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1. Este caderno consta de 25 questões objetivas. 

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele está completo ou se apresenta imperfeições 
gráficas que possam gerar dúvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peça ao aplicador de 
prova entregar-lhe outro exemplar. 

3. Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas. 

4. Cada questão apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. 
Preencha no cartão-resposta a letra correspondente à resposta assinalada na prova. 

5. Transfira as respostas para o cartão, observando atentamente a numeração das questões. 

6. No cartão, as respostas devem ser marcadas com caneta esferográfica de tinta AZUL ou PRETA, 
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras. 

7. Esta prova tem a duração de 2 horas, incluindo o tempo para as instruções e o preenchimento do 
cartão-resposta. 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
 
 

▬ QUESTÃO 01 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Uma criança de 9 anos,  sofreu ferimento  no calcanhar  
direito  há  10  dias. Há 4 dias,  faz queixa de dor  local 
progressiva ,edema leve, hiperemia e aumento  de calor 
local, associado á  adinamia,  hiporexia e febre(38º).  A 
radiografia simples do pé é normal. Cintilografia do 
calcâneo com tc mostra aumento de  captação na  
tuberosidade do calcâneo. 
O diagnóstico e o  agente etiologico  mais prováveis  são: 
 

(A) pioartrite; pseudômonas aeroginosa. 

(B) osteomielite ; Candida sp. 

(C) osteomielite; Stafilococcus aureus. 

(D) osteomielite ; pseudômonas aeroginosa. 
 

 

▬ QUESTÃO 02 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

No hálux valgo do adulto com ângulo metatarsofalângico 
superior a 35 graus, ocorre: 
 

(A) supinação do hálux. 

(B) relaxamento do músculo flexor curto do hálux. 

(C) migração plantar do músculo abdutor do hálux. 

(D) desvio medial dos sesamoides do hálux. 
 
 
 

▬ QUESTÃO 03 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Quanto á  anatomia  patológica das fraturas do colo  do  
fêmur ,é correto afirmar que : 
 

(A) quanto mais  proximal  for  a fratura  melhor será  o 
prognóstico. 

(B) as fraturas basocervicais  são  mal  vascularizadas. 

(C) as fraturas subcapitais  e mediocervicais são 
intracapsulares . 

(D) a principal  irrigação da cabeça do  fêmur é feita pelos  
vasos retinaculares  que penetram pelo colo. 

  

 
▬ QUESTÃO 04 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na artropatia de CHARCOT envolvendo o pé, a articulação 
mais comumente  acometida é a: 

(A) subtalar. 

(B) talonavicular. 

(C) calcaneocuboidea. 

(D) tarsometatarsal. 
 
 
 

▬ QUESTÃO 05 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Paciente de 20  anos, vitima  de acidente de moto há duas 
horas , chega  ao  PS hemodinamicamente estável, 
Glasgow= 15, eupneico, com fratura exposta tipo  Gustillo  
lll A do 1/3 medio da perna direita, sem lesão vascular . 
Qual o melhor  tratamento ortopédico inicial, após limpeza 
cirúrgica, debridamento e antibioticoterapia  intravenosa? 
 

(A) Instalação de fixador externo de Ilizarov associado  a 
enxerto ósseo autólogo. 

(B) Tração esquelética calcaneana para alinhar a fratura  
e tratamento definitivo após  cicatrização da ferida. 

(C) Redução cruenta e fixação com placa e parafusos. 

(D) Instalação de fixador externo após redução da fratura. 
  

 
▬ QUESTÃO 06 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Menino  de 5 anos  de idade, com  queixa de claudicação  
á  custa do membro inferior   direito há  1 mês: Exame 
físico: bom estado geral ,afebril dor nos movimentos de  
rotação interna e externa do quadril direito. Rx simples de 
bacia  é  normal. Foi solicitado cintilografia  óssea, que  
mostrou diminuição da captação ao nível da  epífise 
proximal do fêmur á direita.  O diagnóstico mais provável 
será: 
 

(A) pioartrite do quadril. 

(B) luxação congênita do quadril. 

(C) moléstia  de Perthes. 

(D) displasia epifisária. 
 
 
▬ QUESTÃO 07 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

A escoliose idiopática do adolescente aparece por volta de 
11 anos  de idade e é predominantemente incidente no  
sexo feminino. Nela se encontra como tipo de curva 
principal mais freqüente a: 
 

(A) Torácica esquerda. 

(B) Lombar esquerda. 

(C) Lombar direita. 

(D) Torácica direita. 
 
 
▬ QUESTÃO 08 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Os nódulos de  Heberden são mais  encontrados  nas 
sequintes articulaçes : 
 

(A) tarsometatarsicas. 

(B) metacarpofalangianas. 

(C) interfalangianas proximais. 

(D) interfalangianas  distais. 
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▬ QUESTÃO 09 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Paciente do  sexo  feminino com  18  anos  de idade 
apresenta dor  no joelho direito com claudicação á  
marcha. Relata que  a dor piora no período pré-menstrual. 
O exame fisico revela  frouxidão ligamentar, hiperextensão 
do joelho, hipertrofia  da gordura retropatelar com dor  á 
palpação  da mesma. Este quadro  clinico é  característico  
da seguinte síndrome: 
 

(A) Pellegrini. 

(B) Reiter. 

(C) Hoffa. 

(D) O`Doneghue. 
 
 
▬ QUESTÃO 10 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Um paciente de 30 anos, até  então assintomático, foi tirar 
uma  caixa de cerveja cheia do porta malas  do carro 
quando sentiu fortes dores na coluna lombar baixa , que  
se irradiava para  a face posterior  da coxa , perna e borda 
lateral do pé, á  esquerda,  ficando com a coluna “travada” 
em posição antálgica.  A provável  hipótese diagnóstica é : 
 

(A) ruptura do disco intervertebral entre l5 e S1 e 
compressão da raiz  S1. 

