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EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

027. 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 imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio 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.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera 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 proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Contusao cerebral.

(B) Pneumonia.

(C) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6énibus.
(D) Septicemia.

(E) Fratura exposta de perna direita.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferencas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuigcdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) no inicio da incorporagdo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

tem como diretriz o desenvolvimento de agdes
maternoinfantis como estratégia de protegdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.
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05. Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

06.

07.

(A) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(B) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(C) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(E) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestao dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acdes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagéo
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vomitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(B) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mée deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

(B) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(C) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.
(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(B) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenca.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(D) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populag¢éo vacinada.

(E) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos é um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etiolégico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

(C) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-

mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-

missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenca infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

A emissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(C) O fenbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

(D) Nas religides, a doenga € causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagéo,
seja com alimentagdo compulsoria.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

(B)

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognosti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

(D) A suspensao de aulas e outras atividades é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengéao e controle de infecgéo.

(E) O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia

de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

(B)

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Na clinica ampliada, o diagndstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

EFCE2102/027-CFO-Méd-OrtopTraumaCirJoelho

18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doengas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atencdo a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

a atencado humanizada e qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

a atengdo a saude mental, com a criacao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.

(B) anemia, obesidade e desnutri¢ao.

(C) bulimia, anemia e ortorexia.

(D) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

(E) compulsdo alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.
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21.

22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a osteoartrite (OA) do joelho, assinale a alternativa
correta.

(A) O estrogeno tem um efeito possivelmente prejudicial
para a OA.

(B) O mal alinhamento do eixo do membro n&o é um
fator de risco para progresséo de OA.

(C) Ela ocorre mais frequentemente em homens.

(D) O risco de OA durante a vida para uma pessoa
com IMC > 30 é de 60,5% e para uma pessoa com
IMC < 25 é de 30,2%.

(E) Ocorre preferencialmente no compartimento lateral
em 75% das vezes.

Assinale a alternativa correta sobre a osteoartrite do
joelho e seu tratamento.

(A) Afonte da dor principal na osteoartrite é a cartilagem.

(B) Atualmente, a glicosamina n&o possui forte evidén-
cia de eficacia para o tratamento de OA.

(C) Educagao do paciente sobre a doenga e o tratamento

nao tem impacto sobre a dor na osteoartrose.

Exercicios de fortalecimento muscular ndo sao reco-
mendados pois ndo ocorre perda muscular associa-
da ao processo de osteoartrite.

(D)

(E) A perda de peso é recomendada, sendo mais efetiva
se for maior que 2% do peso corporal em um periodo
de 20 semanas.

A osteotomia tibial alta para o joelho varo & contraindi-
cada em

(A) arco de movimento < 120°.
(B) artrose unicompartimental.
(C) artrite traumatica.

(D) flexo < &°.

(E) condropatia patelar.

E complicacdo da osteotomia tibial alta de abertura
medial:

(A) fratura do planalto tibial.

(B) lesao do nervo fibular.

(C) lesao do ligamento colateral lateral.
(D) fratura da cortical medial.

(E) néo unido da osteotomia da fibula.
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25.

26.

27.

28.

Qual é a contraindicacédo para osteotomia varizante do
fémur distal para joelho valgo?

(A) Artrose unicompartimental.
(B) Artrose lateral.

(C) Deformidade em valgo > 5°.
(D) Doenca inflamatoria.

(E) Paciente jovem ativo.

E complicagdo relacionada & artroplastia total do joelho
com preservagao do LCP:

(A) luxacao do joelho em flex&o.

(B) sindrome de “clunk” patelofemoral.
(C) fratura intercondilar.

(D) fratura do poste de polietileno.

(E) tensdo aumentada do espago em flexao.

Em relagéo a puncéo articular para diagndstico de uma
artroplastia total do joelho infectada, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Diferencial de leucécitos com > 65% de neutrdfilos
ou contagem total de leucdcitos > 17 000/uL: suges-
tivo de infecgao.

Diferencial de leucécitos com > 65% de neutrofilos ou
contagem total de leucdcitos > 1700/pL: sugestivo de
infeccao.

