Apoio as Residéncias de Saude
Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ESPECIALIDADE: Ortopedia e Traumatologia (R4)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizag8o e a seguranga
no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu ndmero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno estd completo.
Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
corregdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagcdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacgéo.

Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Mulher de 38 anos, sem comorbidades prévias, queixa-se recentemente de dor na regido radial do punho direito
em duas situacfes: quando sustenta seu filho desmamado de 3 anos pela regido axilar e quando joga a vara
durante a pesca recreativa. Ao exame fisico, ha dor a palpagdo de partes moles visivelmente edemaciadas na
projecdo do estiloide radial com piora dos sintomas com desvio ulnar passivo do mesmo. A paciente mostra
uma radiografia normal.

Considerando o procedimento de infiltracdo de corticoesteroides para o caso acima, qual afirmagdo abaixo
podemos assumir como mais adequada?

A) E usada com intuito de reduzir o uso de drtese, mantendo mobilidade.

B) E contraindicada pelo risco de ruptura tendinosa dentro do retinaculo.

C) As técnicas retrograda e anterograda geram bons resultados na maioria.
D) E melhor usada em casos cronicos na falha de tratamentos ndo-invasivos.

Apo6s um trauma do tornozelo, no futebol, o jogador percebe edema e é incapaz de deambular. Sobre o
mecanismo de trauma, ele informa: “Foi muito rapido, ndo lembro detalhes de como aconteceu!”. Ao avaliar a
radiografia do referido membro, foi percebido um traco simples de fratura vertical obliquo no maléolo medial
direito e uma fratura transversa fibular distal ao nivel inferior da sindesmose. Considerando a descricdo a
imagem radiografica, qual alternativa aponta respectivamente o mecanismo fisiopatolégico de trauma mais
correto e uma estrutura anatdbmica cuja lesdo é compativel para suscitar investigagdo mais detalhada?

A) Multiplanar rotacional e sindesmose tibio-fibular distal.

B) Multiplanar rotacional com fratura do maléolo posterior.

C) Uniplanar coronal e fratura osteocondral superior do talus.
D) Uniplanar coronal e ruptura sindesmoidal tibio-fibular distal.

Joana é uma crianga de 3 anos que foi encaminhada para o ortopedista com quadro de claudicacdo indolor ha
cerca de 1 ano e meio. Ao exame fisico, nota-se teste de Galeazzi positivo, sinal de Trendelenburg positivo e
limitacdo para abducdo do quadril esquerdo. Histéria obstétrica: G1P1AO, nascida de 38 semanas, parto
cesariano por apresentacdo pélvica e oligodmnio, sem intercorréncias. Qual estrutura abaixo é um obstaculo
para a reducdo do quadril esquerdo?

A) Tendao do reto femoral.
B) Ligamento iliofemoral.
C) Mdsculo iliocapsular.
D) Pulvinar acetabular.

Considere a tomada de deciséo para tratamento de uma paciente de 12 anos, portadora de escoliose idiopatica
do adolescente de 35 graus em consulta inicial. Qual dos pardmetros de avaliacdo descritos abaixo tem maior
correlagcdo com a previsdo de progressao da curva?

A) Data da menarca.

B) Estatura da familia.
C) Radiografia da Mao.
D) Radiografia da Bacia.

Paciente 35 anos, casada, nulipara e obesa. No retorno da consulta para fertilizacéo in vitro é atropelada e sofre
um trauma pélvico fechado. Ha disjuncdo da sinfise pubica de 3,0 cm e sem lesédo significativa do aspecto
anterior da articulacdo sacroiliaca na ressonancia magnética. Houve trauma vesical definido como néo cirdrgico
pela equipe uroldgica. Assinale a opgao terapéutica mais adequada.

A) Tratamento conservador com mobilidade de acordo com dor.

B) Reducéo aberta e fixagéo por placa e parafusos via Pfannestiel.
C) Fixagdo interna subcutanea da pelve com parafusos monoaxiais.
D) Fixacdo externa percutanea da pelve como tratamento definitivo.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

Para uma paciente idosa politraumatizada portadora de fratura exposta do terco médio tibial foi indicado um
fixador externo monoplanar. No planejamento do procedimento cirtrgico, qual das frases citadas nas alternativas
abaixo gera mais impacto na prevencédo de soltura dos implantes?

A) “6 pinos no total, irrigagdo durante perfuragio, cerne do pino maior que a broca”.
B) “4 pinos no total, engajamento total de roscas, cerne dos pinos igual ao da broca”.
C) “6 pinos no total, perfurar com Schanz a motor, de baixo torque ¢ automacheantes”.
D) “4 pinos no total, pinos de Schanz calibrosos, autoperfurantes e automacheantes”.

Felipe, 3 anos, comparece ao ambulatério acompanhado dos pais com queixa de torcicolo indolor e reducéo da
mobilidade cervical notados ha cerca de 2 anos. Ao exame fisico, observa-se atitude em inclina¢do da cabeca
para a direita com rotacdo do pescoco para a esquerda além de reducgdo das rotagdes da coluna cervical. Nao ha
massas cervicais palpaveis. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Torcicolo muscular congénito.
B) Sindrome de Klippel-Feil.

