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1. Conforme a classificagdo Subaxial Injury Classification (SLIC), na avaliagéo
do status neuroldgico, a maior pontuagao ocorre no paciente

A) intacto.

B) com les&o de raiz nervosa.

C) com lesao medular completa.
D) com lesdo medular incompleta.

2. Crianga de 12 meses de idade é levada a emergéncia por dor e impoténcia
funcional no cotovelo esquerdo. O responsavel que acompanha a crianga néo
sabe informar se houve trauma. Nao apresenta febre. Ao exame clinico,
apresenta edema no cotovelo e pseudoparalisia do membro acometido. Apos
exames de radiografia de cotovelo (imagem a seguir), conclui-se que o
diagndstico é de

Fonte: WATERS, P. M.; SKAGGS, D. L.; FLYNN, J. M. Rockwood and Wilkins’
Fractures in Children. 10. ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024.

A) pronacéo dolorosa.

B) luxacao de cotovelo.

C) artrite séptica do cotovelo.

D) fratura fisaria do umero distal.



3. Paciente masculino, 67 anos, com déficit neuroldégico no membro inferior
direito por neuropatia diabética e com quadro avancado de osteoartrose do
tornozelo ipsilateral. Refere dor moderada ao deambular e queixa de quedas
frequentes por instabilidade do tornozelo. Na falha do tratamento
conservador, com o uso de bota imobilizadora e de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatorios, a opgao cirurgica mais indicada é

A) artrodiastase do tornozelo.

B) artrodese tibiotarsica com trés parafusos.

C) artroplastia total do tornozelo e reparo ligamentar.
D) artrodese tibiotalocalcaneana com haste retrograda.

4. Paciente do sexo feminino, 30 anos, magra, praticante de musculagéo, destra,
vitima de queda de moto com trauma sobre o ombro direito. Procurou
atendimento de urgéncia em razdo de intensa dor, e exames primarios nao
evidenciaram fratura ou luxagdo do ombro. O exame a seguir foi solicitado, e
as setas brancas e vermelha denotam as principais alteragcdes. Os
diagndsticos séo

Fonte: MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e Traumatologia.
1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

A) lesdo do supraespinal com luxagao medial da cabega longa do biceps.
B) lesdo do subescapular com luxagao medial da cabega longa do biceps.
C)lesao do supraespinal com luxagao anterior da cabecga longa do biceps.
D)lesao do subescapular com luxagao anterior da cabega longa do biceps.



5. Na fratura do tergo proximal do umero, 0 mecanismo por queda ao solo sobre
o ombro gera for¢cas deformantes que ocasionam o desvio da cabega em

A) varo.

B) valgo.
C) aducao.
D) abdugao.

6. Na formacao 6ssea dos membros superiores, o primeiro 0sso a se ossificar €

A) o umero, por ossificagdo endocondral.

B) a clavicula, por ossificagdo endocondral.

C) o umero, por ossificagdo intramembranosa.
D) a clavicula, por ossificagdo intramembranosa.

7. Sobre o tratamento cirurgico da lesdo SLAP, a idade recomendada para o
reparo labial é

A) até 40 anos.

B) 40 a 50 anos.

C) 50 a 60 anos.

D) acima de 60 anos.

8. Paciente do sexo masculino, 18 anos, com instabilidade anterior traumatica do
ombro. O posicionamento do ombro e a estrutura comprometida na imagem de
ressonancia magnética a seguir sdo, respectivamente,

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

A) FABS e posterior.
B) ABER e posterior.
C) FABS e anteroinferior.
D) ABER e anteroinferior.



9. Na propedéutica da epicondilite lateral, o teste de COZEN é realizado com o
cotovelo inicialmente

A) em extenséo total e antebrago pronado.

B) em extenséo total e antebrago supinado.

C) em flexdo de 90 graus e antebrago pronado.
D) em flexdo de 90 graus e antebracgo supinado.

10.No tratamento cirurgico da lesao proximal dos isquiotibiais, sdo complicagdes
primarias

A) rerruptura e dor persistente.

B) rerruptura e infeccao superficial.

C) dor persistente e diminuicdo de forga.

D) infecgao superficial e diminui¢gao da forca.

11.Na doenca de PAGET, as lesdes radiograficas

A) séo tipicamente liticas e, geralmente, sdo captadas na cintilografia 6ssea.

B) séo tipicamente liticas e, geralmente, ndo sdo captadas na cintilografia
ossea.

C) variam de acordo com o estagio da doenca e, geralmente, sdo captadas na
cintilografia 6ssea.

