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NivEL SUPERIOR

( L’; SUA PROVA E TEMPO

Este caderno contém 60 (sessenta) questbes objetivas com 4 (quatro) opcdes de resposta (A, B, C e D) e somente
uma delas esta correta.

Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para a realizacdo da prova, ja incluido o tempo para o preenchimento do cartdo de
respostas. 1 (uma) hora apos o inicio da prova, é possivel retirar-se da sala, sem levar o caderno de questoes;

A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao término da prova € possivel retirar-se da sala levando o caderno de
questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicacgdo entre os candidatos durante a aplicagdo da prova.
Anotar informag0es relativas as respostas em qualquer outro meio que nao seja o caderno de questdes.

Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de sala.

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo, sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome, nimero de inscricdo e documento de identidade e leia atentamente
as instrucdes para preencher a folha de respostas; para o preenchimento da folha de respostas, use somente caneta
esferografica, fabricada em material transparente, com tinta preta.

Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) na folha de respostas.

Confira seu cargo no caderno de questdes. Caso tenha recebido caderno de cargo diferente do impresso em sua folha
de respostas, o fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento da sua folha de respostas. O preenchimento é de sua responsabilidade
e nao sera permitida a troca da folha de respostas, em caso de erro cometido por voceé.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideragao apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios durante
a realizagdo das provas.

Boa prova!

S AR A_ Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo
= = Associagdo das Pioneiras Sociais







REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITAGAO | ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS

Conhecimentos Especificos

1

Em relagdo a articulagdo patelofemoral, é correto afirmar que

(A) o aspecto posterior da patela é descrito como possuindo duas
facetas mediais e uma lateral.

(B) o contato mais extenso entre a patela e o fémur ocorre em
aproximadamente 10 graus de flexdo.

(C) conforme a flexdo do joelho evolui de 20 para 90 graus, a area
de contato patelofemoral desloca-se do polo distal para a
porgado superior das facetas medial e lateral.

(D) o aspecto posterior da patela é descrito como possuindo sete
facetas; a porgdo posteromedial possui quatro facetas e a
porgcdo posteromedial possui duas e se localiza ao longo da
borda lateral extrema da patela.

2

Em relagdo a avaliagdo do ligamento cruzado anterior (LCA),

assinale a afirmativa correta.

(A) O teste de Jerk é iniciado com o joelho em flexdo, associado a
rotagdo tibial interna e ao estresse em varo.

(B) O teste de pivot shift é iniciado com o joelho em flexdo,
associado a rotacgdo tibial interna e ao estresse em valgo.

(C) O teste de Losee é iniciado com o joelho em flexdo associado a
rotagdo tibial externa, ao estresse em varo e a pressdo na
cabeca da fibula.

(D) O teste de Jerk é iniciado com o joelho em flexdo, associado a
rotacgdo tibial interna e ao estresse em valgo, e reproduz uma
subluxa¢do que se reduz durante o movimento de extensdo.

3

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, relata dor inguinal
progressiva ha cerca de trés meses. Exames radiograficos revelam
necrose da epifise femoral, uma linha radiolucente subcondral
curvilinea sobrepondo o segmento necrdético da cabeca femoral,
com achatamento evidente do contorno articular. A cintilografia
dssea mostra aumento de captagdo.

Segundo a classificagdo de Ficat e Arlet, aceita atualmente como
descrita em Campbell’s Operative Orthopaedics, 14th Ed., esse
paciente encontra-se no estagio

(A) 1.

(B) Il

(©) 1.

(D) IV.

4

Em relagao as propriedades mecanicas comparadas entre titanio e
aco inoxidavel para implantes de fixacdo &ssea, assinale a
afirmativa correta.

(A) Os implantes em ago inoxidavel 316 L possuem uma rigidez
aproximadamente 3 vezes maior que a do osso humano.

(B) As ligas de titanio, de modo geral, sdo aproximadamente cinco
vezes mais flexiveis que o ago inoxidavel e pelo menos um
tergo mais resistentes.

(C) O titanio é menos resistente a corrosdo do que o ago
inoxidavel, o qual tende a sofrer corrosdo em frestas, no ponto
de contato entre as cabecgas dos parafusos e as placas.

(D) Os implantes de titanio sdo mais frageis que os de ago
inoxidavel; trincas originadas em entalhes no titanio tendem a
se propagar com muito mais facilidade do que no ago
inoxidavel.

5

Segundo Wasielewski et al., na fixagdo de um componente

acetabular ndo cimentado, em um quadril que apresenta

osteoartrite concéntrica e sem alteragdo do centro de rotagdo,

existem quadrantes descritos como mais seguros e outros que

devem ser preferencialmente evitados para a colocagdo de

parafusos que auxiliam essa fixagdo.

Para o cirurgido evitar complicagGes, em relagdo a esses

quadrantes, é correto afirmar que

(A) o quadrante posteroinferior € o mais seguro e o quadrante
anterossuperior deve ser evitado.

(B) o quadrante anteroinferior é o mais seguro e o quadrante
anterossuperior deve ser evitado.

(C) o quadrante anterossuperior é o mais seguro e o quadrante
posterossuperior deve ser evitado.

(D) o quadrante posterossuperior é o mais seguro e o quadrante
anterossuperior deve ser evitado.

6

Em pacientes diabéticos com ulceras em membros inferiores, o

indice tornozelo-braquial (ITB) e o indice pododactilo-braquial sdo

ferramentas de triagem ndo invasiva Uteis e preditivas da

cicatrizagdo de feridas.

