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QUESTAO 1

Contribui de forma muito importante para a instabilidade
postero-lateral rotatéria a deficiéncia do ligamento:

(A) colateral lateral, banda radial.

(B) colateral medial, banda anterior.
(C) colateral lateral, banda ulnar.

(D) anular.

(E) colateral medial, banda transversa.

QUESTAO 2

Qual ligamento é ressecado (‘released”) para efeito
facilitador do reparo de lesdo maci¢a do manguito rotador,
que inclua lesdo de supraespinhal e subescapular, pelo
menos? ‘

{A) Coracoumeral.

(B) Glenoumeral superior.
(C) Glenoumeral médio.

(D) Glenoumeral inferior.
(E) Coracoacromial.

QUESTAO 3

No diagndstico clinfce de instabilidade glenoumeral
anterior do ombro, qual sinal /teste NAQ se inclui?

(A) Sinal de O’Brien.

(B) Sinal da apreensao.
(C) Teste do sulco.

(D) Teste da recolocagao.
(E) Teste do fulcro.

QUESTAO 4

Nas fraturas supracondileas do umero do tipo Il em
criangas, em que ha deslocamento completo, sem
continuidade entre os fragmentos, qual a estrutura mais
comumente interposta?

(A) Artéria braguial.

(B) Mdsculo braquial.

{C) Mdsculo triceps braquial.
(D) Nervo mediano.

(E} Nervo radial.

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 5

Na fratura supracondilea do Umero em criangas, de
importante referéncia radiogréfica para avaliar desvio e
redugéo o angulo formado por uma linha perpendicular ao
eixo umeral e uma linha que tangencia a borda epifiséria
da porgéo lateral da metéfise distal do imero. Esse angulo
é denominado:

(A) Kocher.
(B) Kaplan.
(C) Boyd.
{D) Baumann.
(E) Salter.

QUESTAO 6

Na falta da musculatura rotadora externa competente,
avallada principaimente nas condigdes do redondo menor
em exame de ressonancia magnética, a artroplastia
reversa deve ser combinada com a transferéncia lateral
combinada de quais tenddes?

{A) Grande dorsal e serratil.

(B) Deltoide e redondo maior.

{C) Redondo maior e serratil.

(D) Grande dorsal e redondo maior.
(E) Deltoide e cabega curta do biceps.

QUESTAO 7

No diagnéstico da instabilidade em valgo do cotovelo,
assinale a alternativa INCORRETA.

{A) Dor & palpagBo da banda anterior do ligamento
colateral medial (LCM) indica les&a ligamentar.

(B) Neuropatia do ulnar estd presente em 40% dos
£asos.

(C) Radiografia com estresse em valgo evidencia uma
abertura maior que 3mm do lado contralateral.

(D) Calcificagdes da banda anterior do LCM podem estar
presentes em mais de 40% dos casos cronicos.

(E) A principal causa de insuficiéncia do LCM € o trauma
direto.

QUESTAO 8
0 acesso de Kocher tem como plano intermuscular o

(A) ancéneo e o extensor ulnar do carpo.

(B) extensor radial curto do carpo e o extensor dos
dedos.

(C) extensor dos dedas e o extensor ulnar do carpo.

(D) extensor radial longo do carpo € o extensor radial
curto do carpo.

{E) ancéneo e o extensor radial curto do carpo.
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QUESTAO 9

O local mais comum de ocorrer a ruptura esponténea
completa do triceps & na:

A) insercdo no olécrano.
B) porgao tendinosa.

C) juncéo miotendinea.

D) por¢ac muscular.

(E) insergd@o proximal da cabega longa do friceps.

(
(
(
(

QUESTAO 10

Nas radiografias do cotovelo sob stress, que abertura, em
milimetros, e subluxagdo, respectivamente, determinam o
diagnéstico da insuficiéncia do complexo ligamentar
lateral?

