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034. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (CIRURGIA DE JOELHO)

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(D) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) o céancer de préstata esta associado ao histérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) estudos cientificos recentes sugerem que néo ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(B) A notificagdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos meédicos e
tecnologias de cura.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).
(C) Urina 24 horas.

(D) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(E)

Glicemia pos-prandial.

ESEX2401/034-CFOM-OrtoTraumatologia-CirJoelho



07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 3 meses.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

6 meses.
3 anos.

D) 2 anos.

E) 1 ano.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) de estdbmago.
(C) de prostata.
(D) de pulmao.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)

C) é a obesidade.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

(
(
(
(E) é o historico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
B) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(
(C) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(D) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
(E)

E) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos coletivos.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a implementagcédo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condigao.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(B) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doencga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(C) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) é uma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(D) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) meédia aritmética.
(B) variancia.

(C) mediana.

(D) moda.

(E) desvio-padrao.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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19.

20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgaos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico;

esmagamento de érgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) respeitar a decisédo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.
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21.

22,

23.

24,

25.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O ligamento mais comumente lesado nas fraturas do
fémur distal é o ligamento

A) colateral medial.

B) cruzado posterior.

colateral lateral.

D) cruzado anterior.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

patelar.

Em relagao a fratura da patela, para considerar uma
fratura como desviada, os valores de referéncia para
(i) separagéo dos fragmentos e (ii) degrau articular, res-
pectivamente, séo:
(A) 2mme 3 mm.
B) 10 mme 5 mm.
C) 3mme2mm.
)
)

D) 5mme 10 mm.

(
(
(
(

E) 3mme 3 mm.

Na técnica de banda de tens&o da patela, qual é a posi-
¢éo desejada dos fios de Kirschner?
(A) 5 mm posterior a cortical anterior da patela.
B) O mais préximo possivel da superficie articular.
C) Centro da patela.
)
)

D) 5 mm anterior a superficie articular.

(
(
(
(

E) N&o importa a posigao dos fios, desde que passados

de proximal para distal.

As fraturas do planalto tibial do tipo Schatzker Il sdo con-
sideradas na classificagdo AO como tipo:

A conduta para leséo crénica completa do canto postero-
lateral no joelho varo é:

(A) imobilizagdo gessada por 6 semanas.

osteotomia valgizante associada ou ndo a recons-
trucao ligamentar.

reconstrugao anatdémica do canto posterolateral.

reconstrucdo nao-anatdémica do canto posterolateral
(Larson, Arciero).

reparo do canto posterolateral.
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26.

27.

28.

29.

Das indicagbes de tratamento cirdrgico de fratura de
patela, qual ndo se enquadra como indicagao?

(A) Mais de 3 mm de incongruéncia articular.

(B) Mecanismo extensor integro.

(C) Fratura osteocondral com corpos livres intra-articulares.
(D) Fratura periprotética com soltura implante.

(E) Fratura exposta.

Para os casos de artroplastia de joelho infectada classifi-
cados como infecgao hematogénica aguda com prétese
fixa (sem soltura), o tratamento recomendado é:

(A) limpeza cirurgica e desbridamento, troca do polieti-
leno e retencéo do implante.

(B) terapia antibiética endovenosa de supresséo.
(C) revisao da prétese em tempo unico.
(D) revisao da protese em dois tempos.

(E) artrodese tibiofemoral.

As distancias tidas como referéncia para o nivel da
superficie articular na artroplastia total de revisao sao:

(A) 18 mm da cabeca da fibula, 25 mm do epicdncilo
lateral e 30 mm epicondilo medial.

(B) 14 mm da cabecga da fibula, 28 mm do epicéncilo
lateral e 23 mm epicondilo medial.

(C) 18 mm da cabega da fibula, 30 mm do epicéncilo
lateral e 25 mm epicondilo medial.

(D) 14 mm da cabeca da fibula, 23 mm do epicdncilo
lateral e 28 mm epicondilo medial.

(E) 23 mm da cabega da fibula, 14 mm do epicondilo
lateral e 23 mm epicondilo medial.

E considerada contraindicagao definitiva para artroplastia
unicompartimental do joelho:

(A) obesidade.
(B) contratura em flexao de 5 graus.
(C) artrite inflamatéria.

(D)
(E)

D) lesdo do menisco.

E) deformidade angular maior que 52 do eixo anatémico.
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30.

31.

32.

33.

34.

Assinale a alternativa que NAO é considerada uma con-
traindicagao absoluta a artroplastia total do joelho.

A) Artrodese do joelho indolor e funcionante.