Dessa forma, em relagdo a esses indices, é correto afirmar que

(A) o ITB normalmente situa-se entre 0,9 e 1,2.

(B) considera-se normal um indice pododactilo-braquial superior
a0,5.

(C) as pressGes absolutas nos pododactilos devem ser superiores
a 30 mmHg.

(D) valor de ITB inferior a 0,8 sugere que é improvavel que a Ulcera
cicatrize sem intervengdo vascular.

7

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, sofreu fratura da
extremidade proximal do fémur esquerdo. A avaliagao radiografica
meticulosa da equipe médica evidenciou fratura subcapital
desviada com desalinhamento das trabéculas da cabega do fémur
em relagdo as do acetdbulo.

De acordo com a classificagdo de Garden, essa paciente apresenta
uma fratura do tipo

(A) 1.

(8) 1.

(C) n.

(D) IV.

8

Assinale a posi¢do do cotovelo e do antebrago que promove maior
grau de estiramento e atrito sobre o nervo cutdneo lateral do
antebraco, favorecendo o desenvolvimento da sindrome do nervo
cutaneo lateral do antebrago.

(A) Cotovelo em hiperextensdo e antebrago em pronagdo.

(B) Cotovelo em extensdo total e ombro em abdugdo maxima.

(C) Cotovelo em flexdo de 90 graus e antebrago em supinagao.
(D) Cotovelo em flexdo maxima e antebrago em posi¢do neutra.
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9

Lactente do sexo feminino, 14 semanas de idade, nascida de parto
em apresentacdo pélvica, foi avaliada para rastrear possivel
displasia do desenvolvimento do quadril. O exame fisico foi
normal, porém um achado na ultrassonografia chamou a atengdo
da equipe médica.

Das opgGes abaixo, assinale a que orientou a equipe médica a
iniciar o tratamento com suspensorio de Pavlik.

(A) Graf tipo I.

(B) Graf tipo lla.

(C) Graf tipo llb.

(D) 50% de cobertura da cabega femoral (método de Terjesen).

10

Em relagdo ao tratamento das lesdes condrais, é correto afirmar

que

(A) a condroplastia é um tratamento vidvel para lesdes tipo | ou Il
de Outerbridge.

(B) a condroplastia é indicada apenas para lesGes tipo IV de
Outerbridge, com exposi¢do de osso subcondral.

(C) a microfratura é reservada exclusivamente para lesdes tipo |
de Outerbridge, sendo contraindicada em lesdes de espessura
total.

(D) o implante autdlogo de condrdcitos esta indicado para lesdes
do tipo | e ll; a condroplastia é reservada para as lesdes dos
tipos Ill e IV de Outerbridge.

11

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, diante de um paciente
que apresenta uma doenga incurdvel e terminal, um dever do
médico é

(A) exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndstico.

(B) ndo abreviar a vida do paciente, mesmo a pedido do préprio
ou de seu representante legal.

(C) permitir, ao seu juizo, a realizagdo de junta médica ou segunda
opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

(D) deixar de usar todos os meios disponiveis de promog¢do de
salide e de prevencgdo, diagnostico e tratamento de doengas,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente.

12

Paciente do sexo feminino, 57 anos de idade, portadora de
osteoporose, sofreu fratura subtrocantérica do fémur esquerdo. A
equipe médica suspeitou de fratura atipica.

Assinale a opgdo que apresenta os achados clinicos e radiograficos
da paciente que confirmaram a suspeita diagndstica da equipe
médica, de acordo com os critérios atuais da American Society for
Bone and Mineral Research (ASBMR).

(A) Retardo de consolidagdo, sintomatologia prévia bilateral,
fratura transversa originada na cortical lateral espessamento
da cortical generalizado.

(B) Uso de alendronato, sintomatologia prévia, trauma minimo,
fratura transversa originada na cortical lateral e espessamento
da cortical medial no foco de fratura.

(C) Uso de alendronato, sintomatologia prévia, trauma minimo,
fratura obliqua curta originada na cortical lateral e
espessamento da cortical lateral no foco de fratura.

(D) Uso de alendronato, sintomatologia prévia, trauma de baixa
energia, espessamento da cortical lateral no foco de fratura,
fratura multifragmentar originada na cortical lateral.

13

O ortopedista, ao realizar um acesso cirurgico a articulagdo

escapuloumeral, necessita de conhecimentos anatémicos.

Em relagdo ao tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Ao deixar a parede posterior da axila, o nervo axilar penetra no
espaco triangular.

(B) O nervo musculocutaneo é um ramo do fasciculo lateral do
plexo braquial e inerva, entre outros, o musculo braquial.

(C) Otenddo da cabega curta do musculo biceps braquial é um dos
dois Unicos tenddes que atravessam uma cavidade sinovial.

(D) O nervo musculocutaneo penetra no corpo do musculo
coracobraquial pelo seu lado lateral, a cerca de 3 a 5cm
distalmente a origem do musculo no processo coracoide.

14

Em relagdo a aspectos histoldgicos do peridsteo, é correto afirmar

que

(A) a camada interna é frouxa, vascularizada e osteogénica.

(B) o peridsteo, com o envelhecimento, torna-se mais espesso e
mantém sua capacidade osteogénica.

(C) o peridsteo é responsavel exclusivamente pelo crescimento
longitudinal do osso, processo conhecido como crescimento
intersticial.

