PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Apoio as Residéncias em Saude

Edital N° 03/2016

CADERNO DE QUESTOES
Data: 13 de novembro de 2016.

ESPECIALIDADE: Ortopedia e Traumatologia (R4)

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da

fiscalizacdo e a seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular sera automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno de
Questodes.

Antes de iniciar a resolugcdo das 20 (vinte) questées, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apds o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracdo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo Ill, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apoés a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

20 questdes

Paciente de 35 anos com queixa de dor em queimag&o e parestesias na face lateral do braco e antebrago
esquerdos. Relata ter descoberto uma posicéo de alivio dos sintomas ao assistir televisdo. Tal posicao
consiste em repousar seu antebraco doloroso sobre o topo de sua cabeca.

Seu provavel diagndstico é:

A) Herniacao discal cervical.

B) Sindrome do tunel cubital.

C) Tendinite do manguito rotador.

D) Sindrome do desfiladeiro toracico.

02. A complicagéo mais comum das fraturas de tmero proximal em 2 partes submetidas a tratamento cirdrgico é:

03.

04.

05.

A) Osteonecrose.

B) Pseudoartrose.

C) Rigidez articular.

D) Consolidacéo viciosa.

No tratamento de uma fratura de fémur de uma crianca de 9 anos com didmetro endosteal de 11mm,
considere uma magnificacdo radiografica padrdao de 10%. Qual o didmetro em milimetros da haste
elastica de titanio que deve ser utilizada?

A) 3,0

B) 4,0

C)5,0

D) 6,0

Na osteossintese da clavicula com placa e parafusos, o implante deve ser posicionado no
terco medial e no terco médio.

Qual das opgdes abaixo preenche corretamente as lacunas da afirmativa?

A) Anterior/Anterior.
B) Anterior/Superior.
C) Superior/Superior.
D) Superior/Anterior.

Na imagem anexa, a seta aponta um sinal patognoménico de:

A) fratura das duas colunas.

B) fratura da coluna anterior.

C) fratura da coluna posterior.
D) instabilidade do anel pélvico.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

Qual das osteotomias pélvicas abaixo é considerada procedimento de salvacao?
A) Dega.

B) Salter.

C) Chiari.

D) Pemberton.

Sobre 0 uso da compresséo pélvica por dispositivos circunferenciais na urgéncia das fraturas de bacia em
jovens oriundas de traumatismos de alta energia, qual a afirmativa correta?

A) Devera ser aplicada nos casos com estabilidade hemodinamica.

B) Associa-se 0 beneficio da autotransfusdo maximizando retorno venoso.

C) E necessria a exclusio radiografica prévia do subtipo “compressio lateral”.
D) Deve ser utilizada por no méximo 2 horas para prevencgdo de lesdes cutaneas.

Paciente, 34 anos, vitima de mergulho em agua rasa, com dor na regido cervical e exame neuroldgico
revelando tetraplegia completa com nivel C6. Exames de imagem revelaram luxacédo bifacetaria C5-C6
sem fratura. A conduta mais frequentemente indicada nesse tipo de leséo é:

A) artrodese anterior.

B) artrodese posterior.

C) tratamento conservador.

D) artrodese anterior e posterior combinadas.

A doenca de Paget apresenta a seguinte caracteristica radiografica:

A) Blastica seguida de litica.
B) Litica sequida de bléastica.
C) Predominantemente litica.
D) Predominantemente blastica.

Sobre a pronacédo dolorosa na crianca, qual a afirmativa correta?

A) A recorréncia é pouco frequente.

B) O pico de incidéncia ocorre entre 4 e 6 anos.

C) A hiperpronacéo pode auxiliar na redugéo.

D) A radiografia mostra subluxagéo radio-capitelar.

Na génese do halux valgo, o musculo primariamente responsavel pela deformacéo e pela perda do equilibrio
anatémico de oposicao € o:

A) Adutor do halux.

B) Abdutor do halux.

C) Flexor curto do halux.

D) Flexor longo do halux.

