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1. O menisco discoide lateral pode estar associado a

A) cabeca alta da fibula.

B) diminuicdo do espaco interarticular.
C) hiperplasia da espinha tibial lateral.
D) hiperplasia do céndilo femoral lateral.

2. Na dissociagao escapulotoracica com lesdo completa do plexo braquial e
funcdo nao restaurada, a principal indicagao é

A) amputagado acima do nivel do cotovelo.
B) artrodese da escapulotoracica.

C) exploracao do plexo braquial.

D) artrodese glenoumeral.

3. No tratamento cirurgico da instabilidade patelar, a osteotomia da tuberosidade da
tibia é realizada quando o desalinhamento entre a tuberosidade da tibia e o sulco
troclear (TT-TG) for

A) maior que 15 mm na troclea normal.
B) menor que 15 mm na troclea normal.

C) maior que 15 mm na tréclea displasica.
D) menor que 15 mm na tréclea displasica.



4. Naimagem do quadril a seguir, 0 acesso de KOCHER modificado nas linhas
CDE e BDE sao, respectivamente,

Gluteal
fascia

Tensor
fascia
lata

Ihiotibial
tract

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) MOED e GIBSON.

B) GIBSON e MOED.

C) GIBSON e LANGENBECK.
D) LANGENBECK e GIBSON.

5. Paciente do sexo feminino, 40 anos, com fratura da extremidade distal do radio. Os
exames de imagem e a lamina a seguir sugerem o diagnéstico de

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.



A) osteossarcoma.
B) condroblastoma.
C) condrossarcoma.
D) tumor de células gigantes.

A)
B)

Paciente vitima de acidente automobilistico com diagndstico de trauma
cranioencefalico grave (GLASGOW=3) e esmagamento da perna direita. Na sala de
urgéncia, a equipe de ortopedia, apés analise da radiografia do membro afetado,
constatou uma fratura segmentar fechada da tibia e fez a hipétese de uma sindrome
compartimental aguda. Decidiu-se pelo uso de um cateter de monitorizagao
pressoérico digital. O compartimento mais comumente envolvido € o local de
colocacgéao do cateter sdo, respectivamente,

anterior e anterior.
anterior e posterior.

C) lateral e anterior.
D) lateral e posterior.

O procedimento de CHEVRON distal para corre¢cédo do halux valgo é
recomendado para os pacientes com angulo intermetatarsal

A) maior que 15° e idade maior que 50 anos.

B) maior que 15° e idade menor que 50 anos.

C) menor que 15° e idade maior que 50 anos.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

D) menor que 15° e idade menor que 50 anos.

Na ultrassonografia do tenddo do subescapular, com transdutor longitudinal, as
texturas ecogénicas normal e com tendinopatia sdo descritas, respectivamente, como

bico de passaro e dorso de golfinho.
dorso de golfinho e bico de passaro.
dorso de passaro e bico de golfinho.
bico de golfinho e dorso de passaro.

Na biomecanica da artroplastia reversa do ombro, os modelos com componente
umeral onlay diferem dos inlay por apresentarem

menor estabilidade articular.

maior braco de momento do deltoide.

maior prevaléncia de notching escapular.
menor envolvimento do deltoide (deltoid wrap).



10. No acesso anterior ao nivel C6-C7, o musculo apontado pela seta que deve
ser afastado lateralmente até exposicao da articulagao unciforme € o

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.

A) omohioide.
B) longus colli.
C) splenius cervicis.
D) escaleno anterior.

11. Nas fraturas do antebraco, a maior deformidade rotacional do radio ocorre quando o
traco de fratura se situa entre

A) a cabeca e a tuberosidade.

B) a tuberosidade e a inser¢ao do supinador.

C) as insergdes do supinador e do pronador redondo.

D) as insergbes do pronador redondo e do pronador quadrado.



12. Em quadro de dor lombar axial aguda, ha indicagao para avaliagao radiografica
quando o paciente

A) é atleta.

B) é portador de artrite reumatoide.

C) busca compensagao por dor lombar.

