-se
durante a prova.

9. Se tiver alguma duavida durante a prova, fale apenas com o fiscal que esta
aplicando a prova na sua sala.

10. Os celulares deveréo ter sido previamente acondicionados no envelope de segurancga.

11. Quando terminar:

a. certifique-se de ter preenchido adequadamente a Folha de Respostas;
b. devolva o caderno de prova e a Folha de Respostas para o fiscal da prova.

~

Este caderno deve ser devolvido ao final da prova, junto com a Folha de Respostas.

Boa Prova!l

As questdes ora apresentadas estao protegidas pela legislagao pertinente ao direito
autoral e direito de propriedade intelectual, sendo vedada sua reproducao por
qualquer meio.
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1. O tumor ésseo que mais frequentemente acomete os elementos anteriores da
coluna é o

A) osteocondroma.

B) osteoma osteoide.

C) tumor de células gigantes.
D) cisto 6sseo aneurismatico.

2. A doenca de OSGOOD-SCHLATTER tem forte associacdo com patela

A) alta e alongamento do reto femoral.
B) alta e encurtamento do reto femoral.
C) baixa e alongamento do reto femoral.
D) baixa e encurtamento do reto femoral.

3. A estenose de canal cervical associada a cervicobraquialgia tem como um dos
diagnésticos diferenciais o tumor de

A) MERKEL.

B) WARTHIN.

C) PANCOAST.
D) KRUKENBERG.

4. Na insuficiéncia ligamentar da articulacao subtalar, a incidéncia radiografica
que pode demonstrar essa instabilidade é a

A) perfil com gaveta posterior.

B) de rotacdo externa com encaixe gravitacional.

C) anteroposterior com carga e rotacao interna de 10 graus.
D) do estresse subtalar em inverséo (incidéncia de BRODEN).

5. No tratamento da doenca de BLOUNT, a ortese deve ser indicada até a idade
de

A) 3 anos e usada por até um ano.
B) 6 anos e usada por até um ano.
C) 3 anos e usada até a maturidade esquelética.
D) 6 anos e usada até a maturidade esquelética.
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No tratamento do pé torto congénito bilateral, a 6rtese de abduc¢éo (DENIS
BROWNE) deve ser posicionada com os pés em rotacao lateral de

A) 50 graus.
B) 60 graus.
C) 70 graus.
D) 80 graus.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
C)

10.

A)
B)
C)
D)

Na artroscopia do quadril, o primeiro portal a ser realizado na técnica "de
dentro para fora" (inside-out) € o

anterior.
anterolateral.
posterolateral.
anterior acessorio.

A fratura por estresse do colo femoral no adulto jovem ocorre mais comumente
em mulheres devido

ao sedentarismo e a obesidade, e nos homens devido ao etilismo e ao
tabagismo.

ao sedentarismo e a obesidade, e nos homens devido ao esforco fisico intenso
de repeticao.

a anorexia nervosa, osteoporose e amenorreia, € nos homens devido ao
etilismo e ao tabagismo.

a anorexia nervosa, osteoporose e amenorreia, € nos homens devido ao
esforco fisico intenso de repeticao.

De acordo com a escala de MIRELS para tratamento de fratura iminente em
0sso0s longos, a presenca de lesédo tumoral na extremidade distal do fémur
recebe

1 ponto.

2 pontos.
3 pontos.
4 pontos.

Na instabilidade rotatéria posteromedial do cotovelo, além da forca axial, o
mecanismo de lesdo envolve

pronacao e varo.
pronacao e valgo.
supinagéao e varo.
supinagéo e valgo.
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11. No tratamento da fratura do sacro com fixacao percutanea utilizando parafuso

iliossacral, a estrutura neurolégica em risco é

A) araiz de L4.

B) araiz de L5.

C) o nervo femoral.
D) o nervo ciético.

12. A sinovite vilonodular pigmentada acomete mais frequentemente o

A) ombro.
B) quadril.
C) joelho.
D) tornozelo.

