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INSTRUCOES

1. Este caderno deve conter 100 questdes numeradas sequencialmente de 01 a 100.
2. Antes de comecar a prova, verifique se:
a. este caderno esta completo;
b. a Folha de Respostas estda com seus dados corretos;
vocé esta com todo o material que precisa para responder (caneta esferografica preta);
vocé esta com o documento de identificacdo acessivel.

o
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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.
Cada questao admite uma unica alternativa correta.

5. Preencha cuidadosamente a Folha de Respostas anexada no inicio do caderno,
utilizando caneta esferografica preta. Ao fazé-lo:

a. tenha muita cautela, pois esta folha ja esta identificada com o seu nome e
nao sera substituida;

b. use caneta esferografica preta para o preenchimento dos circulos (O);

c. esteja ciente de que questdes deixadas em branco ou assinaladas com
mais de uma alternativa serao 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.

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

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

10. Os celulares deverao ter sido previamente acondicionados no envelope de seguranga.
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 Proval!
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1) Na biomecanica da protese reversa do ombro, o centro de rotagao da cabega umeral encontra-se em
posicao
A) superior e lateral.
B) superior e medial.
C) inferior e lateral.

D) inferior e medial.

2) Na manobra da gaveta anterior do joelho, para diminuir a agdo do menisco medial como restritor da

anteriorizacao da tibia, deve-se
A) estender o joelho.
B) fletir levemente o joelho.
C) realizar a rotagao medial da tibia.

D) fletir completamente o joelho e retornar a posi¢cao de 90 graus.

3) Na semiologia da mao, quando a manobra de FROMENT é positiva, o paciente prende o papel
usando o
A) primeiro interésseo, pela auséncia da fungdo do musculo adutor do polegar.
B) flexor longo do polegar, pela auséncia da fungdo do musculo adutor do polegar.
C) adutor do polegar, pela auséncia da fungao do musculo flexor curto do polegar.

D) adutor do polegar, pela auséncia da fungdo do musculo flexor longo do polegar.

4) Na biomecanica aplicada a artroplastia do quadril, a diminuigdo no modulo de elasticidade da haste
femoral provoca
A) aumento do estresse na haste e aumento do estresse no osso.
B) aumento do estresse na haste e diminuigao do estresse no osso.
C) diminuicao do estresse na haste e aumento do estresse no 0sso.

D) diminuigdo do estresse na haste e diminuigao do estresse no osso.

5) Na forma poliarticular da artrite idiopatica juvenil, criangas com fator reumatoide positivo apresentam
mais frequentemente acometimento
A) simétrico de grandes articulagdes.
B) simétrico de pequenas articulagdes.
C) assimétrico de grandes articulacdes.

D) assimétrico de pequenas articulagoes.
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6) Na avaliagao radiografica da displasia de desenvolvimento do quadril, o limite superior da
normalidade do indice acetabular na crianga &
A) 15 graus.
B) 20 graus.
C) 30 graus.
D) 40 graus.

7) No traumatismo raquimedular, o reflexo bulbo cavernoso avalia as raizes
A) L5e S1.
B) S1e S2.
C) S2e S3.
D) S4 e S5.

8) No politraumatizado, o mediador inflamatério que mais se correlaciona com a gravidade do trauma é
a
A) IL-1.
B) IL-6.
C) IL-10.
D) IL-11.

9) Na biomecanica do cotovelo, a forga maxima de flexdo ocorre em
A) 30 graus.
B) 45 graus.
C) 90 graus.
D) 130 graus.

10) Na biomecanica do joelho, 0 mecanismo de screw home consiste na
A) lateralizacéo da patela durante a extenséo.
B) posteriorizacao da tibia em relacado ao fémur durante a flexéo.
C) rotacao lateral da tibia em relagao ao fémur durante a extensao.

D) redugéo do joelho pelo trato iliotibial nos casos de subluxagéo anterior.
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11) A tuberculose dssea no cotovelo acomete mais frequentemente
A) atroclea.
B) o capitulo.
C) o olécrano.

D) a cabeca do radio.