(A) Menor que 2 e péstero-lateral.
(B) Maior que 2 e péstero-medial.
(C) Maior que 1 e pdstero-medial.
(D) Maior que 2 @ pdéstero-lateral.
(E) Maior que 2 e antero-lateral.

QUESTAO 11

Dentre as opgdes descritas abaixo, qual consiste na
complicagdo mais frequente da artroplastia total do
cotovelo?

Soltura asseptica.
Fratura intra-operatéria.
Infeccéo.

Luxagio e subluxagéo.

A
B
C
D
E) Lesao do nervo ulnar.

o o, o,
N et e S et

QUESTAO 12

Sobre o tratamento da instabilidade glenoumeral anterior,
assinale a alternativa correta.

(A} O tratamento conservador é indicado para pacientes
com instabilidade atraumatica e alta demanda
funcional.

(B) Os pacientes com ISIS (instability severity {ndex
score) maior que 6 tém taxa de recidiva de 70% ao
serem submetidos & cirurgia artroscopica.

(C) A leséo de Hill Sachs reversa ocorre nos casos de
instabilidade glenoumeral anterior.

(D} Ancoras de fixacdo a menos de 1 ¢cm da origem do
cabo longo do bfceps garantem menos taxas de
complicagdes pds-operatorias.

(E) Os pacientes com engaging Hill Sachs e/ou sinal da
pera invertida sd3o bons candidatos a cirurgia
artroscopica.

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 13

No impacto subcoracoideo, qual tenddo do ombro esta
acometido?

(A} Supraespinhal.

{B) Infraespinhal.

{C) Subescapular.

(D) Cabo longo do biceps.
(E) Redondo menor.

QUESTAO 14

No tratamento da luxagdo posterior do ombro, quando
ocorre leséo da cabega umeral que ocupe de 25 a 40% da
superficie articular, opta-se por:

(A) tratamento conservador.

(B) transferéncia do tend&o subescapular para dentro da
leséo.

(C) artroplastia total.

(D) artroplastia parcial.

{E) ostecssintese com enxerto dsseo.

QUESTAO 15

Em relagio as fraturas em quatro partes da cabega
umeral, assinale a alternativa correta. ‘

(A) Fraturas tipo head-split sdo necessariamente tratadas
com artroplastia.

(B) As fraturas chamadas impactadas em valgo tém
prognastico melhor em relagdo & incidéncia de
osteonecrose quando comparado as fraturas n&o
impactadas ou desviadas.

(C) A fixagdo percutdnea n&o é indicada no seu
tratamento.

(D} A técnica da banda de tensdo, devido a pequena
rigidez do implante usado, nfdo é indicada no seu
tratamento.

(E) A artroplastia reversa tem indicagfio bem aceita nos
pacientes jovens.
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QUESTAO 16

Nas tendinoses do cotovelo, a categoria anatomo-
patolégica lll se caracteriza por

(A} inflamag&o quimica, sem invasdo angiofibroblastica.
Boa resposta a anti-inflamatérios e medidas de
reabilitagdo.

presenga de areas de necrose. Necessidade de
tratamento cirdrgico.

invasdo angiofibrobléstica parcial. Boa resposta ao
tratamento conservador, se acometimento for inferior
a 50% do didmetro do tendéo.

invasdo angiofibroblastica , degeneragéo, podendo
haver rupturas tendineas parciais ou totais. Necessita
invariavelmente de tratamento cirdrgico.

invasao angiofibroblastica inferior a 25% do diametro
do tendao. Boa resposta ao tratamento conservador.

(B)
©

&)

(E)

QUESTAO 17

Na fisiopatologia da epicondilite lateral do cotovelo, os
tenddes acometidos sao, respectivamente, os extensores:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

radial longo do carpo e comum dos dedos.
radial curto & longo do carpo.

radial curto do carpo e comum dos dedos.
radial longo e ulnar do carpo.

ulnar do carpo e comum dos dedos.