D) tem crises algicas uma vez ao ano que melhoram espontaneamente.

13. Na epifisidlise femoral proximal instavel, é preferivel a fixagao in situ com parafusos

A) totalmente rosqueados e o colo femoral esta relativamente retrovertido.

B) totalmente rosqueados e o colo femoral esta relativamente antevertido.

C) parcialmente rosqueados e o colo femoral esta relativamente retrovertido.

D) parcialmente rosqueados sao preferiveis e o colo femoral esta relativamente
antevertido.

14. O ponto de entrada mais indicado para a introducao da haste rigida intramedular
bloqueada no fémur em criancgas, visando reduzir o risco de lesdo vascular proximal,
é

A) fossa do piriforme.

B) apice do trocanter maior.

C) porc¢ao lateral do trocanter maior.
D) porgédo medial do trocanter maior.



15. Na imagem a seguir, sobre a anatomia patoldgica do pé torto congénito, os numeros
1 e 2 representam, respectivamente,

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

A) talus e navicular.
B) navicular e talus.
C) calcaneo e cuboide.
D) cuboide e calcaneo.

16. Na luxagao aguda traumatica mais frequente da patela, a lesao osteocondral é mais
comum na borda

A) inferior e lateral da patela.
B) inferior e medial da patela.
C) superior e lateral da patela.
D) superior e medial da patela.



17.

A)
B)
C)
D)

18.

A)
B)
C)
D)

19.

A)
B)
C)
D)

20.

Na osteotomia tibial em cunha de fechamento, a regra empirica de COVENTRY (1
mm de base para cada grau de corre¢ao) s6 é valida quando a tibia apresenta
largura de

47 mm.
57 mm.
67 mm.
77 mm.

Nas artropatias inflamatérias de maos e pés, o uso da ultrassonografia tem se
destacado, principalmente, pela sua capacidade de

detectar erosdes 0sseas em estagios avangados da doenga.

identificar o edema subcondral com mais acuracia que a ressonancia.
revelar sinovite proliferativa com sensibilidade comparavel a ressonancia.
substituir a necessidade de exames clinicos e laboratoriais complementares.

Na osteonecrose atraumatica da cabeca femoral, ocorre envolvimento

bilateral em até 75% dos casos.
unilateral em até 75% dos casos.
bilateral em até 90% dos casos.
unilateral em até 90% dos casos.

No tratamento cirurgico da instabilidade lateral crénica do tornozelo, a técnica de
CHRISMAN-SNOOK utiliza para a reconstrucao o tendao

A) fibular curto.

B) fibular longo.

C) plantar delgado.

D) flexor longo do halux.

21.

Nas fraturas distais da tibia de alta energia, flictenas podem estar presentes. A
principal diferenga histolégica entre a flictena serosa e a flictena hemorragica é a

separacgao da jungao dermoepidérmica.
retencao de células epidérmicas.

rotura de vasos linfaticos.

presenca de linfécitos.

10



22.

A)
B)
C)
D)

23.

A)
B)
C)
D)

24.

Na tuberculose osteoarticular dos membros superiores, a articulagdo mais
frequentemente acometida é

o0 ombro.

o punho.

o cotovelo.

a acromioclavicular.

Na Sindrome de MCCUNE-ALBRIGHT ha displasia fibrosa poliostética, pigmentacao
cutanea e

sindrome nefrética.
disturbio enddcrino.
mixoma intramuscular.
tumor de partes moles.

Na osteocondromatose multipla, pode haver deformidade no antebraco,
caracterizada por ulna hipoplasica e radio encurvado, denominada

A) OLLIER.

B) MADELUNG.

C) BESSEL-HAGEN.
D) SAUVE-KAPANDJI.

25.

Na avaliagao radiografica da osteoartrite primaria do ombro, o padrao tipico de
apresentacao da cabeca umeral, na incidéncia axilar, & de subluxagao

inferior.
anterior.
superior.
posterior.