13. Na avaliagédo radiografica da artrose do quadril, o tipo C de DORR apresenta

maior perda éssea nas corticais

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

14. Na fratura da diafise do fémur, as complicacdes relacionadas ao ponto de
entrada da haste femoral anter6grada sao os riscos de

A) lesdo do nervo gluteo superior e dano a artéria circunflexa femoral medial.
B) leséo do nervo gluteo superior e dano a artéria circunflexa femoral lateral.
C) leséo do nervo glateo inferior e dano a artéria circunflexa femoral medial.
D) lesao do nervo glateo inferior e dano a artéria circunflexa femoral lateral.
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15. A imagem radiogréfica do cotovelo a seguir representa

Fonte: WATERS, P. M.; SKAGGS, D. L.; FLYNN, J. M. Rockwood and Wilkins’
Fractures in Children. 9. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2020.

A) osteonecrose da tréclea.

B) consolidacao viciosa da troclea.

C) deficiéncia congénita da troclea.

D) desgaste central da regido distal do umero.

16. Na fratura da tuberosidade da tibia no adolescente, o risco de sindrome
compartimental aguda esta relacionado a lesédo da artéria

A) infrapatelar transversa.
B) recorrente tibial anterior.
C) genicular medial inferior.
D) recorrente tibial posterior.

17. O paciente com fratura desviada do colo do talus tratado cirurgicamente,
devido ao risco de necrose, deve ser acompanhado por pelo menos

A) 12 meses.
B) 24 meses.
C) 36 meses.
D) 48 meses.
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18.

A)
B)
C)
D)

19.

A)
B)
C)
D)

20.

A)

C)
D)

21.

A)

C)
D)

22.

A)
B)
C)
D)
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No tratamento da fratura do terco proximal do imero, a complica¢do mais
frequente é a

rigidez.
pseudartrose.
osteonecrose.
consolidacéo viciosa.

A reducdo do offset umeral lateral na artroplastia do ombro provoca

reducdo da translacéo da cabecga umeral.

reducdo do braco de alavanca do manguito rotador.

aumento da pressao sobre o componente glenoidal.

aumento da tensao nas partes moles adjacentes a articulagéo.

No teste de compresséo do pronador para diagnéstico de compressao do
nervo mediano, a pressao com o polegar no musculo pronador redondo deve
ser realizada pelo examinador em suas regioes

distal e medial.
distal e lateral.
proximal e lateral.
proximal e medial.

Na semiologia do punho, a instabilidade ligamentar semilunopiramidal é
avaliada pelo teste de

WATSON.
LINSCHEID.
MASQUELET.
KLEINERT-LATARJET.

Na leséo cervical alta, a regra de SPENCE ¢ utilizada para avaliar lesao do
ligamento

alar na fratura de C1.
alar na fratura de C2.
transverso na fratura de C1.
transverso na fratura de C2.
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23. Na fratura luxacao da regido proximal do antebraco na crianca, o tipo B da
classificacdo de LETTS corresponde a

A) fratura completa da ulna com desvio anterior da cabeca do radio.

B) fratura completa da ulna com desvio posterior da cabega do radio.

C) deformidade plastica da ulna com desvio anterior da cabega do radio.
D) fratura em galho verde da ulna com desvio anterior da cabeca do radio.

24. A deformidade de HAGLUND refere-se a

A) bursite retrocalcaneana.

B) osteofitose insercional do calcéaneo.

C) exostose posterossuperior da tuberosidade calcanea.

D) exostose insercional da aponeurose plantar no calcaneo.

25. Na fratura da diafise do fémur na crianga, o acometimento na regido proximal

comparado a distal faz com que a reducéao seja

A) mais facil de controlar e a deformidade residual mais toleravel.

B) mais facil de controlar e a deformidade residual menos toleravel.
C) mais dificil de controlar e a deformidade residual mais toleravel.
D) mais dificil de controlar e a deformidade residual menos toleravel.

26. Na avaliacao clinica de uma crianca com artrite séptica do quadril, este
frequentemente encontra-se em posi¢édo de flexao,

A) aducdo e rotacdo medial.
B) aducao e rotacao lateral.
C) abducéo e rotacdo medial.
D) abducéo e rotacao lateral.

27. A complicagdo mais comum da artroscopia do tornozelo é a

A) fistula sinovial.

B) leséo vascular.

C) leséo neuroldgica.

D) sindrome da dor complexa regional.
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28. Na fratura da espinha tibial da crianga, o maior prejuizo funcional estad mais
frequentemente associado a presenca de

A) estalido no joelho.

B) instabilidade residual.
C) derrame de repeticéo.
D) perda da extensao total.

