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1. Paciente 23 anos iniciou quadro de dor na regido proximal da perna direita ha 2
meses, progressiva e sem alivio com uso de analgésicos comuns. Procurou um
ortopedista e apos exames de imagem ficou constatado lesdo tumoral na regiao
metafisaria da tibia. Ap6s completo estadiamento do tumor (grau histoldgico,
extensdo local da lesdo e presenca ou auséncia de metastases), foi determinado
gue se tratava de uma lesédo tipo IB, segundo o sistema de classificagcdo de
Enneking para tumores malignos. Levando-se em conta que o estadiamento do
tumor esta correto, trata-se de uma lesdo com as seguintes caracteristicas:

(A)  Alto grau, intracompartimental e sem metastases a distancia
(B)  Baixo grau, extracompartimental e sem metastases a distancia
(C) Baixo grau, intracompartimental e sem metéstases a distancia
(D)  Alto grau, extracompartimental e com metastases a distancia

2. Paciente masculino, 35 anos, vitima de acidente automobilistico é levado ao
pronto socorro sob todos os cuidados preconizados pelo ACLS e ATLS. Entretanto,
apos rigoroso exame fisico e de imagens, ficou constatado hemisec¢cdo medular ou
Sindrome de Brown Séquard a nivel de T12. Qual o padrdo de déficit neurolégico
apresentado pelo paciente ?

(A) perda motora completa e perda da discriminacdo de dor e temperatura
abaixo do nivel da leséo.

(B) perda da sensibilidade vibratéria e proprioceptiva abaixo do nivel da
leséo.

(C) fragueza muscular do mesmo lado da lesdo, e perda da sensibilidade
dolorosa e de temperatura do lado contra lateral a leséo.

(D) comprometimento motor e sensitivo maior nos membros superiores que
nos membros inferiores.

3. As metastases dsseas sao os tumores malignos mais encontrados nos 0ssos. O
tratamento do carcinoma metastatico é feito, em termos gerais, pelo oncologista,
baseado em sua localizagcdo priméria e caracteristicas. Cabe ao ortopedista o
tratamento das fraturas patoloégicas associadas e sua prevencdo. MIRELS
desenvolveu um sistema de classificacdo para avaliagdo do risco de fratura
patolégica levando em consideracdo o sitio dsseo acometido, o tamanho e
caracteristica da lesdo, e intensidade da dor. De acordo com esse sistema, estaria
indicada fixacao profilatica no seguinte caso:

(A)  Lesdao blastica, acometendo menos de 1/3 da regido subtrocantérica do
fémur, e com dor de moderada intensidade.

(B) Lesao litica, acometendo 50 % da metéfise distal do radio, e com dor de
leve intensidade.

(©) Lesdo mista, acometendo 50 % da diafise do umero, e com dor de
moderada intensidade.

(D) Lesao litica, acometendo 50 % da regido trocantérica do fémur, e com
dor de leve intensidade.



4. Sobre o processo degenerativo da articulacdo do joelho e suas indica¢cbes para o
tratamento de artroplastia, é correto afirmar que

(A) a artroplastia patelofemoral estd indicada em pacientes maiores que 65
anos e apenas em casos de artrose patelofemoral priméria isolada.

(B) estd comprovado o risco aumentado de trombose venosa profunda em
pacientes submetidos a artroplastia total bilateral simultanea em relagéo
aqueles submetidos a artroplastia total bilateral em dois tempos
diferentes.

(C) a artroplastia unicompartimental € uma alternativa a osteotomia tibial
valgizante em pacientes mais jovens que 65 anos, com artrose isolada
do compartimento medial.

(D) em caso de artrose severa e sintomatica do quadril ipsilateral, a
artroplastia total do joelho deve ser realizada primeiro, visando uma
reabilitacdo mais facil.

5. A respeito do impacto femoro-acetabular do quadril, marque a alternativa correta:

(A) o impacto femoro-acetabular sintomatico na adolescéncia tem sido
relacionado com artrose do quadril em pacientes antes dos 50 anos de
idade.

(B) o tipo Pincer ocorre quando a junc¢do antero-superior da cabeca femoral
€ proeminente, ou o offset do colo em relacdo a cabeca femoral esta
diminuido

(C) otipo CAM ocorre quando had uma cobertura excessiva do rim acetabular
sobre a cabeca femoral

(D) coxa profunda néo é fator de risco

6. Nas fraturas causadas por arma de fogo,

(A) o desbridamento rigoroso das partes moles é mandatério, independente
da velocidade do projétil

(B) aintoxicacdo sistémica pelo chumbo é complicacdo possivel nos casos
em que o projétil ou partes dele se localizam dentro da cavidade
articular.