(A)
(B) Recurvato secundario a fraqueza neuromuscular.
(C) Infecgao atual em outro sitio.

(D)
(E)

D) Incompeténcia/lesdo completa do mecanismo extensor.

E) Antecedente de osteomielite ao redor do joelho antiga.

Considerando as camadas de Warren e Marshall, o liga-
mento colateral medial profundo encontra-se

A) na camada 3.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

na camada 1.
entre as camadas 1 e 2.

D) na camada 2.

E) entre as camadas 2 e 3.

O mecanismo de travamento ou “screwing home” do

joelho ocorre com
(A) rotacao externa do fémur na extensao.
B) rotag&o interna do fémur na extensao.
C) translagao medial do fémur na flexao.
)
)

D) translagéao lateral do fémur na flexao.

(
(
(
(E) rotagao interna do fémur na flexao.

Em relagcdes as meniscectomias, assinale a alternativa
correta.

Meniscectomia medial aumenta a area de contato
em até 100%.

Meniscectomia lateral aumenta a presséo de contato
em até 100%.

Meniscectomia medial aumenta a pressédo de con-
tato em 200-300%.

Meniscectomia lateral diminui a area de contato em
até 40-50%.

Meniscectomia lateral diminui a pressédo de contato
em até 200-300%.

A localizagdo mais comum e o tipo de les&do mais comum
dos meniscos, respectivamente, sao:

A) corpo e radial.

(A)
(B) corno posterior e raiz.

(C) corno posterior e longitudinal.
(D) corpo e longitudinal.
(E)

E) corno anterior e radial.
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35.

36.

37.

38.

39.

O sinal de Pisani é caracterizado por cisto
(A) medial aparente na flexao.

(B) lateral que desaparece na flexao.

(C) popliteo palpavel na extensao.

(D) lateral mais aparente na flex&o.

(E) suprapatelar palpavel na flexao.

O tipo de menisco discoide, na classificacéo de Watanabe,
mais comum é o

(A) semilunar.
(B) Wrisberg.
(C) Humphrey.
(D) menisco medial.

(E) completo e incompleto.

A relacdo anatdbmica normal que caracteriza o “step-off’
femorotibial, importante durante o exame ligamentar do
joelho, é tibia

medial 5-10 mm anterior ao condilo medial.
medial 0-5 mm anterior ao condilo medial.
lateral 5-10 mm anterior ao céndilo lateral.
medial 0-5 mm posterior ao condilo medial.

medial e lateral niveladas com os respectivos condilos.

O ligamento cruzado anterior

(A) possui uma porgao intra-articular e outra extra-articular.
(B) é intra-articular e intrassinovial.

(C) é extra-articular e intrassinovial.

(D) é intra-articular e extrassinovial.

(E) é extra-articular e extrassinovial.

Em relagdo a anatomia do ligamento cruzado anterior,
assinale a alternativa correta.

(A) Possui uma banda anterolateral e outra posteromedial.

(B) Insergao tibial apresenta intima relagdo com menis-
co medial.

(C) Ainervagao é dada pelo ramo articular posterior do
nervo tibial.

(D) E caracterizado por uma banda Unica.

(E) O suprimento sanguineo primario & pelas artérias
geniculares mediais.
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40.

41.

42,

43.

As alternativas mais utilizadas de enxerto para recons-
trucédo do ligamento cruzado anterior sdo:

(A) tendao patelar, tenddes flexores e tendao quadricipital.
(B) tendao quadricipital, tenddes flexores e aloenxertos.
(C) tendao patelar, tenddes flexores e aloenxertos.

(D) tendao patelar, tenddes flexores e sintéticos.

(E) tenddes flexores, aloenxertos e sintéticos.

As complicagbes mais comuns da reconstrugdo do liga-
mento cruzado anterior sdo:

(A) dor anterior e déficit de movimento (principalmente

flexao).

(B)

dor anterior e déficit de movimento (principalmente
extenséo).

infeccdo e déficit de movimento (principalmente
flexao).

infeccdo e déficit de movimento (principalmente
extensao).

(E)

dor anterior e infecgéo.

Em relagdo a anatomia e biomecanica da articulagao
patelofemoral, assinale a alternativa correta.

(A) A faceta patelar lateral € menor e discretamente
convexa.

(B) O ponto de contato da patela com a troclea perma-
nece constante ao longo do arco de flexo-extenséao.

(C) A maior area de contato da patela com a troclea
ocorre em flexdo maxima.

(D) A faceta patelar medial corresponde a, aproximada-
mente, 2/3 da patela.