12) No defeito femoral focal proximal (DFFP), a imagem a seguir, levando em consideracgéo a

classificacdo de AITKEN, corresponde ao tipo

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

13) No raquitismo por osteodistrofia renal, a analise bioquimica demonstra
A) fosfato diminuido e PTH diminuido
B) fosfato diminuido e PTH aumentado.
C) fosfato aumentado e PTH diminuido.

D) fosfato aumentado e PTH aumentado.

14) O lipofibroma intraneural ou hamartoma lipofiboromatoso da méo ocorre mais frequentemente no nervo

A) ulnar.
B) radial.
C) digital.

D) mediano.
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15) A fratura da falange proximal na crian¢a devido a avulsao dos ligamentos colaterais
metacarpofalangianos €, quase exclusivamente, do tipo
A) | de SALTER-HARRIS.
B) Il de SALTER-HARRIS.
C) Il de SALTER-HARRIS.
D) IV de SALTER-HARRIS.

16) Na neuropatia do ulnar, a reviséo cirurgica devido a instabilidade pds-neurdlise in situ € mais
frequente nos pacientes
A) maiores que 50 anos e com sintomas prévios leves.
B) maiores que 50 anos e com sintomas prévios graves.
C) menores que 50 anos e com sintomas prévios leves.

D) menores que 50 anos e com sintomas prévios graves.

17) A displasia do quadril do adulto jovem se caracteriza, radiograficamente, por angulo centro borda
lateral
A) menor que 20 graus, e o angulo de TONNIS tipicamente esta abaixo de 10 graus.
B) menor que 20 graus, e o angulo de TONNIS tipicamente esta acima de 10 graus.
C) maior que 20 graus, e o angulo de TONNIS tipicamente esta abaixo de 10 graus.

D) maior que 20 graus, e o angulo de TONNIS tipicamente esta acima de 10 graus.

18) No tratamento da fratura luxagéo crénica de MONTEGGIA, a técnica de BELL-TAWSE é utilizada

para a reconstru¢ao do ligamento
A) anular com tendao do biceps braquial.
B) anular com tendao do triceps braquial.
C) colateral lateral com tendao do biceps braquial.

D) colateral lateral com tendao do triceps braquial.

19) No tratamento cirargico da fratura diafisaria do fémur no adolescente com haste intramedular
bloqueada com entrada na fossa piriforme, a complicagao mais grave é
A) coxa valga.
B) subluxagéo do quadril.
C) fechamento precoce da fise.

D) necrose avascular da cabega femoral.
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20) Na paralisia cerebral, a crianga ndo deambuladora que consegue mobilizar sua cadeira de rodas é
classificada pelo GMFCS (Gross Motor Function Classification System) como tipo
A) L.
B) III.
C) IV.
D) V.

21) Na fisiopatologia da dor, a fase na qual as vias inibitérias ou excitatérias descendem para o nivel
medular é a de
A) conducao.
B) percepgao.
C) modulagéo.

D) transmissao.

22) Na suspeita de maus-tratos na crianga, ha alta especificidade quando ocorre fratura
A) da clavicula.
B) da falange da méao.
C) do processo espinhoso.

D) de diafise de osso longo.

23) No tratamento do metatarso aduto com manipulagéo e trocas gessadas seriadas nao se deve fazer
A) valgo excessivo do retropé para evitar o pé talo vertical iatrogénico.
B) valgo excessivo do retropé para evitar o pé em serpentina iatrogénico.
C) abducao excessiva do antepé para evitar o pé talo vertical iatrogénico.

D) abdugao excessiva do antepé para evitar o pé em serpentina iatrogénico.

24) Na fratura do sacro localizada na zona 2 de DENIS, a fixagao com parafuso percutaneo iliossacral no
corpo de S1 esta associada a risco de lesdo da raiz
A) L4
B) L5.
C) S1.
D) S2.
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25) Na fratura do odontoide, de acordo com GRAUER, o trago e o subtipo ideais para fixacdo anterior
com parafuso sao, respectivamente,
A) anteroinferior para posterossuperior, Ilb.
B) anteroinferior para posterossuperior, llc.
C) anterossuperior para posteroinferior, llb.

D) anterossuperior para posteroinferior, llc.

26) O cisto 6sseo simples em adultos acomete mais frequentemente o
A) iliaco e o umero.
B) fémur e o umero.
C) iliaco e o calcéaneo.

D) fémur e o calcéneo.

