As questdes ora apresentadas estéo protegidas pela legislagéo pertinente ao
direito autoral e direito de propriedade intelectual, sendo vedada sua
reproducao por qualquer meio.

1. Na fratura do tornozelo do adulto, a depressdo articular da

porcdo medial do plafond, segundo a classificagcdo de LAUGE-
HANSEN, pode ocorrer no estagio

A) | da supinacdo-aducéo.
B) Il da supinacéo-aducao.
C) | da supinacao-rotacao lateral.
D) Il da supinacéo-rotacéao lateral.

Gabarito: B

2. Na fratura do terco proximal do quinto metatarsal, as fraturas de
JONES e por stress ocorrem, respectivamente, nas zonas

A)lell.
B) Il e lll.
C) lelll.
D) ll e IV.

Gabarito: B

3. A fratura de TILLAUX no tornozelo da crianga ocorre por forca de
rotacao

A) interna e por tracdo do ligamento talofibular anterior.

B) interna e por tracdo do ligamento tibiofibular anterior.
C)externa e por tracdo do ligamento talofibular anterior.
D)externa e por tracao do ligamento tibiofibular anterior.

Gabarito: D

4. Na fratura da extremidade distal do radio, a lesdo associada mais
frequente é a

A) leséo condral.

B) lesdo neurovascular.

C) fratura dos ossos do carpo.

D) leséo do complexo da fibrocartilagem triangular.

Gabarito D



5. Nas neoplasias 6sseas malignas, a maior radiossensibilidade é
observada no

A) osteossarcoma e no linfoma.

B) sarcoma de EWING e no linfoma.

C) osteossarcoma e no condrossarcoma.

D) sarcoma de EWING e no condrossarcoma.

Gabarito: B

6. Na biépsia do esqueleto apendicular, deve-se realizar incisao

A) transversal e exsanguinacgéo por elevacao.
B) longitudinal e exsanguinacao por elevacéo.
C) transversal e exsanguinacao por compressao.
D) longitudinal e exsanguinagao por compressao.

Gabarito: B

7. Na capsulite adesiva do ombro, a liberacdo artroscépica do
intervalo dos rotadores estd associada ao ganho da amplitude de
movimento em:

A) abducéo.

B) flexdo anterior.

C) rotacgao interna.
D) rotag&o externa.

Gabarito: D

8. A lesdo muscular por estiramento ocorre com maior frequéncia nos
musculos

A) biarticulares e por contragédo excéntrica.
B) uniarticulares e por contracdo excéntrica.

C) biarticulares e por contracao concéntrica.



D) uniarticulares e por contragcdo concéntrica.

Gabarito : A

9. Na anatomia do ombro, o musculo indicado pela seta e sua
inervacgao €, respectivamente, o

A) redondo maior e nervo toracodorsal.

B) grande dorsal e o nervo toracodorsal.
C)grande dorsal e o nervo subescapular inferior.
D)redondo maior e o nervo subescapular inferior.

Gabarito: B

10. Na avaliacao da instabilidade de ombro, quando a largura do

defeito de HILL-SACHS é menor que o glenoid track, a cirurgia melhor
indicada é o

A) bloqueio 6sseo, pois o risco de enganche é alto.

B) bloqueio 6sseo, pois o risco de enganche € baixo.

C)reparo labral artroscépico, pois o risco de enganche é alto.
D)reparo labral artroscopico, pois o risco de enganche é baixo.



Gabarito: D

11. Na tibia vara de BLOUNT, as criancas geralmente comecam
a deambular

A) tardiamente e tém sobrepeso.
B) tardiamente e tém baixo peso.
C)precocemente e tém sobrepeso.
D) precocemente e tém baixo peso.

Gabarito: C
12. A osteocondrose representada na imagem a seguir é a
doenca de

A) ISELIN.

B) KOHLER.
C)PANNER.
D)FREIBERG.



Gabarito: B

13. Na coalizdo tarsal, o sinal radiografico do “C” é visto na
incidéncia radiografica

A) obliqua e indica coalizdo talocalcaneana.

