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« 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 ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sdo muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

realizar prevengao abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestagao.

(B) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(C) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(D) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(E) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.
(A) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(B) A prescricdo esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(C) O uso de antibiotico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

(D) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(E) O encaminhamento para o otorrinolaringologista é
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?

Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.

Manter os medicamentos, pois a TFGe é maior que 30.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe ¢é
menor que 60.

Suspender apenas metformina, pois o enalapril &
nefroprotetor.

Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

(B)

Explicar que ela irda melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacoldgico.

Infecgdo urinaria € a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Encaminhar a paciente para realizacdo de estudo
urodinamico a fim de se estabelecer o diagndstico
adequado.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

(B) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

(C) realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias apos a exposig¢ao, e se 0
animal ndo adoecer, ndo morrer ou ndo desaparecer,

encerrar o caso.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19

(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

(B)

hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

vacina meningocécica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Hipertensao arterial.

(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Cancer de prostata.

(E) Edema agudo de pulmao.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é
(A) série de casos.

(B) caso-controle.

(C) coorte.

(D) descritivo.

(E) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
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10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a medicina preventiva.

(B) ao planejamento em saude.
(C) a vigilancia epidemiologica.
(D) a vigilancia sanitéria.

(E) a saude coletiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(B) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(C) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(D) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(E) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.

(B) glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

(C) HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

(D) glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

(E) HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

(B) coqueluche, doenga meningocdcica e aspergilose.

(C) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(D) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(E) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il, beta-
bloqueadores.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Prevengao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Maior duragao da doenga.

(B) Aumento da incidéncia.

(C) Diminuicdo da taxa de cura da doenga.

(D) Emigracéo de pessoas sadias.

(E) Maior letalidade.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.

a amamentagao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras.
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17.

18.

19.

20.

Com relagdo ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O esquema basico em adultos € composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

(B)

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

(C) O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefdlica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por

Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

(D) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

(E)

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes e os
servicos de salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serao organizados
de forma

(A) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(B) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(C) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(D) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(E) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce é definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A) de 7 a 27 dias.

(B) de 0 a 6 dias.

(C) nas primeiras 24 horas de vida.
(D) de 0 a 30 dias.

(E)

de 7 a 30 dias.

D
E

Distorgao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemiolégicos é:

(A) vieses de selegéo.
(B) vieses de confusao.
(C) vieses de aferigao.
(D) vieses de informagéo.
(E)

E) erros assistematicos.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito do menisco discoide, assinale a alternativa
correta.

(A) E mais comum no menisco lateral e ocorre bilateral-
mente em 70% das vezes.

(B) Tem a mesma frequéncia no menisco lateral e me-
dial.

(C) E mais comum no menisco medial e ocorre bilateral-
mente em 20% das vezes.

(D) E mais comum no menisco medial e ocorre bilateral-
mente em 70% das vezes.

(E) E mais comum no menisco lateral e ocorre bilateral-
mente em 20% das vezes.

Em relagdo ao diagndstico do menisco discoide no exa-
me de ressonéncia magnética é identificado no corte sa-
gital quando existe continuidade entre o corno anterior e
posterior do menisco em

(A) 4 ou mais cortes.
(B) 3 ou mais cortes.
(C) 2 ou mais cortes.
(D) 5 ou mais cortes.

(E) 1 ou mais cortes.

Assinale a alternativa que apresenta uma indicagdo de
osteotomia valgizante tibial alta:

(A) restricdo de amplitude de movimento.
artrite inflamatéria.
artrite tricompartimental.

reparo condral do compartimento medial em joelho
varo.

idade > 60 anos.

Em relagdo ao alinhamento na protese total de joelho
€ aceito que para diminuir a falha do implante no longo
prazo o alinhamento do eixo mecanico tibiofemoral deve
ficar entre:

(A) O +-5graus.
(B) O +-7 graus.
(C) 0 +- 3 graus.
(D) 0 +-9 graus.

(E) O +-11 graus.
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25.

26.

27.

28.

29.