. Na instabilidade do ombro originada por lesdo do manguito rotador, o perfil

epidemioldgico € de pacientes com idade

maior que 40 anos e do sexo feminino.
menor que 40 anos e do sexo feminino.
maior que 40 anos e do sexo masculino.
menor que 40 anos e do sexo masculino.

11



27.

Na artrodese unilateral do cotovelo, a posi¢ao, em graus de flexao, que proporciona
a maior forga de preensao dos dedos é

A) 20 a 30.
B) 40 a 60.
C) 90 a 100.
D) 110 a 120.

28.

A)
B)
C)
D)

29.

A)
B)
C)

D)

31.

A)
B)
C)
D)

Na sinostose radioulnar congénita, a posi¢ao fixa do antebrago e a localizagdo mais
frequente do defeito sao, respectivamente,

pronacgao e no terco distal.
supinacao e no tergo distal.
pronacao e no tergo proximal.
supinacao e no tergo proximal.

Na formagao embriolégica normal dos membros, o cotovelo € formado entre
0s segmentos

zonoskeleton e stylopodium.
stylopodium e zeugopodium.
zeugopodium e autopodium.
zonoskeleton e autopodium.

. No trauma acetabular do idoso, a presencga do gull sign na radiografia em AP

afeta o teto em sua regiao

superomedial, devendo ser tratada preferencialmente com osteossintese.
superolateral, devendo ser tratada preferencialmente com osteossintese.
superomedial, devendo ser tratada preferencialmente com osteossintese combinada
a artroplastia total.

superolateral, devendo ser tratada preferencialmente com osteossintese combinada
a artroplastia total.

Em criancas, o fator de risco para ocorréncia de fratura do céndilo lateral do umero
em detrimento de fratura supracondilar é

obesidade.

hipotireoidismo.

idade mais precoce.

angulo de carregamento mais valgo.

12



32. Na fratura do colo femoral, as imagens A e B ilustram, respectivamente, os

parametros intraoperatorios de qualidade da reducao correspondentes aos indices
de alinhamento de

(AP) (Lat) B

Fonte: TORNETTAIII, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.; OLIVERE B. J,;

RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures in Adults. 10 ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2024.

A) LOWELL e GARDEN.
B) GARDEN e LOWELL.
C) LOWELL e WINTER.
D) GARDEN e WINTER.

13



33.

35.

C)

D)

Paciente do sexo masculino, de 56 anos, submetido a osteossintese de
fratura diafisaria da tibia com placa e parafusos. Ha 3 meses, iniciou quadro
de hiperemia e dor no local, com febre (38,1 °C). Radiografias revelaram
auséncia de consolidacao, ostedlise ao redor dos parafusos e soltura parcial
da placa. Exames laboratoriais revelaram leucocitose, elevagao de VHS e
PCR. A cultura de material obtido por uma puncgao revelou crescimento de S.
aureus. O diagnoéstico mais provavel é

falha asséptica do material de sintese.
infeccao confirmada do sitio cirurgico.
infeccao suspeita do sitio cirurgico.
pseudoartrose.

. A luxagao anterior inveterada do ombro ocorre mais frequentemente de forma

traumatica em paciente acima de 50 anos.
traumatica em pacientes abaixo de 50 anos.
atraumatica em pacientes acima de 50 anos.
atraumatica em pacientes abaixo de 50 anos.

No tratamento cirurgico do pé em equino em criangas com paralisia cerebral,
técnicas de alongamento do complexo muscular gastrocnémio-soleo
realizadas na zona |, em comparag&o com as outras zonas, proporcionam

menor perda de forca flexora plantar e menor risco de evolugcéo para marcha
em agachamento.

maior perda de forga flexora plantar e menor risco de evolugao para marcha
em agachamento.

menor perda de forga flexora plantar e maior risco de evolugao para marcha
em agachamento.

maior perda de forca flexora plantar e maior risco de evolugao para marcha em
agachamento.