(D) a camada externa ndo é estruturada, apesar de possuir uma
grande quantidade de células e ndo mantém relagdo com as
capsulas articulares.

15

Sobre as bandas e linhas visiveis a microscopia no sarcGmero,

assinale a afirmativa correta.

(A) As bandas A representam os filamentos de actina
(anisotrdpicos).

(B) As bandas H correspondem ao segmento central do filamento
de actina com interdigitagdo de filamentos de miosina.

(C) As bandas | representam filamentos de miosina em
sarcomeros adjacentes nos quais ndo ha sobreposicdo com
filamentos de actina.

(D) Os discos Z representam a conexdo entre sarcomeros
adjacentes dentro da fibrila e ancoram a actina na
extremidade de cada sarcémero.

16

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, submetida
previamente a uma artroplastia total do joelho, sofreu fratura
supracondiliana do fémur, ipsilateral a prdtese. A avaliagdo
radiografica evidenciou perda de massa 6ssea do fémur, uma
fratura com desvio, e com protese estdvel e fixa no osso, a
paciente serd submetida a osteossintese da fratura.

De acordo com a classificagdo de Lewis-Rorabeck, trata-se de uma
fratura do tipo

(A) I.

(B) II.

() 1.

(D) IV.
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17

As articulagdes do corpo humano funcionam de modo semelhante
a sistemas de alavancas. Considere um individuo com a cabega em
posigdo neutra, sob a agdo da gravidade, cujo equilibrio € mantido
pelos musculos extensores posteriores da cabe¢a e do pescogo,
com a articulagdo atlanto-occipital atuando como fulcro.

Em relagdo ao sistema de alavancas, estamos diante de um
sistema

(A) de alavanca de terceira classe.

(B) de alavanca de segunda classe.

(C) de alavanca de primeira classe.

(D) binario de forgas, pois as for¢as do peso da cabega e dos
eretores da espinha sdo iguais, paralelas e de dire¢des opostas,
ndo havendo fulcro verdadeiro nesse sistema.

18

Com relagdo aos métodos de imagem e demais exames

complementares na avaliagdo da sindrome do tunel do tarso, é

correto afirmar que

(A) a eletroneuromiografia apresenta sensibilidade de 100%,
tornando os exames de imagem desnecessarios.

(B) os exames eletrodiagndsticos sdo os Unicos capazes de

visualizar etiologias compressivas extrinsecas &sseas ou

ligamentares.

a ultrassonografia € o método exclusivo para o diagndstico

etioldgico, sendo superior a ressonancia magnética na

avaliagdo de tecidos profundos do tunel.

a ressondncia magnética possui alta acuracia para identificar

etiologias focais e estudos eletrodiagndsticos normais ndo

afastam o diagndstico clinico, permitindo a conduta cirdrgica

em pacientes selecionados.

(C

-

S

19

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, sofreu fratura do

terco médio da tibia esquerda ha oito meses. Foi tratada com

reducdo aberta e fixagdo interna com placa e parafusos. No

momento, apresenta a fratura ndo consolidada, com suspeita de

infecgdo.

Em casos semelhantes, em relagdo aos marcadores inflamatdrios

séricos, leucdcitos, VHS e PCR, quanto ao diagndstico de infecgdo,

é correto afirmar que

(A) a contagem de leucdcitos costuma ser normal, e valores
normais de VHS e PCR ndo excluem infecgdo.

(B) VHS e PCR sdo altamente especificas e sensiveis, tornando a
contagem de leucdcitos desnecessaria.

(C) uma contagem normal de leucdcitos e uma VHS normal
excluem definitivamente o diagnodstico de infecgao.

(D) a contagem de leucécitos estéa sempre acentuadamente
elevada, sendo o marcador diagndstico mais confiavel.

20

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, hd um ano sofreu
fratura exposta da tibia esquerda tratada com limpeza mecéanico-
cirdrgica e estabilizagdo da fratura com um fixador externo
uniplanar. Hoje apresenta a fratura ndo consolidada e infectada
com fistula de baixo débito, com a fibula intacta e defeito
segmentar de 2 cm.

Segundo a classificagdo de May et al. para osteomielite pds-
traumatica da tibia, esse paciente se enquadra no tipo

(A) 1.

(B) 1.

(C) Iv.

(D) V.

21

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, apresenta-se com
escoliose toracica direita e lombar esquerda, classificada como
Lenke 1C, com a curva lombar corrigindo para 20 graus na
radiografia dindmica. A equipe ortopédica esta inclinada a realizar
uma fusdo seletiva toracica.

Em relagdo a essa técnica, é correto afirmar que

(A) nas curvas Lenke 1C, a fusdo seletiva toracica é absolutamente
contraindicada, sendo sempre obrigatdria a inclusdo da curva
lombar na artrodese.

(B) uma vezindicada, a fusdo seletiva toracica deve buscar sempre

a corregdo maxima possivel da curva toracica,

independentemente do comportamento esperado da curva

lombar, a fim de otimizar o resultado radiografico final.

a viabilidade da fusdo seletiva tordcica em curvas Lenke 1C

depende essencialmente da manutengdo do equilibrio coronal

e da alta flexibilidade da curva lombar ndo fundida, que deve

corrigir a ponto de manter o alinhamento balanceado no pds-

operatorio.

a indicacdo de fusdo seletiva toracica em curvas Lenke 1C

depende fundamentalmente do resultado do potencial

evocado motor intraoperatério; a magnitude relativa das
curvas toracica e lombar e a flexibilidade radiografica tém
relevancia secundaria nessa decisdo pré-operatoria.