Em relacéo a via parapatelar lateral na protese total de
joelho

(A) é indicada nas deformidades fixas em valgo.
(B) néo tem indicagéo clinica.

(C) o fechamento & mais facil que a via parapatelar me-
dial, devendo ser retirada toda gordura de Hoffa.

(D) deformidade em varo € uma contraindicag&o absoluta.

(E) é utilizada principalmente para deformidades em ro-
tacao interna do joelho.

A taxa de trombose venosa profunda em protese bilateral
de joelho quando nenhuma profilaxia € utilizada é:

E definido como critério diagndstico maior para uma pro-
tese infectada, de acordo com a sociedade de infecgao
musculo esquéletica (MSIS),

(A) PCR elevado.

(B) um patogeno isolado na cultura de, pelo menos, 2
tecidos diferentes ou fluidos obtidos da articulagéao
da prétese.

(C) VHS elevado.
(D) contagem de linfocitos elevada no liquido.

(E) sinais flogisticos.

Qual é a forca tensil maxima do ligamento cruzado ante-
rior nativo e do autoenxerto quadruplo do gracil e semi-
tendineo, respectivamente:

A) 2160 N e 1784 N.
B) 2160 N e 2160 N.
1784 N e 2160 N.

D

(A)
(B)
(€)
(D) 2160 N e 4090 N.
(E)

E) 4090 N e 2160 N.

Em uma cirurgia de revisdo de reconstrucdo do LCA, a
partir de quantos milimetros de dilatagcao do tunel 6sseo a
enxertia do tunel 6sseo e o procedimento em dois tempos
sdo indicados?

(A) 10 mm.
(B) 25 mm.
(C) 20 mm.
(D) 15 mm.
(E) 5mm.
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30.

31.

32.

33.

De acordo com a classificagdo de Schenck para as lu-
xagdes do joelho, como é classificada uma leséo do li-
gamento cruzado anterior e posterior com os ligamentos
colaterais funcionamente intactos?

(A) KD5.
(B) KD1.
(C) KD2.
(D) KD3.

(E) KDA4.

Na técnica de reconstrugcdo do canto posterolateral
do joelho, descrita por Laprade, a(s) estrutura(s
reconstruida(s) é(séo):

(A) apenas tendao do popliteo.

(B) apenas ligamento colateral lateral.

(C) apenas ligamento popliteo fibular.

(D) ligamento colateral lateral e tendao do popliteo.

(E) ligamento colateral lateral, tenddo do popliteo e liga-
mento popliteo fibular.

Nos pacientes com HIV, a artrite séptica normalmente é:

(A) monoarticular, sendo o quadril e ombro mais fre-
quentemente envolvidos.

(B) monoarticular, sendo o joelho e ombro mais frequen-
temente envolvidos.

(C) monoarticular, sendo o joelho e quadril mais frequen-
temente envolvidos.

(D) poliarticular, sendo o joelho e quadril mais frequente-
mente envolvidos.

(E) poliarticular, sendo o joelho e ombro mais frequente-
mente envolvidos.

Ao exame fisico, a presenca de uma artéria ciatica per-
sistente pode ser suspeitada se

(A) o pulso popliteo é ausente.

(B) uma massa pulsatil € encontrada na nadega.

(C) o pulso pedioso é ausente.

(D) anadega se encontra com diminuigao de temperatura.

(E) ha dor lombar baixa e na nadega contralateral.
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34.

35.

36.

37.

38.

Em relagcdo a anatomia dos meniscos, pode-se afirmar
que o menisco medial é

(A) maior e cobre uma superficie articular menor da tibia
que o menisco lateral.

(B) menor e cobre uma superficie articular maior da tibia
que o menisco lateral.

(C) menor e cobre uma superficie articular menor da ti-
bia que o menisco lateral.

(D) maior e cobre uma superficie articular maior da tibia
que o menisco lateral.

(E) maior e cobre uma superficie articular igual da tibia
que o menisco lateral.

Em relagdo a biomecénica do ligamento cruzado anterior,

(A) na flexdo do joelho, tanto a banda anteromedial
quanto a banda posterolateral ficam tensas.

