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035. PROVA OBJETIVA

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

« 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.

¢ 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.

o 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

vunesp ¢
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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) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuigéo progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

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

(C) 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.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

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

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

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

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

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

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) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

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

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

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) Anctificagcao s6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

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

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

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

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

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

(C) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

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

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

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) Teste oral de tolerancia & glicose (TOTG).
(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia capilar em jejum.

(
(

E

)
D) Glicemia pés-prandial.
) Urina 24 horas.
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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

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) da cavidade oral.

(A)
(B) de estdbmago.

(C) colorretal (intestino grosso).
(D) de pulmao.
(E)

E) de prostata.

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

(A
B

sao infecgdes urinarias recorrentes.
€ o tabagismo.

D

)
)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € a obesidade.

)

(
(
(
(

E) é o consumo excessivo de alcool.

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

(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
(B) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(C) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(D) autonomia, cofinanciamento e gestéao descentralizada.

(E) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
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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 valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

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

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

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

(A) a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

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

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢ao.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

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) néo 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 verificacdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

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

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nédo 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.

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) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) O periodo de transmissibilidade comecga 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
séo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes 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) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

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

(C) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

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

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

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

(A) moda.

(B) variancia.

(C) meédia aritmética.
(D) mediana.

(E) desvio-padrao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

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) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

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

(C) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte séo retrospectivos.

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

(E) ambos os estudos s&o sempre 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) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

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

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).
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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) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;

impacto causado por objeto.

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

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

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
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 situagédo é

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

(B) encaminhar o paciente a outro médico para uma

segunda opinido.

respeitar a decisdo do paciente e nio insistir na mu-
dangca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

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

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

ESEX2401/035-CFOM-OrtoTraumato-CirOmbro
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22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na lesdo parcial bursal do manguito rotador:

(A) a lesao labial associada deve ser tratada conjun-
tamente.

(B) néo apresentam retragédo capsular.
(C) deve ser priorizado o tratamento cirurgico.

(D) ndo ha associagdo ao impacto sub-acromial ou
traumatica.

(E) o tratamento conservador deve se estender no mini-
mo por dois anos.

Podem fornecer informagdes clinicas uteis para o diag-
nostico de lesao parcial do tendao do musculo supraes-
pinal, os testes de

(A) Yocum e Patte.

(B) Neer e Sulco.

(C) Recolocagao e Hawkins e Kenedy.
(D) Apreensao e Neer.

(E) Gerber e Jobe.

No reparo do manguito rotador, o ponto de maior resis-
téncia para sua reinsergao é

(A) 15 mm lateral a sua borda.
(B) 10 mm lateral a sua borda.
(C) 5 mm medial a sua borda.

(D) 15 mm medial a sua borda.

(E) 10 mm medial a sua borda.

Com relagdo ao método utilizado para a sutura do man-
guito rotador, a técnica em.

(A) fileira Unica com visdo artroscopica apresenta os
melhores resultados.

(B) fileira dupla com a via mini-open tem os piores
resultados.

(C) fileira unica tem melhores resultados, independen-
temente do tamanho da les&o.

(D) fileira dupla tem menores indices de re-ruptura em
lesdes maiores que 01 cm.

(E) fileira unica apresenta resultados similares ao de
fileira dupla.
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25.

26.

27.

A Manobra de Buckerfield-Castle consiste na redugao da
luxagao esternoclavicular

(A) posterior, com tragdo e adugédo do brago.
(B) posterior, com tragéo e abdugéao do braco.
(C) anterior, com tragao e abdugéo do brago.
(D) anterior, com tracao e flexao do brago.

(E) anterior, com tragdo e adugéo do brago.

Paciente masculino, com 24 anos, sofreu trauma no
ombro direito. Ao exame fisico apresenta dor e deformi-
dade na regido esternoclavicular. A hipétese diagnostica
mais provavel, pela sua maior frequéncia, € uma

(A) lesao fisaria com deslocamento posterior, que é a
mais frequente.

(B) leséo fisaria com deslocamento anterior, que é a
mais frequente.

(C) luxagao esternoclavicular posterior, que €& mais
frequente.

(D) leséo fisaria com deslocamento superior, que é a
mais frequente.