(C

(D

22

Apds avaliagdo fisica e exames de imagem, uma paciente do sexo
feminino foi diagnosticada como portadora de doenca de Iselin.
Essa afecgdo corresponde a osteocondrose do(a)

(A) navicular do tarso.

(B) semilunar do carpo.

(C) sincondrose isquiopubica.

(D) base do quinto metatarsal.

23

Em relagdo ao conceito de dor, revisado em 2020 pela Associagdo

Internacional para o Estudo da Dor (IASP), é correto afirmar que

(A) dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade em neurénios
sensoriais.

(B) nocicepgdo é uma experiéncia psicoldgica, enquanto dor é
puramente fisica.

(C) dor e nocicepgdo sdo sindbnimos e podem ser usados de forma
intercambidvel.

(D) nocicepgdo e dor mantém uma relagdo de causa e efeito
direta, de modo que a intensidade da dor percebida
corresponde ao grau de ativagdo dos nociceptores.

24

Existem varias teorias para justificar o escorregamento da epifise

proximal do fémur (epifisidlise), entre elas, a de fatores mecanicos.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente fatores mecéanicos

ligados a teoria da etiologia da epifisidlise.

(A) Anteversdo relativa ou absoluta do colo femoral, retroversido
e verticalizagdo do acetabulo.

(B) Anteversdo relativa ou absoluta do colo femoral e anteversdo
do acetabulo com aumento da inclinagao.

(C) Espessamento do anel de Lacroix, retroversdo relativa ou
absoluta do colo femoral e verticalizagdo do acetabulo.

(D) Afinamento do anel pericondral de Lacroix, inclinagdo da fise
proximal do fémur em relagdo ao colo, e retroversado relativa
ou absoluta do colo femoral.

MEDICO (ORTOPEDIA - JOELHO)
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25

A hipdtese de dois impactos (two-hit hypothesis) fornece suporte
e justificativa fisiopatoldgica para o fechamento intrauterino da
mielomeningocele.

Assinale a afirmativa que descreve corretamente essa hipdtese.

(A) A teoria dos dois impactos se baseia em uma heranga
autossOmica recessiva combinada a fatores ambientais
teratogénicos.

(B) O primeiro impacto é a exposi¢cdao prolongada da medula a
cavidade amnidtica, e o segundo é a compressao medular
secundaria a hidrocefalia.

(C) A ancoragem da medula, ao interferir no fluxo do liquido
cefalorraquidiano, provoca a malformagdo de Chiari |,
justificando a cirurgia intrauterina.

(D) O primeiro impacto é a falha do fechamento do tubo neural e
o segundo hit é o dano progressivo causado a medula exposta
pelo contato direto com o liquido amnidtico.

26

A avaliagdo inadequada em um paciente politraumatizado pode
acarretar sérias complicagGes aos pacientes. De acordo com a 112
edicdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), do American
College of Surgeons, a avaliagdo primaria do paciente
politraumatizado preconiza um sistema de ordenamento de
atendimento ao paciente quando admitido no hospital.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente a sequéncia de
prioridades na avalia¢do ao politraumatizado.
(A) Avaliagdo abdominal, via aérea, circulagao, respiragdo e estado
neuroldgico.
(B) Via aérea sem necessidade de controle cervical, circulagdo,
respiragdo, incapacidade, exposicdo e controle ambiental.
Controle de hemorragia exsanguinante, via aérea com
controle da coluna cervical, respiragdo, circulagdio com
controle da hemorragia, estado neuroldgico, exposicdo e
controle ambiental.
Estado neuroldgico, respiragdo, circulagdo com controle da
hemorragia, via aérea com controle da coluna cervical,
avaliagdo abdominal, controle de hemorragia exsanguinante,
exposicdo e controle ambiental.

(C

-

(D

-

27

No estudo cintilografico trifasico com tecnécio-99m, o padrdo de

captagdo caracteristico da osteomielite, que a diferencia da de

celulite, é

(A) a reducgdo da captagdo nas trés fases.

(B) o aumento nas trés fases: fluxo, equilibrio e tardia.

(C) o aumento apenas na fase tardia, com fases de fluxo e
equilibrio normais.

(D) o aumento da captagdo nas fases de fluxo e equilibrio, com
captacdo normal na fase tardia.

28

Crianga de 4 anos, com paralisia cerebral, caminha sem limitagdes,
corre e salta, mas com velocidade, equilibrio e coordenagdo
reduzidos em comparagdo com pares tipicos (typical peers).

De acordo com o Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), essa crianga se situa no grupo

(A) 1.

(B) IL.
(C) n.
(D) IV.

29

Durante a ressec¢do do polo superomedial da escapula no
procedimento de Woodward, em uma crianga portadora da
deformidade de Sprengel, o cirurgido ndo deve avangar
lateralmente além da incisura escapular, para evitar lesdo do(a)
(A) nervo axilar.

(B) artéria braquial.

(C) nervo supraescapular.

(D) nervo musculocutaneo.

30

Exames de imagem, em um paciente portador da doenca de Legg-
Calvé-Perthes, evidenciaram manutencgao do pilar lateral em 75%.

De acordo com a classificagdo de Herring, esse paciente pertence
ao grupo

(A) A.

(B) B.

(C) A/B.

(D) C.