14



36. Na fratura supracondilar do fémur, quando ha comprometimento arterial
grave ou quando ja se passou tempo significativo desde a lesao, a prioridade
€ o restabelecimento da circulacdo. Nessa situacéo, a sequéncia correta do
tratamento é

A) reparo vascular e fixagao externa.
B) reparo vascular e fixagao interna.
C) fixagao externa e reparo vascular.
D) fixacao interna e reparo vascular.

37. Com relagdo a biomecanica da coluna vertebral, alguns parametros sédo
essenciais na avaliagao do equilibrio sagital. Na avaliacédo em perfil com o
paciente em ortostase, os angulos alfa e beta na imagem a seguir
correspondem, respectivamente, a

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) inclinagao pélvica e incidéncia pélvica.

B) incidéncia pélvica e inclinacao sacral.

C) inclinagao sacral e inclinagao pélvica.

D) angulo de deslizamento e inclinagdo da pélvica.

15



38.

A)
B)
C)
D)

39.

A)
B)
C)
D)

41.

A)
B)
C)
D)

42.

A)
B)
C)
D)

Nas fraturas de tercgo distal do Umero, a classificacdo de BRYAN e MORREY, com
modificacdo de MCKEE, em que ocorre fratura cominutiva grave e multifragmentar,
corresponde ao tipo

| (HANS-STEINTHAL).

Il (KOCHER-LORENZ).

Il (BROBERG-MORREY).
IV (Modificacao de MCKEE).

A forca do ensaio clinico randomizado esta relacionada as caracteristicas de

cegamento e uso de placebo.
randomizacgao e uso de placebo.
randomizacao e alocacéo ocultada.
alocacgao ocultada e uso de placebo.

. Na doenca de BLOUNT, o tratamento de escolha para pacientes com fise tibial

medial funcionante é

o crescimento guiado.

a osteotomia epifisaria.

a osteotomia metafisaria.

a elevagao do hemiplaté medial.

Na avaliacao do eixo dos membros inferiores de uma crianga com quatro anos de
idade, espera-se encontrar

10 graus de varo dos joelhos.
15 graus de varo dos joelhos.
10 graus de valgo dos joelhos.
15 graus de valgo dos joelhos.

Em relagédo ao diagndéstico de mieloma multiplo, faz parte dos critérios
maiores

hipercalcemia.

infecgdes recorrentes.
problemas neurolégicos.
perda de peso inexplicada.

16



43. A fratura da base do metacarpo do polegar na crianga similar a fratura de
BENNETT no adulto, corresponde a classificagdo de KOZIN do tipo

Sozz
o0 w>

44. Em relagdo a biomecanica da membrana interéssea do antebrago, sua banda
central encontra-se com maior tenséo a

A) 20 graus de pronacao.
B) 45 graus de supinacgéo.
C) 20 graus de supinagao.
D) 45 graus de pronacgao.

45. As bandas anteromedial e posterolateral do ligamento cruzado anterior estdo
tensas

A) na flexdo e extenséo do joelho, respectivamente.
B) na extenséo e flexao do joelho, respectivamente.
C) ambas na extensé&o do joelho.

D) ambas na flexao do joelho.

46. Apods a cirurgia de desarticulagado do punho, com preservagao da articulagao
radioulnar distal, os movimentos de pronacio e supinacao transmitidos para
a protese séo de

A) 95%.
B) 80%.
C) 65%.
D) 50%.

17



47.No reparo cirurgico da lesdo do tendao distal do biceps braquial, utilizando-se a
técnica de via Unica, a estrutura anatdmica mais comumente lesionada € a sinalizada
pela seta de numero

18



48. Na imagem de ressonancia magnética a seguir, a estrutura com lesdo apontada pelas
setas corresponde ao

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) tendao distal do braquial.

B) ligamento colateral lateral ulnar.
C) tendao distal do biceps braquial.
D) tendao distal do triceps braquial.

19



49. Na imagem a seguir, as estruturas anatdbmicas assinaladas pelas setas 1 e 2 séo,
respectivamente, os tenddes

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) tibial posterior e fibular curto.
B) tibial posterior e fibular longo.
C) flexor longo do halux e fibular curto.
D) flexor longo do halux e fibular longo.