27) Na bidpsia para diagndstico das neoplasias dsseas, uma lesao na extremidade proximal do Umero
deve ser acessada através do
A) intervalo deltopeitoral.
B) terco anterior do deltoide.
C) terco médio do deltoide.

D) tergo posterior do deltoide.

28) Na artroplastia total do joelho, a definigdo adequada da rotagédo do componente femoral visa obter o
equilibrio do
A) espaco de flexdo e angulo Q.
B) espacgo de extensao e angulo Q.
C) espaco de flexao e tracking patelar.

D) espacgo de extensao e tracking patelar.
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29) No tratamento cirurgico das lesées do canto posterolateral do joelho, as imagens a seguir

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

A) LARSON.
B) CLANCY

C) LAPRADE.
D) HUGHSTON.

30) Na lesao traumatica do plexo braquial, a presenga de protragdo da escapula indica preservagéo da

raiz de
A) C5.
B) C6.
C) C7.
D) Cs8.

31) Na luxagao posterolateral simples do cotovelo, apds a redugao, a posicdo do membro que confere
maior estabilidade a articulacdo é em
A) flexao e pronacao.
B) flexado e supinagéo.
C) extenséao e pronagao.

D) extensao e supinagao.
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32) Na artrodese da articulagdo metatarsofalangiana do primeiro raio, o halux deve ser posicionado em
relacdo ao primeiro metatarso em dorsiflexao de
A) 5 graus.
B) 15 graus.
C) 30 graus.
D) 45 graus.

33) Na propedéutica dos tumores de partes moles, a dor é mais frequente nas neoplasias de linhagem
A) fibrosa.
B) mixoide.
C) adipocitica.

D) neurogénica.

34) Na mao reumatoide, a deformidade em botoeira dos dedos, excetuando-se o polegar, é causada por
sinovite inicial da articulacéo
A) radiocarpica.
B) metacarpofalangiana.
C) interfalangiana distal.

D) interfalangiana proximal.

35) No sarcoma de EWING, é fator de pior progndstico
A) o grau histoldgico.
B) aidade maior que 15 anos.
C) alactato desidrogenase baixa.

D) atranslocagao t(11;22)(21;22).

36) Na triade terrivel do cotovelo, a lesdo do ligamento colateral lateral mais frequente é a
A) avulsdo na sua origem.
B) avulsdo na sua insergao.
C) ruptura parcial intrassubstancial.

D) ruptura transfixante intrassubstancial.
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37) Na avaliagao radiografica da fratura do talus, a incidéncia de CANALE é realizada com angulagao da
ampola do aparelho em relagédo ao plano horizontal de
A) 45 graus e o0 pé com 15 graus de rotacdo medial.
B) 45 graus e o pé com 15 graus de rotacao lateral.
C) 75 graus e o pé com 15 graus de rotacdo medial.

D) 75 graus e o pé com 15 graus de rotagao lateral.

38) Na estenose do canal lombar, a forma que responde bem ao tratamento com calcitonina é secundaria
a
A) fluorose.
B) pseudogota.
C) doenca de PAGET.

D) hiperostose esquelética idiopatica difusa.

39) A artrite séptica do quadril na crianca deve ser tratada cirurgicamente de preferéncia pela via de

acesso
A) lateral.
B) medial.
C) anterior.

D) posterior.

40) Na fratura da cabecga do fémur, de acordo com a classificagcao de PIPKIN, a necrose avascular é mais

frequente nos tipos

A) lell
B) lelll.
C) llell.
D) lile V.

41) Na fratura do terco proximal da di&fise da tibia, o uso de haste intramedular com acesso infrapatelar
pode ocasionar mais frequentemente a deformidade em
A) varo e antecurvato.
B) varo e recurvato.
C) valgo e antecurvato.

D) valgo e recurvato.
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42) Na luxacao congénita do joelho em hiperextensao, o tratamento inicial mais bem indicado na idade

neonatal é
A) o expectante.
B) atragao cutanea.
C) a manipulacdo e alongamentos.

D) a liberagao cirurgica do tendao quadricipital.

43) Na fratura do quinto metatarso na crianga, o centro de crescimento apofisario proximal pode ser
distinguido do trago fraturario por possuir uma orientagdo mais
A) obliqua.
B) coronal.
C) transversal.