(B) na flexao do joelho, a banda anteromedial fica tensa
enquanto a banda posterolateral fica frouxa.

(C) as bandas tém comportamento isométrico durante
todo o arco de movimento.

(D) na extensao do joelho, tanto a banda anteromedial
quanto a banda posterolateral ficam tensas.

(E) na extensdo do joelho, a banda anteromedial fica
tensa enquanto a banda posterolateral fica frouxa.

As lesbes da raiz do menisco sao normalmente do tipo:
(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

horizontal.
vertical.
longitudinal.
D
E

radial.

complexa.

Os cistos parameniscais normalmente sao associados ao
tipo de leséo:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

vertical.
horizontal.
longitudinal.
D
E

radial.

complexa.

Quais as complicagdes pds-operatérias mais comuns as-
sociadas a reconstrucao do ligamento cruzado anterior?

(A) Déficit de flexao e artrofibrose.
(B)
(€)
(D)

Infecgao pds-operatdria e artrofibrose.
Déficit de extensao e dor anterior persistente.

Dor anterior persistente e posicionamento incorreto
do tunel femoral.

(E) Déficit de extensao e fratura da patela.
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39.

40.

41.

Sobre o mecanismo de leséo nas fraturas da patela, assi-
nale a alternativa correta.

(A) As lesdes indiretas causam maior grau de ruptura do
retinaculo quando comparadas as lesdes diretas, le-
vando ao comprometimento do mecanismo extensor
com maior frequéncia.

(B) As pequenas fraturas em avulsdo do polo proximal
ou distal geralmente ndo estdo associadas as res-
pectivas lesdes do tendao quadricipital ou patelar.

(C) As fraturas com padréo vertical ocorrem por traumas
indiretos com o joelho em flexao parcial.

(D) O padrao de fratura transversal ocorre por mecanis-
mo direto e ndo esta relacionado a acao das forcas

do mecanismo extensor.

(E)

O grau de desvio dos fragmentos nao tem relagao
com a leséo de tecidos moles associados.

A banda de tensdo é uma sintese muito utilizada no tra-
tamento das fraturas da patela. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse método.

(A) Conversao de forgas de tenséo geradas pelo quadri-
ceps na superficie articular da patela em forgas de
compressao na cortical anterior da patela.

Conversédo de forga de compressdo geradas pelo
quadriceps na superficie articular da patela em for-
¢as de tensao na cortical anterior da patela.

Conversao de forgcas de compressao geradas pelo
quadriceps na cortical anterior da patela em forgas
de tensao na superficie articular.

Com a banda de tenséo na patela, as forgas de com-
pressao interfragmentarias diminuem com a flexao
do joelho.

Conversao de forgas de tensdo geradas pelo qua-
driceps na cortical anterior da patela em forgas de
compressao na superficie articular.

Nas fluoroscopias em perfil do joelho realizadas duran-
te uma cirurgia de fixagédo das fraturas do planalto tibial,
pode-se utilizar alguns parametros anatdémicos para dife-
renciar o planalto lateral e o medial. Sobre eles, assinale
a alternativa correta.

(A) O planalto lateral é céncavo e mais alto em relagéo
ao medial.

(B) O planalto lateral é concavo e mais baixo em relagéao
ao medial.

(C) O planalto lateral é convexo ou plano e mais alto em
relacdo ao medial.

(D) O planalto lateral &€ convexo ou plano e mais baixo
em relagdo ao medial.

(E) Os planaltos lateral e medial apresentam a mesma
altura na radiografia em perfil.
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43.

44,

45,

46.

Com relagéo a evolugao para artrose pos-traumatica nos
casos de fratura do planalto tibial, o melhor prognéstico
é visto nos casos de alinhamento do membro neutro ou
levemente

(A) varo e sem lesbes meniscais ou condrais no lado
afetado.

(B) valgo e sem lesbes meniscais no lado afetado.

(C) valgo e sem lesdes condrais no lado afetado.