QUESTAO 18

O principal suprimento arterial da cabega umeral vem do
ramo:

A)
(B)
(C)
(D)
(E)

ascendente da artéria circunflexa anterior.
ascendente da artéria cincunflexa posterior.
lateral da artéria axilar.

medial da artéria subclavia.

artéria subcapital.

QUESTAO 18

No tratamento cirdrgico das fraturas do olécrano em
adultos, s8o indicagbes de excisdo dos fragmentos com
avango e reinsergdo do tendao do triceps, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

casos de falha de consolidaggo.
rigidez articular.

fraturas tipo avulsfo extra-articular.
casos de cominugao severa.

mas condigSes de partes moles.

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 20

Na técnica da artroplastia reversa do ombro, o
posicionamento da metaglena o mais inferior possivel na
superficie da glenoide, associando leve inclinagéo anterior,
evita qual tipo de complicagéo?

(A) Fratura de implante.

{B) Notching.

(C) Neuropraxia do axilar.

{D) Neuraopatia de supraescapular.
(E) Rigidez pos-operatéria.

QUESTAO 21

Paciente com artropatia do manguito rotader, de 75 anos,
com musculo deltoide integro, ruptura macica e irreparavel
do manguito rotador, e elevagéo do membro superior em
questdo de aproximadamente 30 graus, com dor sem
melhora ao tratamento conservador, serd beneficiado de
qual tipo de prétese?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

CTA.

Total Reversa.
Total Convencional.
Parcial.
Ressurfacing.

QUESTAO 22

O colo do radio n&o & colinear com o eixo da diafise do
radio, apresentando um anguio de inclinagéo de:

(A) &°
(B) 10°
(C) 15°
(D) 20°
(E) 25°

QUESTAO 23

O diagndstico de ruptura maci¢a e retraida do manguito
rotador pode cursar com efeito compressivo de qual
nervo?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Axilar.

Radial.
Supraescapular.
Subescapular.
Musculocutaneo.
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QUESTAO 24

Qual o nervo mais comumente acometido na fratura do
tergo proximal do umero em duas partes?

{A) Musculocuténeo.
(B) Mediano.

(C) Axilar.

(D) Radial.

(E) Supraescapular.

QUESTAO 25

O nerve musculocutdneo, apds atravessar a fascia
braquial, passando lateralmente ao tend&o do biceps
braguial, passa a ser denominado:

(A) nervo cuténeo lateral do antebrago.

(B) nervo cutaneo antero-lateral do antebraco.
(C) nervo interdsseo anterior.

(D) ramo superficial do nervo musculocuténeo.
(E) nervo cutaneo anterior do antebrago.

QUESTAO 26

A classificagdo representada pelo método mneumdnico
“TUBS x AMBRII® foi proposta por qual autor?

(A} Hawkins.
(B) Boileau.
(C) Neer.
(DY Matsen,
(E) Craig.

QUESTAO 27

Qual é o principal sitio de compresséo do nervo ulnar no
cotovelo para pacientes com sintomas compressivos
primarios?

{A) Arcada de Frohse.

(B) Lacertus fibrosus.

(C) Plexo vascular de Henry.
(D) Retinaculo do tinel cubital.
(E) Ligamento de Struthers.

QUESTAO 28

Na técnica de remplissage para tratamento da
instabilidade glenoumeral anterior, qual tend&o & fixado no
defeito 6sseo (Hill Sachs)?

{A) Supraespinhal.
{B) Subescapular.
(C) Infraespinhal.
(D} Redondo menor.
(E) Redondo maior.

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 29

A anastomose de Martin-Gruber se da entre quais
estruturas?

(A) Ramo profundo do niervo radial e nervo ulnar.
(B} Nervo interésseo anterior & nervo ulnar.

(C) Artéria radial e artéria ulnar.

(D) Nervo musculocutaneo e nervo mediano.

(E) Nervo radial e nervo mediano.