29. A técnica cirurgica para reparo de nervo periférico demonstrada na figura a
seguir corresponde a

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

A) epineurorrafia.
B) perineurorrafia.
C) endoneurorrafia
D) epiperineurorrafia.
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30.

A)
B)

D)

31.

A)
B)
C)
D)

32.

33.

A)
B)
C)
D)

34.

A)
B)
C)
D)
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No tratamento da instabilidade anterior do ombro com o procedimento de
LATARJET, os nervos que apresentam maior risco de lesao sdo

radial e axilar.

axilar e supraescapular.
radial e supraescapular.
axilar e musculocutaneo.

No tratamento da osteoporose, sdo medicamentos cuja ac¢ado principal é serem
antirreabsortivos, o

risedronato e a teriparatida.
ibandronato e 0 romosozumabe.
denosumabe e 0 romosozumabe.
acido zoledrénico e o denosumabe.

Na avaliacdo das metastases em 0ssos corticais, as bordas das lesdes
evidenciadas nas radiografias sdo

regulares e quase ndo ha reacgéo periosteal.
regulares e quase sempre existe reacao periosteal.
irregulares e quase ndo héa reacao periosteal.
irregulares e quase sempre existe reagao periosteal.

No tratamento cirargico da pseudartrose atréfica com encurtamento, pelo
método de ILIZAROQV, é realizada

distracdo com corticotomia diafiséaria e alongamento Unico.
compressao com corticotomia diafisaria e alongamento anico.
distragdo com corticotomia metafisaria e alongamento gradual.
compressao com corticotomia metafisaria e alongamento gradual.

No fiboroma né&o ossificante, pela classificacdo de RITSCHL, as fraturas
ocorrem somente no estagio

A.
B.
C.
D.
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35. Na insuficiéncia do tendao tibial posterior, a radiografia a seguir mostra o
angulo

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

A) de alinhamento do retropé.

B) de alinhamento talonavicular.

C) de incongruéncia talonavicular lateral.

D) de incongruéncia calcaneocuboide medial.

36. O conceito inicial de artroplastia do quadril de CHARNLEY inclui

A) medializacdo do componente acetabular e diminuicdo do braco de alavanca

dos abdutores.

B) medializacdo do componente acetabular e osteotomia do grande trocanter com

reinsergao lateralizada.

C) lateralizacdo do componente acetabular e diminuigdo do brago de alavanca dos

abdutores.

D) lateralizagdo do componente acetabular e osteotomia do grande trocanter com

reinsergéao lateralizada.

37. Na fratura do calcaneo, a avaliacdo tomogréafica segundo SANDERS utiliza a

imagem de maior espessura da articulacao subtalar na faceta

A) média, no corte sagital.

B) média, no corte coronal.
C) posterior, no corte sagital.
D) posterior, no corte coronal.
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38. Na luxacdo lateral rotatéria da articulacao interfalangeana proximal da mao, a
estrutura anatdmica que mais frequentemente impede a reducéo é

A) a banda lateral.

B) a banda espiral.

C) o ligamento lateral.
D) o condilo falangeano.

39. A fratura periprotética demonstrada na imagem radiografica a seguir, é
classificada como VANCOUVER

Fonte: TORNETTA I, 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) B1.
B) B2.
C) B3.
D) C.
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40. Na instabilidade patelar do adulto sem displasia troclear, existe a indicacdo de
osteotomia de realinhamento distal quando o indice tomografico TA-GT tem
valor igual ou superior a

A) 10 mm.
B) 15 mm.
C) 20 mm.
D) 25 mm.

41. Na displasia do desenvolvimento do quadril, a imagem tomogréfica a seguir,
pés-reducao incruenta, demonstra

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

A) ambos os quadris luxados.

B) ambos os quadris reduzidos.

C) o quadril direito luxado e o esquerdo reduzido.
D) o quadril direito reduzido e o esquerdo luxado.

42. No tratamento da lesé@o proximal do biceps por meio da tenodese subpeitoral
deve-se afastar cuidadosamente para medial o

A) peitoral maior e o grande dorsal para prevencgao de leséo do nervo mediano.

B) peitoral maior e o grande dorsal para prevencao de lesédo do nervo
musculocutaneo.

C) coracobraquial e a cabeca curta do biceps para prevencéao de lesédo do nervo
mediano.