(D)

(E)

E

varo e sem lesdes meniscais no lado afetado.

varo e sem lesdes condrais no lado afetado.

A avaliacao cuidadosa para descartar sindrome compar-
timental € mandatodria em todas as fraturas de planalto
tibial, especialmente nas fraturas Schatzker IV, V e VI.
Outros indicadores radiograficos associados ao desen-
volvimento da sindrome compartimental s&o:

(A) osteoporose grave e lesdo patoldgica.

(B) presenga de fragmento posteromedial e desvio em
varo.

(C) fratura associada da fibula e acometimento da tube-
rosidade anterior da tibia.

(D) fratura associada da fibula e desvio em valgo.

(E) alargamento tibial e desvio do fémur sobre a tibia.

Sobre a patela bipartida, assinale a alternativa correta.

(A) O local mais comum de acometimento é na porgao
inferomedial da patela.

(B) A bilateralidade ocorre em 70% dos pacientes.

(C) Quando a dor esta presente, o tratamento cirargico é
geralmente necessario.

(D) Quando ocorre no polo inferior da patela, pode estar
associada a sindrome de Sinding-Larsen-Johansson.

(E) Ador é um sintoma comum.

Sobre as plicas sinoviais do joelho, qual é a localizagao
mais comumente relatada?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Infrapatelar.
Lateral.
Medial.
D
E

Suprapatelar.

Posterior.

Qual a principal fonte de corpos livres na articulacao do
joelho?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Fraturas da superficie articular.
Condromatose sinovial.
Osteocondrite dissecante.

D
E

Ostedfitos.

Lesdes meniscais.
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48.

49.

50.

A osteocondrite dissecante do joelho € mais comum

A) no sexo masculino, durante a adolescéncia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

no sexo masculino, durante a vida adulta.
no sexo feminino, durante a adolescéncia.

D) no sexo feminino, durante a vida adulta.

E) em idosos.

Qual o exame padrao-ouro para avaliar o envolvimento
do osso subcondral e da cartilagem na osteocondrite dis-
secante e qual o sinal preditivo de instabilidade?

Cintilografia. Hipercaptacao tardia.

Ressonancia magnética sem contraste. Linha de alto
sinal em T2.

Ressonancia magnética com contraste endovenoso.
Linha de baixo sinal em T1.

Ressonancia magnética sem contraste. Linha de bai-
xo sinal em T1.

Ressonancia magnética com contraste endovenoso.
Linha de alto sinal em T2.

Em relagao a classificagao de Dejour (1996) para a dis-
plasia troclear, assinale a alternativa correta.

(A) A classificagao é baseada essencialmente na radio-
grafia em perfil. O uso auxiliar de imagens de tomo-
grafia computadorizada ou ressonancia magnética
nao aumenta a especificidade da classificagao.

O tipo A consiste na troclea rasa. O sinal do cruza-
mento esta ausente.

O tipo B consiste na tréclea plana. Estao presentes
os sinais do cruzamento e do duplo contorno.

O tipo D consiste no padrao em penhasco. Estao
presentes o sinal do cruzamento, o sinal do esporéo
supra troclear e o sinal do duplo contorno.

O tipo C consiste na hipoplasia da faceta medial da
tréclea. Além do sinal do cruzamento, o sinal do es-
porao supra troclear também esta presente.

Dentre as opgdes de realinhamento distal da articulagéo
patelofemoral, qual delas propde uma osteotomia obliqua
da tuberosidade anterior da tibia para anteromedializa-
¢ao?

(A) Maquet.
(B) Roux-Elmslie-Trillat.
(C) Hauser.

(D)
(E)

D) Insall.

E) Fulkerson.
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52,

53.

Sobre os transplantes osteocondrais autélogos (OATS),
assinale a alternativa correta.

(A) A fixagdo dos plugs ocorre por press-fit, porque as
trefinas de coleta do sitio doador sdo 2 mm mais lar-
gas do que as de preparo do sitio receptor.

(B) Embora a colocagéo ideal do plug osteocondral seja
nivelada com a cartilagem circundante, ha uma tole-
rancia muito maior para plugs colocados levemente

proeminentes em relagéo aos plugs afundados.