31

Em relagdo aos ligamentos meniscofemorais de Humphry e
Wrisberg, é correto afirmar que

(A) eles sdo estruturas bastante robustas, e juntos sdo
encontrados em cerca de 90% dos joelhos.

(B) eles prendem o corno posterior do menisco lateral ao céndilo
femoral medial.

(C) o ligamento de Wrisberg se origina a partir do menisco lateral
e passa em seguida ao ligamento cruzado posterior, dirigindo-
se ao condilo femoral lateral.

(D) o ligamento de Humphry surge do corno anterior do menisco
lateral e passa em seguida ao ligamento cruzado posterior,
dirigindo-se ao condilo femoral medial.

32

Em relagdo a incidéncia axial do joelho, assinale a opgdo que
descreve corretamente a técnica de obtengdo da incidéncia de
Merchant para avaliagdo da articulagdo patelofemoral.

(A) Aincidéncia de Merchant é obtida com o paciente em decubito
ventral, com o joelho em extensdo e com o feixe de raios X
perpendicular ao receptor de imagem.

(B) Aiincidéncia de Merchant é obtida com o paciente em decubito
dorsal, com o joelho em extensdo e com o feixe de raios X
perpendicular ao receptor de imagem.

(C) Aincidéncia de Merchant é obtida em decubito ventral, com o
joelho em flexdo maxima e o chassis posicionado atras do
joelho, com o feixe de raios X perpendicular ao receptor de
imagem.

(D) Alincidéncia de Merchant é obtida com o paciente em decubito
dorsal, joelhos fletidos a 45 graus e com o feixe de raios X
inclinado 30 graus a partir da horizontal, direcionado aos pés.
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Em relagdo a técnica descrita por Stannard para a reconstrugdo

ndo anatdmica do canto posterolateral do joelho, é correto afirmar

que

(A) a cabega medial do musculo gastrocnémio serve de marco
lateral de seguranga para evitar excessiva dissec¢do medial e
protegdo das estruturas neurovasculares.

(B) o tunel fibular é orientado de anterolateral para

posteromedial, com leve inclinagdo de 5° a 10° cranial,

seguindo a orientagdo da articulagdo tibiofibular proximal.

o aloenxerto pode ser do tenddo do musculo tibial anterior ou

do tenddo do musculo tibial posterior com um comprimento

minimo de 20 cm e de 5 a 7 mm de diametro.

a exposicdo do nervo fibular é obrigatoria; na sua anatomia,

ele segue anteriormente ao trajeto do biceps femoral e pode

ser facilmente encontrado seguindo sua gordura perineural

até o colo da fibula.

(C

-

S

34

A técnica de realinhamento patelar proximal de Insall é

caracterizada por

(A) uma plicatura da capsula medial com avango do musculo vasto
medial.

(B) uma trocleoplastia de aprofundamento do sulco associada a
liberagdo do musculo vasto medial.

(C) uma liberagdo retinacular lateral ampla com medializagdo da
inser¢do do musculo vasto lateral.

(D) uma transferéncia distal da tuberosidade da tibia associada a
reconstrugdo isolada do ligamento patelofemoral lateral.

35

Segundo o protocolo de Lyon descrito por Dejour et al., em relagao

a distancia tuberosidade da tibia-sulco troclear (TA-GT) medida

por tomografia computadorizada, é correto afirmar que

(A) o valor médio considerado normal em extensdo é de
aproximadamente 12 mm.

(B) o valor médio considerado normal em extensdo é de
aproximadamente 22 mm.

(C) o valor médio considerado normal em flexdo de 45 graus é de
aproximadamente 12 mm.

(D) o valor médio considerado normal em flexdao de 45 graus é de
aproximadamente 22 mm.

36

A técnica descrita por Neyret, tenodese do tenddo patelar, como
procedimento auxiliar associado a transferéncia distal da
tuberosidade tibial, estd indicada quando o comprimento do
tenddo patelar for maior do que

(A) 20 mm.

(B) 29 mm.

(C) 52 mm.

(D) 67 mm.

37

Fatores de risco locais para fraturas periprotéticas da tibia podem
estar relacionados tanto a técnica quanto ao design do implante.
J. A. Rand e M. B. Coventry publicaram a maior série de fraturas
periprotéticas da tibia associadas a proteses soltas.

Segundo o relato desses autores, é correto afirmar que

(A) a retroversdo excessiva é um dos fatores de risco mais
significativos.

(B) o desalinhamento axial em varo é um dos fatores de risco mais
significativos.

(C) odesalinhamento em valgo excessivo é um dos fatores de risco
mais significativos.

(D)o uso de componentes tibiais ndo cimentados,
exclusivamente, sem qualquer relagdo com o alinhamento do
membro.

38

Em relagdo ao implante de condrdcitos autélogos e matriz de

suporte produzida por engenharia de tecidos, utilizando

membranas reabsorviveis para suporte inicial do tecido de reparo,

é correto afirmar que

(A) as membranas de colageno tipo I/Ill de origem suina
apresentam tempo de reabsor¢do de aproximadamente 6 a 12
semanas.

(B) os condrdcitos sdo cultivados nos moldes tridimensionais de
acido hialurénico por um periodo de aproximadamente 7 a 10
dias antes da implantagdo.

(C) as membranas, como as de acidos poliglicélico/polilactico de
material sintético, possuem tempo de reabsor¢io de
aproximadamente 16 a 20 semanas.

(D) quando se utilizam as membranas de acidos
poliglicdlico/polilactico, elas devem ser implantadas por
cirurgias abertas, sendo formalmente contraindicada a
abordagem artroscopica.

