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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

G Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigées\
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova
para entregar-lhe outro exemplar.

2. Este caderno contém 50 questdes objetivas. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
guais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro durante o seu preenchimento.
Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro,
notifique-o ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta PRETA OU
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duracgéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impressao digital, as
instrugdes e a transcrigao para o cartao-resposta.

6. Vocé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s decorridas duas horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 11 horas, desde que permaneca na sala até
esse horario.

7. Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deverao aguardar
até que o ultimo a entregue, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual aporao suas
respectivas assinaturas.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. /
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Leia o Texto 1 para responder as questdes de 01 a 05.
Texto 1

1 Eram cinco horas da manha e o cortico acordava,
abrindo, ndo os olhos, mas a sua infinidade de portas e
janelas alinhadas. Um acordar alegre e farto de quem
dormiu de uma assentada sete horas de chumbo. Como
que se sentiam ainda na indoléncia de neblina as derra-
deiras notas da ultima guitarra da noite antecedente, dis-
solvendo-se a luz loura e tenra da aurora, que nem um
suspiro de saudade perdido em terra alheia.
[...]

2 Entretanto, das portas surgiam cabegas congestiona-
das de sono; ouviam-se amplos bocejos, fortes como ma-
rulhar das ondas; pigarreava-se grosso por toda a parte;
comegavam as xicaras a tilintar; o cheiro quente do café
aquecia, suplantando todos os outros; trocavam-se de ja-
nela para janela as primeiras palavras, os bons-dias; rea-
tavam-se conversas interrompidas a noite; a pequenada
ca fora traquinava ja, e la de dentro das casas vinham
choros abafados de criangas que ainda ndo andam. No
confuso rumor que se formava, destacavam-se risos,
sons de vozes que altercavam, sem se saber onde, gras-
nar de marrecos, cantar de galos, cacarejar de galinhas.
De alguns quartos saiam mulheres que vinham pendurar
ca fora, na parede, a gaiola do papagaio, e os louros, a
semelhanga dos donos, cumprimentavam-se ruidosa-
mente, espanejando-se a luz nova do dia.

AZEVEDO, Aluisio. O cortigo. 3. ed. Sao Paulo: Scipione, 2004. p. 55. (Fragmento).

— QUESTAO 01

No primeiro paragrafo do texto, a cena narrada mostra
que os moradores do cortico tiveram um sono pesado de-
pois de uma noite agitada. As ocorréncias discursivas do
texto que permitem essa inferéncia sao, respectivamente:

(A) “Eram cinco horas da manh&” e “suspiro de saudade”.

(B) “uma assentada sete horas” e “Um acordar alegre e
farto”.

(C) “sentiam ainda na indoléncia” e “a luz loura e tenra
da aurora”.

(D) “horas de chumbo” e “notas da ultima guitarra da noi-
te antecedente”.

— QUESTAO 02

O acordar dos moradores & descrito de forma oposta ao
acordar do cortigo. O trecho do texto que demonstra essa
oposigao, centrada nos moradores, é:

(A) “apequenada ca fora traquinava ja”.
(B) “pigarreava-se grosso por toda a parte”.
(C) “das portas surgiam cabegas congestionadas de sono”.

(D) “trocavam-se de janela para janela as primeiras pala-
vras”.

— QUESTAO 03

Os principais recursos de sequencialidade textual empre-
gados no fragmento sao:

(A) dialogal-injuntivo.
(B) narrativo-descritivo.
(C) discursivo-imperativo.

(D) dissertativo-argumentativo.

— QUESTAO 04

Os recursos que fazem progredir o tema do texto sédo as
(A) retomadas de personagens.

(B) expressdes cataféricas.

(C) enumeracgdes de fatos e ideias.

(

D) correlagbes aspectuais.

— QUESTAO 05

Expressbées como “o cortico acordava” e “comegavam as
xicaras a tilintar” conferem vida propria a seres inanima-
dos. Trata-se de um recurso empregado no género litera-
rio, denominado de:

(A) prosopopeia.
(B) sinestesia.
(C) onomatopeia.

(D) alegoria.