D) variam de acordo com o estagio da doenga e, geralmente, ndo sdo captadas
na cintilografia 6ssea.

12.A sindrome de GARDNER ¢é a associacéo entre pdlipos intestinais,
fibromatose e cistos cutaneos com multiplos

A) osteomas.

B) encondromas.
C) osteoblastomas.
D) osteocondromas.

13.A sindrome de JAFFE-CAMPANACCI é caracterizada pela associacao entre

A) displasia fibrosa poliostotica e manchas café com leite.

B) displasia fibrosa poliostética e mixomas intramusculares.

C) multiplos fibromas né&o ossificantes e manchas café com leite.
D) multiplos fibromas néo ossificantes e mixomas intramusculares.



14.A apresentacgao radiografica mais comum do adamantinoma € uma leséo

radiopaca na diafise da tibia.
radiopaca na metafise da tibia.
radiolucente na diafise da tibia.
radiolucente na metafise da tibia.

N— N N N

A
B
C
D

15.0 sarcoma de EWING tem pior progndstico em pacientes do sexo

A) feminino e em pacientes mais jovens (menores de 12 a 15 anos).
B) feminino e em pacientes mais velhos (maiores de 12 a 15 anos).
C) masculino e em pacientes mais jovens (menores de 12 a 15 anos).
D) masculino e em pacientes mais velhos (maiores de 12 a 15 anos).

16.A fratura tipo “banana” &

A) transversa, associada a traumas de alta energia.
B) segmentar, associada a traumas de alta energia.
C) transversa, associada a traumas de baixa energia em osso patologico.
D) segmentar, associada a traumas de baixa energia em osso patologico.

17.De acordo com ENNEKING, uma lesao tumoral maligna,
extracompartimental, de baixo grau e com metastases a distancia esta no
estagio

)
)
) |
) IV.

oo0w>

18.Uma forma de torcicolo congénito indolor que, geralmente, esta associada a
anomalias 6sseas na coluna cervical esta relacionada a

A) sindrome de GRISEL.

B) deformidade de ALFREDEL.
C) sindrome de KLIPPEL-FEIL.
D) deformidade de SPRENGEL.



19.Em mucopolissacaridose, o tipo que evolui com complicagéo cardioldgica
fatal antes de 10 anos de idade é a sindrome de

A) SCHEIE.
B) HURLER.
C) HUNTER.
D) MORQUIO.

20.Na artrogripose classica, as criangas geralmente apresentam

A) hemangioma cuténeo na fronte e inteligéncia normal.

B) hemangioma cutaneo na regido da coxa e inteligéncia normal.
C) hemangioma cutaneo na regido da coxa e inteligéncia alterada.
D) hemangioma cutaneo no membro superior € inteligéncia normal.

21.Na imagem a seguir, de uma ressonancia magneética do quadril esquerdo
com osteonecrose, observamos uma sequéncia ponderada em

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

A) T1 com imagem geogréafica.
B) T2 com imagem geografica.
C) T1 com imagem de “dupla linha”, tipica de osteonecrose.
D) T2 com imagem de “dupla linha”, tipica de osteonecrose.



22.Crianga com dois meses de vida apresentando febre, irritabilidade e
pseudoparalisia do membro inferior direito ha trés dias. Apresenta-se em
atitude de flexdo e rotacdo externa do quadril. Recebeu alta da UTI neonatal
ha uma semana. O ultrassom do quadril direito mostra um aumento da
quantidade de liquido articular. A radiografia a seguir mostra um aumento do
espaco articular a direita. O diagnostico e o tratamento para o caso em questao
sao, respectivamente,

Fonte: WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2021.

A) sinovite transitoria do quadril e drenagem cirurgica.

B) sinovite transitéria do quadril e repouso/observagéao.

C) artrite séptica do quadril, drenagem cirurgica e antibioticoterapia.
D) artrite séptica do quadril, repouso/observacéo e antibioticoterapia.

23.A lesdo do musculo peitoral maior ocorre, geralmente,

A) no ventre muscular.

B) na insergdo umeral.

C) na cabega clavicular.

D) na cabecga esternocostal.

24 A polidactilia com duplicagao do polegar do tipo IV, segundo a classificagao
de WASSEL, é classificada por EZAKI como tipo

A) .
B) II.
C) I,
D) IV.



25.Na avaliagéo da contratura do musculo gracil, a manobra realizada em
decubito ventral é o teste

A) de PACE.

B) da bicicleta.

C) de PHELPS.