39

O tratamento de defeitos sintomaticos localizados da cartilagem
articular continua a representar um dilema clinico para muitos
ortopedistas.

A respeito do tratamento desses defeitos, assinale a afirmativa
correta.

(A) As pequenas lesdes de osteocondrite dissecante e fraturas
osteocondrais ndo sdo uma boa indicagdo para transferéncia
de enxerto osteocondral autégeno.

(B) LesBes menores que 10 mm normalmente podem ser tratadas
com desbridamento simples, dado o limitado aumento de
carga e estresse biomecanicos nas bordas do defeito.

(C) A transferéncia de enxerto osteocondral autégeno revelou-se
bem-sucedida também em pacientes com mau alinhamento
do joelho, sem necessidade de osteotomias corretivas.

(D) A transferéncia de enxerto osteocondral autdégeno possui
contraindicagdo absoluta na presenga de qualquer grau de
mau alinhamento coronal, sendo o procedimento invalidado
mesmo se associado a osteotomias corretivas.
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Em relagdo a osteonecrose espontanea do joelho (SPONK, na sigla
em inglés) e a osteonecrose pds-cirurgica do joelho (ONPK, na sigla
em inglés), é correto afirmar que

(A) pacientes devidamente selecionados com SPONK ou ONPK
podem ser tratados com uma osteotomia alta da tibia.

(B) a osteotomia alta da tibia normalmente estad indicada para
pacientes mais idosos, visando aliviar a carga no condilo
afetado.

(C) o uso do desbridamento artroscépico no tratamento de
osteonecrose secundaria, SPONK e ONPK tem aplicagGes
ilimitadas e altera o curso da doenga.

(D) segundo a classificagdo radiografica proposta por Koshino, o
estagio IV é caracterizado pelo colapso subcondral isolado,
sem alterag0es artriticas associadas.

41

Em relagdo a osteocondrite dissecante juvenil (OCDJ) e a
osteocondrite dissecante do adulto (OCDA) do joelho, é correto
afirmar que

(A) as proposicbes de Smillie, quanto a etiologia da OCD,
relacionam a OCDA a uma causa traumatica, e a OCDJ, a uma
possivel anomalia de ossificagdo.

(B) segundo a classificagdo intraoperatdria de Guhl, que define a
integridade e a estabilidade do fragmento, o tipo Il é descrito
como fissura da cartilagem.

(C) a manobra de Wilson reproduz a dor ao rodar externamente a
tibia durante a extensdo do joelho a partir de 90 graus de
flexdo; a dor é aliviada pela rotagdo interna, quando a
osteocondrite esta situada na sua localizagdo classica.

(D) linha de alto sinal cruzando a superficie articular e o osso
subcondral, linha bem demarcada de alto sinal maior ou igual
a 10 mm ao redor da lesdo, area de alto sinal homogéneo
maior do que 10 mm ao redor da lesdo e defeito focal maior
do que 5 mm na superficie articular sdo critérios de
instabilidade na ressonancia magnética que confirmam o
diagndstico de osteocondrite dissecante do joelho.

42

Paciente com quadro clinico sugestivo de condromaldcia patelar.
Ao exame artroscépico, foi observada erosdo completa, com
exposicdo do osso subcondral.

Segundo a classificagdo artroscépica de Outerbridge para
condromaldcia, essa lesdo corresponde ao grau

(A) 1.

(B) IL.

(C) n.

(D) IV.

43

Sobre a avaliagdo dos ligamentos colaterais lateral e medial do
joelho, é correto afirmar que

(A) o estresse em valgo aplicado em extensdo completa é utilizado
para examinar o ligamento colateral medial e a capsula
posteromedial associada.

(B) o estresse em valgo aplicado com 30 graus de flexdo isola o
ligamento colateral medial avaliando somente a estabilidade
da capsula posteromedial.

(C) o teste de estresse em varo é aplicado em 30 graus de flexdo e
em extensdo completa para avaliar o ligamento colateral
lateral e a capsula posteromedial, respectivamente.

(D) o teste de estresse em valgo é aplicado em 30 graus de flexdo
e em extensdo completa para avaliar o ligamento colateral
lateral e a capsula posterolateral, respectivamente.

44

Na artroscopia do joelho, a manobra conhecida como visdo de

Gillquist tem como principal objetivo a inspe¢do visual

(A) do recesso suprapatelar, entre o quadriceps e a troclea
femoral.

(B) do canto lateral do joelho, entre o ligamento colateral lateral
e o condilo femoral lateral.

(C) da incisura intercondilar anterior, entre o ligamento cruzado
anterior e o condilo femoral lateral.

(D) do canto posteromedial do joelho, localizado entre o
ligamento cruzado posterior e o condilo femoral medial.

45

No tratamento de lesdo do menisco medial com o uso de suturas
verticais multiplas de colchoeiro, com a técnica inside-out, é
correto afirmar que

(A) as suturas devem ser passadas sequencialmente da porgdo
anterior para a porgdo posterior do menisco.

(B) os pontos sdo passados na superficie tibial do menisco para
gue se obtenham redugdo e estabiliza¢cdo adequadas.

(C) os pontos das suturas, depois de passados, sdo atados
sequencialmente no sentido de anterior para posterior.

(D) os pontos das suturas, depois de passados, devem ser atados
com o joelho levemente fletido, com cerca de 20 graus de
flexdo.

