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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

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

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

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 nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apas o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabegalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

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 copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplica¢do e o Cartao-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atengao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicac&o.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
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20 QUESTOES

Paciente masculino, 23 anos, foi submetido a osteosintese de fratura do radio-proximal através de acesso
de Henry. No pés-operatério imediato, foi constatado um déficit da funcéo do flexor longo do polegar.
Essa complicacdo pode ocorrer comumente por tragdo/neurpraxia do(a):

A) Interosseo anterior.

B) Nervo para o anconeus.

C) Ulnar no canal de Guyon.

D) Do nervo da arcada de Frohse.

Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresenta uma fratura da diafise da ulna do tipo V de Kaeding—Miller,
associada ao uso de muletas por um periodo de seis semanas por apresentar uma fratura prévia do
tornozelo. Qual a melhor conduta para a fratura da ulna?

A) Sintese com haste flexivel de titanio.

B) Gesso axilo-palmar por 30 dias + fisioterapia.

C) Osteossintese com placa bloqueada + enxerto iliaco.

D) Suspensdo do uso das muleta + imobilizacéo tipo Velpeau.

Paciente masculino, 32 anos, obeso morbido, apds acidente com moto, hé duas horas, apresenta PA 90x40.
O ultrassom abdominal detecta uma colegdo liquida no retroperiténio e o Rx da bacia diéstase da sinfise
pubiana de quatro centimetros. Escolha a conduta médica menos adequada.

A) InFix.

B) Hannover Frame.

C) Fixador de Ganz.

D) Laparotomia com Packing.

Paciente masculino, 22 anos, ap6s queda de moto apresentou um fratura da diafise do fémur. Apds a
sintese com haste intramedular anterégrada, vocé realizou uma artroscopia do joelho homolateral. Qual a
lesdo associada que vocé espera encontrar com mais frequéncia?

A) Lesdo do menisco medial.

B) Lesdo parcial do menisco lateral.

C) Lesdo completa do ligamento cruzado posterior.
D) Lesdo incompleta do ligamento cruzado anterior.

Paciente masculino, 30 anos, ha oito meses apresentou uma fratura do Umero distal(AO/OTA tipo C1)
associado a TCE. Na época, foi tratado com ORIF via osteotomia do olecranio, evoluindo no pos-
operatorio com ossificacdo heterotdpica tipo 1A de Hastings. Qual a conduta mais efetiva no tratamento
dessa sequela?

A) Fisioterapia.

B) Idometacida.

C) Retirada do material de sintese e da calcificagao.

D) Imobilizago com brace e mecanoterapia ativa assistida.

Paciente masculino, 67 anos, ap6s queda de altura apresenta uma fratura do Gmero proximal tipo AO
11B-1 sem desvio e vocé indicou tratamento conservador. O paciente perguntou qual a lesdo associada
mais comum nesses tipos de fraturas, na sua idade.

A) Lesdo da artéria axilar.

B) Les&o do manguito rotador.

C) Neuroapraxia do supra scapular.
D) Lesé&o do nervo musculocutaneo.
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Paciente feminino, 23 anos, apresenta dor no joelho direito e patela instavel com TT-TG offset = 21mm.
Segundo a escola de Lyon (Dejou&Walch), qual a alteracdo no exame fisico que ndo contribui
fortemente para a deciséo de tratamento cirurgico?

A) Sinal do “J”.

B) Geno valgo.

C) Patela estabica.

D) Sinal da “virgula”.

Paciente feminino, 80 anos, apresenta um fratura transtrocanteriana Tronzo 3. VVocé indicou tratamento
cirdrgico e falou para a familia que pacientes portadoras dessas fraturas podem ter varias complicacdes
clinicas no pds-operatério. A filha perguntou qual seria a complicagdo mais provavel.

A) Tromoembolismo venoso.

B) Sangramento gastroentestinal.

C) Complicac@es cardiopulmonares.
D) Isquemia ou infarto do miocardio.

Paciente masculino, 69 anos, apds fratura do imero proximal em quatro partes evoluiu com necrose da
cabeca, pseudartrose da grande tuberosidade e altera¢des glenoidais. Qual a melhor opcéo de tratamento?

A) Revisdo com placa blogueada + enxerto.
B) Reviséo com haste intramedular + enxerto.
C) Hemiartroplastia.

D) Protese reversa.

Paciente masculino, 70 anos, etilista com histéria de uso abusivo de alcool, apresentou uma fratura
Garden 11 do colo do fémur, foi submetido a tratamento com artroplastia total do quadril. No pds-operatorio
imediato, evoluiu com sindrome de abstinéncia. Qual a complicacdo mais esperada?