D) coracobraquial e a cabeca curta do biceps para prevencao de lesdo do nervo
musculocutaneo.
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43. O teste clinico para diagnoéstico da sindrome do impacto ulnocarpal é realizado
aplicando-se compresséo axial do punho associada a

A) hiperflexéo e desvio ulnar.
B) hiperflexdo e desvio radial.
C) hiperextensédo e desvio ulnar.
D) hiperextensao e desvio radial.

44. A coxa vara do desenvolvimento esta mais frequentemente associada

A) ao pé talo vertical.

B) a escoliose congénita.

C) asindrome de MARFAN.
D) a disostose cleidocraniana.

45. No tratamento cirdrgico do halux valgo do adulto, o desmoronamento € uma
complicacgédo frequente da técnica de

A) scarf.
B) AKIN.
C) CHEVRON.
D) LAPIDUS.

46. O teste mais sensivel para avali¢cdo de suficiéncia do ligamento cruzado
anterior do joelho é

A) o0 pivot shift.

B) o LACHMAN.

C) agaveta anterior.

D) o de contracdo ativa do quadriceps.

47. A mielomeningocele em uma crianca que apresenta forca do quadriceps e
gluteo médio grau 3 ou mais, e forca do complexo gastrocnémio-soleo grau 2
ou menos é classificada funcionalmente como

A) lombar alta.
B) lombar baixa.
C) sacral alta.
D) sacral baixa.

48. Paciente masculino, 32 anos, vitima de trauma direto no joelho esquerdo ha 1
hora, com pouca dor e com integridade do aparelho extensor. Na imagem
radiografica a seguir, o diagnéstico diferencial mais provavel com relacdo a
fratura da patela é
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Fonte: TORNETA IlI, 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) patela bipartida.

B) osteonecrose da patela.

C) pseudoartrose da patela.

D) osteocondrite dissecante da patela.

49. Na fratura diafisaria femoral por projétil de arma de fogo de baixa energia, 0
método preferencial para a estabilizagéo definitiva é

A) a placa tipo ponte.

B) a haste intramedular.

C) o fixador externo uniplanar.

D) o fixador externo circular tipo ILIZAROV.

50. Na classificacao das lesdes fisarias de SALTER-HARRIS, o tipo VI
acrescentado por RANG consiste na fratura

A) intra-articular com separacao parcial da epifise.

B) que acomete a placa de crescimento e a metafise parcialmente.

C) avulsédo na insercao de um ligamento, levando com ele uma porcéo do anel
pericondral.

D) que passa a partir da superficie articular por todas as camadas da fise através
da metafise.
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51. No tratamento do osteossarcoma, a avaliacdo do grau de necrose tumoral
segundo HUVOS esta relacionada a quimioterapia

A) pré-operatoria, com graus | e Il acima de 90% de necrose.

B) pés-operatoria, com graus | e |l abaixo de 90% de necrose.
C) pré-operatéria, com graus lll e IV acima de 90% de necrose.
D) pés-operatdria, com graus Il e IV abaixo de 90% de necrose.

52. A amplitude de movimento do cotovelo de flexdo e extenséo considerada
funcional é de

A) 30° a 130° e 50° de pronagéao e 50° de supinagao.
B) 45° a 145° e 40° de pronacao e 60° de supinacao.
C) 30°a 130° e 40° de pronacéo e 60° de supinagéo.
D) 45° a 145° e 50° de pronacéo e 50° de supinacao.

53. Na luxagéo traumatica anterior do quadril na crianga, a manobra de redugéo
ilustrada na figura a seguir é a de

o
_ i
g
-

“ V/\i/ e

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

A) ALLIS.

B) STIMSON.

C) BIGELOW.

D) STEWART-MILFORD.
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54.

A)
B)
C)
D)

55.

A)
B)
C)
D)

56.

S7.

A)
B)
C)
D)

58.

A)
B)
C)
D)
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Os discos intervertebrais L4-L5 e L5-S1 contribuem para a lordose lombar em
cerca de

32%.
43%.
55%.
67%.

A fratura do capitato em criangas ocorre mais frequentemente com o punho em

flexao.
extensao.
desvio ulnar.
desvio radial.

Na osteossintese intramedular para fratura proximal da tibia, o ponto de
entrada da haste excessivamente medial provoca desvio da fratura

em varo.

em valgo.
para anterior.
para posterior.

Na lesdo aguda do ligamento cruzado anterior, 0 padréo tipico do edema 6sseo
encontrado na ressonancia magnética acomete o condilo femoral

lateral e o planalto tibial lateral.

lateral e o planalto tibial medial.
medial e o planalto tibial lateral.
medial e o planalto tibial medial.