QUESTAO 30

No tratamento cirdrgico da ruptura distal do tendéo do
biceps braquial, dentre as técnicas cirlrgicas, a que
apresenta o maior risco de ossificagéo heterotopica é a:

{A) incis@o Gnica.

(B) fixacao tendinea por &ncoras.

(C) dupla inciséo descrita por Boyd-Anderson.
(D) dupla incis&o modificada pela Mayo Clinic.
(E) artroscopica.

QUESTAO 31

A ossificagdo heterotdpica do cotovelo, em pacientes
vitmas de queimaduras, apresenta distribuicéo
caracteristicamente

{A) medial.
{B) &ntero-lateral.
(C) lateral.
(D) pobstero-lateral.
(E} péstero-medial.

QUESTAO 32

O portal de Wilmington & confeccionado, na técnica
artroscoépica do ombro, de que?

(A) 1cm inferior ao portal anterior.

(B) 1cm anterior e 1cm lateral ao &ngulo postero-lateral
do acrémio.

{C) 2 a 3cm
acromioclavicular.

(D) 4cm lateral ao acrémio , sobre uma linha projetada
sobre a borda posterior da clavicula.

(E) 4 a 5cm distal e 4 a 6cm lateral ao angulo postero-
lateral do acrémio.

posteromedial &  articulagéo

PRM/2018
Pagina: 5/8



QUESTAO 33

Em relagdo ao tratamento da epicondilite lateral do
cotovelo, assinale a alternativa correta.

(A) E popularmente chamada de “cotovelo do golfista”.

(B) Acomete mais idosos.

{C} A manobra de Cozen & normalmente positiva ao
exame fisico.

(D} A terapia extracorpérea encontra-se em desuso.

(E) No poés-operatério, seis semanas ¢ o tempo de
imobilizag8o para perfeita cicatrizagdo tendinosa.

QUESTAO 34

Qual alternativa apresenta uma contraindicagdo &
realizagdo da técnica de Latarjet, tendo como opgéo a
téchica de Eden-Hybbinette para o tratamento da
instabilidade glenoumeral anterior?

(A) Fraturas da borda anterior da glenoide que envolvam
mais de um tergo da superficie articular.

(B) Destacamento posterior do labio glenoidal.

{C) Les&o SLAP.

{D) Capsulite adesiva.

(E) Instabilidade de componente volitivo.

QUESTAO 35

De acordo com a classificacdo descrita por Regan e
Morrey para fraturas do processo coronoide, qual o tipo
representado por fragmento fraturdrio acometendo até
50% do coronoide?

(A) |

(B

(C) WA

(D) B
(E) IV
QUESTAO 36

No tratamento conservador das fraturas de Monteggia em
criangas, uma vez que a cabeca do radio esteja reduzida e
estavel, podem ser aceitas deformidades angulares
residuais da ulna de até:

(A} 5°
(B} 10°
(C) 15°
(D) 20°
(E) 25°

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 37

Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo,
em relacdo & arfropatia do manguito rotador (AMR),
assinalando a seguir a alternativa correta.

{ ) AAMR tem sido associada a variantes de dois genes,
ANK e TNAP, implicadas nas concentragdes
extracelulares de pirofosfato organico.

{ } A pseudoparalisia do ombro & manifestagdo
frequente.

( ) A migragdo superior da cabega umeral e
acetabularizagéo do arco coracoacromial s&o raros de
ocorrer.

(A) MV
(B) (F)(F
(C) (F)(
D) (V) (F
(E) M)

QUESTAC 38

Dentre as técnicas de tratamento da artrose do cotovelo,
qual esta indicada para pacientes com menos de sessenta
anos, com acometimento de mais de §50% da superficie
articular umeroulnar, com dor, arco de movimento menor
que 45 graus, sintomas do nervo ulnar, grandes formacdes
osteofitarias e alteragdes anatdémicas relevantes?

(A) Desbridamento amplo com interposigdo de partes
moles.