B) em perfil e indica coalizdo talocalcaneana.
C)obliqua e indica coalizao calcaneonavicular.
D)em perfil e indica coalizéo calcaneonavicular.

Gabarito: B

14.

Na epicondilite lateral do cotovelo, o principal diagnostico
diferencial é a

A) artrose do cotovelo.

B) instabilidade em varo.

C)sindrome do musculo supinador.

D) osteocondrite dissecante do capitelo.

Gabarito C

15. Nos estagios avancados da rizartrose, o polegar encontra-
se com hipermobilidade compensatéria da metacarpofalangeana em

A) flexdo com o primeiro metacarpo fixo em adugao.

B) flexdo com o primeiro metacarpo fixo em abducao.
C)extensao com o primeiro metacarpo fixo em aducéo.
D) extensédo com o primeiro metacarpo fixo em abducéao.

Gabarito: C

16. O sinal clinico que diferencia a sindrome do tunel cubital da
sindrome do canal de GUYON ¢é a

A) presenca da garra ulnar.

B) atrofia da musculatura intrinseca da méao.
C)alteracéo da sensibilidade dorsoulnar da méao.
D)alteracéo da sudorese na regiao palmar da mao.



Gabarito: C

17. Na forma usual da doenca de DUPUYTREN, o dedo mais
acometido é o

A) médio.

B) anular.
C)polegar.
D)indicador.

Gabarito: B

18. Na fratura supracondiliana do Umero na crianca, a
complicacdo mais frequente € a deformidade combinada em

A)varo, flexdo e rotacdo externa.

B) valgo, flexdo e rotacdo externa.
C)varo, extenséo e rotacao interna.
D)valgo, extensao e rotacao interna.

Gabarito: C

19. Na fratura da diafise do fémur em adolescentes com fise
aberta, ¢ CONTRAINDICADO o uso de

A) placas submusculares.

B) hastes flexiveis de titanio.

C) hastes rigidas com entrada trocantérica.

D) hastes rigidas com entrada na fossa piriforme.

Gabarito: D

20. Na doenca de LEGG-CALVE-PERTHES ocorre limitag&o da
amplitude de movimento do quadril, predominantemente da

A) aducao e rotagao interna.



B) aducéo e rotacdo externa.
C)abducéo e rotacao interna.
D)abducéo e rotacao externa.

Gabarito: C

21. Na epifisidlise proximal do fémur, a imagem a seguir
representa a técnica de
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D) SOUTHWICK.
Gabarito: D
22. Na via de acesso posterolateral do tornozelo, o tendao do

musculo flexor longo do halux é afastado medialmente protegendo o nervo

A) sural.

B) tibial.

C)safeno.

D)fibular superficial.



Gabarito: B

23. Na anatomia do punho, o compartimento identificado pelo
namero 2 na imagem a seguir contém os tenddes
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A) extensor curto do polegar e abdutor longo do polegar, sendo este
localizado do lado ulnar.

B) extensor curto do polegar e abdutor longo do polegar, sendo este
localizado do lado radial.

C)extensor radial curto e longo do carpo, sendo este o mais ulnar.
D)extensor radial curto e longo do carpo, sendo este o mais radial.

Gabarito D

24. Na polidactilia pré-axial, o polegar mais hipoplasico, na
maioria das vezes, encontra-se no lado

A) ulnar, sendo geralmente bilateral.
B) radial, sendo geralmente bilateral.
C)ulnar, sendo geralmente unilateral.
D)radial, sendo geralmente unilateral.

Gabarito: D



25. A fratura do osso piramidal € mais frequentemente causada
por mecanismo de

A) avulséo.

B) impaccéo.
C)angulacao.

D) cisalhamento.

Gabarito: A

26. As lesbes dos tenddes extensores do polegar ao nivel do
punho, segundo VERDAN, ocorrem na zona

A)T-IV.
B) T-V.

C)T-VI.
D) T-VIL.