D) longitudinal.

44) Na luxacao aguda do joelho, a presencga de sulco medial apds a reducéo, indicando irredutibilidade,

acontece geralmente por interposigao
A) do menisco medial.
B) da capsula articular.
C) de fragmento osteocondral.

D) do tendéo do semimembranaceo.

45) Na instabilidade glenoumeral posterior que apresenta lesao 6ssea de 25% na porgao anteromedial da
cabeca do umero, o tratamento mais bem indicado é a
A) hemiartroplastia.
B) artroplastia reversa.
C) cirurgia de LATARJET.
D) cirurgia de MCLAUGHLIN.

46) Na fratura da tuberosidade anterior da tibia na crianga, a lesdo meniscal esta mais frequentemente
associada, segundo a classificagcado de WATSON-JONES modificada por OGDEN, ao tipo
A) 1.
B) 2.
C) 3.
D) 4.
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47) Com relagao aos substitutos dsseos, o vidro bioativo apresenta essencialmente a propriedade
A) osteogénica.
B) osteoindutora.
C) osteoinibitoria.

D) osteocondutora.

48) No tratamento da fratura da regido proximal do radio da crianga, a técnica ilustrada a seguir é a de

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

A) ISRAELL.

B) JEFFREY.

C) WALLACE.

D) METAIZEAU.

49) Na fratura do céndilo umeral da crianga, a complicagao relacionada a neuropatia tardia do ulnar é a

A) pseudartrose.
B) osteonecrose da troclea.
C) formacao do esporao lateral.

D) deformidade em rabo de peixe.
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50) Na fratura do colo do fémur no adulto, de acordo com a classificagdo de GARDEN, no tipo lll a
cabeca femoral encontra-se em
A) varo e flexao.
B) varo e extenséo.
C) valgo e flexao.

D) valgo e extensao.

51) Na doenca de POTT, a vértebra ¢ inicialmente acometida com maior frequéncia
A) na lamina.
B) no pediculo.
C) na porgao anterior do corpo.

D) na porgéao posterior do corpo.

52) Na hérnia de disco cervical, os sintomas radiculares sao caracterizados por
A) dor distal e parestesia distal.
B) dor proximal e parestesia distal.
C) dor distal e parestesia proximal.

D) dor proximal e parestesia proximal.

53) Na corregéao do pé torto congénito com o método de PONSETI, apds a retirada do gesso, a ortese de
abducédo deve ser mantida em uso continuo por 3 a 4 meses com rotacédo externa do pé em
A) 70 graus, seguido de uso noturno por 2 a 4 anos.
B) 50 graus, seguido de uso noturno por 2 a 4 anos.
C) 70 graus, seguido de uso noturno por 6 a 12 meses.

D) 50 graus, seguido de uso noturno por 6 a 12 meses.

54)Na analise da marcha normal, o periodo da fase de balango onde ocorre a flexdo maxima do joelho é
ode
A) aceleragao.
B) desaceleragao.
C) oscilagao intermediaria.

D) acomodagao intermediaria.
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55) Na rizartrose, o grau |V da classificagcdo de EATON e LITTLER se diferencia por
A) ostedfitos maiores que 2 milimetros.
B) auséncia de alteracoes radioldgicas.
C) acometimento da articulagdo escafotrapezoidal.

D) esclerose da articulagéo trapeziometacarpiana.

56) No trauma raquimedular, apds o nivel da lesao ter sido estabelecido, a gliose da medula espinhal
surge em aproximadamente
A) um dia.
B) trés dias.
C) sete dias.

D) quinze dias.

57) Na plexopatia neonatal, o critério mais utilizado para a indicagao de exploragdo microcirurgica é o
retorno da
A) flexdo do cotovelo.
B) extensédo do cotovelo.
C) sensibilidade na regiao lateral do brago.

D) sensibilidade na regiéo lateral do antebrago.

58) Na nado consolidagédo dos ossos longos, a que determina o menor escore de qualidade de vida é a

localizada no
A) umero.
B) antebracgo.
C) fémur.

D) tibia.

59) Na fratura do tornozelo, a quebra do sinal da “bola” na incidéncia radiografica anteroposterior indica
A) subluxagdo medial.
B) encurtamento da fibula.
C) desvio em varo do talus.