Diferencial de leucécitos com > 80% de neutrofilos ou
contagem total de leucdcitos > 1700/uL: sugestivo de
infeccao.

Diferencial de leucécitos com > 80% de neutrofilos
ou contagem total de leucécitos > 17 000/uL: suges-
tivo de infecgao.

(E) N&o tem utilidade a puncéo.

Em relagdo ao manejo de falha 6ssea contida durante
a revisao de ATJ, é tipicamente indicado preenchimento
com cimentado em falhas com profundidade até

(A) 5 mm.
(B) 10 mm.
(C) 20 mm.
(D) 15 mm.

(E) 25 mm.
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29,

30.

31.

32.

Sobre as lesdes isoladas do ligamento colateral medial
do joelho, sem lesbes associadas de outros ligamentos,
é correto afirmar que

(A) tém alta incidéncia de osteoartrose em 10 anos.

(B) o tratamento cirurgico € necessario a maioria das
lesdes.

(C) na maioria dos casos, evoluem com importante limi-
tacdo funcional apds o tratamento.

(D) tém grande capacidade de cicatrizagéo.

(E) ocorrem em sua maioria por trauma direto na regiao
medial do joelho.

Na reconstrucao do ligamento cruzado anterior, o tunel
tibial deve estar posicionado na articulagao:

(A) no mesmo nivel do ligamento intermeniscal.

(B) 5 mm anterior a insergdo do corno anterior do
menisco lateral.

(C) 7 mm anterior ao ligamento cruzado posterior.

(D) 7 mm anterior a insergdo do corno anterior do
menisco lateral.

(E) 12 mm anterior ao ligamento cruzado posterior.

Na reconstrugdo do ligamento cruzado anterior, € uma
contraindicacdo de uso do enxerto autélogo do tendao
patelar:

(A) tendao patelar menor que 25 mm.

(B) hiperextenséo do joelho maior que 5 graus.
(C) presenca de condromalacia.

(D) patela alta.

(E) pacientes do sexo feminino.

Sobre as lesdes do ligamento colateral lateral e do canto
posterolateral, é correto afirmar que

(A) a maioria das lesdes ndo esta associada a outras
lesdes ligamentares.

(B) mesmo lesdes Grau | do canto posterolateral devem
ser tratadas cirurgicamente.

(C) o reparo intrassubstancial do ligamento colateral
lateral tem altas taxas de sucesso.

(D) a lesao esta relacionada a traumas do esporte em
aproximadamente 80% dos casos.

(E) a técnica de reconstrucao de Stannard é conside-
rada uma reconstru¢ao nao anatémica.
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33.

34.

35.

36.

Sobre as complicagbes relacionadas a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior, é correto afirmar que

(A) rotura e falha do enxerto sdo as complicagbes mais
frequentes.

(B) pode haver uma lesdo do nervo safeno na retirada
de enxerto dos tenddes do gracil e do semitendineo.

(C) dor anterior é terceira complicagdo mais frequente
no uso do enxerto autdlogo do tendao patelar.

(D) o posicionamento incorreto dos tuneis nao afeta a
amplitude de movimento do joelho.

(E) infeccdes sdo mais frequentes 2 meses apos a
cirurgia.

Qual a complicagao mais frequente apds a reconstrugao
do ligamento cruzado posterior pela técnica Inlay?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Necrose de pele.
Lesé&o vascular.
Artrofibrose.

D
E

Lassidao posterior residual.

Necrose avascular do condilo femoral medial.

Sobre o0 menisco discoide, é correto afirmar que

(A) a incidéncia na populacdo geral é de aproximada-
mente 3 a 5%.

(B)
(€)
(D)
(E)

ocorre mais frequentemente no menisco medial.
€ menos comum na populagéo asiatica.
nunca esta relacionado a sintomas de estalidos.

é bilateral em 70% dos casos.

Considere a radiografia:

A fratura do porgao distal do fémur apresentada nessa
radiografia é classificada pela AO:
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37.

38.