Gabarito: B

27. O retalho pediculado inguinal é suprido pela artéria

A) ilioinguinal.

B) pudenda externa.

C) epigastrica superficial.
D)circunflexa iliaca superficial.

Gabarito: D

28. No osteossarcoma, 0 subtipo em que por vezes € necessario
o diagnéstico diferencial com sarcoma de EWING por meio da
imunohistoquimica é o

A) parosteal.

B) periosteal.

C)convencional.

D)de pequenas células.

Gabarito: D



29. Na espondilodiscite piogénica do adulto por disseminacao
hematogénica, a infecc¢ao inicia-se

A) na placa terminal.

B) na faceta articular.
C)no corpo vertebral.
D)no disco intervertebral.

Gabarito: A

30. Na artroscopia do joelho, a confeccdo de um portal medial
muito alto aumenta o risco de

A) leséo do tendao patelar.

B) lesé@o do corno anterior do menisco.

C)visualizacéo inadequada do corno posterior do menisco.

D) penetracao da gordura de HOFFA, com risco de hemorragia.

Gabarito: C

31. Na artrogripose multipla congénita, tipicamente o cotovelo
estd em extensdo e o ombro esta em

A) rotagao interna e o punho fletido.
B) rotacéo externa e o punho fletido.
C)rotacao interna e o punho estendido.
D)rotacao externa e o punho estendido.

Gabarito: A

32. Na luxacdo de cotovelo do adulto, o reparo do ligamento
colateral lateral, quando indicado, deve ser realizado com cotovelo fletido a

A) 45° e o0 antebraco pronado.
B) 90° e o antebraco pronado.

C)45° e o antebraco em neutro.
D)90° e 0 antebragco em neutro.

Gabarito: B
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33. Na ressonancia magnética do joelho, o sinal do “duplo LCP”
é caracteristico da lesé@o

A) meniscal em “alca de balde”.

B) do ligamento de WRISBERG.

C)do ligamento cruzado anterior.

D) parcial do ligamento cruzado posterior.

Gabarito: A

34. Na lesdo do ligamento cruzado posterior associada a do
canto posterolateral, a lesdo nervosa mais frequente € a do nervo

A) tibial.

B) fibular comum.
C)fibular profundo.
D)fibular superficial.

Gabarito: B

35. Na paralisia cerebral, a marcha agachada (crouch gait) é
caracterizada, na fase de apoio, pelo flexo do joelho,

A) flexéo do quadril e excessivo equino do tornozelo.

B) flexdo do quadril e excessiva dorsiflexdo do tornozelo.
C)extensao do quadril e excessivo equino do tornozelo.
D)extensao do quadril e excessiva dorsiflexao do tornozelo

Gabarito: B

36. A fratura da apofise da espinha iliaca anteroinferior nas
criangas € mais comum por tracdo do musculo

A) sartério, em ginastas.

B) reto femoral, em ginastas.

C)sartoério, em jogadores de futebol.
D)reto femoral, em jogadores de futebol.

Gabarito: D
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37. Na displasia do desenvolvimento do quadril, a radiografia em
falso perfil € Gtil para avaliar a displasia

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

Gabarito: C

38. Na luxacédo do cotovelo da crianga, as imagens a seguir
demonstram a lesdo mais frequentemente associada, que € a fratura

A) da troclea.

B) do capitulo.

C)do epicondilo lateral.
D)do epicéndilo medial.

Gabarito: D
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39. A fratura da extremidade proximal da tibia demonstrada na

imagem a seguir, segundo a classificacdo de WATSON-JONES modificada
por OGDEN, corresponde ao tipo

A) .
B) II.
c) II.
D) IV.

Gabarito: C

40. Na fratura da extremidade distal do Umero, a via de acesso
de BRYAN-MORREY com reflexao do triceps braquial, é indicada na

A) fixacao de fratura coronal anterior do capitulo.
B) substituicao artroplastica total do cotovelo.
C)presenca de osteotomia prévia do olécrano.

D) presenca de leséo prévia do triceps braquial.