— RASCUNHO

lingua_portuguesa_superior
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Leia o Texto 2 para responder as questoes de 06 a 09.
Texto 2

1 Com trés voltas, destranco a fechadura de quatro fa-
ces. Destravo o pino superior de correntinha e o inferior
de tramela metalica. Abro a porta e brado com os caes,
para nao me sujarem. Sigo pelo corredor com a pasta
usual do trabalho, sem me atentar para o sol matutino.
Paro no primeiro portdo procurando a chave do outro, se-
parada. Passo pelo segundo portdo, este de ferro, cami-
nhando até a garagem. Desligo o alarme sonoro do carro,
depois destranco a porta. Abro o capd e reponho o cabo
da bobina. Entro no carro para retirar as travas, primeiro
a do cambio depois a do volante. A chave da ignigéo por
si mesma anula a trava do volante que vem de fabrica.
Puxo o afogador e dou partida para esquentar o motor,
enquanto desgo para abrir o portdo da garagem. Trava
dupla na vertical, cadeado do meio e a corrente de meia
polegada... pronto! Entro no carro, engreno a ré, saio de-
vagar levantando os vidros e travando a porta. Deixo a
minha esposa a tarefa de retrancar tudo.

2 No engarrafamento provocado pelo semaforo, vejo,
pelo retrovisor externo, alguns garotos de rua se aproxi-
marem. Checo as travas da porta, ok. Um deles olha para
mim, através do vidro. Mostra-me um bilhetinho. Balango
a cabeca em sinal negativo. Segue. O trafego ndo demo-
ra. Agora vem um homem, com alguma coisa ha mao sob
um jornal. Nado. Sao dois homens. O carro a minha frente
comecga a se deslocar lentamente. Acelero o meu, fazen-
do escandalo. Sobe o RPM no painel. Saio tdo lentamen-
te quanto o carro da frente. Logo para de novo. Maldito
transito. Nao tem guardas. Meia hora depois avisto o pré-
dio do escritorio.

3 Na entrada da garagem do prédio o seguranga confe-
re minha credencial de estacionamento. “Pode seguir,”
me diz. Estaciono na minha vaga e fecho o carro, confi-
ando no seguro do “Park way”. Entro no elevador e me
dou com o décimo terceiro andar. Toco a campainha ele-
trbnica e a secretaria pergunta quem é. “Sou eu”, respon-
do. Um sibilo metalico destrava a porta de vidro e outro a
de madeira. Eu entro, falo um bom-dia mecénico, des-
tranco minha sala, sento-me e respiro. “Ufa! Cheguei.”

4 Deschaveio minhas gavetas. “Nao acredito! Esqueci a
senha do meu programa em casa.”

CASTRO, Claudio de. O pdo de cada dia. Goiania: Grupo Educart, 2012. p.
79-80.

— QUESTAO 06

O tema central do Texto 2 € a

(A) distracdo do personagem principal.
(B) preocupagdo com a seguranca.
(C) observagao do cenario local.

(D) obsessao pelo trabalho.

— QUESTAO 07

A progressao do Texto 2 é garantida pelo emprego reitera-
do de

(A) verbos na primeira pessoa do singular.
(B) operadores argumentativos.

(C) marcadores discursivos.

(D) elementos déiticos.

— QUESTAO 08

Ao longo do texto, a palavra “trava” adquire duplo sentido.
Esses sentidos estdo relacionados aos travamentos que
indicam, ao mesmo tempo,

(A) trancas de moveis e fechaduras de portas.

(B) equipamentos de trabalhos e transeuntes nas ruas.
(C) utensilios domésticos e aparelhamento de portarias.
(

D) seguranca e dificuldade de deslocamento no transito.

— QUESTAO 09

A palavra “deschaveio”, no ultimo paragrafo do texto, € um
uso incomum para significar “abrir gaveta”, embora apre-
sente um processo produtivo de formagéo de palavras da
lingua portuguesa. Nesse caso, trata-se de

(A) neologismo.

(B) derivagao impropria.

(C) aglutinagao.

(D) composicao por justaposigao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

Releia o Texto 2 e leia o Texto 3 a seguir para responder
a questao.