20



50. Na imagem a seguir, as estruturas apontadas pelas setas 1 e 2 séo,
respectivamente, o retinaculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) inferior dos extensores e o tendao fibular terceiro.
B) inferior dos extensores e o tendéo fibular quinto.
C) dos fibulares e o tendao fibular terceiro.

D) dos fibulares e o tendéo fibular quinto.

51. Entre as opg¢des de tratamento cirurgico para o halux rigido, a queilectomia
tem a funcao de

A) aumentar a forga de propulsédo durante a marcha.

B) descomprimir a articulagdo metatarsofalangeana.

C) estabilizar a articulacdo metatarsofalangeana do halux.

D) aliviar o impacto mecénico da falange proximal no ostedfito dorsal.

21



52. Na imagem a seguir, a regido anatdémica apontada pela seta é a insergéo do
musculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) soéleo.

B) popliteo.

C) gastrocnémio.

D) semimembranaceo.

53. A lesdo de MOREL-LAVALLEE, que pode afetar o prognéstico e o tratamento dos
pacientes, € mais frequentemente associada a fraturas da coluna no segmento

A) toracico.
B) lombar.
C) sacral.
D) coccigeo.

54. Em criangas, a fratura do odontoide acima do nivel da sincondrose basilar é
classificada, segundo HOSALKAR, como tipo

A) IA.
B) IB.
c) IC.
D) II.

22



55.

A)
B)
C)
D)

56.

A)
B)
C)
D)

57.

A)
B)
C)
D)

58.

A)
B)
C)
D)

59

Na lesdo isolada do LCA, o teste da gaveta anterior sera negativo ao se
examinar o joelho em

posi¢ao neutra da tibia.

rotacdo interna maxima da tibia.
rotacdo externa maxima da tibia.
extensdo completa do joelho.

Nos defeitos 6sseos, o tratamento que utiliza espagador de polimetilmetracrilato para
formacgado de uma membrana com potencial osteogénico € a técnica de

SPORER.
COONRAD.
SCAGLIETTI.
MASQUELET.

A via de acesso posterolateral para o ter¢o médio do radio (THOMPSON) € um
prolongamento distal da via de

BOYD.
KAPLAN.
KOCHER.
HOTCHKISS.

Na fratura-luxacado de MONTEGGIA tipo Il de BADO na crianga, o0 nervo mais
comumente acometido é o

ulnar.

radial.

interésseo anterior.
interésseo posterior.

. A cepa de Staphylococcus aureus mais associada a rapida destruigédo articular e a
infeccao sistémica grave em criangas é

A) sensivel a meticilina (MSSA).

B) resistente a vancomicina (VRSA).

C) meticilino-resistente hospitalar (HA-MRSA).

D) produtor de toxina Panton-Valentine leucocidina (PVL).

23



60. No planejamento terapéutico da escoliose, a classificagdo de SCHROTH considera

A) o valor angular da curva medido pelo angulo de COBB.

B) a diregao da curva principal e sua relagédo com a pelve.

C) o estagio de maturidade esquelética avaliado pela radiografia de mao e pelve.

D) a localizagéo das curvas (toracica, lombar ou sagital) e a combinagao de blocos
deformados.

61. Na visao posterior do joelho, as setas 1 e 2 indicam, respectivamente, as estruturas

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) gracilis e semimembranaceo.

B) semimembranoso e semitendineo.

C) semitendineo e semimembranaceo.

D) fascia do sartério e semimembranaceo.

24



62. Na imagem a seguir, a seta indica o musculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) flexor superficial dos dedos.
B) flexor profundo dos dedos.
C) flexor longo do polegar.

D) flexor radial do carpo.

25



63. Na imagem a seguir, a seta representa a origem do musculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) extensor longo do polegar.
B) extensor curto do polegar.
C) abdutor longo do polegar.
D) extensor ulnar do carpo.
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64. A técnica cirurgica para neurorrafia de nervo periférico mostrada na imagem a seguir
€ denominada

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) epineural.