(C) A area receptora é preparada 1 mm mais rasa do
que o tamanho do plug do enxerto, permitindo maior
precisdo ao assentar os enxertos nivelados com a
cartilagem articular ao redor.

(D) A perpendicularidade é fator fundamental na cole-
ta do enxerto, ou seja, a diregdo deve ser ortogo-
nal a superficie articular. Por esse motivo, a técnica
€ aberta, ndo podendo ser realizada por via artros-
copica.

Uma desvantagem da técnica de fixagao por press-
-fit & a forga necessaria para impacgao do enxerto,
levando a uma menor viabilidade dos condrdcitos.

Na osteonecrose espontanea do joelho (SPONK), impli-
cagdes prognosticas podem ser feitas de acordo com o
tamanho total da lesdo ou sua porcentagem em relagao
ao cdndilo femoral. Sdo consideradas lesbes que tipica-
mente progridem para artrite degenerativa as que pos-
suem uma razao entre a largura da leséo e a largura do
cobndilo femoral na radiografia anteroposterior maior do
que

Sobre o teste do Pivot Shift Reverso do joelho, assinale
a correta.

(A) Realizado da flexdo para a extensdo, com rotagéo
interna da tibia.

(B) Realizado da flexdo para a extensao, com stress em
valgo.

(C) Realizado da extensao para a flexao, com stress em
valgo.

(D) Realizado da flexdo para a extensao, com stress em
varo.

(E) Realizado da extensao para a flexao, com stress em
varo.
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54,

55.

56.

57.

As fraturas supracondilares, na regido distal do fémur,
sofrem deformacgdes previsiveis pelo desvio inicial da fra-
tura e agdo da musculatura inserida nos fragmentos. O

desvio frequente nessas fraturas é encurtamento,
(A) angulacédo em varo e apice posterior.
(B) angulagao em valgo e apice posterior.
(C) angulacao em valgo e apice anterior.
(D) angulagao em varo e apice anterior.
(E)

E) sem desvio no plano coronal e apice anterior.

Analise a imagem.

e

P

O nome da manobra representada é:
(A) Godfrey.
(B) McMuray.

(C) rotagao externa recurvato.
(D) dial test.
(E)

E) posterior sag test.

Com relagéo a anatomia do ligamento cruzado anterior
(LCA), assinale a alternativa correta.

(A) Suprimento sanguineo primario pela artéria genicu-
lar superior.

(B) Abanda posterolateral esta tensa em flexao, e a ban-
da anteromedial esta tensa em extensao.

(C) Inervado pelo nervo articular posterior, ramo do ner-
vo safeno.

(D) O ligamento €& recoberto pela sindvia, portanto
extrassinovial.

(E) Tem origem na regido posterior do condilo femoral
medial.

O teste de Slocum avalia
(A) a articulagao patelofemoral.
(B) a capsula posteromedial.
(C) alesao meniscal.

(D) o canto posterolateral.
(E)

E) o ligamento cruzado posterior.
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58. Sobre os testes meniscais listados a seguir, qual deles é
apropriado para avaliagao apenas quando o joelho esta
bloqueado?

Bohler.

59. Com quantos graus de flexdo do joelho ocorre a maior
area de contato entre a patela e a tréclea?

A) 60 graus.

B) 90 graus.

D) 120 graus.

(A)
(B)
(C) 45 graus.
(D)
(E)

135 graus.

60. Sobre os ligamentos menisco-femorais, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A presenca dos ligamentos de Humphry e Wrisberg
de forma concomitante ocorre em uma pequena por-
centagem dos casos

(B) O ligamento de Humphry se insere no corno poste-
rior do menisco medial e passa anterior ao ligamento
cruzado posterior.

(C) O ligamento Humphry € o mais constante.

(D) O ligamento de Wrisberg passa posterior ao liga-
mento cruzado posterior € tem insercédo no condilo
femoral lateral.

(E) Em geral, o ligamento de Humphry é mais robusto
que o ligamento de Wrisberg.
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