(E) luxagao esternoclavicular anterior,
frequente.

que € mais

Observe a imagem a seguir:

A seta numero 1 indica o nervo

(A) supraespinhal, e inerva o musculo infraespinale

redondo menor.

supraespinhal, e inerva os musculos rendondo maior
€ menor.

axilar e inerva os musculos deltoide e redondo menor.

supraescapular, e inerva somente o musculo infra-
espinal.

supraescapular, e inerva os musculos supra € infra-
espinal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28.

29.

30.

31.

32.

A indicagdo de tratamento cirdrgico das fraturas da
escapula é

A) angulo glenopolar maior de 20 graus.

(A)
(B) medializagéo de 5 mm.

(C) translacao de 100% na incidéncia lateral.
(D)
(E)

D) desvio menor de 30 a 40 graus na incidéncia lateral.

E) distancia coracoacromial maior de 25 cm.

No “os acromiale” sintomatico, esta indicada a sua exci-
sdo no tipo

A) meso acrémio.

(A)
(B) meta acréomio.
(C) pré-acromio.
(D) tipico.
(E)

E) baso acrémio.

E contraindicacdo a realizacdo prétese reversa
(A) em pacientes abaixo de 65 anos.
(B) com lesao do nervo axilar.

(C) com artropatia do manguito rotador.
(D) com erosao da cavidade glenoidal.
(E)

E) com presenca de manguito rotador integro.

Com relagdo ao centro de rotagao da protese reversa,
assinale a alternativa correta.

(A) Quando medializado, leva a um menor momento de
forca de abdugédo do deltoide.

(B) Esta lateralizada quando estiver até 5 mm lateral a
face da superficie glenoidal.

(C) O raio da glenosfera determina a magnitude da
lateralizacgéo.

(D) A sua medializagao associada a medializagao do
componente umeral é facilitador nos movimentos
de rotagao.

(E) A lateralizacdo acarreta maior porcentagem de
“notching” na escapula.

O “notching” escapular que ocorre como complicagdo da
prétese reversa.

(A) Se localiza no pilar lateral da escapula.

(B) Tem pior prognéstico quando ocorre em pacientes
acima de 70 anos.

(C) A inferiorizagcao da glenosfera aumenta o risco da
sua ocorréncia.

(D) Tem uma frequéncia menor que 45%.

(E) Ocorre com mais frequéncia nos casos de artropatia
do manguito rotador.
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33.

34.

35.

36.

A causa mais comum das infecgbes nas proéteses
reversas é

(A) Cuttibacteriun acnes.

(B) Streptococus pyogenes.

(C) Streptococus pneumoniae cellutitis.
(D) Stafilococus epidermides.

(E) Stafilococus aureus.

A posi¢do adequada para a artrodese do ombro deve
ser de

(A) 15 graus de flexao e rotagdo medial de 10 graus.
(B) 10 graus de flexdo e 10 graus de rotagao medial.
(C) 20 graus de flexdo e 15 graus de rotacao.

(D) 40 graus de rotagao interna e 15 graus de abdugéo.

(E) 15 graus de abdugdo e 65 graus de rotagdo medial.

Na artrodese do ombro, a estabilidade biomecéanica é
melhor alcangada, em termos de forga de flexao e rigidez
torcional com

(A) fixador externo.

(B) placa unica superior de 4,5 mm.

(C) combinagao de parafuso e fixador externo.
(D) dupla placa de 4,5 mm.

(E) parafusos na articulagéo glenoumeral.

O ombro flutuante ocorre quando ha comprometimento
(A) do acrémio e do colo anatdmico do umero.

(B) da espinha da escapula e do tergo distal da clavicula.
(C) da clavicula e do corpo da escapula.

(D) do colo da escapula e do colo cirurgico do umero.

(E) da articulagdo do acrdmio clavicular e do corpo da
escapula.
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37.

38.

39.

40.

Paciente de 18 anos, com quadro de instabilidade reci-
divante do ombro. Tem atividade fisica recreacional de
contato, sem frouxiddo capsuloligamentar. Ao exame
radiografico em incidéncia AP sem presenga de perda
do contorno da borda glenoidal e nas incidincidéncia em
rotagdo sem lesado de Hill-Sacks visivel, e na tomografia
axial computadorizada apresenta leséo da borda da cavi-
dade glenoidal de 10%.

A melhor indicacao cirurgica é

(A) cirugia de Latarjet.

(B) cirurgia de Eden-Hibbinet.

(C) reparo da lesao de Bankart por via artroscépica.

(D) reparo da lesao de Bankart associada a “Remplissage.