39.

40.

Na fratura distal do fémur, o correto posicionamento do
ponto de entrada do pino da placa de DCS é

(A) na metade anterior do codndilo femoral, 45 a 55 mm
proximal a superficie articular.

(B) na metade posterior do céndilo femoral, 15 a 25 mm
proximal a superficie articular.

(C) na metade anterior do céndilo femoral, 15 a 25 mm
proximal a superficie articular.

(D) em linha com a cortical posterior da diafise femoral,
45 a 55 mm proximal a superficie articular.

(E) na metade posterior do céndilo femoral, 45 a 55 mm
proximal a superficie articular.

Sobre as fraturas do planalto tibial, assinale a alternativa
correta.

(A) Correspondem a aproximadamente 7% de todas as
fraturas dos osso longos.

(B) Na populagao idosa, o principal mecanismo de trau-
ma sao acidentes automobilisticos.

(C) Fraturas com cisalhamento e depressdo medial sdo
as mais frequentes.

(D) Tém distribuicdo etaria unimodal, com pico em
jovens.

(E) O numero de pacientes com trauma de baixa energia
tem aumentado.

Segundo a classificagdo de Schatzker das fraturas do
planalto tibial, um fratura em padrao de depresséo pura
lateral, sem cisalhamento, é classificada como tipo

A) I

(A)

B) III.
() II.
(D) IV.
(E) V.

Considerando o joelho flutuante, assinale a alternativa
correta.

(A) Fraturas expostas ocorrem em mais da metade dos
casos.

(B) Lesbes vasculares ocorrem em nao mais que 2%
dos casos.

(C) Lesoes ligamentares do joelho ocorrem em aproxi-
madamente 70% dos casos.

(D) Devem ser evitadas as fixagbes com hastes intrame-
dulares, pelo alto risco de embolismo pulmonar.

(E) Fratura envolvendo a superficie articular do joelho
nao é fator de risco para piores resultados.
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41.

42,

43.

44,

E correto afirmar que as forgas de reagéo patelofemorais:

(A) atingem 7,6 vezes o peso corporal para subir esca-
das e 15,2 vezes para agachamento.

(B) atingem 7,6 vezes o peso corporal para subir esca-
das e 3,3 vezes para agachamento.

(C) atingem 15,2 vezes o peso corporal para subir esca-
das e 7,6 vezes para agachamento.

(D) atingem 3,3 vezes o peso corporal para subir esca-
das e 7,6 vezes para agachamento.

(E) sao iguais tanto para subir escadas quanto para rea-
lizar agachamento.

Quanto a displasia de tréclea, de acordo com a classifi-
cagao de Dejour, assinale a alternativa correta.

(A) E baseada em 4 sinais radiogréficos.

(B) No tipo D, ha o padrao em falésia (cliff pattern) em
exames axiais como ressonancia magnética ou
tomografia.

(C) No tipo C, a radiografia simples em perfil apresenta
o sinal do cruzamento, o sinal do duplo contorno e o
esporao troclear.

(D) No tipo B, o esporéo troclear ndo esta presente.

(E) No tipo E, é uma tréclea completamente normal.

Sobre a técnica de Fulkerson de anteromedializagdo da
tuberosidade tibial, & correto dizer que

(A) ndo é mais utilizada em casos de instabilidade
patelar.

(B) uma osteotomia completamente plana deve ser evi-
tada, para aumentar a estabilidade da fixagao.

(C) o plano da osteotomia é de posterior na face medial
da tuberosidade para anterior na face lateral da
tuberosidade.

(D) a artéria tibial anterior e o nervo tibial devem ser pro-
tegidos no procedimento.

(E) um plano de osteotomia mais obliquo produz maior
anteriorizagao.

Sobre a osteocondrite dissecante, assinale a alternativa
correta.

(A) Afixagao é indicada em fragmentos instaveis, porém
viaveis. Fixagdo com parafusos metalicos tem a des-
vantagem de potencial de formagéao de cistos.

(B) A estabilidade do fragmento ndo muda o tratamento.