C) Deformidade de Sprengel.

D) Sindrome de Grisel.

Uma paciente de 42 anos com gueixa de dor aguda e estalido ao apoiar o joelho direito para sair do carro
recebeu indicacdo de artroscopia. Durante o procedimento, foi percebida lesdo meniscal medial periférica,
longitudinal, vertical de 8mm, com mobilidade de 2mm e nédo associada a outras lesdes detectaveis ao método.
Assinale a alternativa que versa sobre a melhor forma de tratamento a ser indicada ap6s a detecgdo intra-
operatoria.

A) Observar, ortese mével, carga restrita, fisioterapia, e reavaliar em 4 semanas.

B) Meniscectomia parcial restrita a por¢do mével da lesdo e mobilizagdo precoce.

C) Conservador com mobilidade conforme dor, anti-inflamatério e fortalecimento.

D) Sutura meniscal com fio inabsorvivel all-inside p6s-desbridamento artroscépico.

Considere uma atleta colegial adolescente de vélei, de 16 anos, cuja menarca ocorreu aos 11. Esta porta uma
fratura de traco simples, transversa e fechada do tergco médio da falange proximal do index. Apds mensuragao
radiogréfica, ha apice volar e 22 graus de desvio dorsal e com discreto desvio rotacional somente em flexao.
Marque a op¢éo abaixo que aponta a forma mais recomendada de tratamento.

A) Imobilizar como esta com férula metélica em extensédo das interfalangicas.

B) Reducdo fechada com flexao digital maxima e fixagdo percutanea cruzada.

C) Reducéo fechada e imobilizagdo com tala metalica em flexao interfalangica.

D) Reducéo aberta, fixagdo com parafusos de tracdo e mobilizagdo no dia seguinte.

Considere um paciente masculino de 5 anos de idade portador de Deficiéncia Femoral Congénita classificado
como grupo C de Gillespie (auséncia subtotal do fémur), sem comorbidades. Assinale a alternativa correta.

A) A indicacdo de protetizacdo ¢ uma boa opcao terapéutica para esses casos.

B) A artrodese do joelho esta indicada quando for optado pelo alongamento 6sseo.

C) A estabilidade do quadril ndo influencia na decisdo de alongamento do membro.
D) E esperado que a cabeca femoral se desenvolva & medida que a crianga amadurece.

Trata-se de uma paciente de 72 anos, aposentada, moderadamente ativa domiciliar pois conta com auxilio de
uma faxineira, que sofreu um trauma de baixa energia resultando em uma fratura fechada metafisaria distal do
radio de traco simples na cortical anterior e impactacdo dorsal com desvio de 30 graus, encurtamento radial de
6mm e perda da inclinacdo radial de 15 graus. Foi submetida a redugdo incruenta com bom resultado e
imobilizacdo gessada adequadamente. Apos 14 dias, uma nova radiografia mostra a inclinagéo radial de 8 graus.
Encurtamento de 4mm e desvio dorsal de 25 graus. Qual item abaixo mostra a conduta de melhor evidéncia?

A) Indicar novamente reducédo fechada e gesso.

B) Manter imobilizagdo sem nova intervencao.

C) Indicar reducdo fechada e fixagdo percutanea.

D) Indicar reducdo aberta e estabilizacdo com placa.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Um paciente apresenta queixa de dor no ombro direito e 0 examinador solicita que a palma da méo direita seja
posicionada sobre 0 ombro esquerdo com o cotovelo anterior ao corpo. O paciente recebe a instrugdo de manter
0 membro superior direito na citada posi¢do durante a aplicacdo de uma forga sob o seu antebrago direito. Esta
forga tenta remover a méo do paciente do contato com o ombro. O paciente € capaz de resistir a tentativa de
remocao de sua mao, porém sente dor no ombro no momento do teste. Baseado na descri¢do, a interpretacédo
ortopédica esperada para o teste é?

A) Teste Positivo.
B) Teste Negativo.
C) Falso-positivo.
D) Falso-negativo.

D4 entrada no servigo de urgéncia uma paciente vitima de colisdo automobilistica. Sem instabilidade clinica ou
achados neuroldgicos ao exame fisico. Esta mostra dor a palpagéo cervical posterior alta. A tomografia mostra
fratura istmica da segunda vértebra cervical com aumento do espaco discal posterior c2-c3 em relacdo ao
aspecto anterior do mesmo disco, além de diastase do foco de fratura com anteriorizacdo do fragmento anterior.
H& manutencado do alinhamento do aspecto anterior dos corpos vertebrais de c2 e ¢3 sem edema associado nessa
topografia. Baseado na descrigdo acima, qual das opgdes de tratamento é a mais adequada?