Texto 3
Engarrafamento

Disponivel em:
<http://blogs.diariodepernambuco.com.br/mobilidadeurbana/tag/engarrafa-
mento/page/2/>. Acesso em: 14 maio 2016.

O tema secundario do Texto 2 é a condigdo do transito
nas grandes cidades. Nesse sentido, o recurso linguistico
e a fungéo considerados na composigcdo do Texto 3 séo,
respectivamente:

(A) eufemismo e parafrase.
(B) aliteragéo e sinonimia.
(C) sinédoque e parddia.
(D) metafora e sintese.

— RASCUNHO

— RASCUNHO
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— QUESTAO 11

O Programa Nacional de Imunizagao organiza toda a politi-
ca nacional de vacinagao para a populagao brasileira. Esse
programa tem como missdo o controle, a erradicacdo e a
eliminacédo de doencas imunopreveniveis. A gestado de suas
acdes é compartilhada pela Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios, sendo responsabilidade da esfera federal

(A) fornecer seringas e agulhas para aplicagdo das vaci-
nas.

(B) prover imunobioldgicos definidos pelo Programa Na-
cional de Imunizagdes.

(C) descartar frascos, seringas e agulhas utilizados nas
vacinagoes.

(D) coletar e processar dados de vacinagao provenientes
das unidades notificantes.

— QUESTAO 12

De acordo com a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o Conselho de Saude, de carater permanente e deli-
berativo, € composto de representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, na
seguinte proporgao:

(A) 25% - representantes do governo, 25% — prestado-
res de servigo, 25% — profissionais de saude e 25% —
usuarios.

(B) 15% — representantes do governo, 35% — prestado-
res de servico e 50% — profissionais de saude e
usuarios.

(C) 80% — representantes do governo e prestadores de
servigo e 20% — profissionais de saude e usuarios.

(D) 50% — representantes do governo, prestadores de ser-
vico e profissionais de saude e 50% — usuarios.

— QUESTAO 13

No artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, as agdes
e servigos publicos de saude se conformam em uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, regido pelas seguintes diretrizes:

(A) descentralizagdo, atendimento integral e participagao
da comunidade.

(B) universalizagéo, equidade e controle social.
(C) municipalizagao, autonomia e igualdade.
(D) coordenacao, racionalidade e intersetorialidade.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Na semana passada, a menina F., de nove anos, teve que
sair mais cedo da escola porque ficou doente, apresentan-
do vbémitos, dor abdominal e dor de cabega, logo depois
de comer o lanche servido pela escola durante o recreio.
Quando F. melhorou e voltou as aulas, ficou sabendo que
muitos de seus coleguinhas também ficaram doentes com
0S mesmos sintomas.

Esse evento, ocorrido na escola de F., é considerado
(A) uma pandemia.

(B) um surto epidémico.

(C) uma epidemia lenta.

(D) uma endemia.

— QUESTAO 15

De acordo com a Portaria n. 104, de 25 de janeiro de
2011, a Lista de Notificagdo Compulséria contempla doen-
¢as, agravos e eventos de importancia para a saude publi-
ca de abrangéncia nacional em toda a rede de saude pu-
blica e privada. Fazem parte dessa lista:

(A) febre amarela, anemia falciforme e acidente por ani-
mais peconhentos.

(B) malaria, hipertensao arterial e atendimento antirrabico.
(C) dengue, rubéola e intoxicagdo exogena.

(D) sarampo, diabetes e eventos adversos pds-vacinacao.

— QUESTAO 16

Os conceitos de transversalidade, indissociabilidade entre
gestdo e atencdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos sao principios

(A) do Pacto pela Vida.
(B) da Politica Nacional de Promocgéao da Saude.
(C) do Pacto em Defesa do SUS.

(D) da Politica Nacional de Humanizagao.

conhecimentos_gerais_saude_publica_superior
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— QUESTAO 17

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de
evolugdo crénica, causada pelo Treponema pallidum.
Essa doenga é transmitida de mae para filho, resultando
na sifilis congénita. Como medida de prevengéao e controle
da sifilis durante a gravidez, deve-se:

(A) tratar as parcerias sexuais de casos de sifilis prima-
ria, secundaria ou latente precoce, mesmo que apre-
sentem testes soroldgicos ndo reagentes.