46

A Sindrome de Behget é uma vasculite sistémica de vasos de todos
os calibres.

Em relagdo a proposicdo do Japanese Ministry of Health and

Welfare para o diagndstico, é correto afirmar que

(A) sdo elementos maiores para o diagnostico: Ulceras orais
aftosas recorrentes, Ulceras genitais, artrite e lesdes tipo
eritema nodoso.

(B) sdo elementos menores para o diagndstico: doenga ocular,

iridociclite com hipdpio, sintomas vasculares, sintomas

intestinais e sintomas neuroldgicos.

o diagndstico sera completo ou definido quando da presenca

de todos os quatro critérios maiores, simultaneamente, ou em

tempos diferentes durante a evolugdo.

(C

(D

o diagndstico sera completo ou definido quando da presenca
de trés critérios maiores e dois critérios menores,
simultaneamente ou em tempos diferentes durante a
evolugdo.

a7

Em relagdo ao envelhecimento da cartilagem articular, no inicio da

osteoartrose, é correto afirmar que

(A) na cartilagem articular osteoartrésica, as cadeias de
glicosaminoglicanos encontram-se alongadas.

(B) na cartilagem articular osteoartrdsica, as cadeias do acido
hialuronico e da proteina central do proteoglicano estdo
alongadas.

(C) ha aumento da sintese de proteoglicanos, colageno, proteinas
nao colagenas, hialuronato e acido desoxirribonucleico.

(D) a interleucina 6 (IL-6) é considerada como o primeiro agente
para a degradagdo da matriz cartilaginosa, uma vez que
estimula a sintese e a secregdo de varias enzimas proteoliticas,
como a hialuronidase.
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No que tange a biomecanica da articulagdo do joelho, é correto
afirmar que

(A) segundo as observagGes de Bousquet, citado pelo professor
Amatuzzi, o compartimento lateral do joelho é o da
mobilidade, enquanto o medial é o compartimento da
estabilidade.

como o condilo femoral lateral é maior que o medial, é possivel
deduzir que partindo de 90 graus em dire¢do a extensao, existe
um avango inicial desse condilo durante o rolamento anterior
do fémur, gerando um movimento de rotagdo interna do
fémur, cujo centro esta situado no compartimento lateral.

(B

G

em individuos jovens, com joelhos normais e sem outras
comorbidades, durante a deambulagdo em terreno plano, o
compartimento medial, no momento de maior sobrecarga,
carrega 2,14 vezes o peso corporal, o que corresponde a cerca
de 30% de toda a forca que atravessa a articulagdo
femorotibial.

(D

-

o ligamento colateral lateral e o canto posterolateral sdo os
restritores primarios para as forgas em varo aplicadas no
joelho, e o corno posterior do menisco lateral exerce uma boa
fungdo de calgo na oposigao ao deslocamento anterior da tibia,
atuando como o principal restritor a essa translagdo,
sobrepondo-se a fungdo do ligamento cruzado anterior.

49

Em relagdo aos cistos de meniscos, é correto afirmar que
(A

os cistos de meniscos sao mais frequentes no menisco medial

devido a sua maior mobilidade e menor congruéncia articular

em comparag¢do ao compartimento lateral.

(B) os cistos do menisco lateral localizam-se comumente em
frente ao ligamento colateral lateral, em uma regido onde a
capsula articular lateral apresenta sua maxima espessura
protetora.

(C) oscistos do menisco medial localizam-se mais frequentemente

na regido posteromedial, podem dissecar a distancia da

interlinha articular, inclusive ao longo do ligamento colateral
medial, e estdo tipicamente associados a rupturas horizontais
do menisco.

o diagnéstico diferencial entre cistos meniscais e cistos

sinoviais é impossivel tanto clinicamente quanto pelos exames

de imagem convencionais, sendo os cistos sinoviais formados
exclusivamente pela degeneragdao mixoide primaria do tecido
fibrocartilaginoso do menisco.

E

50

A afeccao de Pellegrini-Stieda é a calcificagao

(A) nainsercdo do tenddo quadricipital.

(B) nainsergdo tibial do ligamento patelar.

(C) da origem fibular do ligamento colateral lateral, apds lesdo
ligamentar.

(D) do ligamento colateral medial, podendo evoluir para
ossificagdo na sua espessura.

51

Em relagdo a artroplastia unicompartimental medial do joelho, é
correto afirmar que

(A) ela esta indicada na presenca de erosao da cartilagem central
no compartimento lateral.

(B) ela esta contraindicada na presenga de um desvio em varo, do
eixo mecanico de mais de 15 graus, ndo corrigivel.

(C) a liberagdo do ligamento colateral medial é etapa rotineira
para a corregao da deformidade em varo.

(D) ela esta indicada para pacientes jovens, com artrose leve e
sintomas restritos a um ou dois compartimentos.

52

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, foi submetido a
osteotomia proximal da tibia de subtragdo, estabilizada com uma
placa de compressdo entre os fragmentos.

Acerca do conceito de estabilizacdo dessa osteotomia, é correto

afirmar que

(A) o principio utilizado pela equipe cirurgica foi o de estabilidade
relativa.

(B) a consolidagdo dssea primaria ocorre mais rapidamente que a
mediada por calo dsseo, principalmente em adultos jovens.

(C) aconsolidagdo primaria ocorre exclusivamente por ossificagdo
endocondral, dependendo da elevada tensdo local de
oxigénio.