Mulher, gestante em 3° trimestre, evolui com dor em quadril direito e raio X revela algum grau de
desmineralizacdo 6ssea. Procura o ortopedista que a diagnostica com osteoporose transitdria idiopatica.
Qual a afirmativa correta quanto a este diagnéstico?

A) E mais comum em homens de meia idade.

B) Os sintomas sdo bilaterais, na maioria dos casos.

C) A RNM ¢é um exame com alta especificidade para o diagndstico.

D) Se os sintomas algicos persistirem mais que 6 semanas, tratamento cirdrgico esta indicado.

Seu Ronaldo tem 61 anos e sofreu queda de propria altura gerando uma luxagdo anterior do ombro
esquerdo. Foi realizada reducdo incruenta seguida de reabilitacdo fisioterapica. Relata queixas algicas
recorrentes na evolucdo. A mais frequente indicacdo de tratamento cirdrgico do ombro, nesses casos é:

A) Fixar fratura do tubérculo menor.
B) Reinserir conjunto capsulo-labral.
C) Reparar tenddo do manguito rotador.
D) Tratar falha por impaccéo da cabeca.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

No tratamento da dor lombar, foi solicitado a um paciente levantar-se de uma cadeira com a postura ereta
sustentando seu corpo por preensdo dos apoios laterais ao assento. O individuo passou a perceber dor na
regido medial do punho direito. No seu exame fisico, o teste que reproduziria tais sintomas é:

A) Méo cerrada e movimento unidirecional de desvio ulnar para radial.

B) M&o cerrada, punho com desvio ulnar e movimento de prono-supinacéo.
C) Estresse antero-posterior radial ap6s estabilizacdo digital ulnar do carpo.
D) Em pronagéo solicita-se flexo-extenséo dos 2 raios mediais em teclagem.

Qual a melhor conduta para o achado de uma imagem com aparéncia de ilhota éssea na tomografia do
iliaco em um paciente assintomatico de 24 anos?

A) Seguimento clinico-radiol6gico periédico para monitorizagdo.

B) Bidpsia percutanea guiada por tomografia computadorizada.

C) Cintilografia de corpo inteiro para investigar lesdes adicionais.

D) Orientacdo de seguimento clinico baseado em sintomas algicos.

A sinovectomia em joelho de pacientes portadores de Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ) apresenta
indicacGes mais restritas que o procedimento executado em pacientes adultos portadores de Artrite
Reumatoide. Qual das opcGes abaixo constitui uma indicagdo ideal para sinovectomia na ARJ?

A) Sinovite seca.

B) Envolvimento poliarticular.

C) Estagio inflamatério agudo.

D) Envolvimento de poucas articulacdes.

Na andlise laboratorial do liquido sinovial, qual das patologias abaixo tem uma leucocitose mais elevada?

A) Sinovite Toxica.

B) Sinovite traumatica.

C) Febre reumaética aguda.

D) Artrite Reumatoide Juvenil.

Durante o tratamento cirargico de uma fratura obliqua de traco simples, metafisario e longo do maléolo
lateral com espicula posterior, o preceptor solicita ao residente que facilite a exploracdo do foco de
fratura para verificacdo de possivel interposicdo de partes moles. Para tal, o aprendiz deve reproduzir o
mais provavel mecanismo de trauma causador da lesdo 0ssea.

Qual movimento o residente deve realizar para melhor alcancar seu objetivo?

A) Tracdo e rotagdo anti-horéria.

B) Inversdo com rotag&o horaria.

C) Dorsiflexéo e rotagéo horaria.

D) Aducéo e rotacéo anti-horaria.

Qual das patologias abaixo faz parte do diagndstico diferencial tanto das deformidades em varo quando
em valgo do joelho da crianca?

A) Doenca de Blount.

B) Sindrome de Morquio.
C) Pseudo acondroplasia.
D) Raquitismo Congénito.

Sobre a clinodactilia, qual a afirmativa correta?

A) A falange proximal é trapezoidal.

B) Tratamento é eminentemente cirdrgico.
C) Geralmente a apresentacao € unilateral.
D) Acomete usualmente o 5° quirodactilo.
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