(E) cirurgia de Latarjet associada a “Remplissage”.

Na instabilidade multidirecional:.

(A) a diregdo da instabilidade mais frequente é a
posterior.

(B) o tratamento conservador é preconizado.

(C) o tratamento cirurgico esta indicado somente apos
1 ano de falha do tratamento conservador.

(D) é frequente a luxag&o bloqueada anterior.

(E) alesao 6ssea frequente € da borda antero-inferior.

No periodo de reabilitagdo do reparo artroscépico da ins-
tabilidade do ombro,

(A) libera-se a rotagao lateral apos a sexta semana.

(B) o ganho de mobilidade articular inicia-se apos
8 semanas do pos-operatorio.

(C) oretorno da atividade esportiva somente sera permi-
tido ap6s 12 meses de reabilitagao.

(D) o ganho de forca muscular inicia-se em 6 meses de
reabilitacao.

(E) deve-se liberar mobilizagao passiva total na primeira
semana de pos operatorio.

Na lesao SLAP, a tenodese estaria melhor indicada nas
lesbes do tipo:

(A) 1.

(B) Il com extenséo < 20%.

(E) Il com extenséo > 30%.
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41.

42.

43.

44,

45.

Com relagdo ao tratamento das fraturas diafisarias de
clavicula, sao fatores de mau prognéstico:

(A) uso de fios intramedulares.

(B) o uso de tipoia simples na conduta conservadora.
(C) tragos transversos unicos na conduta conservadora.
(D) posicionamento superior da placa na diafise.

(E) encurtamento da clavicula na conduta conservadora.

Nas fraturas de clavicula, o fragmento distal translada-se
para

(A) posterior e lateral.
(B) anterior e superior.
(C) anterior e medial.

(D) posterior e medial.

(E) lateral e inferior.

Com relagdo ao crescimento da clavicula, o centro de
ossificagdo tem inicio na porgéo

central, e segue nas placas epifisarias laterais.
medial, e segue nas placas epifisarias laterais.
lateral, e segue nas placas epifisarias mediais.
central, e segue nas placas epifisarias lateral e medial.

medial, e segue nas placas epifisarias mediais.

A altura da prétese parcial, no tratamento das fraturas do
umero proximal, o topo da cabecga deve ficar a

(A) 6 cm da borda superior do grande dorsal.
(B) 5 cm da borda inferior do subescapular.
(C) 4 cm da borda superior do grande dorsal.
(D) 6,5 cm da borda superior do peitoral maior.

(E) 5,5 cm da borda superior do peitoral maior.

A lesédo associada mais frequente encontrada nas fra-
turas do umero proximal € a (0)

(A) lesao da veia axilar.

(B) neuropraxia no nervo axilar.

(C) neuropraxia do musculo cutaneo.
(D) lesao da artéria braquial.

(E) pneumotorax.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

46.

47.

48.

49.

50.

A irrigagdo da cabega do Umero é dada pela artéria
circunflexa

(A) da escapula ramo da toraco-dorsal.
(B) umeral posterior ramo da braquial.

(C) da escapula ramo da toracica superior.
(D) umeral anterior ramo da axilar.

(E) umeral posterior ramo da axilar.

Paciente do género feminino, 75 anos, do lar. Sofreu que-
da de propria altura com trauma sobre o ombro direito.
A radiografia apresenta uma fratura do umero proximal
em trés partes com luxacdo da cabega desviada para
anterior. RMN mostra rotura do MR. Refere tratamento
com alendronato por osteoporose ha 2 anos. A melhor
conduta sera

(A) protese reversa.

(B) prétese total anatémica do ombro.
(C) cirurgia de Jones.

(D) protese parcial.

(E) osteosintese com placa de angulo fixo.

A estabilidade horizontal da articulagdo acromioclavicular
é dada preponderantemente pelo ligamento

A) acromioclavicular superior e posterior.

B) trapezoide.

conoide.

D) coracoclavicular.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

acromioclavicular inferior e posterior.

A osteolise distal da clavicula acomete com maior fre-
quéncia atletas de.

A) voleibol.

(A)
(B) impacto.

(C) elevagéao de peso.
(D)

(E)

D) contato.

E) arremesso.

A ressecao da clavicula distal ndo deve ultrapassar a
insergéo do ligamento acromioclavicular na clavicula dis-
tal, que se extende a clavicula distal em

(A) 1 mm.
(B) 9 mm.
(C) 3 mm.
(
(

D) 7 mm.