D) de McCARTHY.

26.Na via de acesso do quadril de WATSON-JONES, é necessaria a dissecgao
do intervalo entre os musculos

A) gluteo minimo e tensor da fascia lata.
B) gluteo médio e tensor da fascia lata.
C) gluteo minimo e sartorio.

D) gluteo médio e sartério.

27.As fraturas por estresse em estagio lll, segundo KAEDING & MILLER, sao
descritas como

A) reacéo de estresse sem fratura.
B) pseudoartrose.

C) sem desvio.

D) desviadas.

28.Na reconstrugédo anatémica dos ligamentos coracoclaviculares pela técnica
de MAZZOCCA, a distancia entre a superficie articular lateral da clavicula e o
tunel para o ligamento conoide deve ser de

A) 15 mm.
B) 25 mm.
C) 35 mm.
D) 45 mm.



29.Na imagem a seguir, a estrutura apontada pela seta corresponde ao

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) recesso axilar.

B) labio glenoidal.

C) musculo redondo menor.
D) ligamento coracoacromial.



30.Na imagem a seguir, a estrutura apontada pela seta corresponde ao musculo

Fonte: NETTER, F. H.

Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) infraespinal.

B) subescapular.
C) redondo maior.
D) redondo menor.



31.Na imagem a seguir, a estrutura apontada pela seta corresponde ao musculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) braquial.

B) peitoral menor.
C) coracobraquial.
D) triceps braquial.



32.Na imagem a seguir, a estrutura apontada pela seta corresponde ao

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) pediculo de L4.

B) processo espinhoso de L4.

C) processo articular inferior de L4.
D) processo articular superior de L4.



33.Na imagem a seguir, a estrutura apontada pela seta amarela corresponde

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) a miofibrila.

B) a fibra muscular.

C) ao miofilamento.

D) ao fasciculo muscular.

34.A imagem a seguir evidencia a realizacdo da manobra

Fonte: MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e Traumatologia.
1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.



A) milking.

B) pivot shift.

C) moving valgus stress test.
D) valgus extension overload.

35.Na neuropatia compressiva do nervo cutaneo lateral do antebracgo, os
sintomas sao exacerbados com o cotovelo em

A) flexao e pronacéo.

B) flexdo e supinagao.

C) extenséo e pronagao.
D) extensao e supinagao.

36.Nas escolioses neuromusculares, a artrodese com a inclusao da pelve esta
usualmente indicada nos pacientes

A) deambuladores com obliquidade pélvica > 10 graus.

B) deambuladores com qualquer obliquidade pélvica.

C) n&o deambuladores com obliquidade pélvica > 15 graus.
D) ndo deambuladores com qualquer obliquidade pélvica.

37.Na classificagdo Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score
(TLICS), em relacéo a morfologia vertebral, a maior pontuag¢do ocorre na
fratura do tipo

A) distracao.

B) compressao.

C) translacao/rotagao.

D) compressao com exploséo.

38.Na artroplastia de joelho, a rotagdo do componente femoral, em relagdo ao
eixo transepicondilar, deve ser

A) paralela.

B) perpendicular.

C) com 3 graus de rotagao interna.
D) com 3 graus de rotagéo externa.



39.Na infec¢do aguda pds artroplastia de joelho, a cultura positiva para S.
aureus é uma

A) contraindicagdo de revisdo em dois tempos.

B) indicacdo para desbridamento com retencdo da protese.

C) contraindicagédo relativa para desbridamento com retengéo da proétese.
D) contraindicacéo absoluta para desbridamento com retencao da proétese.

40.Em pacientes com insuficiéncia cronica do ligamento cruzado posterior do
joelho, a progressao das alteracdes articulares degenerativas ocorre no
compartimento

A) patelofemoral, isoladamente.

B) tibiofemoral medial, isoladamente.
C) patelofemoral e tibiofemoral lateral.
D) patelofemoral e tibiofemoral medial.

41.Na osteocondrite dissecante do joelho, 0 acometimento da patela tem
progndstico

A) pior que o acometimento do céndilo femoral e acomete, mais
frequentemente, o polo inferior.

B) pior que o acometimento do céndilo femoral e acomete, mais
frequentemente, o polo superior.

C) melhor que o acometimento do condilo femoral e acomete, mais
frequentemente, o polo inferior.

D) melhor que o acometimento do céndilo femoral e acomete, mais
frequentemente, o polo superior.