(B) realizar uma testagem para sifilis no 1° trimestre
da gravidez ou na 12 consulta, e outra, no inicio do
2° trimestre.

(C) tratar a gestante com penicilina de acordo com a fase
clinica da doencga e finalizar o tratamento em até 60
dias antes do parto.

(D) vacinar a gestante contra hepatite C, de acordo com
o calendario de vacinagdo do PNI do Ministério da
Saude.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

A senhora R., mulher de 70 anos, estava sozinha em
casa quando sentiu-se mal com uma intensa dor de ca-
beca de inicio subito. Resolveu ir até o posto de saude
da familia. Ao chegar 14, s6 conseguiu falar que estava
com uma dor muito forte na cabecga e desmaiou logo em
seguida. A equipe da Estratégia Saude da Familia a so-
correu prontamente e verificou que seus sinais vitais es-
tavam normais, porém a senhora R. continuava inconsci-
ente. O SAMU foi chamado e rapidamente a levou até a
UPA, onde foi monitorizada e submetida a exames clini-
cos e laboratoriais. Logo depois, a senhora R. foi trans-
ferida, novamente pelo SAMU, para a UTI de um hospi-
tal de referéncia.

De acordo com a Portaria n. 1.600, de 7 de julho de 2011,
os pontos de atengdo a saude em que a senhora R. foi
atendida sdo componentes da

(A) rede de atencao as doengas cronicas.
(B) politica de atengao a saude da mulher.
(C) rede de atengao as urgéncias.

(D) politica de atencéo a pessoa idosa.

— QUESTAO 19

A Rede de Atengao Psicossocial oferece atendimento para
pessoas com problemas mentais e decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Atengéo Basica incorpora
esta rede por meio de servigos e equipamentos como:

(A) unidade de acolhimento e iniciativas de geragédo de
trabalho e renda.

(B) consultério na rua e nucleo de apoio a saude da familia.

(C) servigo de atencdo em regime residencial e progra-
ma de volta para casa.

(D) servigos residenciais terapéuticos e centro de aten-
¢ao psicossocial.

— QUESTAO 20

As doengas causadas por agentes infecciosos e parasita-
rios e consideradas endémicas em populagdes de baixa
renda sdo chamadas de doengas:

(A) degenerativas.
(B) emergentes.
(C) reemergentes.

(D) negligenciadas.

— QUESTAO 21

No processo histérico e social da organizagdo da saude
no Brasil, os temas saude como direito, reformulacdo do
sistema nacional de saude e financiamento do setor saude
foram premissas da

(A) 5% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975.
(B) 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.
(C) 9?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992.
(

D) 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007.

— QUESTAO 22

O modelo médico-assistencial privatista tem como objetos
de seu trabalho:

(A) doenca e doentes.

) condi¢des de vida e trabalho.

(C) modos de transmissao e fatores de risco.
) determinantes e necessidades de saude.

conhecimentos_gerais_saude_publica_superior
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— QUESTAO 23

Prevengéo em saude publica corresponde a implementagao
de agbes antecipadas a fim de interromper ou anular a evolu-
¢ao de uma doenga. A prevengao primaria consiste em

(A) diagndstico precoce e reabilitagéo.

(B) tratamento imediato e recuperacéo.

(C) promocéao da saude e protecdo especifica.
(D) limitagcao de incapacidade e fisioterapia.

— QUESTAO 24

De acordo com a Lei n. 8.080, de 19 de setembrp de
1990, um dos principios organizativos do Sistema Unico
de Saude é a

(A) integralidade.
(B) equidade.

(C) coletividade.
(D) resolubilidade.

— QUESTAO 25

A pratica de atividade fisica, a alimentacdo saudavel e o
combate ao tabagismo sdo medidas de prevengéo e con-
trole de doengas

(A) crobnicas.
(B) exantematicas.
(C) transmissiveis.

(D) cromossbémicas.

— RASCUNHO

— RASCUNHO
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— QUESTAO 26

Na doenca de Legg-Perthes,
(A) o sinal de Caffey esta presente em 50% dos casos.
(B) aidade é o melhor fator de progndstico.