)
)
)
)

E) 5 mm.
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51.

52.

53.

54.

Paciente masculino, 35 anos, uso de corticoide ha
10 anos, dor no ombro direito ha 3 anos. Radiografia
com osteonecrose grau ll, segundo a classificagao de
Cruess. A melhor indicagao sera

(A) protese total anatomica.

(B) hemiartroplastia de recobrimento.
(C) curetagem e enxertia.

(D) protese reversa do ombro.

(E) hemiartroplastia com haste.

O posicionamento da hemiartroplastia deve estar a

(A) 10 graus de ante versao e o topo da cabega a 30 mm
do tubérculo maior.

(B) 145 de retroversao e o topo da cabeca a 20 mm da
borda superior do peitoral maior.

(C) 5 graus de ante versao e o topo do tubérculo maior a
10 mm da cabeca.

(D) 30 graus de retroversao e a tuberosidade maior a
5mm do topo da cabega.

(E) O graus de retroversao e a tuberosidade ao nivel do
topo da cabeca.

Em relagdo ao resultado das hemiartroplastias em fratu-
ras do umero proximal, assinale a alternativa correta.

(A) Na maioria dos casos, alcangam elevagao acima de
90 graus.

(B) Apresentam resultados previsiveis quanto a ampli-
tude de movimento.

(C) Sao dependentes da consolidagéo do tubérculo maior.
(D) Frequentemente apresentam dor residual.

(E) Apresentam bom controle da dor.

O biceps, anatomicamente, tem comprimento de

(A) 12 cm e sua porgao extra-articular é extra-sinovial.
(B) 9 cm e sua porgéo intra-articular é extra-sinovial.
(C) 12 cm e sua porgao intra-articular é intra-sinovial.
(D) 9 cm e sua porgéo intra-articular é intra-sinovial.

(E) 10 cm e sua porgao extra-articular é intra-sinovial.
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55.

56.

57.

58.

Com relagéo as lesbes da cabega longa do biceps pode-
mos afirmar que

(A) é frequente a ocorréncia de condromatose sinovial
no sulco intertubercular.

(B) toda a leséo da porgao extra-articular pode ser diag-
nosticada por visao artroscopica.

(C) atenotomia esta indicada em pacientes jovens e ativos.
(D) atendinite isolada da cabega longa do bicpes é rara.

(E) o teste do “speed test” tem uma especificidade alta.

As polias do tendao da cabeca longa do biceps sao for-
madas em parte pelo ligamento

(A) coraco umeral e fibras do tendao do musculo peitoral
maior.

(B) coéraco acromial e fibras do tenddo do musculo
subescapular.

(C) gleno umeral superior e fibras do tenddo do musculo
supraespinhal.

(D) gleno umeral superior e fibras do tend&o conjunto.

(E) gleno-umeral médio e fibras do tenddo do musculo
supraespinhal.

Com relagdo a luxagédo acromioclavicular crdnica dolo-
rosa, assinale a alternativa correta.

(A) Ressegdes acima do limite podem causar instabili-
dade supero inferior.

(B) Pode ser ressecada até 15 mm da clavicula dista.

(C) Nos casos do tipo lll, podem ser somente resseca-
dos a clavicula distal.

(D) Pode ser ressecada por via artroscopica sem neces-
sidade de manter o ligamento acromioclavicular.

(E) Nos casos do tipo Il, deve ser associado o reparo da
articulagéo acromioclavicular se houver instabilidade
anteroposterior.

Com relacéo a evolugao da capsulite adesiva, assinale a
alternativa correta.

Apo6s a fase inicial, ocorre uma limitagao da elevagao
maior que 50% comparada com o lado contralateral.

Evolui com a remiss&o no periodo de trés anos.

Na fase inicial, apresenta uma restrigio do movi-
mento de elevagao.

Apods a remissao do quadro ha restauragao da mobi-
lidade completa.

(E) A dor ocorre principalmente no periodo diurno.
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59. Afase dolorosa da tendinite calcarea é no tipo
(A) 1de Gartner.
(B) Il de De Palma.
(C) I de Bosworth.
(D) 1de De Palma.

(E) Il de Gartner.

60. O tendao frequentemente acometido na tendinite cal-
cérea éo

(A) Subescapular.
(B) Infra espinal.
(C) Redondo menor.
(D) Supraespinal.

(E) Redondo maior.
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