42.Na avaliagao clinica de paciente com lesao ligamentar do joelho, o teste da
rotacao externa tibial com resultado positivo em 30 e 90 graus de flexao
indica leséo

A) isolada do canto posterolateral.

isolada do ligamento cruzado posterior.

combinada do ligamento cruzado anterior e do canto posterolateral.

combinada do ligamento cruzado posterior e do canto posterolateral.

~— N = N

B
C
D



43.0 joelho tem caracteristicas de articulagéo do tipo

A) ginglimo, permitindo apenas flexao e extensao.

B) trocoide, permitindo apenas movimentos rotacionais.

C) ginglimo e trocoide, restringindo movimentos rotacionais em extenséo
completa.

D) ginglimo e trocoide, permitindo movimentos rotacionais em toda amplitude de
movimento.

44 A lesao meniscal em rampa corresponde a uma

A) lesao radial préximo a insergao posterior do menisco lateral, quase sempre
associada a lesédo do ligamento cruzado anterior.

B) lesao radial préximo a insercao posterior do menisco medial, quase sempre
associada a altera¢des degenerativas da articulagao.

C) separagao da jungdo meniscocapsular posterior do menisco medial, quase
sempre associada a lesao do ligamento cruzado anterior.

D) separagao da jungao meniscocapsular posterior do menisco lateral, quase
sempre associada a alteragdes degenerativas da articulagao.

45.As fraturas que apresentam alta especificidade para o diagnoéstico de lesdes
nao acidentais na crianca sao as fraturas

A) epifisarias em alga de balde e as fraturas anteriores das costelas.

B) epifisarias em alga de balde e as fraturas posteriores das costelas.
C) metafisarias em al¢a de balde e as fraturas anteriores das costelas.
D) metafisarias em alga de balde e as fraturas posteriores das costelas.



46.Na osteogénese imperfeita, o excesso de calo 6ésseo produzido apds fratura
ou osteotomia esta associado ao defeito no gene

Fonte: WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2021.

A) WNT1.
B) IFITM5.

C) LEPRE1.
D) COL1A1.

47.Na retirada de enxerto 6sseo do ilio anterior, os nervos em risco sao

A) gluteo superior e ilioinguinal.

B) gluteo superior e cluneal superior.

C) cutaneo femoral lateral e ilioinguinal.

D) cutaneo femoral lateral e cluneal superior.

48. A marcha anserina € observada na

A) doenga de PARKINSON, e o paciente apresenta uma hipercifose toracica.

B) doencga de PARKINSON, e o paciente apresenta uma hiperlordose lombar.

C) distrofia muscular de DUCHENNE, e o paciente apresenta uma hipercifose
toracica.

D) distrofia muscular de DUCHENNE, e o paciente apresenta uma hiperlordose
lombar.

49.Em uma crianga com desenvolvimento normal, em que a radiografia demonstra
o inicio da ossificacdo da cabega do fémur, é esperado que ela tenha adquirido
recentemente a capacidade de

A) andar sem apoio.

B) subir escadas com apoio.

C) sustentar a cabecga e o tronco em decubito ventral.
D) levantar-se em ortostatismo com apoio dos bragos.



50.A fratura da apdfise posterior do corpo vertebral no esqueleto imaturo ocorre
tipicamente em

A) recém-nascidos.

B) criancas entre 2 e 4 anos de idade.
C) criangas entre 5 e 9 anos de idade.
D) adolescentes.

51.Na fratura dos ossos do antebraco em uma crianga, a avaliagao rotacional deve
ser feita por meio da observagao da relagao entre a

A) fise proximal do radio e a eminéncia tenar.

B) tuberosidade do biceps e a eminéncia tenar.

C) fise proximal do radio e a tabaqueira anatémica.
D) tuberosidade do biceps e a tabaqueira anatémica.

52.Na imagem a seguir, a estrutura anatémica apontada pela seta é o musculo

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.

A) supinador.

B) braquiorradial.

C) pronador redondo.
D) pronador quadrado.



53.Na imagem a seguir, a estrutura anatémica apontada pela seta é o

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) fasciculo cuneiforme.

B) trato vestibulo-espinal.

C) trato espinotalamico anterior.
D) trato corticoespinhal anterior.

54.Deve-se suspeitar de fratura luxacao tipo GALEAZZ| quando ocorre fratura
da extremidade distal metafisaria

A) da ulna e do estiloide do radio.
B) do radio e do estiloide da ulna.
C) da ulna e da extremidade distal metafisaria do radio.
D) do radio e da extremidade distal metafisaria da ulna.