Gabarito: B
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41. Na fratura de patela do adulto, os tracos marginais e verticais
sdo melhor identificados na incidéncia radiogréafica

A) em perfil.

B) obliqua.

C) anteroposterior.

D) axial de MERCHANT.

Gabarito: D

42. Na fratura da diafise de fémur no adulto, a ocorréncia de

fratura atipica estd associada ao uso prolongado de
A) teriparatida.
B) bisfosfonados.
C) corticosteroides.

D) carbonato de célcio.

Gabarito: B
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43. Na pseudartrose infectada, a técnica de tratamento

apresentada nas imagens a seguir, que consiste na indu¢cado de membrana
vascularizada, é a de

A) JUDET.

B) PAPINEAU.

C) MASQUELET.

D) RIA (reamer irrigator-aspirator).

Gabarito: C
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44, No descolamento epifisario do Umero proximal em criancas

abaixo de cinco anos de idade, o tipo mais frequente esta ilustrado na
imagem

A B C D

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

Gabarito: A

45. No politraumatizado, a triade letal € composta por
hipotermia,

A) acidose e andria.
B) alcalose e anuria.
C) acidose e coagulopatia.
D) alcalose e coagulopatia.

Gabarito: C

46. O mecanismo de ressalto interno do quadril acontece
guando o tendé&o do

A) iliopsoas atrita com a eminéncia iliopectinea ou a cabeca femoral.

B) iliopsoas atrita com a eminéncia iliopectinea ou o trocanter menor.
C)reto femoral atrita com a eminéncia iliopectinea ou a cabeca
femoral.

D)reto femoral atrita com a eminéncia iliopectinea ou o trocanter
menor.
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Gabarito: A

47. No diagnéstico diferencial entre sinovite transitoria e
pioartrite do quadril, € um dos critérios de KOCHER

A) derrame articular na ultrassonografia.

B) aumento da alfa-1 glicoproteina acida.

C)Nao apoiar o membro inferior afetado.

D) supresséao do sinal na epifise na ressonancia magnetica.

Gabarito: C

48. Na fase de apoio monopodalico durante a corrida, o

mecanismo abdutor do quadril exerce uma forca em relacdo ao peso
corporal de até

A) 3 vezes.
B) 5 vezes.
C)7 vezes.
D)10 vezes.

Gabarito: D

49. Na fratura-luxacdo posterior do quadril, a lesédo ocorre com
articulagédo em

A) aducao e flexao.

B) aducéo e extensao.
C)abducéo e flexao.
D)abducéo e extensao.

Gabarito: A
50. Na fratura transtrocanteriana, a fragilidade da parede lateral
acarreta

a) medializacdo do fémur com aumento de offset.
b) lateralizacdo do fémur com aumento de offset.
¢) medializagdo do fémur com diminuigéo de offset.
d) lateralizacdo do fémur com diminuicéo de offset.
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Gabarito: C

51. Na fratura do acetabulo, o tratamento conservador esta
indicado para fraturas

A) da dupla coluna.

B) transversas baixas.

C)desviadas da coluna anterior.

D)da parede posterior com grande fragmento.

Gabarito: B

52. Na fratura exposta, o agente etiolégico comumente isolado
nas infec¢bes estabelecidas é o

A) S. aureus e frequentemente decorre de contaminagao hospitalar.

B) P. mirabilis e frequentemente decorre de contaminacéo hospitalar.

C)S. aureus e frequentemente decorre de contaminacéo no local do
acidente.

D) P. mirabilis e frequentemente decorre de contaminacé&o no local do
acidente.

Gabarito: A
53. Na artropatia de CHARCOT do pé diabético, pela
classificacdo de EICHENHOLTZ, a consolidacao 6ssea ocorre no estagio

A) 0.

B) 1.

C) 2.

D) 3.

Gabarito: D
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54. E diagndstico diferencial da dor plantar no retropé, a
compresséao do

A) ramo calcaneo medial do nervo tibial.
B) primeiro ramo do nervo plantar lateral.
C) primeiro ramo do nervo plantar medial.

