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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ESPECIALIDADE: Ortopedia e Traumatologia (R4)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizag8o e a seguranga

no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. 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 serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o niumero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

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

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua &rea privativa na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.17 do Edital.

08. 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.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa proval

Fortaleza, 07 de novembro de 2021.

Inscricao
¢ Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

06.

20 questdes

Considere as alteracOes 6sseas pertencentes a fisiopatologia da versdao mais frequente do diagnéstico de halux
valgo. Assinale a alternativa que versa corretamente sobre a evolugéo natural visivel radiograficamente.

A) Maior angulo articular metatarsal distal no antero-posterior (AP).
B) Menor amplitude da crista intersesamoide visto na imagem axial.
C) Osteofitose insercional no lig. intermetatarsal transverso profundo.
D) Aumento do angulo articular falangico proximal no AP com carga.

Crianca magra de 9 anos sofre queda de skate e é atendida em servigo de urgéncia traumatol6gica onde é feito o
diagnostico de uma fratura fechada em galho-verde proximal na tibia esquerda com 6 graus de desvio em valgo
sem alteracBes neurovasculares no membro. No tocante ao tratamento desse paciente, assinale a alternativa
mais correta.

A) Imobilizacdo gessada na posi¢do que esta e seguimento por 12 meses.
B) Reducéo anatdmica fechada e fixac&o percutanea com fios de Kirshner.
C) Hiperredugdo em varo sob anestesia e acompanhamento por 36 meses.
D) Miniacesso medial para partes moles e fixagdo percutanea radioscopica.

Bancério, de 37 anos, com dor crénica cervical moderada ndo tratada, da entrada em servi¢o de urgéncia com
cervicobraquialgia ha 2 dias unicamente irradiada com parestesias no territorio do musculo braquiradial direito.
Nega dificuldades para digitacéo e uso da caneta, porém héa fraqueza para manipular uma caneca de café cheia.
Tal fato ndo se repete com a caneca seca. Ao exame, reflexo radial invertido negativo, forca muscular grau 4
somente para extensdo do punho. Qual é a melhor conduta?

A) Indicar infiltracdo epidural percutanea apds ressonancia magnética.

B) Iniciar corticoide oral e solicitar eletroneuromiografia confirmatoria.
C) Iniciar tratamento conservador ndo invasivo incluindo a fisioterapia.
D) Recomendar a descompressdo cirdrgica apos ressonancia magnética.

Assinale a alternativa mais correta associada aos conceitos e requisitos técnicos relacionados a pratica de
dinamizagéo de hastes intramedulares.

A) Parafusos proximos a fratura devem ser mantidos no ato da decis&o.

B) E embasado na mudanca do principio de estabilidade da osteossintese.

C) Esta indicado na reducéo por compressao de lacunas 6sseas marginais.

D) Deve ser realizada na rotina tibial, ao se perceber calo 6sseo moderado.

Apbs um trauma contuso neural, observa-se o seguinte quadro fisiopatol6gico: ha ruptura axonal e de tubos
endoneurais com preservacdo do perineuro. Assinale a alternativa que versa sobre o provavel quadro clinico e
evolucao esperada para o0 caso em questao.

A) Déficit neuroldgico completo é mais comum e prolongado. Retorno da fungdo motora e sensitiva variaveis
com progressdo de Tinel presente.

B) Déficit neuroldgico completo motor, sensitivo e simpatico. Comumente o avanco do sinal de Tinel ocorre
junto com boa recuperacéo funcional.

C) A alteragdo proprioceptiva é menos frequente que a motora e costuma ser a Ultima fungdo sensitiva a
retornar, sem avanco do sinal de Tinel.

D) Alteracdo também importante da fungdo motora proximal e auséncia de progressdo do sinal de Tinel.
Retorno espontaneo funcional Util é pobre.

Considere a avaliacdo propedéutica de um trauma do cotovelo pediatrico em uma crianca de 3 anos irritada com
edema moderado sem lesdo cutanea e cujo exame fisico palpatério ndo é confiavel. Assinale a alternativa
correta no contexto da interpretacdo clinico-radiolégica.

A) E provavel uma luxagio autorreduzida com lesio epicondilar medial.
B) Ressonancia magnética influencia significativamente o tratamento.
C) Radiografia comparativa contralateral deve ser indicada de rotina.

D) O sinal coxim adiposo normal indica alto valor preditivo negativo.
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

Considere a evolucdo fisiopatoldgica mais frequente da lesdo SLAC em seu terceiro e Gltimo estagio. Marque a
alternativa que versa corretamente sobre o espaco articular caracteristicamente afetado que difere o estagio 11l
em relacdo ao estagio Il.

A) Rédio-escafoide.

B) Radio-Semilunar.

C) Escafo-semilunar.

D) Capitulo-semilunar.

Paciente vitima de trauma de alta energia com fratura fechada da parede posterior do acetdbulo com desvio de 2
milimetros e congruéncia secundaria radiogréafica e tomografica. Assinale a alternativa que versa sobre a
melhor conduta.

A) Avaliacdo da congruéncia secundaria radioscépica sob tracao.