(B) Capsulotomia.

(C) Artroplastiaumeroulnar de resseccéo.

(D) Artroscopia.

(E) Artrodese.

QUESTAO 39

Qual opgao apresenta a patologia que se caracteriza,
histologicamente, pelo processo de  hiperplasia
fioroblastica e secregéo excessiva de colageno tipo [l na
articulagdo do ombro?

(A) Capsulite adesiva.

(B) Tendinite calcarea.

(C) Artropatia do manguito rotador.
(D) Escapula-alada.

(E) Artrose glenoumeral.
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QUESTAO 40

Na classificagao de Snyder, para as lesGes SLAP, quando
ocorre descolamento do complexo [bio supericr do biceps
da glenoide apenas é considerado tipo

O
PN =

QUESTAO 41

A artroplastia do ombro que fem como vantagem a
preservagdo do estoque o6sseo da cabega umeral,
diminuicdo do sangramento operatério, menor risco de
fratura periprotética e conversdo para o uso de outros
tipos de implantes sem perda da angulagio
cervicodiafisaria ou versao anteropaosterior & a:

(A} reversa.

{B) total convencional.
{C) parcial,

{D) ressurfacing.

(E) CTA.

QUESTAO 42

A técnica de Mumford artroscopica € utilizada
especificamente no tratamento de les&o/patologia de qual
estrutura anatémica do ombro?

(A) Cabo longo do biceps.

(B) Articulag&o acrdmio-clavicular.
(C) Labio glenoidal anterior.

(D) Lébio glencidal posterior.

(E) Tend&o supraespinhal.

QUESTAO 43

Dentre as condi¢cdes clinicas que estdo mais relacionadas
a rigidez do ombro NAO se inclui:

{A) capsulite adesiva.

(B) les#o labral concomitante.

(C) tendinite calcéarea.

(D) les&o parcial do manguito rotador.
(E) lesdo completa do manguito rotador.

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL

QUESTAO 44

Na osteocondrite dissecante do capitelo, a faixa etaria, em
anos, mais frequentemente acometida é:

{A) 2ab.

(B) 5a10.

(Cy 10a15.
(D) 15a20.
(E) apés os 20.

QUESTAO 45

Na cirurgia artroscdpica do cotovelo, com o paciente em
posigéo prona ou em dectbito lateral, durante a confecgéo
dos portais, & recomendével que o portal inicial seja o:

{A) anterolateral.

(B) proximal anterolateral.
(C) posterior direto.

{D) proximal anteromedial.
{E) posterclateral.

QUESTAO 46

No diagnéstico de ruptura do tendéo subescapular, qual
opgéo apresenta o teste de maior sensibilidade (60%)?

) Lift-off test.
(B) Belly-presstest.

) Teste de Napole&o.
(D) Bear-hugtest.
(E) Teste da cancela.

QUESTAO 47

Da-se o nome de friade terrivel do cotovelo a que lesao
combinada do cotovelo?

(A) Fratura do olecrano, fratura da coronoide e luxagéo
do cotovelo.

(B) Fratura da cabega do radio, fratura da coronoide e
luxagac da cabega do réadio.

(C) Fratura do capitelo, fratura da cabega do réadio e
luxacgdo do cotovelo.

(D) Fratura do olecrano, fratura da cabega do radio e
luxagio da cabega do radio.

(E) Fratura da cabega do rédio, fratura da coronoide e
luxagéo do cotovelo.
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QUESTAO 48

O conceito da ponte pénsil, publicado por Burkhart, aplica-
se no diagnostico e tratamento de qual lesdo do ombro?

(A) Instabilidade glenoumeral anterior.
(B) Instabilidade glenoumeral posterior.
(C) Lesdo SLAP.

(D) lLes&o do manguito rotador.

(E) Capsulite adesiva.