(D) uma desvantagem em potencial da consolidagdo &ssea
primaria é que, ao contrdrio da consolidagdo mediada por calo,
ela ndo progride em um ambiente de baixa tensdo de oxigénio.

53

Em relagdo a artroplastia de joelho do tipo joelho condilar restrito

(CCK), é correto afirmar que

(A) o modelo CCK esta contraindicado em cirurgias de revisdo do
joelho.

(B) o implante do tipo CCK é uma boa indicagdo para joelhos com
deformidade em valgo, associada a recurvatum e fraqueza do
quadriceps.

(C) o implante do tipo CCK pode ser uma opgdo em caso de
artroplastia primaria com problemas de balanceamento ndo
resolviveis com implantes convencionais.

(D) o design CCK tem sido amplamente utilizado em artroplastias
primarias, em pacientes com deformidade em valgo menor
que 10 graus e insuficiéncia do ligamento colateral lateral.

54

Em relagdo a sindrome do clunk patelar, descrita por Hozack e
colaboradores, é correto afirmar que

(A) manifesta-se apenas em flexdo extrema acima de 120 graus e
requer tratamento cirurgico por artroscopia.

(B) o tratamento de escolha recomendado para essa condigdo é a
liberagdo do nddulo da prétese patelar com revisdo desse
componente.

(C) quando da presenga do nddulo, o joelho emite um estalo ou

ruido de impacto (clunk) entre 30 e 45 graus de flexdo durante

a extensao ativa.

0 nodulo é fibroso e se forma na face posterior do tenddo

quadricipital, ligando-se a patela protetizada. E mais frequente

nas préteses com preservagao do ligamento cruzado posterior

e necessita de tratamento cirurgico aberto.

(D
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55

Em relagdo aos movimentos durante a marcha, é correto afirmar

que

(A) durante a caminhada, a posicdo do fémur é anterior em
relagdo a tibia no contato do calcdneo.

(B) o fémur permanece anteriorizado durante a fase de apoio
médio do pé e se posterioriza em relagdo a tibia na fase de
saida.

(C) o fémur gira externamente desde o contato do calcaneo,

passando posteriormente a rotagdo interna na fase de apoio

do médio-pé.

enquanto o pé encontra-se apoiado no solo, ndo apenas a

inércia da parte superior do corpo é responsavel pela rotagdo

externa do fémur.

(D

-

56

Em relagdo as lesGes cartilaginosas que penetram o 0sso

subcondral, é correto afirmar que

(A) aresposta reparadora leva de 6 a 8 meses e produz cartilagem
hialina.

(B) o tecido formado é idéntico a cartilagem hialina em
composicdo e propriedades mecanicas.

(C) as lesdes de espessura parcial também reparam de forma
eficaz, porque os condrdcitos migram livremente para o
defeito.

(D) hd formagdo de hematoma, coagulo de fibrina, resposta
inflamatéria e migracdo de células mesenquimais, com
fibrocartilagem de qualidade variavel em 6 a 8 semanas.

57

Em relagdo a utilizagdo de um garrote pneumdtico para a

realizagdo de uma osteotomia de fémur, é correto afirmar que

(A) a camada de acolchoamento ndo interfere na pressdo
transmitida.

(B) a geometria do garrote, conico ou retangular, ndo interfere no
processo de garroteamento da coxa em um paciente obeso.

(C) a maioria dos estudos com ecocardiografia transesofagica em
artroscopia de joelho demonstraram embolia pulmonar
assintomatica em até 1 minuto apos liberagao do garrote.

(D) na duvida em relagdo a pressdo aplicada no garrote, é
preferivel usar pressdo menor, pois a pressao excessiva pode
provocar alteragdo neuroldgica, enquanto pressdo menor ndo
causa danos.

58

Paciente de 20 anos de idade, sexo feminino, jogadora de futebol

profissional, relata dores na face anterior da tibia ha cerca de trés

meses. Inicialmente, as dores surgiam apds a atividade fisica.

Recentemente, passaram a surgir durante a corrida. Exames por

imagem associados ao quadro clinico da paciente fizeram a equipe

médica suspeitar de fratura por estresse da tibia.

Em relagdo a essas fraturas, é correto afirmar que

(A) o tipo predominante é a fratura de baixo risco na cortical
posteromedial da tibia.

(B) o tipo predominante é a fratura por estresse de baixo risco na
cortical anterolateral da tibia.

(C) o tipo predominante é a fratura de alto risco na cortical
posterolateral da diafise central da tibia.

(D) as fraturas nas corticais posterolateral e anterolateral
apresentam riscos similares, com dificuldade no diagnéstico.

59

Na reconstrugdo anatomica do canto posterolateral descrita por
LaPrade, a fixagdo fibular do enxerto do ligamento colateral lateral
(LCL) deve ser realizada com o joelho posicionado em

(A) 60° de flexdo e rotagdo neutra.

(B) 40° de flexdo e rotagdo externa.

(C) 20° de flexdo, rotagdo neutra e leve estresse em valgo.

(D) 30° de flexdo, rotagdo interna e leve estresse em valgo.

60

Um adolescente de 13 anos apresenta fratura da tuberosidade da
tibia, com extensdo posterior por toda a fise proximal, resultando
em desvio e avulsdo de toda a epifise proximal da tibia.

Segundo a classificagdo de Ogden (1980), modificada por Ryu e
Debenham (1985), trata-se de uma fratura do tipo

(A) 1.

(B) 1.

(C) IV.

(D) V.
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