55. As fraturas da tuberosidade da tibia classificadas como tipo 11l por WATSON-
JONES correspondem a uma fratura SALTER-HARRIS tipo

A) I.
B) IL.
C) .
D) IV.



56.Segundo a classificagdo de DELBET para as fraturas do fémur proximal em
criangas, o tipo mais comum € o tipo

A) 1.
B) II.
C) IIl.
D) IV.

57.A artropatia de CHARCOT é

A) uma artropatia metabdlica.

B) um processo neurodegenerativo.

C) decorrente de microtraumas de repetigao.

D) decorrente de uma alteracao vascular periférica.

58.Paciente de 45 anos, sofreu uma fratura do tornozelo AO 44B2.3. Apos
melhora do envelope de partes moles, optou-se pelo tratamento cirurgico
definitivo. Com base na imagem a seguir, as duas principais vias de acesso
para reduzir e fixar todas as fraturas sao

Extensor hallucis longus
Anterior tibial vessels
Extensor
digitorum longus

Deep
peroneal nerve

Tibialis
anterior tendon

Superficial

Greater
peroneal nerve

saphenous vein

F
Peroneus
Tibia tertius
Tibialis
posterior
tendon

Flexor
digitorum longus

: ﬁ\i\\'ﬁj\“\“\\\\ i

Gl

Peroneus
longus tendon

!

E

Peroneus brevis
Tibial nerve and
posterior tibial

vessels Sural nerve

Short
saphenous vein

Flexor g
hallucis longus Achillis tendon

Fonte: TORNETTA IlI, 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) BeF.
B) BeC.
C) CeE.
D) DeF.

59.Nas deformidades dos dedos dos pés, o “dedo em garra” diferencia-se do
“‘dedo em martelo” por apresentar

A) rigidez articular.

B) calosidade dorsal.

C) flexdo da interfalangeana distal.
D) extensao da metatarsofalangeana.

60.Na via de acesso ao seio do tarso para tratamento das fraturas do calcaneo,
a estrutura anatdbmica que deve ser seccionada para melhor exposi¢ao da
subtalar é o

A) retinaculo dos extensores.

B) ligamento calcaneofibular.

C) ligamento talofibular anterior.

D) musculo extensor curto dos dedos.

61.A complicacdo mais comum das fraturas fisarias do tornozelo é a

A) consolidacgéao viciosa.

B) sinostose tibiofibular distal.

C) deformidade em valgo do tornozelo.

D) parada do crescimento simétrico da fise.

62.A zona hipovascular do tendao quadriceps, onde acontece a maioria das
rupturas espontaneas, esta localizada

A) a menos de 1 centimetro do polo superior da patela.

B) 1 a 2 centimetros proximal ao polo superior da patela.
C) 3 a 4 centimetros proximal ao polo superior da patela.
D) 5 a 6 centimetros proximal ao polo superior da patela.

63.Na espondilolistese, conforme a classificagdo de WILTSE, NEWMAN e
MACNAB, o tipo IV (traumatico) corresponde a fratura

A) do pediculo e da faceta.

B) da pars interarticularis e da faceta.
C) dalamina e da pars interarticularis.
D) da pars interarticularis e do pediculo.



64.Nas roturas crénicas do tendao de Aquiles com até trés meses de evolugao e
com defeito (gap) superior a 3 centimetros, recomenda-se a realizagao de

A) tenorrafia percutanea.

B) tenorrafia direta dos cotos.

C) tenoplastia com tenddes flexores.

D) tratamento conservador com bota por seis semanas.

65.Na imagem a seguir, as estruturas assinaladas pela seta no canal adutor
correspondem

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) ao nervo safeno e a artéria femoral.
B) ao nervo femoral e a artéria femoral.
C) ao nervo safeno e a veia safena magna.
D) ao nervo femoral e a veia safena magna.



66.A estrutura assinalada na imagem a seguir recebe as insergdes dos
musculos

Fonte: NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2019.

A) gluteo médio e vasto lateral.

B) gluteo médio e tensor da fascia lata.
C) gluteo maximo e vasto lateral.

D) gluteo maximo e tensor da fascia lata.

67.No acometimento osteoarticular pela brucelose, a artrite mais comum é no

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



68. A deformidade identificada na radiografia a seguir esta associada a

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

A) hemimelia fibular.

B) pé torto congénito.

C) pé calcaneo valgo.

D) defeito de consolidagéo apés fratura.