(E) Conforme aumenta a flexdo do joelho, o ponto de
contato na patela se move proximal e lateralmente.

Em relagdo ao menisco discoide, assinale a alternativa
correta.

(A) O tratamento cirurgico tipicamente envolve a sau-
cerizacgao.

(B) A variante do tipo Wrisberg é inerentemente mais
estavel.

E mais frequente no menisco medial.

Tomografia computadorizada é o exame de escolha
para o diagnéstico.

Os tipos completo e incompleto de Watanabe apre-
sentam insergcdo posterior ausente dos ligamentos
corondrios e apenas insercéo pelo ligamento menis-
cofemoral posterior.
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44,

45,

46.

47.

Quanto as osteotomias ao redor do joelho, assinale a
alternativa correta.

(A) Osteotomias podem ser usadas para proteger proce-
dimentos de cartilagem ou reparo do menisco.

Obesidade é uma contraindicagéao absoluta.

Osteotomias sado boas opgdes terapéuticas para
pacientes com osteoartrite por doenga inflamatoria
como a artrite reumatoide.

Osteotomias varizantes devem ser planejadas com
hipercorrecdo para o tratamento da osteoartrite
com deformidade em valgo.

Osteotomias de cunha de fechamento apresentam
como vantagem a maior facilidade técnica para con-
trolar o grau de corregao.

Quanto a instabilidade patelofemoral, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) O vasto lateral é o principal estabilizador dindmico da
articulacao patelofemoral.

(B) A hipoplasia do aspecto medial da trocela predispde
a luxagéo lateral recidivante.

(C) O ligamento patelofemoral medial € o principal esta-
bilizador estatico da translacao lateral da patela.

(D) Pacientes com instabilidade patelofemoral apresen-
tam histéria de trauma.

(E) Quando traumatica, a luxagdo patelofemoral tipica-
mente ocorre com trauma em varo e rotacao interna.

Os portais-padrao para artroscopia do joelho sao:

(A) anterolateral,
patelar.

anteromedial. superolateral e trans-

(B) anterolateral,
romedial.

anteromedial, posterolateral e poste-

(C) superolateral,
terolateral.

superomedial, posteromedial e pos-

(D) anterolateral,
romedial.

anteromedial, superolateral e poste-

(E) superolateral,
romedial.

superomedial, anterolateral e ante-

Assinale a alternativa que caracteriza corretamente o
alinhamento rotacional do componente femoral na artro-
plastia total do joelho.

(A) Com 32 de rotagdo externa em relagédo ao eixo tran-
sepicondilar.

(B) Paralelo ao eixo condilar posterior.

(C) Com 32 de rotagdo externa em relagdo a linha de
Whiteside.

(D) Perpendicular ao eixo transepicondilar.

(E) Paralelo ao eixo transepicondilar.
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48.

49,

50.

51.

O cisto de Baker ocorre tipicamente devido ao extrava-
samento do liquido sinovial por um mecanismo de val-
vula entre

(A) planos de clivagem de uma les&o no menisco lateral.
(B) o gastrocnémio medial e o gastrocnémio lateral.

(C) planos de clivagem de uma lesdo no menisco medial.
(D) o semimembranoso e o gastrocnemio medial.

(E) o semitendineo e o gatrocnémio medial.

Em relagéo as plicas sinoviais do joelho, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Aplica suprapatelar € a mais comum no joelho.

(B) A plica infrapatelar é conhecida como ligamento
MuCOosO0.

(C) Aplica infrapatelar € a mais comumente sintomatica.

(D) As plicas mais comuns sao a infrapatelar, a suprapa-
telar e a medial, e sdo sempre sintomaticas.

(E) As plicas mais comuns s&o a prepatelar, a infrapate-
lar superficial, infrapatelar profunda, da pata de gan-
so, do ligamento colateral medial e do trato iliotibial,
e sdo geralmente assintomaticas.

Quanto ao tratamento cirurgico das lesdes de cartilagem
no joelho, assinale a alternativa correta.

(A) A microfratura é vantajosa em relagdo a mosaico-
plastia para casos de osteocondrite dissecante devi-
do a estimulagao do osso subcondral.

O transplante osteocondral a fresco (aloenxerto) &
amplamente disponivel.

O transplante osteocondral autélogo (mosaicoplas-
tia) é limitado pela morbidade do sitio doador nas
lesdes de grandes dimensdes.

(D)

O implante autélogo de condrdcitos apresenta como
vantagem o baixo custo.

(E) A microfratura é ideal para defeitos de grandes
dimensdes.