A fratura dos ossos do antebrago no adulto € mais comum no sexo

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

60.

A)
B)
C)
D)

61.

A)
B)
C)
D)

62.

A)
B)
C)
D)

63.

64.

A)
B)
C)
D)
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No teste da compressao (squeeze test) para o diagnostico da ruptura do
tend&o bicipital distal, a flexdo do cotovelo deve ser de

0 a 20 graus.

20 a 40 graus.
40 a 60 graus.
60 a 80 graus.

O abscesso de BRODIE ocorre mais frequentemente em

criangas, nas vértebras.

criancas, nos 0ssos longos.
adultos jovens, nas vértebras.
adultos jovens, nos 0ssos longos.

Na fratura do tornozelo na crianga, segundo DIAS-TACHDJIAN, o mecanismo
de trauma em que a fibula permanece intacta é o de

supinagéo-inversao.
supinagéo-flexdo plantar.
supinagao-rotacao interna.
pronacao-eversao-rotacdo externa.

Na sinostose radioulnar congénita, em um paciente com acometimento
unilateral e o antebrago em posi¢édo neutra, o tratamento preferencial é

0 ndo cirurgico.

a resseccédo da sinostose.

a resseccao da sinostose com interposicao.

a osteotomia e fixagdo com o antebra¢o em pronagao.

No trauma raquimedular, a sindrome em que o paciente apresenta fungéo
motora e sensibilidade a dor e ao tato preservadas, enquanto a propriocepgao
esta alterada, é a

medular central.
medular anterior.
do cone medular.
medular posterior.

O menisco discoide assintomatico identificado acidentalmente em uma
artroscopia deve ser

submetido a saucerizagao.
submetido & meniscoplastia.
ressecado em sua totalidade.
deixado intacto sem tratamento.
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65. A fratura do planalto tibial tipo IV de SCHATZKER ocorre por mecanismo de
trauma em

A) varo e frequentemente associado a lesdo do complexo ligamentar lateral do

joelho.

B) varo e frequentemente associado a lesdo do complexo ligamentar medial do
joelho.

C) valgo e frequentemente associado a lesdo do complexo ligamentar lateral do
joelho.

D) valgo e frequentemente associado a lesdo do complexo ligamentar medial do
joelho.

66. Na contratura de DUPUYTREN, a progresséo da doenca é mais rapida nos
casos

A) bilaterais e que acometem os dedos mais radiais da méo.
B) bilaterais e que acometem os dedos mais ulnares da méao.
C) unilaterais e que acometem os dedos mais radiais da mao.
D) unilaterais e que acometem os dedos mais ulnares da mao.

67. Na sindrome de MAFFUCCI, os multiplos hemangiomas envolvendo partes
moles estao relacionados a

A) neurofibromatose.

B) encondromatose mdltipla.
C) displasia fibrosa poliostética.
D) osteocondromatose multipla.

68. Na fratura do colo femoral submetida ao acesso lateral direto de HARDINGE
ndo deve ser realizada disseccao proximal maior que 3 cm a 5 cm do trocanter
maior, por risco de lesdo do nervo

A) ciatico.
B) femoral.
C) glateo inferior.
D) glateo superior.

69. Na epifisidlise aguda e instavel, a técnica em que é realizada uma artrotomia
com reducdo aberta suave e descompressao da capsula é a de

A) GANZ.

B) DUNN.

C) PARSCH.

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

71.

A)
C)
D)

72.

A)
B)

D)

73.

A)
B)
C)
D)

74.
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Na escoliose idiopatica infantil, 0 método desenvolvido por MEHTA para avaliar
0 potencial de progresséao é por meio da diferenca na mensuracéo do angulo
entre

arcos costais e vértebra.

pediculos e processo espinhoso.
vértebra superior e vértebra apical.
vértebra apical e vértebra neutra inferior.

Em uma hérnia de disco cervical foraminal com parestesia na face lateral do
antebrago e no polegar, e diminuigéo de for¢a do extensor radial longo do
carpo, a raiz e o segmento vertebral envolvidos séo respectivamente

C5 e C4-C5.
C5 e C5-C6.
C6 e C5-C6.
C6 e C6-C7.