B) Indicado tratamento conservador retorno precoce para imagem.

C) Indicado tratamento cirtrgico percutdneo minimamente invasivo.
D) Avaliagdo da estabilidade radioscopica sob estresse de mobilidade.

Durante a interpretacdo de uma escanometria ambulatorial de um jovem de 14 anos de idade, o radiologista
percebe e descreve uma imagem de 1,5 cm localizada excentricamente na regido metafisaria proximal e medial
da tibia. Apresenta-se lobulada, bem definida, multiloculada contendo septos ésseos. Ha bordas escleroticas
recortadas e erosao cortical sem reagdo periosteal. Qual é o tratamento recomendado?

A) Curetagem e cimentacdo ortopédica por uma pequena janela dssea.

B) Puncéo percuténea, aspiracdo e injecdo de solucdo corticoesteroide.
C) Observacéo clinica e seguimento radiografico. Regressdo provavel.
D) Resseccdo local, enxertia 6ssea e estabilizagdo por placa de suporte.

O entendimento das fraturas do tornozelo no esqueleto imaturo envolve a anélise de trés métodos de classificacéo:
Dias-Tachdjian (DT), Lauge-hansen(LH) e Salter-Harris (SH). Considere-os para marcar abaixo a alternativa
mais correta no relacionamento entre tais classificagoes.

A) O tipo supinagdo-rotagdo externa, tanto de DT, quanto de LH, envolve uma fratura fibular espiral e uma
maleolar medial, tipo 3 de SH (Tillaux transicional).

B) O tipo supinagéo-flex&o plantar de DT gera frequentemente um fragmento de Thurstan-Holland de SH e ndo
tem lesdo 6ssea fibular dificultando analogia com LH.

C) O tipo pronacdo-eversao-rotacdo externa de DT lembra o LH pronagdo-rotagdo externa. Ha frequente fratura
SH tipo 3 tibial (triplanar) e uma transversa fibular.

D) O grau Il de Supinagdo-inversdo de DT corresponde ao tipo Supinacdo-aducdo de LH e envolve mais
frequentemente um SH tipo 1 na fibula e tipo 2 na tibia distal.

Durante a avaliacdo fisica de um atleta, o examinador pede para o paciente ortostatico fletir dos 2 ombros com
cotovelos estendidos e oferece suas méos para apoio prevenindo desequilibrio. Iniciando pelo lado menos
sintomatico, solicita-se que o paciente retire um dos pés do chéo e faca flex&o de 5 graus do joelho contralateral
apoiado associada a movimentos de rotacdo medial e lateral do membro/corpo. O mesmo procedimento é
repetido a 20 graus de flexdo do mesmo joelho. Foram percebidas queixas mediais articulares durante o teste.
Tal manobra tem o objetivo de gerar diagndsticos mais especificos em qual estrutura anatémica?

A) Pata de ganso.
B) Tendao patelar.
C) Corno meniscal.
D) M. Reto femural.

Na ocasido do tratamento cirurgico de uma fratura da cabeca do radio por osteossintese, a determinagdo da zona
de seguranga se faz importante. Considerando o exposto, assinale a alternativa que versa corretamente sobre a
determinagdo da regido para posicionamento de uma placa. Utilize, no raciocinio, a analogia a um reldgio visto
axialmente no sentido de cranial para caudal representando a circunferéncia da cabeca do radio.

A) Em neutro, o centro da zona esta centrado sobre 14h.
B) O limite anterior da zona € 12h em pronagao maxima.
C) Em neutro, o limite posterior da zona é proximo a 17h.
D) O limite anterior da zona é 14h em supina¢do maxima.
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14.
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16.

17.

18.

Considerando pacientes com ruptura parcial do manguito rotador, assinale a alternativa abaixo que versa
melhor sobre fatores de bom prognoéstico para o tratamento cirdrgico (cicatrizagdo tecidual).

A) ldade menor que 80 anos com les@es na superficie bursal.
B) LesGes menores de 2 cm e indice de Goutallier grau quatro.
C) Lesbes menores que 3 cm e disciplinados no uso da tipoia.
D) Interface tenddo-osso saudavel e elevacao superior humeral.

Percebe-se ao negatoscopio uma deformidade pléstica ulnar em uma crianga de 8 anos associada a uma fratura
fechada diafisaria do radio em seu terco médio também desviada 20 graus em valgo sem alteracGes neurovasculares.
Nesse contexto, assinale a alternativa correta sobre o melhor tratamento a ser oferecido a familia.

A) Imobilizagdo axilo-palmar in situ e explicar remodelacdo espontanea a familia.
B) Presséo de 30kg em redugéo incruenta em 3 pontos perdurando por 3 minutos.
C) Fixagdo intramedular percutanea do radio com fio e reducédo fechada da ulna.

D) Fixacdo intramedular do réadio e ulna com fio, ap6s osteotomia corretiva ulnar.