(B) ruptura do  disco intervertebral entre l5 e S1 e 
compressão da raiz de l5. 

(C) ruptura do  disco intervertebral entre l4 e l5 e 
compressão da raiz de l5. 

(D) espondilolistese aguda (escorregamento) entre l5 S1 
e compressão da raiz de l5.  

 
 

▬ QUESTÃO 11 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na coalizão tarsal, a imagem radiográfica conhecida como 
“nariz de tamanduá” é característica da barra: 
 

(A) talo calcaneana, na  incidência de perfil. 

(B) talo calcaneana, na incidência obliqua. 

(C) calcâneo navicular, na incidência de perfil. 

(D) calcâneo navicular, na incidência obliqua. 
 
 
▬ QUESTÃO 12 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na hérnia de disco  C6 C 7, o musculo comumente  
afetado é o: 
 

(A) braquioradial. 

(B) bíceps braquial. 

(C) flexor radial do carpo. 

(D) extensor  radial longo do carpo. 
 
 
 

▬ QUESTÃO 13 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

No tratamento cirúrgico da fratura transversa da patela, a 
técnica da banda de tensão promove mais compressão: 
 

(A) estática na  superfície anterior. 

(B) dinâmica  na  superfície anterior. 

(C) estática na superfície posterior. 

(D) dinâmica  na  superfície posterior. 
 

 

▬ QUESTÃO 14 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

A artrite séptica secundária à osteomielite hematogênica 
pode ocorrer nas metáfises: 
 

(A) proximal do fêmur, distal do úmero e distal da fíbula. 

(B) proximal do fêmur, distal do úmero e proximal do 
úmero. 

(C) proximal do fêmur, proximal do úmero e distal da 
fíbula. 

(D) proximal do úmero, distal do úmero e distal da fíbula. 
 
 

▬ QUESTÃO 15 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

A doença de FREIBERG acomete mais frequentemente  o 
núcleo de ossificação do: 
 

(A) terceiro osso metatarsal nas meninas. 

(B) segundo osso metatarsal das meninas. 

(C) segundo osso metatarsal  nos meninos. 

(D) terceiro  osso metatarsal  dos meninos. 
 
 
▬ QUESTÃO 16 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na  fratura em “galho verde” do antebraço com desvio 
dorsal, a cortical anterior do radio foi  submetida a uma  
força de : 
 

(A) Tensão. 

(B) Compressiva. 

(C) Cisalhamento. 

(D) Rotação. 
 
 
▬ QUESTÃO 17 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na fratura do maléolo lateral , a radiografia  sob  estresse  
para a detecção de lesão do ligamento  deltóide  deve  ser 
realizada em: 
 

(A) pronação e rotação  lateral. 

(B) pronação e rotação medial. 

(C) supinação e rotação medial. 

(D) supinação  e rotação lateral. 
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▬ QUESTÃO 18 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

A pseudoartrose atrófica da diáfise do radio, com defeito 
de 10 mm ulna intacta, tem como melhor indicação: 
 

(A) transporte ósseo  monofocal no radio. 

(B) encurtamento da ulna  com osteossíntese rígida de 
ambos os ossos. 

(C) a excisão do fragmento distal do radio e transferência 
da ulna para o defeito. 

(D) a ressecção  do tecido cicatricial, enxertia óssea e 
osteossintese do radio. 

 
 
 

 

▬ QUESTÃO 19 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na lesão  do  anel pélvico do tipo C de Tile, com  
instabilidade hemodinâmica, o dispositivo ideal de fixação 
provisória  é o: 
 

(A) fixador externo supra acetabular. 

(B) clampe  posterior. 

(C) calção  pneumático antichoque  (PTSG). 

(D) enfaixamento circunferencial com  lençol (fraudão). 
 
 
 

▬ QUESTÃO 20 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na pronação dolorosa, o ligamento anular do rádio 
apresenta deslocamento: 
 

(A) medial. 

(B) lateral.  

(C) proximal.  

(D) distal. 
 
 
 

 

▬ QUESTÃO 21 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na fixação externa de fratura em ossos longos, a 
ocorrência de retardo de consolidação é mais 
freqüentemente associada com : 
 

(A) afrouxamento dos pinos.  

(B) excesso de rigidez da montagem.  

(C) infecção.  

(D) instabilidade. 
 
 
 

 

▬ QUESTÃO 22 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

A lesão traumática do menisco lateral do joelho mais 
frequente é a: 
 

(A) transversa incompleta. 

(B) transversa completa. 

(C) longitudinal incompleta. 

(D) longitudinal completa. 
 
 
▬ QUESTÃO 23 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na Sindrome do Tunel do Carpo, o achado clinico  mais  
frequente é a: 

(A) dor. 

(B) perda da sensibilidade. 

(C) parestesia. 

(D) atrofia muscular. 
 
 
▬ QUESTÃO 24 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na osteoporose primária, a fosfatase alcalina e o cálcio 
sérico estão, respectivamente: 
 

(A) normal  e aumentado. 

(B) normal e normal. 

(C) aumentado   e normal. 

(D) aumentada e aumentada. 
 

 

▬ QUESTÃO 25 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬ 

Na luxação traumática do ombro, o principal fator que 
determina  a recidiva  é: 
 

(A) idade. 

(B) a duração da luxação. 

(C) a modalidade esportiva. 

(D) o tempo de imobilização. 
 
 
 
 
 