QUESTAO 49

Considerando a classificagio de Goutallier, que leva em
consideracdo o grau de infiltrag&o gordurosa do musculo
supraespinhal, o estagio em que ha porporgéo igual de
masculo e gordura é considerado como tipo:

{A) zero.
{B) um.
{C) dois.
(D) trés.
{E) quatro.

QUESTAC 50

Na bursite infecciosa do olécrano, o agente etiolégico mais
comumente encontrado &:

(A} S. aureus.

(B) P. aeruginosa.
(C) P. acnes.

(D)} N. gonorrhosae.
(E) E.coli,

Prova: Amarela
R4 OPCIONAL
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INSTRUGOES GERAIS AQ CANDIDATO

1- Verifique se a prova recabida e a folha de respostas sdo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se ndo faltam questdss cu
paginas. Escreva e assine corretamente o seu nome, cologue o seu nimero de inscrigso & o digito verificadar (DV) apenas nos locais indicados;
2- O tempo para a realizag&o da prova seré de 3 (irés) horas, incluindo o tempo necessario & marcagdo das respostas na folha de respostas, e nac sera
prorrogado;
3-  Sbinicie a prova apos ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo a sua execugse quande determinado;
4- Iniciada a prova, nao havera mais esclarecimentos. O candidato somente podera deixar o seu lugar, devidamente autorizado pelo Supervisor/Fiscal, para se
retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abalxo especificados, devidamente acompanhado por militar designade para esse fim:
- glendimento médico por pessoal designade pela MB:
- fazer uso de banheiro; e
- casos de forga maior, comprovadcs pefa superviséo do certame, sem gue acontega saida da rea clrcunscrita para a realizagao da prova,
Em nenhum dos casos havera prorrogagéo do tempo destinado & realizago da prova, em caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta sera corrigida até
onde foi solucionada;
5-  Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a folha de respostas;
6-  Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca-las na folha de respostas. Cuidado para ndo marcar duas
opedes para uma mesma quest&o na folha de respostas (2 questao sera perdida);
7~ Pararascunho, use 0s espagos disponiveis nas folhas de quest@es, mas s6 serfio corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;
8- Otempo minimo de permanéncia dos candidates no recinto de aplicagéo de provas & de 90 minutos.
9-  Sera eliminado sumariamente do processo seletivo/concurse e as suas provas ndo serdo levadas em consideragdo, o candidato que:
a)  der ou receber auxilio para a execugdo de qualquer prova;
b) ulllizar-se de qualquer material ndo autorizado;
c)  desrespeitar qualquer prescrigao relativa & execugso das provas;
d)  escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutre lugar que nc o determinado para esse fim;
e) cometer ato grave de indiscipling; e
f)  comparecer ao local de realizagdo da prova apés o horério previsto para o fechamento dos porides.
10-  Instrugdes para o preenchimento da folha de respostas:
a) use caneta esferografica azul ou preta;
D) escreva seu nome em letra de forma no local indicado;
c} assine o seu nome no local indicado;
d) no campo inscrigho DV, escreva o seu nimero de inscrigo nos reidngulos, da esquerda para a direita, um digito em cada refangulo. Escreva o digito
correspondente ao DV no dltimo reténgulo. Apés, cubra todo o circulo correspondente a cada nimero. Néo amasse, dobre ou rasgue a folna de respostas
sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de {eitura dlica; e
&)  so sera permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motive de erro na preenchimento nos campos nome, assinatura e niimero de
inscrigho, sende de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apds ¢ inicio da prova,
11 - Procure preencher a folha com atengao de acordo com ¢ exemplo abaixo:
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12 - N&o sera permifido levar a prova apds sua realizacio. O candidato estd autorizado a transcrever as suas respostas, dentro do horério destinado & solugdo da

prova,.utilizando o modelo impresso no fim destas instrugSes para posterior conferéncia com o gabarito que sera divulgado. E proibida a utilizagio de qualquer
outro tipo de papel para anotagdo do gabarito,

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR
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