(C) durante a abordagem cirdrgica, deve-se retirar o maximo de chumbo
possivel das partes moles.

(D) que acometem a diafise do fémur, a osteossintese intramedular esta
contraindicada.

7. Sobre o osteossarcoma € CORRETO afirmar que

(A) € um tipo raro de tumor maligno primario do 0sso

(B) o tipo secundério é mais comum em pacientes jovens

(C) aos RX, comumente, se apresenta como uma lesdo agressiva na metafise dos
0ssos longos.

(D) o fator prognéstico mais importante € a idade do paciente



8. Na artroplastia total do quadril, sdo fatores relacionados com maior incidéncia de
luxagdo pos operatoria

(A) via de acesso posterior, diminuicdo do arco de movimento e idade

(B) diminuicdo do arco de movimento, retroversdo acetabular e cabeca
femoral pequena

(C) fratura prévia do quadril, cabeca femoral pequena e sexo masculino

(D) via de acesso posterior, retroversao acetabular e fratura prévia do quadril

9. A respeito do processo biolégico de consolidacdo das fraturas, podemos afirmar
que

(A) a consolidacdo primaria se da através da formacao de calo 6sseo

(B) a consolidacdo secundéria requer reducdo anatémica

(C) na consolidagéo priméria dos 0ssos longos, é fundamental a participa¢éo do periosteo
(D) na consolidacao secundaria a ossificacdo endocondral e a intramembranosa ocorrem
simultaneamente

10. Marque a alternativa correta a respeito da instabilidade Atlanto-axial ou C1-C2
(ruptura traumatica do ligamento transverso).

(A) ¢é alesdo mais comum na coluna cervical

(B) tipicamente ocorre por um mecanismo de hiperextensdo do pescoc¢o

(C) o indice de lesdo neuroldgica € baixo

(D) um intervalo entre o atlas e o dente do axis > 5mm nas radiografias em flexao-
extensdo indica rotura do ligamento transverso e ligamentos acessoérios

11. Doenca de KOHLER, € a osteocondrose que acomete o nucleo de ossificacdo

(A) da cabeca do segundo metatarsiano
(B)  datuberosidade anterior da tibia

(C) dapatela

(D)  do navicular

12. Nas fraturas de tornozelo (maleolares), a fratura em supinagdo-rotacao externa,
segundo a classificacdo de LAUGE-HANSEN, é a mais comum, e ocorre em 4
estagios conforme a energia do trauma progride. Assinale a alternativa que descreve
as lesbes e seus respectivos estagios em ordem CRESCENTE de acometimento:

(A) lesdo do complexo medial; lesdo do ligamento talofibular anterior; fratura
da fibula; fratura do maléolo posterior.

(B) fratura da fibula; lesdo da sindesmose; lesdo do complexo medial; fratura
do maléolo posterior.

(C) lesdo do ligamento talofibular anterior; fratura da fibula; lesdo do
ligamento talofibular posterior; lesdo do complexo medial.

(D) fratura da fibula; lesdo do ligamento talofibular anterior; lesdo do
ligamento talofibular posterior; lesdo do complexo medial.



13. Com relagdo ao uso de enxertos 0sseos no processo de consolidacdo das
fraturas, o enxerto 6sseo autdlogo apresenta a(s) seguinte(s) propriedade(s):

(A)  Osteoinducéo, osteoconducédo e osteogénese
(B) Somente osteogénese

(C) Osteoconducao e osteogénese

(D)  Somente osteoinducao

14. Dentre os procedimentos abaixo utilizados no tratamento da lesdo condral ou
osteocondral do joelho, aquele que resulta na formacado de fibrocartilagem apds o
recrutamento de células pluripontenciais para o sitio da leséo é:

(A)  Transplante autologo osteocondral
(B) Mosaicoplastia

(C) Implante aut6logo de condrdcitos
(D)  Microfraturas ou microperfuracdes

15. E indicag&o de mosaicoplastia ou transplante autélogo de condrdcitos no joelho

(A) idade acima de 45 anos

(B)  defeitos osteocondrais maiores que 4 cm?