Durante o exame fisico de um paciente com paralisia cerebral, este é posicionado em decubito dorsal € um
membro é mantido em extensdo sobre a maca. O membro contralateral é elevado da maca e, & medida que o
quadril é fletido passivamente, hé limitacdo para extensao do joelho ipsilateral. Com a maior flexdo do joelho,
0 tornozelo aumenta sua dorsiflexdo. Com a descricdo acima, pode-se suspeitar fisiopatologicamente,
principalmente, de:

A) Contratura do gastrocnémio e musculo grécil.
B) Contratura do Reto Femural e Tibial posterior.
C) Retesamento isquiotibial e espasmo do solear.
D) Encurtamento dos isquiotibiais e gastrocnémio.

Ortopedista é chamado a realizar tratamento de um paciente adulto jovem e portador de uma luxag&o posterior
coxo-femoral apds um trauma de alta energia. Na ocasido, 0 membro estava aduzido em rotagdo interna. Na
avaliacdo radiogréfica, foi percebido um pequeno fragmento fraturario no quadrante infero-medial da cabeca
femoral inferior & fovea. Apos tentativa de reducéo fechada, foi percebida incongruéncia articular. Dentro desse
contexto, qual é a melhor conduta a ser seguida?

A) Redugdo via Kocher-Langenbeck, resse¢do do fragmento e desbridamento articular.

B) Reluxacdo fechada, fixacdo percuténea da fratura seguida de nova reducéo incruenta.
C) Reducdo via Watson-Jones, osteossintese aberta da fratura e reinsercao capsular direta.
D) Tracéo esquelética, tomografia computadorizada para programar uma nova abordagem.

Enfermagem convoca ortopedista para avaliar condi¢do da ferida cirdrgica, na terceira troca do curativo, no
quarto dia po6s-operatério de artroplastia do quadril de uma idosa vitima de fratura do colo femoral naquela
semana. E percebida hiperemia adjacente a uma incisdo com pontos de deiscéncia e moderado aumento de
fluido serossanguinolento em comparagdo ao do dia anterior. H& febre de 38,5 graus e a dosagem de PCR
mostra 3,7 mg/dL. Assinale abaixo a melhor alternativa para a resolucgéo.

A) Iniciar antiboticoterapia ampla para gram+ e gram- e avaliar curativo no dia seguinte.

B) Indicar cirurgia para lavagem desbridamento suprafascial seguida de condicionada abordagem intra-articular
com luxacdo, cultura e substitui¢do parcial dos implantes.

C) Conduzir cirurgia para lavar e desbridar amplamente, remover todos os componentes metalicos, colher de
cultura e aposicionar de cimento 6sseo com antibiético no espaco.

D) Indicar desbridamento cirdrgico urgente com abordagem sequencial supra e subfascial, lavagem exaustiva
intra-articular com colheita de cultura e sem remocéo de implantes.

Estd em curso o atendimento de uma crianga de 5 anos de idade com uma fratura pélvica fechada e classificada
por Torode-Zieg com grau 1B (fratura anterior de ramos pubicos e posterior perisacroiliaca com discreto
desvio). No momento, sem instabilidade hemodinamica, alteracdo genito-urinaria e sem achados significativos
cranianos ou toraco-abdominais. Marque a alternativa que retine a conduta mais adequada.

A) Tratamento conservador com lengol pélvico inicial e aparelho spica em 24 horas.
B) Instalagdo de fixador externo inicial e conversdo para gesso spica na evolucao.
C) Lencol e Fixador externo de urgéncia seguido de osteossintese interna eletiva.
D) Tratamento conservador sem carga inicialmente e sem imobilizacdo gessada.
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20.

Uma pediatra solicita um parecer ortopédico motivada pelos seguintes achados de exame fisico de uma jovem e
alta adolescente: pectus escavatum, discreta escoliose e pés planos valgos flexiveis. Durante a investigacdo
diagnostica, assinale a recomendacdo correta.

A) “Uma radiografia simples ja fecha o diagnostico rapidamente”.
B) “Investigac@o oftalmoldgica e ultrassonografica sdo essenciais”.
C) “E deveras necessario o rastreio de célcio, fosfato e vitamina D”.
D) “Ja temos o fenotipo clinico e mais exames sdo desnecessarios”.

Durante o tratamento intraoperatério de uma fratura de clavicula distal foi identificada uma significativa
cominuicdo do fragmento lateral por um dos membros da equipe, o cirurgido A. Este pediu opinido ao cirurgido
B e ao cirurgido C. Tais opinides (solucBes para o problema) estdo dispostas abaixo como justificativa (J) do
método que advoga e motivo da recusa (R) do método do outro cirurgido. BJ: “A placa gancho reproduz bem a
biomecénica acromioclavicular nativa” BR: “O parafuso coracoide (40mm) provavelmente vai romper o soltar-se”
ClJ: “O parafuso coracoide sera ultil mesmo que solte ou rompa no futuro” CR: “A placa gancho promove risco
significativo de impacto subacromial”.

Assinale a alternativa que retine argumentos corretos dos integrantes da equipe.

A) BJ+BR+CJ
B) BJ+CJ+CR
C) CR+CJ+BR
D) CR+BR+B]
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