(C) a coluna lateral apresenta-se com 50% da altura, no
Tipo C de Hering.

(D) o Tipo IV de Salter e Thompson é caracterizado pelo
envolvimento de 100% da cabeca.

— QUESTAO 27

Considerando a epidemiologia e o protocolo de tratamento
e condugéo da patologia, no pé torto congénito,

(A) afrequéncia € maior no sexo feminino.

(B) a transposicao do tibial anterior faz parte do protoco-
lo de Ponseti, quando necessaria.

(C) a ortese de Dennis Browne é usada por 23 horas, du-
rante seis meses, no protocolo Ponseti.

(D) a nota maxima na classificagéo de Pirani é 8.

— QUESTAO 28

Na luxagao congénita da patela:

(A) aassociagdo com geno-flexo é frequente.

(B) a presenca de rotagao interna da perna € comum.
(C) o tratamento cirdrgico raramente esta indicado.

(D) a patela normalmente esta deslocada para a medial,
ao contrario da luxagao recidivante do adolescente.

— QUESTAO 29

Em fratura epifisidlise do umero proximal, qual é a estrutu-
ra que pode ser interposta para impedir a reducao?

(A) Tendao conjunto.

(B) Tendao do peitoral maior.
(C) Subescapular.

(D) Cabeca longa do biceps.

— QUESTAO 30

Segundo a classificagao de Bado, nas fraturas de Monteg-
gia,

(A) o Tipo | corresponde ao desvio angular anterior da
diafise da ulna e a luxacao lateral da cabega do ra-
dio.

(B) o desvio angular anterior da diafise do radio e a luxa-
¢éo radioulnar distal correspondem ao Monteggia
equivalente.

(C) o Tipo lll corresponde ao desvio angular posterior da
diafise ulnar e a luxagao posterior da cabecga do ra-
dio.

(D) a redugéo pode ser conseguida com extensao do co-
tovelo, no Tipo Il.

— QUESTAO 31

Segundo a classificagdo de Delbet/Colonna, nas fraturas
do fémur proximal, em criancas, considera-se:

(A) na fratura Tipo Il, transcervical desviada, o tratamento
é conservador.

(B) no Tipo IV, a necrose como complicagéo € pouco fre-
quente.

(C) no Tipo |, transfiseal com luxacéo da epifise, ocorre
necrose praticamente em 100% dos casos.

(D) a necrose vascular € a complicacdo mais frequente
em todos os tipos.

— QUESTAO 32

Em relagdo a estrutura anatbmica e funcional da mao,
deve-se levar em conta que:

(A) aflexdo do punho ocorre principalmente as custas da
mediocarpica.

(B) a extensao do punho ocorre principalmente as custas
da radiocarpica.

(C) os ligamentos colaterais da articulagdo MF encon-
tram-se em sua tensdo maxima quando estdo em ex-
tensdo maxima.

(D) a posigao funcional da mao é: extensao de 20 graus
do punho, flexdo da MF em 90 graus e extensdo
completa das IFS.

— QUESTAO 33

Na hérnia de disco C6-C7, com compressao radicular, o
musculo comumente afetado é o

(A) braquiorradial.

(B) biceps braquial.

(C) flexor radial do carpo.
(

D) extensor radial longo do carpo.

médico_plantonista_ortopedista_traumatologista
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— QUESTAO 34

Na lesdo de Lisfranc, uma das causas da irredutibilidade
da luxagéo ¢ a interposigéo do tendao

(A) tibial anterior entre o primeiro e o segundo espaco
metatarsal.

(B) tibial posterior entre o primeiro e 0 segundo espaco
metatarsal.

(C) tibial anterior entre 0 segundo e o terceiro espaco
metatarsal.

(D) tibial posterior entre o segundo e o terceiro espago
metatarsal.

— QUESTAO 35

Na osteogénese imperfeita existem alteragbes de um tipo
de colageno presente no osso, nos tenddes e ligamentos.
Quais tipos de colagenos estao presentes no tecido 0s-
seo0?

(A) I lleV.
(B) 1I,VeXIl.
(C) II,VeX.
(D) 1I,VeXiIl.