(C) lesdo condral tipo 1l e Il na classificagdoo artroscopica de
OUTERBRIDGE

(D) Defeito osteocondral bem definido e rodeado por cartilagem normal

16. A fratura em crescente do anel pélvico ocorre por mecanismo

(A) de compressao lateral

(B) de compresséao antero-posterior

(C) combinado de compressao antero-posterior e cisalhamento vertical
(D) cisalhamento vertical

17. Na insuficiéncia do tendao tibial posterior na fase de valgismo do pé, o teste
semiolégico que pode ser observado é o

(A)  sinal dos muitos dedos
(B) teste de Thompson

(C) teste de Mulder

(D) sinal de Coleman

18. O mecanismo de trauma nas fraturas do escafoide € uma queda com

(A)  desvio ulnar da méo, apoio no lado radial e supinacdo do antebraco.

(B) extensdo do punho em torno de 40 a 90° e sem desvio radial ou ulnar

(C) flexdo do punho e desvio ulnar

(D) extensdo do punho em torno de 95 a 100° e desvio radial em torno de
10°



19. E indicacg&o de tratamento cirrgico em uma fratura diafisaria de tmero

(A)  rotacéo lateral > 20°
(B) encurtamento > 2cm
(C) angulagdo > 10°

(D)  rotagdo medial > 30°

20. Na fratura do colo do umero em duas partes, o fragmento distal encontra-se

(A) abduzido e rodado externamente pela acdo do musculo infraespinhal
(B) lateralizado pela acdo do musculo deltéide

(C) rodado internamente pela acdo do musculo subescapular

(D) medializado e anteriorizado pela acdo do musculo peitoral maior

21. Nas fraturas proximais do fémur, a classificacdo de Russel-Taylor leva em
consideragéo

(A) aintegridade da fossa piriforme

(B) adirecao do traco de fratura

(C) o grau de cominui¢cdo da fratura

(D) a magnitude da angulagéo do fragmento distal

22. Sobre as indicacdes, tratamento e complicacdes das fraturas diafisarias do
fémur em adultos, podemos afirmar que:

(A) o tratamento com fixagdo interna e compressao interfragmentaria € o
“padréo-ouro”

(B) as hastes retrégradas tém as mesmas taxas de consolidacdo das hastes
anterogradas

(C) como complicacbes das hastes anterégradas podemos citar a dor
proximal na coxa e a ossificagao heterotdpica.

(D) a fixacdo externa esta indicada principalmente em fraturas com traco
transverso

23. O héalux valgo grave (angulo metatarsofalangico maior que 35°) esta associado a

(A)  supinacgéo do halux

(B) relaxamento do musculo flexor curto do halux
(C)  desvio medial dos sesamdides

(D)  migracao plantar do masculo abdutor do halux

24. Na artroplastia total do joelho, para o alinhamento do membro pelo método
classico, o corte distal do fémur deve

(A) ter 9° de valgo

(B)  ser sempre paralelo ao solo

(C) variar de acordo com o grau de rotacdo femoral desejado

(D)  corrigir a diferenca entre o eixo mecanico e o anatémico do fémur



25. Crianca de 10 anos de idade, oriunda de area pobre, é levada ao consultério
ortopédico apresentando quadro de apatia, hipotonia muscular e fraqueza. Ao
exame fisico é constatado arqueamento dos membros inferiores, proeminéncia do
osso frontal, e na denticdo h& defeito do esmalte e atraso no surgimento dos dentes
permanentes. Radiografias de rotina dos membros inferiores mostram
adelgacamento da cortical, rarefacdo do trabeculado ésseo e a metéfise é alargada.
Além disso a presencga de linhas radioluscentes conhecidas como linhas de Looser
ou pseudofraturas de Milkman. Trata-se de um caso classico de

(A)  osteogénese imperfecta, e o tratamento consiste em uso de pamindronato
e prevencao de fraturas.

(B)  escorbuto, e o tratamento consiste em ingesta de vitamina C (dose de
200mg/dia)

(C)  Mucopolissacarisose tipo |, e o tratamento ortopédico visa a correcdo das
deformidades.

(D)  raquitismo carencial, e o tratamento consiste em ingesta de vitamina D
(1500 a 5000 Ul/dia).

26. O restritor inferior primério do braco em aducéo é o ligamento glenoumeral

(A) medial
(B) lateral
(© superior
(D) inferior

27. Nas fraturas de clavicula, a incidéncia de ZANCA ¢ indicada para

(A) a articulacéo acrémio-clavicular
(B) o terco médio apenas

(© o terco proximal e o médio

(D) a articulacéo esterno-clavicular

28. Na luxacao do cotovelo,

(A) a postero-lateral rotatdria € com estresse em varo
(B) a postero-medial é com estresse em valgo