(C) A avaliagédo da estabilidade de lesGes de osteocon-
drite dissecante por ressonancia magnética tem alta
especificidade e sensibilidade.

(D) Pacientes mais jovens, com fise aberta, tém pior
prognostico.

(E) Tratamento conservador é indicado para pacientes
jovens com lesGes instaveis. Em caso de auséncia
de consolidacdo em 3 meses, indica-se tratamento
cirurgico.
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45,

46.

47.

Assinale a alternativa correta com relagcéo as caracteris-
ticas tipicas da osteonecrose primaria e secundaria do
joelho.

(A) A primaria é bilateral com maior frequéncia que a
primaria.

(B) Na primaria, ha lesbes em outras articulagbes com
frequéncia, enquanto na secundario ndo ha.

(C) A secundaria & sempre relacionada ao uso de
corticoide.

(D) A primaria se apresenta tipicamente na area de car-
ga do condilo femoral medial, enquanto a secundaria
apresenta les6es multiplas nos condilos e planaltos.

(E) Aprimaria tem inicio insidioso dos sintomas, enquanto
a secundaria tem inicio agudo.

A composicao de macromoléculas da cartilagem articular,
em ordem decrescente de peso seco do tecido, apresen-
ta-se em:

(A) colagenos, proteoglicanos, outras proteinas nao
colagenas e glicoproteinas.

(B) proteoglicanos, colagenos, outras proteinas n&o
colagenas e glicoproteinas.

colagenos, outras proteinas ndo colagenas e glico-
proteinas, proteoglicanos.

glicoproteinas, proteoglicanos e colageno.

proteoglicanos, outras proteinas nao colagenas e
glicoproteinas, colagenos.

Sobre a resposta de reparo natural a lesdes condrais,
assinale a alternativa correta.

(A) A cartilagem ¢é o tecido com maior capacidade de
reparagao completa do corpo humano.

(B) Lesbes condrais que penetram o osso subcondral

iniciam resposta regenerativa, levando a formacgao

de fibrocartilagem.

Lesbes condrais que penetram o osso subcondral
iniciam resposta regenerativa, levando a formacgao
de cartilagem hialina.

Lesdes condrais de espessura parcial que nao atin-
gem o osso subcondral iniciam resposta regenera-
tiva, com a formagéao de fibrocartilagem.

Lesbes condrais de espessura parcial que nao atin-
gem o 0sso subcondral iniciam resposta regenera-
tiva, com a formagéao de cartilagem hialina.
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48.

49.

50.

51.

Na classificagdo de Guhl para osteocondrite dissecante,
o tipo

(A) Il representa fragmento completamente deslocado.
(B) IV representa fragmentagéo in situ.

(C) I representa a cartilagem com fibrilagao.
(D) Il representa fragmentagéo in situ.

(

E) IV representa defeito que ultrapassa o osso subcondral.

Sobre a técnica de enxerto osteocondral autélogo para
defeitos de cartilagem, esta correto afirmar que

(A) enxertos deixados proeminentes na area recepto-
ra tém pico de pressao de contato muito elevada,
enquanto enxertos deixados 1 cm afundados com
relacdo a cartilagem adjacente apresentam pico de
pressado de contato menor, com relacdo a enxertos
deixados exatamente nivelados com a cartilagem
saudavel na area doadora.

perpendicularidade € um aspecto importante para
enxertos osteocondrais autologos.

o tecido de cartilagem enxertado tem caracteristicas
semelhantes ao tecido de reparo obtido pela técnica
da microfratura isolada.

a area doadora mais adequada é central na tréclea.

enxertos multiplos sdo mais estaveis que enxertos
unicos, pelo melhor preenchimento da area receptora.

Assinale a alterantiva correta acerca da técnica artrosco-
pica da meniscectomia.

(A) A técnica artroscopica de trés portais € preferivel
a técnica de dois portais, por permitir recuperagéo
mais rapida da forga do quadriceps.

(B)

Rotagéo interna permite melhor visualizagéo do cor-
no posterior do menisco medial.