— QUESTAO 36

Do ponto de vista dos tenddes flexores da méo,

(A) a zona Il flexora corresponde a area que vai da polia
A1 ainsergao do tendao flexor superficial.

(B) as polias A2 e A4 no polegar também s&o de extrema
importancia no mecanismo de flexdo dos dedos, e
devem ser preservadas.

(C) a zona lll flexora corresponde a area do tunel carpia-
no, onde o nervo mediano esta mais susceptivel as
lesbes.

(D) o encontro de lesdes associadas na zona Il é inco-
mum, ja que os nervos digitais sdo mais profundos
nessa regiao.

— QUESTAO 37

Qual é a localizagdo comum da osteocondrose de Frie-
berg?

(A) Talus.

(B) Navicular.

(C) Calcéneo.
(D) 1l Meta.

— QUESTAO 38

Segundo Rowe, qual é a posigdo adequada para realiza-
¢ao da artrodese de ombro?

(A) 40 graus de abducgédo, 50 graus de flexdo anterior e
10 a 20 graus de rotagao interna.

(B) 20 graus de abducao, 30 graus de flexdo anterior e
40 a 50 graus de rotacao interna.

(C) 20 graus de adugao, 50 graus de flexdo anterior e 40
a 50 graus de rotacao externa.

(D) 10 graus de aducgao, 30 graus de flexao anteriore 10
a 20 graus de rotacao externa.

— QUESTAO 39

Na via de acesso anterior ao quadril (técnica de Smith-
Petersen), o primeiro plano cirdrgico corresponde ao es-
pago entre os musculos:

(A) sartorio e tensor da fascia lata.
(B) adutor longo e adutor magno.
(C) pectineo e iliopsoas.

(D) gluteo médio e reto-femoral.

— QUESTAO 40

Em relagdo a coluna cervical, qual € o segmento respon-
savel por cerca de 40 a 50% da rotagao do pescogo?

(A) Occipto (C0)— CA1.
(B) C1C2.
(C) CACS.
(D) C7T1.

— QUESTAO 41

Na fratura de Bennett reverso, o fator deformante é o
(A) tendao abdutor longo do polegar.

(B) tendao extensor longo do polegar.

(C) abdutor do quinto dedo.
(

D) tendao extensor ulnar do carpo.

— QUESTAO 42

O teste patoldégico no qual ocorre flexao da falange distal
do indicador e do polegar, ao resvalo da unha do dedo
médio, é conhecido como sinal de

(A) Hoover.
(B) Burns.
(C) Hoffman.
(D) Lhermitte.
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— QUESTAO 43

Nas fraturas-luxagdes do anel pélvico,

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 44

a luxacao anterior da cabecga femoral corresponde a
10-15% das luxagdes. O tratamento é a reducéo ime-
diata e a manobra mais usada é a de Allis. A necrose
avascular pode ocorrer até dois ou trés anos apos o
trauma, sendo mais comum do que nas luxacoes
posteriores. Caso necessite de redugao aberta, a via
de escolha é a anterior.

as fraturas da cabega do fémur sdo lesbes raras e
estdo relacionadas principalmente com as luxagoes
posteriores. A classificagcdo usada para as fraturas-
luxagdes da cabeca do fémur é a de Thompson e
Epstein com quatro divisées, sendo a do Tipo Il luxa-
cao-posterior com fratura da cabega do fémur caudal
a fovea.

as lesdes tipo livro aberto, B1, tém indicacédo de cirur-
gia quando a abertura da sinfise for maior que 2,5 cm.
O mecanismo de lesdo geralmente é compressao an-
teroposterior ou por rotagdo medial da hemipelve.

a hemorragia mais frequente no choque hemorragi-
co, secunddrio a abertura da pelve, € a retroperitone-
al, podendo sequestrar até quatro litros de sangue e,
em 90% dos casos, o sangramento é devido a lesao
0ssea, ligamentar e do plexo venoso.