(C) amanobra de Parvin € em decubito ventral

(D) a Sindrome do Tanel Cubital ndo € uma complicacéo

29. A manobra de LEADBETTER é usada para a reducdo da

(A) fratura do colo do fémur
(B) luxacao do cotovelo

(C) fratura-luxacéo de Benett
(D) luxacao do ombro



30. Amelia é a auséncia

(A) da medula espinhal

(B) do membro, de forma total

(C) do raio central do pé

(D) do membro inferior, de forma parcial

31. Na Classificacdo de Altman, ocorre osteoartrose de joelho se houver pelo menos
um dos seguintes conjuntos de critérios clinicos

(A) 1,2,3,4/1,2,5/1,5
(B) 1,2,3/1,3,5/1,4,5
(C) 1,2,3,4,5/1,3,5/1,5
(D) 1,2,3/1,4,5/1,3,5

32. A dor da osteoartrose do quadril piora com a

(A) Rotacdo interna em extensao
(B) Leve flexdo passiva

(C) Abducéo em discreta flexdo
(D) Rotacgéo externa

33. A doenca de Perthes bilateral tem diagnostico diferencial com a Displasia
Epifisaria Mdltipla (DEM). Na Doenca de Perthes, em compara¢cdo com a DEM, o
acometimento é

(A) Simétrico e menor no acetabulo
(B) Simétrico e maior no acetabulo
(C) Assimétrico e maior no acetabulo
(D) Assimétrico e menor no acetabulo

34. Nao ocorre a Deformidade em Baldo de Erlenmeyer na

(A) Doenca de Pyle

(B) Doenca de Gaucher
(C) Doenca de Lyme
(D) Osteopetrose

35. Na Classificagcédo de Cierny e Mader para Osteomielite, o tipo lll € a

(A) Medular

(B) Cortical superficial
(C) Difusa

(D) Localizada



36. Na Classificacdo de King-Moe para Escoliose, o tipo IV tem

(A) Dupla curva toracolombar com ambas cruzando a linha média
(B) Curva toracica longa

(C) Dupla curva toracica

(D) Curva toracolombar, com a lombar ndo cruzando a linha média

37. A pseudoartrose congénita da tibia em que ha reducdo do didmetro da tibia e em
gue a neurofibromatose estd sempre presente € a do tipo

(A) Displasica
(B) Aguda
(C) Cistica
(D) Tardia

38. A sindactilia ocorre mais entre os dedos

(A) Primeiro e segundo
(B) Segundo e terceiro
(C) Terceiro e quarto
(D) Quarto e quinto

39. Na discite em criancas de 2 a 7 anos, o principal achado no exame fisico &

(A) A febre intermitente

(B) A claudicacédo

(C) A dor de grande proporgao

(D) O espasmo muscular paravertebral

40. A fratura de odontéide em criangas corresponde ao deslocamento epifisario tipo

(A) | Salter-Harris

(B) Il Salter-Harris
(C) lll Salter-Harris
(D) IV Salter-Harris

41. O ultimo centro de ossificagcao a aparecer no cotovelo é

(A) O epicdndilo medial
(B) O epicondilo lateral
(C) O processo corondide
(D) Atroclea

42. Sindrome de Poland € a combinacédo da

(A) Braquidactilia com escapula alada

(B) Sindactilia com agenesia do peitoral maior
(C) Clinodactilia com ma formacao do palato
(D) Polidactilia com infantilismo genital



43. A forma mais comum de paralisia cerebral € a

(A) Atetoide
(B) Espastica
(C) Ataxica
(D) Mista

44. O tinel de RICHET é o

(A) Tibiotalocalcaneano
(B) Talonavicular

(C) Calcaneonavicular
(D) Supracalcaneano

45. Na osteonecrose espontanea do joelho, o estadiamento modificado a partir de
FICAT e ARLET é o de

(A) KOSHINO
(B) AGLIETTI
(C) LOTKE
(D) MONT

46. O sintoma mais comum em pacientes com menisco discoide lesado é

(A) Ador

(B) A instabilidade

(C) O déficit de extenséo
(D) O derrame de repeticado

47. O teste de LOSEE é também conhecido como

(A) Teste do ressalto

(B) Teste da gaveta posterior
(C) Pivot shift

(D) Teste da gaveta anterior

48. Em relacdo ao LCP, o Ligamento de Humphrey é

(A) Medial
(B) Lateral
(C) Posterior
(D) Anterior

49. A artéria arqueada supre

(A) A cabeca umeral
(B) O seio do tarso
(C) O colo da fibula
(D) A borda da costela



50. A estrutura anatdmica que passa no espaco triangular é

(A) O nervo axilar

(B) A artéria circunflexa umeral posterior
(C) A artéria circunflexa escapular

(D) O nervo fibular comum