A) Escara de decubito.
B) Luxacéo da protese.
C) Embolia pulmonar.
D) Fratura peri-protética.

Paciente feminino, 18 anos, apresenta uma fratura transversa de patela, hd dois dias, ap6s queda de
escada. Escolha o critério que se adequa ao tratamento conservador.

A) Perda da extens&o ativa.

B) Incongruéncia articular > 2mm.

C) Diéstase dos fragmentos > 3mm.

D) Retinaculo medial e lateral preservados.

Escolha a opcéo que ndo contraindica a osteossintese de fratura diafisaria do fémur com haste intramedular
bloqueada, via fossa piriforme.

A) Fises abertas.

B) Fratura exposta.

C) Mal unido com grande desvio.

D) Historia de infeccdo intramedular.

Paciente feminino, 27 anos, ap6s queda de moto ha 4 meses, apresentou um fratura do colo do fémur
Garden 111, sendo tratada com reducao e fixacdo com trés parafusos canulados. Atualmente, apresenta dor
no quadril operado e o Rx evidencia pseudartrose. Qual a conduta atual?

A) Protese Bipolar.

B) Sintese com DHS.

C) Técnica de Meyers.

D) Procedimento de Green.
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Paciente masculino, 45 anos, apresenta uma fratura sub-trocanteriana (Russell-Taylor 1-B). O ortopedista
indicou sintese com haste cefalomedular e perguntou ao médico residente qual das complicacBes abaixo,
gue estdo sob o controle do cirurgido ele menos espera encontrar nesse tipo de fratura?

A) Mal reducdo em valgo.

B) Deformidade rotacional.

C) LesGes ligamentares do joelho.

D) Fratura do colo do fémur ndo diagnosticada.

Paciente masculino, cooperativo, apresenta uma fratura longa obliqua do terco proximal do imero. Apds
tratamento com “pinga de confeiteiro” apresentou dificuldade de extensdo do punho. Qual a melhor
conduta ortopédica?

A) ORIF e exploragdo do nervo.

B) Brace funcional tipo Sarmiento.

C) Gesso axilopalmar pendent (Hanging cast.).

D) Manter a “pinga de confeiteiro” + Rx de controle semanal.

Escolha a contraindicacéo relativa de osteossintese de fratura diafisaria do fémur com haste intramedular
por acesso retrogrado:

A) Gravidez.

B) Patela baixa.

C) Obesidade morbida.

D) Fratura da diéafise da tibia ipsilateral.

Paciente masculino, 23 anos, jogador de basquete, apresentou pds-colisdo de veiculo um “Floating
Shoulder” com diastase dos fragmentos da diafise da clavicula e da glenoide de 2,5cm. Qual a melhor
conduta ortopédica?

A) Imobilizagéo tipo Velpeau + fisioterapia.

B) Tracédo esquelética transolecraniana trés semanas + Velpeau + fisioterapia.

C) Fixacdo do colo da glenoide com placa de reconstrucao e acesso posterior.

D) Sintese da clavicular com placa blogueada + avaliagdo transoperatoria da diastase da fratura da glenoide.

Paciente masculino, 23 anos, apresenta fraturas de Straddle na pélvis associada a lesdo de bexiga. Qual a
melhor conduta ortopédica para estabiliza¢do das fraturas?

A) Sintese com fixador externo de bacia.

B) Sintese dos ramos com placa de reconstrucao.

C) Sintese com placa com acesso de Pfannenstiel.

D) Sintese com parafuso canulado guiado por radioscopia.

Paciente masculino, 60 anos, apresentou um fratura do colo do fémur Garden Il ha dois dias. HPP:
doenca de Paget. Ao optar por osteossintese, o ortopedista informou & familia a possibilidade de um
maior risco das complicacGes descritas abaixo, quando comparado com um paciente com a mesma
fratura sem comorbidades, exceto:

A) Maior incidéncia de coxa vara.

B) Maior faléncia na fixagdo com DHS.

C) Elevado risco de tromoboembolismo.

D) Aumento da taxa de sangramento intraoperatorio.

Paciente feminino, 85 anos, ativa, portadora de artrite reumatoide, osteoporose, apresenta politraumatismo e
fratura intra-articular do umero distal (AO/OTA tipo C3). Qual a melhor conduta para a fratura do
cotovelo?

A) Atroplastia total do cotovelo+ fisioterapia.

B) Aplicar a técnica ‘bag of bones’ + mobilizagdo precoce.

C) Acesso transolecraniano + ORIF com duas placas bloqueadas.

D) Acesso transtriciptal + parafuso intercondilar + sintese duas colunas.
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