Em relagédo a embriologia do membro superior, 0 mesoderma lateral é
responsavel pela formacao de

0ss0s, tenddes e cartilagens.
cartilagens, tenddes e musculos.
vasos sanguineos, nervos e 0Ssos.
musculos, nervos e vasos sanguineos.

Na amputacao transumeral, a osteotomia angular indicada para melhor
adaptacéo da prétese mioelétrica deve ser realizada com angulo de

45° e fixagdo com placa anterior.
70° e fixacdo com placa anterior.
45° e fixagdo com placa posterior.
70° e fixacdo com placa posterior.

A técnica de amputacdo do membro inferior 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) BOYD.

B) SYME.

C) WAGNER.
D) SARMIENTO.

75. Na tendinopatia calcaria do manguito rotador, o tenddo mais acometido é o

A) infraespinal, 1,5 cm a 2 cm da sua insergao.
B) supraespinal, 1,5 cm a 2 cm da sua insergao.
C) infraespinal com localizacéo insercional.

D) supraespinal com localizag&o insercional.

76. Na osteomielite da coluna vertebral, as infec¢des por Enterococcus e
Streptococcus tém foco primario associado

A) a pneumonia.
B) a endocardite.
C) a cavidade oral.
D) ao trato urinario.

77. Paciente masculino, 15 anos, com dor na coxa. Com a imagem radiografica a
seguir, a principal hipétese diagndstica é
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Fonte: AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics. 14. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2021.

A)
B)
C)
D)

78.

A)
B)
C)
D)

79.
A)
B)

C)
D)

80.

osteossarcoma.
condroblastoma.

osteoma osteoide.

tumor de células gigantes.

Na artroscopia do joelho para reparo de uma leséo instavel no corno anterior
do menisco, a melhor opcao de sutura é a

all-inside.

all-outside.
outside-in.
inside-out.

Na deformidade de SPRENGEL, a abducéo do ombro esta

normal e a escapula hipoplasica.
normal e a escépula hiperplasica.
limitada e a escapula hipoplasica.
limitada e a escapula hiperplasica.

Na propedéutica do quadril, o teste demonstrado na imagem a seguir é o de
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Fonte: LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e Traumatologica. 1.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

A) LUDLOFF, realizado para avaliar leséo do iliopsoas e fratura-avulsédo do
trocanter menor.

B) LUDLOFF, realizado para avaliar lesdo do reto femoral e fratura-avulsédo da
espinha iliaca anteroinferior.

C) BRAGARD, realizado para avaliar lesdo do iliopsoas e fratura-avulsao do
trocanter menor.

D) BRAGARD, realizado para avaliar lesdo do reto femoral e fratura-avulsédo da
espinha iliaca anteroinferior.

81. A fratura do processo coronoide classificada por O’'DRISCOLL como tipo I,
subtipo Ill, acomete necessariamente

A) abase do processo coronoide.

B) a ponta do processo coronoide.

C) a faceta anteromedial e o tubérculo sublime.
D) afaceta anteromedial e a ponta do coronoide.

82. Os ligamentos meniscofemorais sdo restritores secundarios da translagéo

A) anterior da tibia e se inserem no corno posterior do menisco lateral.
B) anterior da tibia e se inserem no corno posterior do menisco medial.
C) posterior da tibia e se inserem no corno posterior do menisco lateral.
D) posterior da tibia e se inserem no corno posterior do menisco medial.
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A)
B)
C)
D)

84.

A)
B)
C)
D)

85.

A)
B)
C)
D)

86.
A)
B)

D)

87.

A)
B)

D)
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No tratamento da artrose do joelho, uma contraindicacéo para a realizacéo de
osteotomia proximal da tibia € a

presenca de artrite reumatoide.

instabilidade associada do canto posterolateral.

necessidade de corre¢do maior do que 10 graus.

dor no compartimento afetado durante atividade de alta demanda.

Na paralisia cerebral, a técnica de VULPIUS para o tratamento do pé equino é
realizada na zona de alongamento

PN PE

Na leséo fisaria esternoclavicular com desvio anterior da metafise, a inclinagéo
da cabeca e a dire¢do da tragdo do musculo esternocleidomastoéideo sao,
respectivamente, para o lado

afetado e anterior.
afetado e posterior.
nao afetado e anterior.
nao afetado e posterior.

No pé da crianca, a presenca de 0sso acessoério que mais frequentemente
associa-se a sintoma é o

Os fibulare.