D) fratura do talus associada.
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60) No tratamento da fratura da extremidade distal do fémur, a placa bloqueada lateral deve ser colocada
em rotacao
A) interna de 10 graus.
B) interna de 30 graus.
C) externa de 10 graus.

D) externa de 30 graus.

61) Na pseudartrose do escafoide, a técnica de MATTI-RUSSE esta indicada quando
A) existem reabsorgao éssea significativa e instabilidade carpica associada.
B) nédo existem reabsorgdo éssea significativa nem instabilidade carpica associada.
C) existe reabsorg¢ao 6ssea significativa, porém sem instabilidade carpica associada.

D) n&o existe reabsorgéo éssea significativa, porém com instabilidade carpica associada.

62) As coalizdes tarsais ocorrem mais comumente na faceta
A) medial da articulacao talocalcaneana e entre o processo anterior do calcaneo e o navicular.
B) anterior da articulagéo talocalcaneana e entre o processo anterior do calcaneo e o navicular.
C) medial da articulagao talocalcaneana e entre o processo lateral do calcaneo e o navicular.

D) anterior da articulagao talocalcaneana e entre o processo lateral do calcaneo e o navicular.

63) No ombro flutuante com ruptura dos ligamentos coracoclaviculares e acromioclaviculares, o
fragmento da glenoide é deslocado
A) distal e lateralmente.
B) distal e medialmente.
C) proximal e lateralmente.

D) proximal e medialmente.

64) O tumor de células gigantes se manifesta mais frequentemente como uma lesao
A) litica e central.
B) blastica e central.
C) litica e excéntrica.

D) blastica e excéntrica.
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65) A espondilolistese degenerativa ocorre mais frequentemente no nivel
A) L2/L3.
B) L3/L4.
C) L4/L5.
D) L5/S1.

66) Na fratura da metafise proximal da tibia da crianca, a deformidade mais comum como complicagao

tardia é o
A) varo.
B) valgo.
C) recurvato.

D) antecurvato.

67) Na avaliacao da lesdo SLAP, a positividade do teste de O'BRIEN associada a hipotrofia do musculo

infraespinal aumenta a suspeita de
A) cisto gangliénico.
B) ruptura do manguito rotador.
C) leséao longitudinal do biceps.

D) subluxagdo medial do biceps.
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68) Na lesao crbnica do tendao quadricipital, a técnica demonstrada na imagem a seguir € a de

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

A) SCUDERI.
B) KELIKIAN.
C) KRACKOW.
D) CODIVILLA.

69) O pé cavo e o pé plano favorecem a ocorréncia de fratura por estresse, respectivamente, no
A) talus e metatarso.
B) metatarso e talus.
C) calcaneo e metatarso.

D) metatarso e calcaneo.

70) No tratamento da fratura do calcaneo, a redugéo aberta e fixagao interna pela via de acesso medial
isolada esta indicada quando ha acometimento
A) do processo anterior.
B) do sustentaculo do talus.
C) isolado da faceta posterior.

D) das facetas média e posterior.
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71) Na neurofibromatose, a escoliose tipicamente afeta a coluna
A) toracica com curva de raio curto.
B) toracica com curva de raio longo.
C) toracolombar com curva de raio curto.

D) toracolombar com curva de raio longo.

72) A lesao do tendao do musculo gluteo médio € mais frequente em
A) homens com mais de 50 anos.
B) mulheres com mais de 50 anos.
C) homens com menos de 50 anos.

D) mulheres com menos de 50 anos.

73) No carcinoma metastatico, uma lesédo éssea isolada deve ser tratada com ressecgao ampla e
intenc&o curativa quando o tumor primario esta localizado
A) norim.
B) na mama.
C) no pulméo.

D) na prostata.

74) Na doenca de KIENBOCK, a carpectomia da fileira proximal esta indicada, de acordo com a

classificacdo de LITCHMAN, para o tipo

A) 1.
B) II.
C) IA.
D) 1l B.

75) Na fratura diafisaria do umero, quando realizada a osteossintese por meio da técnica minimamente
invasiva (LIVANI-BELANGERO), o nervo com maior risco de lesdo € o
A) axilar.
B) radial.
C) mediano.