Em fraturas do tornozelo,

(A)

(B)

(D)

o primeiro evento a falhar na fratura por supinacao
rotacdo lateral, Lauge-Hansen, é o ligamento tibiofi-
bular anterior, correspondendo ao Tipo A pela classifi-
cagao de Weber-Denis.

a classificagdo de Lauge-Hansen baseia-se no meca-
nismo que leva a producao da lesao, indicando pri-
meiramente a posi¢ao do pé no momento do trauma
e, a seguir, a direcado da forgca deformante; portanto,
no mecanismo de supinacao rotacao lateral, a fratura
da fibula é obliqua de anterior-superior para poste-
rior-inferior.

a fratura triplanar do tornozelo, em criangas, tem as-
pecto de Salter-Harris do Tipo Ill na radiografia ante-
roposterior e do Tipo Il no perfil, ocorrendo mais fre-
quentemente em criangas préximas a maturidade es-
quelética.

a fratura de Tillaux é descrita como avulsdo do tubér-
culo anterior da fibula pelo ligamento talofibular ante-
rior.

— QUESTAO 45

Nos traumas que envolvem o tornozelo,

(A)

(B)

— QUESTAO 46

a fixagdo da articulagéo tibiofibular distal, quando
houver necessidade de estabilizar a sindesmose, re-
quer que o tornozelo seja posicionado em flexao de
30° antes de passar o parafuso.

o diagnéstico radiografico de necrose asséptica (sinal
de Hawkins), na fratura do colo do talus, é feito entre
a sexta e a oitava semanas apo6s o trauma e é um si-
nal radiografico de viabilidade talar.

o ligamento mais comumente lesionado na entorse é
o tibio-fibular anterior.

o sinal radiografico precoce de necrose pés-fratura
do talus corresponde ao aparecimento de area de ra-
dioluscéncia em sua cupula.

Nas fraturas do joelho,

(A)

(B)

as fraturas da espinha tibial, Tipo Ill, de Meyers e
Mckeever, devem ser tratadas com aspiragédo da he-
martrose e hiperextensao do joelho em aparelho ges-
sado.

a lesdo do ligamento colateral medial associada a
fratura do planalto lateral da tibia, se nao for tratada,
terd mau progndstico por causar instabilidade.

a fratura da patela tratada com banda de tenséo pela
técnica AO nao deve ser tratada com flexao ativa de
imediato, pelo risco de perda da redugéo.

os fios de Kirschner, nas fraturas da patela, devem
ser colocados na sua face cortical posterior, transfor-
mando, durante a flexdo do joelho, as forgas de ten-
sdo do quadriceps em forcas de compresséao, fe-
chando a diastase da superficie articular.

— QUESTAO 47

Em relagdo as lesdes ligamentares do joelho, é incorreto
afirmar:

(A) o menisco comumente lesado, nos casos agudos de

(B)

ruptura do ligamento cruzado anterior, € o medial, en-
quanto, nas lesdes crbnicas, é o lateral.

a luxacao anterior do joelho é a mais comum, em ge-
ral decorrente de um trauma em hiperextensdo, sen-
do a lesdo da artéria poplitea mais comum nas luxa-
¢oes anteriores.

a deformacgdo do ligamento cruzado anterior € dife-
rente da do ligamento cruzado posterior, e ambas
ndo atingem 50% de alongamento de suas fibras
sem que haja ruptura.

o feixe anteromedial, no ligamento cruzado anterior,
esta tenso em flexdo, e o feixe posterolateral esta
tenso na extensao do joelho.
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— QUESTAO 48

As luxacbes acromioclaviculares em que a clavicula tem
um afastamento de 25%-100% do acrémio, segundo a
classificagdo Allman-Tossy, modificada por Rockwood, séo
do tipo:

(A) |
B) Il
(C)
(D) IV
— QUESTAO 49

O pé valgo convexo congénito (pé talo vertical) tem seu
diagnostico definido pela seguinte projegao radiografica:

(A) anteroposterior.
(B) perfil em posigéo neutra.
(C) perfil em flex&o plantar.

(D) perfil em flexado dorsal.

— QUESTAO 50

O parafuso utilizado como ponto de apoio para redirecio-
namento na introdugédo de hastes intramedulares, util nas
fraturas que atingem a regido proximal e alargada da me-
tafise proximal da tibia, denomina-se:

(A) parafuso de posicao.
(B) parafuso de compresséo.
(C) parafuso de Poller.

(D) parafuso de bloqueio.
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