B) perineural.
C) endoneural.
D) interfascicular.

65. Na reconstrucao dos tenddes flexores dos dedos da méo, o tendao preferencial para
ser utilizado como enxerto é

A) palmar longo.

B) plantar delgado.

C) extensor longo dos dedos.
D) extensor comum dos dedos.
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66.

A)
B)
C)
D)

67.

A)
B)
C)
D)

68.

Na espondilolistese tipo Il de WILTSE ha o envolvimento do istmo, por¢ao do arco
neural que conecta

a faceta articular superior e inferior a lamina e ao processo espinhoso.

o pediculo e o processo transverso a faceta articular superior e a lamina.

o pediculo e a faceta articular superior a lamina e a faceta articular inferior.
0 processo transverso e o corpo vertebral ao processo espinhoso e ao
pediculo.

Na distrofia muscular de DUCHENNE, o uso do corticoide esta associado a

perda da massa muscular.

melhora da qualidade éssea.

piora da capacidade pulmonar.
manutenc¢ado da marcha por mais tempo.

Na imagem a seguir, a estrutura indicada pela seta corresponde

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2019.

A)
B)

a dura-mater.
ao ligamento amarelo.

C) ao ligamento interespinhoso.
D) ao ligamento longitudinal posterior.
69. A estrutura apontada pela seta na imagem a seguir corresponde ao ligamento
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Fonte: TORNETTA I, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.; OLIVERE
B. J.; RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures in Adults. 10 ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024.

A) anular.

B) transverso.

C) colateral lateral ulnar.
D) colateral lateral radial.

70. Entre as complicagbes da artroscopia, a formagao de fistulas sinoviais € mais
comumente associada aos portais do

A) quadril e o anterolateral do joelho.

B) quadril e o posteromedial do joelho.
C) tornozelo e o anterolateral do joelho.
D) tornozelo e o posteromedial do joelho.

71. A fratura em galho verde do antebrago com deformidade em apice volar decorre,
frequentemente, de trauma com carga axial associada a forgas de

A) flexao.

B) extenséo.
C) pronagao.
D) supinagéo.
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72. Na fratura do tergo proximal do umero infantil localizada na metafise proximal
a insercao do peitoral maior, o fragmento proximal encontra-se desviado em

A) flexao e rotagdo interna.
B) flexao e rotagao externa.
C) extenséo e rotagao interna.
D) extenséao e rotagao externa.

73. O melhor teste diagnéstico para detectar a penetragéo de um projetil de arma
de fogo na articulagao do quadril € a

A) artrotomografia.

B) artroscopia diagndstica.

C) artroressonancia magnética.

D) aspiragédo do quadril seguida de artrografia.

74. No acesso cirurgico para o tratamento da doengca de DUPUYTREN
demonstrado na imagem a seguir, a estrutura assinalada pela pinga
corresponde a corda

e

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) lateral.
B) central.
C) espiral.
D) retrovascular.
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75. A incidéncia radioldgica para diagndstico da fratura do escafoide
demonstrada na imagem a seguir é descrita por

Fonte: LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e Traumatolégica. 1.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

A) ZITER.
B) STECHER.

C) SCHNECK I.
D) SCHNECK II.
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76. Na figura a seguir, a estrutura apontada pela seta corresponde ao nervo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) ulnar.

B) mediano.

C) cutaneo medial do braco.

D) cutaneo medial do antebrago.

77. A 6rtese demonstrada na imagem a seguir é

Fonte: HEBERT, S.K.; LECH, O. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas.
Volume 1. 6 ed. Rio de Janeiro: DiLivros, 2025.

A) BEBAX e esta indicada no tratamento do pé talo vertical.

B) BEBAX e esta indicada no tratamento do pé metatarso varo.

C) CODVILLA e esta indicada no tratamento do pé talo vertical.