D) musculocutaneo.

Prova Tebrica: Rosa - pag. 19



,sBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CET - Comissao de Ensino
e Treinamento

76) Na lesdo do manguito rotador, o sinal da virgula, visualizado na artroscopia € encontrado em rupturas

retraidas do tendao
A) infraespinal.
B) supraespinal.
C) subescapular.

D) redondo menor.

77) Nas tendinopatias do pé e tornozelo, o sinal do arco doloroso ¢é utilizado na avaliagao do tendao do

A) calcéaneo.
B) fibular longo.
C) tibial anterior.

D) tibial posterior.

78) Na semiologia do quadril, os testes utilizados para avaliar dor no musculo piriforme sao
A) ELY e PHELPS.
B) PACE e PHELPS.
C) ELY e FREIBERG.
D) PACE e FREIBERG.

79) Na deformidade angular diafisaria da tibia, o centro de rotagao angular (CORA) é mensurado no

ponto
A) mais convexo da cortical da deformidade.
B) no qual eixo mecéanico proximal e distal se encontram.
C) no qual eixo mecanico proximal e anatdmico distal se encontram.

D) no qual eixo anatémico proximal e mecénico distal se encontram.

80) No pé plano adquirido do adulto por insuficiéncia do tibial posterior, a deformidade apresenta-se com
valgo do retropé,
A) adugao do mediopé e pronagao do antepé.
B) aducao do mediopé e supinagao do antepé.
C) abdugao do mediopé e pronagao do antepé.

D) abdugédo do mediopé e supinagdo do antepé.
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81) No diagndstico da sindrome do tunel do carpo, a ultrassonografia apresenta sensibilidade acima de
97% quando o didmetro do nervo mediano € superior a
A) 7 mm? ao nivel do capitato.
B) 7 mm? ao nivel do pisiforme.
C) 10 mm? ao nivel do capitato.

D) 10 mm? ao nivel do pisiforme.

82) No tratamento nao operatério da fratura dos metacarpos com imobilizagao gessada tipo intrinseco
plus de BURKHALTER, as articulagbes do punho e metacarpofalangianas devem ser mantidas,
respectivamente, em

A) 40 graus de dorsiflexado e 30 a 50 graus de flexdo.
B) 40 graus de dorsiflexdo e 70 a 90 graus de flex&o.
C) 70 graus de dorsiflexao e 30 a 50 graus de flexao.

D) 70 graus de dorsiflexdo e 70 a 90 graus de flexao.

83) Na estimativa do crescimento do membro inferior pelo método de MENELAUS, apds os nove anos de
idade, o fémur distal e a tibia proximal crescem por ano, respectivamente
A) 9e 6 mm.
B) 6 e 9 mm.
C) 15e8 mm.
D) 8e 15 mm.

84) No tratamento cirurgico das fraturas do antebrago em adultos, a les&o nervosa mais frequente € a
A) neuropraxia do interdsseo anterior.
B) neuropraxia do interésseo posterior.
C) neurotmese do interésseo anterior.

D) neurotmese do interésseo posterior.

85) Na mao torta radial, é contraindicagao para o tratamento cirdrgico da deformidade a
A) auséncia do polegar.
B) auséncia total do radio.
C) inadequada flexdo do cotovelo.

D) presenga de anomalias associadas compativeis com uma longa vida.
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86) No tratamento da osteoartrose avangada do cotovelo, de acordo com COONRAD e MORREY, é
contraindicagdo para o procedimento de artroplastia a
A) lesao ligamentar lateral.
B) les&o ligamentar medial.
C) anquilose do ombro ipsilateral.

D) grande perda éssea do umero.

87) Na imagem a seguir, o estadiamento segundo ENNEKING e o diagnéstico mais provavel séo,

respectivamente,

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

A) B1 e cisto 6sseo simples.
B) B2 e cisto dsseo simples.
C) B1 e cisto 6sseo aneurismatico.

D) B2 e cisto 6sseo aneurismatico.