69.Em relagéo ao tratamento cirdrgico da doenga de KIENBOCK em pacientes
com ulna minus, a técnica cirurgica de nivelamento articular consiste no
encurtamento do radio em

A) 1 mm.
B) 2 mm.
C) 3 mm.
D) 4 mm.

70.No tratamento cirurgico da mao reumatoide para corre¢cado do desvio ulnar
dos dedos, realiza-se a transferéncia com alinhamento dos tenddes
extensores, associada ao rebalanceamento dos intrinsecos, conforme técnica
descrita por

A) FLATT.

B) BUNNELL.
C) KLEINERT.
D) SWANSON.

71.Em relagado a biomecanica do punho, o componente mais espesso e
resistente do ligamento semilunopiramidal é a sua porgéao

A) volar.

B) distal.
C) dorsal.
D) proximal.



72.Na semiologia da mao, a manobra clinica que corrige a garra ulnar
demonstrada na imagem a seguir é descrita por

Fonte: MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e Traumatologia.
1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

A) JEANNE.

B) BOUVIER.

C) DUCHENNE.

D) ANDRE-THOMAS.



73.Em relagéo a cobertura cutédnea do polegar, o retalho demonstrado na
imagem a seguir foi descrito por

Fonte: MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e Traumatologia.
1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

A) O'BRIEN.

B) MOBERG.
C) FOUCHER.
D) TRANQUILLI.



74.Em relagéo ao tratamento cirurgico do dedo em martelo crénico, o
procedimento de tenotomia da aleta central, demonstrado na imagem a
sequir, foi descrito por

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

A) AICHE.

B) LITTLER.

C) FOWLER.

D) BROOKS-GRANER.

75.0 valor normal do angulo da gota de lagrima (teardrop angle) da extremidade
distal do radio € de, aproximadamente,

A) 30 graus.
B) 55 graus.
C) 70 graus.
D) 85 graus.

76.A técnica de transferéncia nervosa do ramo motor do ulnar para o ramo motor
do musculo biceps, utilizada no tratamento cirargico da lesdo traumatica do
plexo braquial em adulto, foi descrita por

A) OBERLIN.
B) BERTELLI.
C) ZANCOLLI.
D) MACKINNON.



77.A deformidade caracteristica encontrada no segmento proximal da fratura
subtrocantérica é

A) flexao, adugao e rotagao medial.

B) flexdo, abducgao e rotacéao lateral.

C) extenséao, aducéo e rotagao lateral.
D) extensao, abdugao e rotacdo medial.

78.A lesao da artéria poplitea € mais comum na luxacgao do joelho

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

79.As taxas de mortalidade associadas a fratura do anel pélvico por compressao
anteroposterior e compressao lateral, ambas classificadas como tipo IlI
segundo YOUNG e BURGESS, sao, respectivamente,

A) 20% e 10%.
B) 40% e 10%.
C) 20% e 25%.
D) 40% e 25%.

80.Na osteoporose, no exame de densitometria 6ssea (DXA), o sitio periférico
utilizado em substituicdo ao fémur proximal e a coluna lombar é

A) calcéaneo dominante.

B) antebraco dominante.

C) calcaneo nao dominante.
D) antebrago ndo dominante.

81.A fratura de MONTEGGIA que ocorre quase exclusivamente em adultos,
sendo rara em criancgas, € a classificada por BADO como tipo

A) 1.
B) 2.
C) 3.
D) 4.

82.As fraturas parciais da cabeca radial acometem mais frequentemente seu
quadrante

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



83. A principal causa de cubito varo apos fratura supracondilar do umero em
criangas é

A) crescimento assimétrico por lesao fisaria da tréclea.

B) crescimento assimétrico por osteonecrose da troclea.

C) consolidagao viciosa por desvio em varo da epifise distal do umero.

D) consolidagao viciosa por desvio medial e rotagao da epifise umeral distal.

84.A fratura da faceta anteromedial do processo coronoide € causada por
compresséao axial associada a forgas em

A) varo e pronagao.
B) varo e supinacgao.
C) valgo e pronacgao.
D) valgo e supinagao.

85. A lesdo neuroldgica mais comum na luxagao simples do cotovelo € a do

A) ulnar.

B) radial.

C) mediano.

D) interésseo posterior.

86.Na paralisia obstétrica, a criangca com sindrome de CLAUDE-BERNARD-
HORNER apresenta-se com enoftalmia e

A) anidrose facial, com bom progndstico.
B) anidrose facial, com mau prognastico.
C) hiperidrose facial, com mau prognéstico.
D) hiperidrose facial, com bom prognéstico.