D) ramo calcaneo medial do nervo safeno.

Gabarito: B

55.No hallux rigidus, a queilectomia apresenta os melhores
resultados em pacientes

A) maiores de 60 anos de idade e com envolvimento articular leve.
B) menores de 60 anos de idade e com envolvimento articular leve.
C)maiores de 60 anos de idade e com envolvimento articular grave.
D)menores de 60 anos de idade e com envolvimento articular grave.

Gabarito: A

56.No tratamento do pé torto congénito pelo método de PONSETI,
a primeira manipulagéo visa corrigir o

A) varo, por supinacgdo do antepé e dorsiflexdo do primeiro metatarso.
B) cavo, por supinacao do antepé e dorsiflexado do primeiro metatarso.

C) varo, por pronacdo do antepé e flexdo plantar do primeiro
metatarso.

D) cavo, por pronacdo do antepé e flexdo plantar do primeiro
metatarso.

Gabarito: B
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57. Na fixacdo externa monoplanar, o aumento da estabilidade
€ obtido com

A)o aumento da distancia da barra ao osso e a diminuicdo do
diametro dos pinos de SCHANZ.

B)a diminuicdo da distancia da barra ao osso e a diminuicdo do
didmetro dos pinos de SCHANZ.

C)o aumento da distancia da barra ao 0sso e o aumento do diametro
dos pinos de SCHANZ.

D)a diminuicdo da distancia da barra ao osso e o aumento do
diametro dos pinos de SCHANZ.

Gabarito: D

58.Na paralisia braquial obstétrica, é sinal de lesdo pré-ganglionar a paralisia
do musculo

A) trapézio.

B) triceps braquial.

C) serratil anterior.

D) flexor radial do carpo.

Gabarito C

59.Na fratura do terco distal dos ossos do antebraco na crianca, a
complicacdo mais frequente € a

A) refratura.

B) pseudoartrose.
C)consolidacéo viciosa.
D)disturbio do crescimento.

Gabarito: C
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60. A estrutura anatbmica apontada pela seta é

A) o tenddo do musculo lumbrical.

B) o tenddo do musculo interdsseo.

C) a banda lateral do aparelho extensor.
D) a banda central do aparelho extensor.

Gabarito: C

61.Na neurofiboromatose tipo 1, o desvio da pseudoartrose da tibia é

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

Gabarito: A

62.

Na artrite reumatoide, o acometimento do pé é caracterizado
por halux

A)varo e retropé varo.
B) varo e retropé valgo.
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C)valgo e retropé varo.
D)valgo e retropé valgo.

Gabarito: D

63. A via de acesso demonstrada na imagem a seguir é

A) HARDINGE.

B) KOCHER.

C) LUDLOFF.

D) SMITH-PETERSEN.

Gabarito: D

64. Na propedéutica dos tumores 0Osseos, a tomografia
computadorizada € o melhor método de imagem para diagndstico do
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A) cisto 6sseo e da metastase 0ssea.

B) cisto 6sseo e da metastase pulmonar.
C)osteoma osteoide e da metastase 6ssea.
D)osteoma osteoide e da metastase pulmonar.

Gabarito: D
65. A doenca de MAFFUCCI é caracterizada pela associacao de
multiplos

A) encondromas e mixomas.

B) osteocondromas e mixomas.
C)encondromas e hemangiomas.

D) osteocondromas e hemangiomas.

Gabarito: C

66. Nas lesdes pseudotumorais, o infarto 6sseo se apresenta na
radiografia mais frequentemente como uma lesao

A) diafisaria, com centro calcificado.

B) metafisaria, com centro calcificado.
C)diafiséria, com periferia calcificada.
D) metafisaria, com periferia calcificada.

Gabarito: D

67. Na avaliagéo da discrepancia dos membros inferiores, a fise
responsavel pela maior parte do crescimento do membro é a
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A) da tibia distal.