88) Na doenca de SCHEUERMANN com apice da deformidade na coluna toracica, quando indicado
tratamento com colete, o mais recomendado é o
A) OTLS.
B) JEWETT.
C) BOSTON.
D) MILWAUKEE.
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89) Na epifisidlise proximal do fémur, o sinal radiografico de SCHAM representa uma alteragao de
densidade 6ssea localizada na regiao
A) inferomedial do colo.
B) superolateral do colo.
C) inferomedial da cabeca.

D) superolateral da cabecga.

90) Na fratura proximal do umero, o procedimento de salvagao indicado para tratamento da osteonecrose
da tuberosidade maior com perda da elevacgao e rotagao lateral ativas € a
A) hemiartroplastia.
B) artroplastia reversa isolada.
C) transferéncia do trapézio inferior.

D) artroplastia reversa associada a transferéncia do grande dorsal.

91) Na lesao cervical baixa na crianca, 0 mecanismo de carga axial geralmente resulta em
A) fratura luxagao.
B) fratura bifacetaria.
C) fratura por exploséao.

D) lesédo do complexo ligamentar posterior.

92) Na fratura distal do radio, a incidéncia radiografica tangencial dorsal (sky line view), deve ser
realizada para a avaliagao
A) da saliéncia da placa volar.
B) da saliéncia da placa dorsal.
C) da penetragéo dos parafusos na fixagdo com a placa volar.

D) da penetragao dos parafusos na fixagdo com a placa dorsal.

93) No tratamento da fratura transtrocanteriana com sistema de placa-parafuso deslizante, o maior
preditor de fratura da parede lateral é a
A) cominuigéo do calcar.
B) fratura com trago reverso.
C) fratura contralateral prévia.

D) espessura da parede lateral.
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94) No tratamento cirurgico da deformidade em martelo flexivel dos pododactilos, a técnica de
GIRDLESTONE-TAYLOR-PARRISH consiste na
A) resseccao dos condilos da falange média com interposigao.
B) tenotomia do flexor longo dos dedos associada a secc¢ao dos ligamentos colaterais.
C) transferéncia do tendéo flexor longo dos dedos para o capuz extensor da articulagéo
interfalangica proximal.
D) tenotomia do tendao flexor longo dos dedos associada a fixagao temporaria da articulagéo

interfalagiana proximal.

95) As lesbes dos tenddes flexores da mao que ocorrem na zona | devem ser reparadas por sutura
primaria direta quando o intervalo entre os cotos do
A) flexor profundo for menor ou igual a 1 cm de comprimento.
B) flexor profundo for maior ou igual a 2 cm de comprimento.
C) flexor superficial for menor ou igual a 1 cm de comprimento.

D) flexor superficial for maior ou igual a 2 cm de comprimento.

96) Na necrose avascular da cabecga femoral ap6s fratura do quadril da crianga, de acordo com a
classificagdo de RATLIFF, no tipo Ill ocorre acometimento da regido
A) metafisaria.
B) epifisaria total.
C) epifisaria parcial.

D) epifisaria e metafisaria.

97) Na discopatia lombar, o acesso interlaminar para cirurgia endoscépica € indicado preferencialmente
na hérnia
A) central L4/L5.
B) posterolateral L4/L5.
C) central L5/S1.
D) posterolateral L5/S1.

Prova Tebrica: Rosa - pag. 24



,sBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CET - Comissao de Ensino
e Treinamento

98) A fratura periprotética do fémur tipo B2 de VANCOUVER, ap0ds artroplastia de quadril, tem como
tratamento preferencial a
A) manutencgao da haste e osteossintese com placa bloqueada.
B) manutencao da haste e osteossintese com placa bloqueada e fios de cerclagem.
C) revisdo com troca por componente femoral mais longo cimentado.

D) revisdo com troca por componente femoral mais longo ndo-cimentado.

99) Na reconstrucao do ligamento cruzado anterior, a utilizagdo do tergo central do tendao patelar em
comparacao ao enxerto dos flexores do joelho requer
A) maior tensao na fixagao por ser mais curto e rigido.
B) menor tensao na fixagdo por ser mais curto e rigido.
C) maior tensao na fixagdo por ser menos curto e rigido.

D) menor tensao na fixagdo por ser menos curto e rigido.

100) A pseudartrose congénita da tibia esta associada a deformidade angular do tipo
A) anterolateral.
B) anteromedial.
C) posterolateral.

D) posteromedial.
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