Em relagdo as técnicas usadas para sutura/reparo do
menisco, a técnica inside-out € indicada a todas as
seguintes situagdes, EXCETO para

(A) lesdes em alca de balde.
(B) lesao do corpo do menisco.
(C) lesdes periféricas.

(D) lesao do corno posterior.

(E) lesbes do corno anterior.
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52,

53.

54.

55.

Qual é a topografia mais comum na osteocondrite disse-
cante do joelho?

(A) Patela ou troclea femoral.

(B) Planalto lateral.

(C) Planalto medial.

(D) Aspecto lateral do condilo medial.

(E) Aspecto medial do condilo medial.

De acordo com a classificagdo de Letts para o joelho
flutuante, as fraturas fechadas, sendo uma da diafise e
outra da metéfise, sdo caracterizados como tipo

Nas luxagdes de joelho, os padrbes mais comuns de
lesdo do ligamento cruzado anterior e posterior sao res-
pectivamente

(A) avulsao femoral do LCA e intrassubstancial do LCP.
(B) avulsdo femoral do LCA e intrassubstancial do LCP.

(C) lesao intrassubstancial do LCA e avulsao tibial
do LCP.

(D) avulsao tibial do LCA e avulsao femoral do LCP.

(E) lesado intrassubstancial do LCA e avulsdo femoral
do LCP.

Assinale a alternativa que NAO é uma contraindicacdo
para uma osteotomia proximal da tibia.

(A) Contratura em flexdo maior que 5°.

(B) Necessidade de corregédo angular maior que 202
(C) Subluxacgao lateral da tibia maior que 1 cm.

(D) Amplitude de movimento com flexdo menor que 902.

(E) Artrite inflamatoria.
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56.

57.

58.

Sobre as les6es do mecanismo extensor do joelho, assi-
nale a alternativa correta.

(A) As lesdes agudas do tend&o patelar devem ser pre-
ferencialmente tratadas com reconstrugao.

(B)

O reparo primario com tuneis transésseos € a pri-
meira escolha para as lesdes cronicas do tendao do
quadriceps com encurtamento significante.

(C) As lesdes agudas do tenddo quadriceps devem ser
preferencialmente tratadas com reconstrugéo.

(D)

O procedimento de Codivilla é indicado para as lesdes
cronicas do tenddo do quadriceps com encurtamento
significante.

O reparo com ancoras deve ser a primeira escolha
para as lesdes crénicas do tenddo do quadriceps
com encurtamento significante.

Sobre a osteonecrose do joelho, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico da osteonecrose pos-operatéria inde-
pende de associagao temporal entre a cirurgia e o
exame diagnéstico de imagem.

(B) A radiografia simples é o exame de escolha para
detecgao precoce da osteonecrose.

(C) Osteonecrose secundaria tem maior taxa de bilate-
ralidade e € mais comum em pacientes mais jovens.

(D) O paciente mais frequentemente se apresenta com
queixa de dor leve e insidiosa.

(E) A lesdo da raiz anterior do menisco medial € uma
causa potencial de osteonecrose.

Qual dos seguintes achados no exame fisico sugere o
diagnostico de osteocondrite dissecante do joelho?

(A) Sinal de Wilson positivo.
(B) Sinal de Godfrey positivo.
(C) Teste do Quadriceps ativo.
(D) Teste de McMurray positivo.

(E) Teste de Rabot positivo.
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59. Sobre o ligamento cruzado posterior, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Banda posteromedial mais forte que a anterolateral.
(B) Guia o mecanismo de screw-home do joelho.

(C) Apresenta didmetro (area de secgéo transversal)
menor que o do LCA.

(D) Formado pelas bandas anteromedial e posterola-
teral, que agem de forma codominante.

(E) Age como restritor a hiperextensao do joelho antes
de o LCA ser lesionado.

60. Assinale a alternativa correta em relagdo ao balancea-
mento na artroplastia total do joelho.

(A) O objetivo da cirurgia é obter gaps trapezoidais.

(B) Aliberagao dos ostedfitos é feita apenas apds a con-
clusao das liberagdes ligamentares.

(C) Se o gap de extenséo é menor que o que de flexéo,
uma alternativa € aumentar a ressecgéo no corte da
tibia (este afeta apenas o gap de extenséo).

(D) Se o gap de flexdo € menor que o de extensao, uma
alternativa € aumentar a resseccgao no corte distal do
fémur (este afeta apenas o gap de flexao).

(E) A liberagdo da dos ostedfitos e capsula posterior
pode ajudar a corrigir o gap de extensao apertado.
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