87.Na biomecanica do pé e do tornozelo durante a marcha normal, a fase de
médio apoio é caracterizada por

A) relaxamento do musculo tibial posterior e eversdo da subtalar.
B) relaxamento do musculo tibial posterior e inversdo da subtalar.
C) contragao excéntrica do musculo tibial posterior e eversao da subtalar.
D) contracdo excéntrica do musculo tibial posterior e inversdo da subtalar.



88.Na fratura vertebral por insuficiéncia tratada com cimentacio percutanea, o
extravasamento do cimento ocorre com maior frequéncia em direcéo

A) ao espaco discal.

B) ao espaco epidural.
C) a regiao pré-vertebral.
D) a regiao paravertebral.

89.A histdria natural da degeneracao do disco intervertebral é dividida em

A) trés estagios, que, sequencialmente, sdo: instabilidade, disfuncéo e
estabilizacéo.

B) trés estagios, que, sequencialmente, s&do: disfuncdo, instabilidade e
estabilizacao.

C) quatro estagios, que, sequencialmente, sdo: degeneragéao, instabilidade,
disfuncao e estabilizacao.

D) quatro estagios, que, sequencialmente, sdo: degeneragéo, disfuncéo,
instabilidade e estabilizagao.

90.Paciente masculino, 59 anos, admitido no pronto-socorro com histéria de dor
lombar ha sete dias. Ao exame, encontra-se afebril e sem déficits
neurolégicos. Exames de laboratério: 10.800 leucécitos/mm?, velocidade de
hemossedimentagdo de 40 mm/h (valor normal: 0-20 mm/h) e proteina C
reativa de 15 mg/L (valor normal: 0-5 mg/L). Exames de imagem (radiografia
e ressonancia magneética) sugestivos de espondilodiscite L4L5, sem sinais de
instabilidade. Hemocultura positiva para Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina. A conduta mais adequada para este caso é

A) bidpsia guiada por tomografia.

B) desbridamento via anterior e bidpsia sem instrumentacéo.

C) antibioticoterapia venosa conforme organismo identificado.
D) desbridamento via posterior, bidpsia e estabilizacao cirurgica.

91. Na semiologia da coluna, a manobra na qual a unha do dedo médio é resvalada,
desencadeando a flexao da falange distal do indicador e do polegar, é conhecida
como

A) sinal de HOFFMAN.
B) sinal de LHERMITTE.
C) teste de SPURLING.
D) sinal de OPPENHEIM.



92.Na luxacao esternoclavicular posterior em criangas, a manobra de redugao
consiste em manter o paciente em posi¢ao supina, com a colocagao de coxim

A) abaixo do ombro, associada a flexdo do ombro do lado acometido.

B) entre as escapulas, associada a flexdo do ombro do lado acometido.

C) abaixo do ombro, associada a tragcdo do membro superior do lado acometido.

D) entre as escapulas, associada a tragdo do membro superior do lado
acometido.

93.Em pacientes com agenesia de punho e mao, € possivel a realizagdo do
procedimento de

A) FOUCHER, com a fusao do radio e da ulna.

B) KRUKENBERG, com a fusdo do radio e da ulna.

C) FOUCHER, com a separagao do radio e da ulna.

D) KRUKENBERG, com a separacao do radio e da ulna.

94.A imagem a seguir corresponde a uma ressonancia magnética do polegar
com evidéncia de lesdo ligamentar de

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

A) HIBBS.
B) AICHE.
C) STENER.
D) GERBER.



95.A imagem a seguir corresponde a uma ressonancia magnética do punho com
evidéncia de lesao da fibrocartilagem triangular na sua porgéo

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

A) radial, visualizada no plano coronal ponderado em T1.
B) central, visualizada no plano coronal ponderado em T2.
C) radial, visualizada no plano coronal ponderado em T2.
D) central, visualizada no plano coronal ponderado em T1.

96. A estrutura anatdbmica assinalada na imagem a seguir corresponde ao
musculo




A) interésseo dorsal.
B) adutor do polegar.
C) interésseo palmar.
D) abdutor do polegar.

97.A estrutura anatdbmica assinalada na imagem a seguir corresponde ao

Fonte: Arquio CT.

A) lacertus fibrosus.

B) ligamento de OSBORNE.
C) ligamento de STRUTHERS.
D) arco do flexor superficial.

98.Em relagéo a propedéutica por imagem do joelho, a imagem a seguir
corresponde a incidéncia radiografica de




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

A) INSALL.
B) MERCHANT.
C) HUGHSTON.
D) ROSENBERG.