B) do fémur distal.
C)da tibia proximal.
D)do fémur proximal.

Gabarito: B

68. Na fratura supracondiliana do Umero na crianca, a sindrome
compartimental ocorre mais frequentemente em

A) flexdo com lesao do nervo ulnar.

B) flexdo com lesdo do nervo mediano.
C)extensao com leséao do nervo ulnar.

D) extensédo com lesédo do nervo mediano.

Gabarito: D

69. Na fratura toracolombar do tipo exploséo, a lesdo da dura-
mater esta associada a fratura

A) do pediculo.

B) vertical da lamina.
C)do processo espinhoso.
D)do processo transverso.

Gabarito: B

70. Nas lesdes traumaticas da coluna cervical subaxial, o valor

do angulo apresentado na imagem a seguir, a partir do qual indica
instabilidade é de
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Cobb angle

A) 3,5 graus.
B) 7 graus.

C)11 graus.
D) 20 graus.

Gabarito: C

71. Na espondilolistese istmica, quando sintomatica, a raiz mais
frequentemente acometida é

A)L3.
B) L4.

C)L5.
D)S1.

Gabarito: C

72. A escoliose idiopéatica infantil progressiva esta associada a
diferenca do angulo costovertebral (DACV)
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A) maior que 20° e fase | da costela.

B) maior que 20° e fase Il da costela.
C)menor que 20° e fase | da costela.
D) menor que 20° e fase Il da costela.

Gabarito: B

73. Na imagem a seguir, 0 acesso paraespinhal lombar faz-se
no plano entre os musculos:

A) multifido e rotadores.

B) lliolombar e multifido.

C) lliolombar e longuissimo.
D) multifido e longuissimo.

Gabarito: D

74. Na avaliacdo radiogréafica das lesdes cervicais nas criancas,
a linha espinolaminar de SWISCHUK ¢ utilizada para avaliar

A) pseudo-luxacdo C2C3.

B) instabilidade rotatéria atlanto-axial.
C)deslocamento anterior do odontoide.
D)deslocamento atlanto-occipital anterior.
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Gabarito: A

75. Na avaliagdo radiografica da fratura do atlas, o

deslocamento lateral das massas laterais maior que 7,0 mm, sugere leséo
do ligamento

A) alar.

B) nucal.
C)transverso.
D)interespinhoso.

Gabarito: C

76. No acesso posteromedial ao joelho visualizado na imagem

a seguir, descrito por GALLA e LOBEHOFFER e modificado por FAKLER,
a dissecc¢dao ocorre entre

A) o gracil e o semitendineo.
B) o semitendineo e o0 semimembranoso.
C)o grécil e o gastrocnémio medial.
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D)o semimembranoso e o gastrocnémio medial.

Gabarito: D

77. Na avaliacdo das deformidades angulares e rotacionais, o
geno valgo fisiolégico na crianga € maximo na idade de

A) 1,5 ano.
B) 4 anos.
C)6 anos.
D)8 anos.

Gabarito: B

78. Na marcha por insuficiéncia do gliteo maximo, observa-se
no inicio da fase de apoio, a inclinacdo do tronco

A) anteriormente.

B) posteriormente.
C)para o lado afetado.
D) para o lado oposto.

Resposta: B

79. Na luxacdo de joelho tipo KD II, segundo SCHENK,
encontram-se lesionados

A) os dois ligamentos colaterais.

B) os dois ligamentos cruzados.

C)um ligamento colateral e um cruzado.

D)um ligamento cruzado e o canto posterolateral.

Resposta: B

80.Na fratura complexa do planalto tibial, a abordagem anterolateral
estendida para ampliar a visualizag&o articular inclui a
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A) osteotomia do tubérculo de GERDY com o trato iliotibial.
B) desinsercao subperiosteal do ligamento colateral lateral no fémur.
C)osteotomia da cabeca da fibula com o ligamento colateral lateral.

D) osteotomia do epicdndilo lateral com o ligamento colateral lateral e
tenddo do musculo popliteo.

Gabarito: D
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