D) CODVILLA e esta indicada no tratamento do pé metatarso varo.
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78. Paciente de 79 anos, com diagndstico de condrossarcoma demonstrado na
imagem a seguir, foi submetido a hemipelvectomia tipo

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

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

79. A classificagao cirurgica utilizada para avaliar a extensao axial e radial dos
tumores primarios da coluna, dividindo cada vértebra em 12 setores no plano
axial e em cinco camadas concéntricas, é a

A) TOMITA.

B) ENNEKING.

C) WEINSTEIN-BORIANI-BIAGINI.

D) SINS (Spine Instability Neoplastic Scale).
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80. A lesao do nervo ciatico associada a luxagéo traumatica do quadril na
infancia pode estar presente em até

A) 20% dos casos e a exploragao cirurgica esta indicada apos 3 meses de
evolugao.

B) 20% dos casos e a exploragao cirurgica esta indicada ap6s 6 meses de
evolucéo.

C) 40% dos casos e a exploragao cirurgica esta indicada ap6s 3 meses de
evolucéo.

D) 40% dos casos e a exploragao cirurgica esta indicada ap6s 6 meses de
evolugao.

81. No tratamento cirurgico da doenga de SPRENGEL, a realizacdo de uma
osteotomia de 2 cm no terco médio da clavicula € preferencialmente indicada
a partir da idade de

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

82. No mecanismo mais comum da ruptura do tendao do musculo peitoral maior,
o ombro é forgado em

A) aducéo e rotagao interna.
B) aducao e rotagao externa.
C) abducao e rotacao interna.
D) abducao e rotagao externa.

83. Na tendinopatia calcaria do ombro, o tenddo mais acometido e a localizagéo
mais frequente da calcificagao sao, respectivamente,

A) subescapular, junto a insergao ossea.
B) supraespinal, junto a insergao ossea.
C) supraespinal, 2 cm distante da insergéo 6ssea.
D) subescapular, 2 cm distante da insercéo ossea.
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84. Na via de acesso anterior para a realizagao da artroplastia total do tornozelo,
o tendao extensor longo do halux e o feixe neurovascular devem ser
afastados preferencialmente para

A) lateral e lateral.

B) medial e lateral.
C) lateral e medial.
D) medial e medial.

85. Paciente de 34 anos, com histéria de entorses de repeticdo do tornozelo
direito, apresentando dor na interlinha articular ao exame fisico. A hipotese
diagndstica mais provavel e a conduta para confirmar o diagndstico séo,
respectivamente,

A) impacto anterior e ressonancia magnética.
B) impacto anterior e artroscopia anterior.

C) artrofibrose e artroscopia anterior.

D) corpo livre e artroscopia anterior.

86. Paciente com fratura da tibia AO 42C3 e com boas condi¢des de partes
moles. Optou-se pelo tratamento segundo o principio da estabilidade relativa,
com placa em ponte e técnica minimamente invasiva. A abordagem mais
indicada e a estrutura distal em risco sio, respectivamente,

A) medial e nervo tibial anterior.
B) medial e artéria tibial anterior.
C) anterolateral e artéria fibular.
D) anterolateral e nervo fibular superficial.

87. A fratura do limbo vertebral toracolombar em adolescentes, classificada como tipo IV
segundo TAKATA, na modificagdo de EPSTEIN, caracteriza-se por

A) localizagao lateral na forma de “lagrima”.

B) avulsdo marginal cartilaginosa pura sem envolvimento ésseo.

C) comprometimento de toda a parede posterior do corpo vertebral.

D) presenca de fragmento central 6sseo envolvendo 0ssos cortical e esponjoso.
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88. Na sindrome medular central, considerando a idade do paciente e o tipo de
tratamento, o melhor progndstico é observado em pacientes

A) jovens, ndo cirurgico.
B) jovens, cirurgico.
C) idosos, néao cirurgico.
D) idosos, cirurgico.

89. Segundo a classificagdo de MARCHETTI e BARTOLOZZI, a espondilolistese
considerada uma leséo adquirida é

A) traumatica.

B) alto grau displasico.

C) baixo grau displasico.

D) alongamento da pars interarticularis.