(C) Avisao de Gillquist permite a visualizagdo da jungao
menisco-capsular do menisco medial.

(D) Para abordagem do corno anterior do menisco
medial, o portal de trabalho é o anteromedial, com a

visualizagdo pelo anterolateral.

(E)

O portal anteromedial é sempre o primeiro a ser rea-
lizado no procedimento artroscopico.

Um paciente apresenta derrame articular do joelho direito
e tem suspeita de artrite séptica. O melhor exame para se
confirmar ou descartar uma infecgao articular é:

ressonancia magneética do joelho.

cintilografia 6ssea.

radiografia do joelho.

P N N
@)

)
)
) ultrassonografia do joelho.
)
)

puncao articular do joelho com analise do liquido
sinovial.
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52.

53.

54.

55.

56.

Em relagdo ao estudo do alinhamento patelar, o valor
maximo que ainda € considerado normal para o angulo
Qéde

(A) 20 graus.
(B) 40 graus.
(C) 10 graus.
(D) 50 graus.
(E) 30 graus.

No teste de Steinmann, os sinais que levam a se suspei-
tar de uma les&o de menisco sao

(A) estalido e crepitagéo.
(B) dor e derrame articular.
(C) dor e estalido.

(D) dor e crepitagéo.

(E) crepitagao e derrame articular.

O teste do pivot shift reverso, ou teste de Jakob, avalia
qual instabilidade joelho?

(A) Posteromedial.
(B) Anterior.
(C) Posterior.
(D) Posterolateral.

(E) Anterolateral.

No teste de Godfrey, as posi¢des corretas do quadril e do
joelho séao, respectivamente:

(A) 45 graus e 90 graus.
(B) 90 graus e 90 graus.
(C) 90 graus e 45 graus.
(D) 30 graus e 60 graus.

(E) 45 graus e 45 graus.

Em relagdo a anatomia do compartimento medial do
joelho, quantas insercbes anatdmicas distais apresenta
0 musculo semimembranoso?

(A) 3.
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57.

58.

59.

60.

Em relagcdo ao movimento normal do joelho, com o joelho
em extensado, o fémur se encontra na seguinte posigao
em relagao a tibia:

rodado internamente.
rotacdo neutra.
anteriorizado.
posteriorizado.

rodado externamente.

A localizagdo mais comum dos cistos meniscais

(A) € medial, anterior ao ligamento colateral medial.
(B) é lateral, posterior ao ligamento colateral lateral.
(C) é lateral, anterior ao ligamento colateral lateral.

(D) apresenta mesma frequéncia medial e lateral, mas &
mais comumente posterior aos ligamentos colaterais.

(E) é medial, posterior ao ligamento colateral medial.

Na técnica inside out para reparo do menisco medial, a
localizagao da via de acesso deve ser

(A) anterior ao ligamento colateral medial, sendo um ter-
¢o acima e dois tergos abaixo da interlinha articular.

(B) entre as fibras do ligamento colateral medial, sen-
do um tergo abaixo e dois tercos acima da interlinha

articular.

posterior ao ligamento colateral medial, sendo um ter-
¢o abaixo e dois ter¢os acima da interlinha articular.

anterior ao ligamento colateral medial, sendo um ter-
¢o abaixo e dois tergcos acima da interlinha articular.

posterior ao ligamento colateral medial, sendo um ter-
¢o acima e dois tergos abaixo da interlinha articular.

Considerando as indicagdes para a técnica de sutura
meniscal outside in, é correto dizer que

(A) as principais sao lesdes no corno anterior dos menis-
cos ou lesdes meniscais em joelhos grandes.

(B)

as principais sao lesdées no corno posterior dos
meniscos ou lesbes meniscais em joelhos grandes.

as principais sao lesdes no corno posterior dos
meniscos ou lesdes meniscais em joelhos pequenos.

as principais sao lesdes no corno anterior dos menis-
cos ou lesdes meniscais em joelhos pequenos.

essa técnica esta indicada para qualquer lesdo no
corpo e no corno posterior do menisco, independen-
temente do tamanho do joelho.
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