Os trigonum.

Os vesalianum.

Os naviculare acessorium.

Na deformidade de MADELUNG, o ligamento de VICKERS conecta o
escafoide a epifise do radio.
escafoide a metafise do radio.

semilunar a epifise do radio.
semilunar a metéfise do radio.

Prova Escrita: Verde — Pag. 24



88.

A)
B)
C)
D)

89.

A)
B)
C)

D)

90.

A)
B)
C)
D)

91.

A)
B)
C)
D)

92.

A)
B)
C)
D)
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Na fratura do polo proximal do escafoide no adulto, a prevaléncia da necrose
do polo proximal é de aproximadamente

35%.
55%.
75%.
95%.

Na escoliose degenerativa do adulto, os sintomas de claudicacdo neurogénica

melhoram com a flexdo do tronco, assim como na estenose de canal lombar.
melhoram com a flexao do tronco, ao contrario da estenose de canal lombar.
nao melhoram com a flexado do tronco, assim como na estenose de canal
lombar.

nao melhoram com a flexdo do tronco, ao contrario da estenose de canal
lombar.

Na dissociacéo escapulotoracica, o tipo 2B na classificacdo de ZELLE é
caracterizado por comprometimento

musculoesquelético isolado.

musculoesquelético e vascular.

musculoesquelético e neurolégico incompleto.
musculoesquelético, neuroldgico incompleto e vascular.

No tratamento da ruptura crénica do tendao patelar, a técnica de
MANDELBAUM consiste em

reconstrucdo com tenddo calcaneo homologo.

reconstrucdo com tenddes flexores aut6logos.

reconstrucdo com tenddes flexores homologos.

reparo do tenddo com zetaplastia, e reforco com tenddes flexores autélogos.

O quadro de SCIWORA corresponde a uma condigcdo em que o paciente
apresenta

radiografia simples sem alterag6es e Frankel C.
radiografia simples sem alteracdes e Frankel E.
ressonancia magnética sempre com alteracées e Frankel C.
ressonancia magnética sempre com alteracées e Frankel E.

Prova Escrita: Verde — Pag. 25



53° TEOT

CET - Comissao de Ensino

SOCIEDADE_ BRASILEIRA DE
e Treinamento

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG

{,sBOT

93. Nas infeccdes, 0 método para desalojar os microrganismos dos implantes
ortopédicos retirados nas cirurgias aumentando a sensibilidade das culturas é
conhecido como

A) sonicagéao.

B) fluidificacéo.

C) extracdo nuclear.

D) reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

94. Na sindrome de WARTENBERG, os sintomas de parestesia do territério
sensitivo radial sdo provocados pela digitopercussao associada a

A) pronacdo e flexao forcada do punho.

B) supinacéao e flexado forgada do punho.

C) pronacéo e extensédo forcada do punho.
D) supinagéo e extenséo forgada do punho.

95. Na fratura de acetabulo, a figura a seguir representa um corte tomogréfico
axial, sendo que os planos A e B demonstram respectivamente a orientagéo do
traco de fratura

. v

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

A) transversa e da coluna.
B) transversa e da parede.
C) da coluna e transversa.
D) da parede e transversa.
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96. A complicacao neurovascular mais comum apdés a fratura da clavicula é

A) aneurisma da artéria subclavia.

B) estiramento agudo do plexo braquial.
C) trombose subaguda da veia subclavia.
D) compressao cronica do plexo braquial.

97. Na osteoartrite da méo, os ostedfitos que se formam nas articulacdes
interfalangeanas proximais e distais séo denominados nodulos de

A) BOUCHARD e HEBERDEN, respectivamente.
B) HEBERDEN e BOUCHARD, respectivamente.
C) BOUCHARD, em ambas as localiza¢fes.
D) HEBERDEN, em ambas as localizagdes.

98. Na sequela da fratura da cabeca e do colo do radio em criangas, 0 movimento
mais frequentemente comprometido € a

A) flexao.

B) extenséo.
C) pronagéo.
D) supinagéo.

99. A tuberculose osteoarticular no esqueleto apendicular acomete mais
frequentemente

A) ombro e cotovelo.
B) punho e méo.

C) quadril e joelho.
D) tornozelo e pé.

100. A profilaxia da Sindrome Complexa de Dor Regional nas fraturas de
punho pode ser realizada com uso oral de

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