99.Uma revisao sistematica tem seu nivel de evidéncia ranqueado segundo

A) a quantidade de metanalises analisadas.

B) o grau de heterogeneidade da metanalise.

C) a quantidade de estudos de coorte analisados.

D) o nivel de evidéncia dos estudos que a compdem.

100. Para a avaliagao do grau de certeza da evidéncia em um estudo,
utiliza-se a ferramenta

A) GRADE.
B) PRISMA.
C) AMSTAR.
D) CONSORT.



Numero da
Questao

Bibliografia

Capitulo

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

41

WATERS, P. M.; SKAGGS, D. L.; FLYNN, J. M. Rockwood and
Wilkins’ Fractures in Children. 10 ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2024.

18

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

10

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

5.2

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.

36

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

1.1

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

52

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

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

6.1

10

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

48

11

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

25

12

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

3.4

13

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

25

14

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

27

15

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

27

16

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.

24

17

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

24

18

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

19

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

36

20

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

37

21

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

2.26




WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,

22 2021. 12
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

23 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 48
HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed.

24 Philadelphia: Elsevier, 2022. 15
BARROS FILHO, T. E. P.; LECH, O. Exame fisico em ortopedia. 3.

25 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2017. 10
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

26 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 1
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

27 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 15.3
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

28 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 60
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

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

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

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

32 Elsevier, 2019. 3
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

33 Elsevier, 2019. 1
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

34 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 6.1
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

35 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 744
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

36 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 4.9
TORNETTA I, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.;
OLIVERE B. J.; RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures

37 in Adults. 10 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024. 49
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

38 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 7
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

39 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

40 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

41 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

42 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

43 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

44 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 45




WATERS, P. M.; SKAGGS, D. L.; FLYNN, J. M. Rockwood and
Wilkins’ Fractures in Children. 10 ed. Philadelphia: Wolters

45 Kluwer, 2024. 7
WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,

46 2021. 6
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

47 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 1
LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e

48 Traumatolégica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 20
HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed.

49 Philadelphia: Elsevier, 2022. 1
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

50 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 12.2
WATERS, P. M.; SKAGGS, D. L.; FLYNN, J. M. Rockwood and
Wilkins’ Fractures in Children. 10 ed. Philadelphia: Wolters

51 Kluwer, 2024. 10
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

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

53 Elsevier, 2019. 3
WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,

54 2021. 32
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

55 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 36
HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed.

56 Philadelphia: Elsevier, 2022. 30
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

57 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 86
TORNETTA I, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.;
OLIVERE B. J.; RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures

58 in Adults. 10 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024. 64
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

59 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 84
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

60 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 1
HERRING, J. A. Tachdjian’s pediatric orthopaedics. 6. ed.

61 Philadelphia: Elsevier, 2022. 30
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

62 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 48
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

63 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 44
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

64 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 48
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

65 Elsevier, 2019. 8
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

66 Elsevier, 2019. 8




67

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

23

68

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

18

69

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

75

70

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

73

71

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

2.19

72

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

2.19

73

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

2.19

74

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

66

75

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.

43

76

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

62

77

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.

95

78

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

45

79

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.

50

80

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

13

81

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.

41

82

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.

40

83

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

36

84

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.

40

85

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

41

86

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

11

87

MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e
Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

1.1




TORNETTA I, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.;
OLIVERE B. J.; RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures

88 in Adults. 10 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024. 49
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

89 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 39
AZAR, F. M.; BEATY, J. H. Campbell’s operative orthopaedics.

920 14. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021. 42
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

91 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 4.1
MOTTA FILHO, G. R.; BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e

92 Traumatologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018. 12.3
WEINSTEIN, S. L.; FLYNN, J. M. Lovell and Winter’s pediatric
orthopaedics. 8. ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,

93 2021. 29
LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e

94 Traumatoldégica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 38
LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e

95 Traumatolégica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 38
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 7. ed. Rio de Janeiro:

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

97 Elsevier, 2019. 7
LEITE, N. M.; FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e

98 Traumatolégica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 40
TORNETTA I, P.; RICCI, W. M.; OSTRUM, R. F.; McKEE, M. D.;
OLIVERE B. J.; RIDDER, V. A. Rockwood and Green’s Fractures

99 in Adults. 10 ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2024. 8

100 HEBERT, S.K.; LECH, O. Ortopedia e Traumatologia: Principios
e Praticas. Volume 2. 6 ed. Rio de Janeiro: DiLivros, 2025. 147