90. O tratamento artroscépico da fratura da glenoide é mais frequentemente
indicado quando ocorre na regido

A) inferior ou superior.
B) anterior ou inferior.
C) posterior ou inferior.
D) anterior ou posterior.

91. Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, foi submetida a tratamento
cirargico para sindrome do tunel do carpo ha 90 dias e evoluiu com suspeita
de sindrome dolorosa complexa regional tipo 1. Foi tratada com medicagdes
analgésicas por via oral, sem melhora. A termografia infravermelha, realizada
com teste de cold stress, evidenciou instabilidade vasomotora. A conduta mais
adequada é

A) vitamina C por via oral, 500 mg.

B) fisioterapia ou terapia ocupacional.

C) exploragéao cirurgica e avaliagao vascular.
D) revisao cirurgica e neurorrafia do mediano.
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92

A)
B)
C)
D)

93.

A)
B)

D)

94.

Fonte

. A hiperfosfatasia idiopatica manifesta-se como uma displasia éssea com
caracteristicas semelhantes a

osteomalacia.

doenca de PAGET.
raquitismo nutricional.
osteogénese imperfeita.

No tratamento clinico de fraturas instaveis com gesso circular, o principio da
pressao hidrostatica estabelece que os tecidos moles e a diafise

sao compressiveis e se tornam rigidos.

sdo compressiveis e se tornam flexiveis.
nao sao compressiveis e se tornam rigidos.
nao sao compressiveis e se tornam flexiveis.

Na sindrome compartimental aguda do pé em criangas, a fasciotomia deve
ser realizada por

incisdo dorsal unica sobre o 3° metatarso para liberagao dos 7
compartimentos.

incisdo dorsal unica sobre o 3° metatarso para liberagao dos 9
compartimentos.

duas incisées dorsais sobre o0 2° e 4° metatarsos para liberagao dos 7
compartimentos.

duas incisées dorsais sobre o0 2° e 4° metatarsos para liberagao dos 9
compartimentos.

. A técnica para tratamento da displasia do desenvolvimento do quadril

demonstrada na imagem a seguir € conhecida como

A B
:AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative

Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.
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A) GANZ.
B) STEEL.
C) CHIARI.
D) STAHELL.

96. A osteotomia da base do primeiro metacarpo, utilizada no tratamento cirurgico
da rizartrose nos estagios iniciais, deve ser realizada a uma distancia da
superficie articular, com retirada de cunha de, respectivamente,

A) 5mme 5 mm.

B) 10 mm e 5 mm.
C) 5mme 10 mm.
D) 10 mm e 10 mm.

97. No exame fisico da méao, utilizando-se o método de SEMMES-WEINSTEIN, a
perda da sensibilidade nervosa protetora corresponde ao monofilamento da
cor

A) verde.
B) violeta.
C) branca.
D) amarela.

98. Na figura anatdbmica a seguir, os ligamentos representados pelas setas 1 e 2
sao, respectivamente,

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.
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A) radiolunato longo e triquetocapitato.

B) radiolunato longo e semilunocapitato.
C) radioescafocapitato e triquetocapitato.
D) radioescafocapitato e semilunocapitato.

99. A linha que é tracada da base do palato duro até a borda posterior do forame
magno, mostrada na figura a seguir, foi descrita por

X o2
b o B T

R

Fonte: AZAR, F. M.; SAWYER, J. R; THROCKMORTON, T.W. Campbell’s Operative
Orthopaedics. 15. ed. Philadelphia: Elsevier, 2026.

A) McRAE.

B) RANAWAT.

C) McGREGOR.
D) CHAMBERLAIN.

100. Sobre a fisiopatologia da dor, o processamento ocorre
sequencialmente nas fases de

A) transdugédo, condugéo, transmissao, percepgao e modulagao.
B) percepgao, modulagéo, condugao, transmissao e transdugao.
C) modulagéo, transdugéo, percepgao, condugao e transmissao.
D) transmisséo, percepgao, modulagao, transdugéo e condugao.
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