A) Imobilizag&o com colar cervical tipo Philadelphia.
B) Reducéo fechada e imobilizagdo com Halo-veste.
C) Imobilizacdo com Halo-veste ap0s tracdo axial.
D) Artrodese via posterior com parafuso de massa.

Crianga de 5 anos com dor no dorso do pé quando joga futebol gerando claudicacéo recente ha 5 dias. Nega
trauma especifico imediato impeditivo para a préatica esportiva, porém ha reducdo importante de rendimento.
Ao exame fisico, hd dor localizada na topografia tarsica medial. Ap6s avaliacdo radiografica, percebe-se
reducdo do volume e maior radiopacidade do nucleo de ossificacdo do navicular. Baseado nessas informacdes,
qual das alineas abaixo apresenta a melhor condugéo do caso?

A) Observacdo e analgesia sem limitagcdo deambulativa.
B) Imobilizacdo com restri¢do de carga na fase precoce.
C) Artrodese com enxertia com os cuneiformes mediais.
D) Descompressdes percutaneas com fios de kirschner.

Paciente de 60 anos com dor lombossacral baixa persistente, mobilidade restrita pela dor e emagrecimento. N&do
ha sintomas neuroldgicos e 0 repouso minimiza pouco 0s sintomas, embora a mobilidade os piore. Apos
investigacdo radioldgica, foram encontradas lesdes homogéneas liticas, bem delimitadas, sem esclerose 6ssea
em suas bordas e localizadas em L4 e regido supra-acetabular. Na propedéutica diagnostica tipica, qual
alternativa abaixo mostra a melhor opgéo?

A) Biopsia incisional.

B) Biopsia excisional.

C) Cintilografia éssea.

D) Exames laboratoriais.

Considere um paciente diabético de 55 anos e portador de uma Ulcera de pressdo ndo infectada na regido de
transicdo entre o mediopé e retropé. Qual das opcdes abaixo é mais indicada para seu tratamento?

A) Orteses removiveis com carga total no pé.
B) Sapatos pré-fabricados para deambulagéo.
C) Desautorizar carga totalmente do membro.
D) Aparelho gessado de contato total com carga.

Jovem de 9 anos, previamente higido, reclama de dor plantar no antepé e dificuldade para jogar futebol com
quedas e entorses frequentes do tornozelo em inversdo. Ao exame fisico, percebe-se pé cavo varo com aparente
reducdo do didmetro da perna direita. No teste dos blocos de Coleman, o varo do retropé é corrigido quando o
bloco deixa o primeiro raio livre. Considerando o exposto acima, qual das alternativas abaixo versa sobre o
melhor método para confirmagéo diagnostica?

A) Ressonancia magnética do pe.

B) Tomografia Computadorizada.

C) Eletroneuromiografia de mmii.

D) Radiografias simples AP + Obl.
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18. Paciente de 6 anos, feminino, sem comorbidades conhecidas, é levada a emergéncia pela familia com relato de
queda com a mao espalmada ha 15 dias. Queixa-se de deformidade no punho direito, associada a dor local e
limitacdo funcional. Foi solicitada radiografia do punho direito (abaixo). Ndo ha alteracbes no exame
neurologico do membro afetado.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se levar em consideragéo o risco de agravar a lesdo fisaria, devido ao tempo de evolugdo.

B) Deve-se realizar reducdo incruenta sob sedacdo e fixacdo com fios de Kirschner transfisarios.

C) Ao analisar a radiografia do punho direito, classifica-se a fratura como tipo Il de Salter-Harris.

D) A fratura provavelmente ocorreu na zona proliferativa da placa de crescimento distal do radio direito.
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19.

20.

Considere o posicionamento intraoperatdrio para uma osteossintese de fratura intertrocantérica de um idoso de
75 anos espastico por mielopatia cervical. Com auxilio da mesa de tracdo, foi solicitado ao residente que
realizasse a reducdo da fratura. ApoOs varias tentativas, uma imagem radioscopica foi disponibilizada para
comentario do preceptor. Este mencionou: “redugdo discretamente em valgo com 4mm de diastase da cortical
medial (1), com 20% de medializacio do fragmento distal (2), 30% de translagdo posterior do fragmento distal (3)”.
Baseado no exposto, qual das alternativas abaixo traz a medida mais correta na prevencdo de falha da
osteossintese?

A) Aceitar (1), corrigir (2) e (3).

B) Aceitar (2), corrigir (1) e (3).

C) Aceitar (3), corrigir (1) e (2).

D) Reduzir todos anatémicos.

Crianca de 8 anos é levada ao pronto-socorro com queixa de dor na regido distal da perna esquerda ha 6 dias.
Os responsaveis ndo identificam fatores desencadeantes e referem o uso de anti-inflamat6rios ndo esteroides
como fator de melhora. Nega histdria de trauma ou sintomas sistémicos, exceto por um pico febril isolado de
38,3°C ha 2 dias. O estado geral é bom. Apresenta marcha claudicante a esquerda e limitacdo da mobilidade
ativa do tornozelo por dor e a radiografia do tornozelo é normal.

Qual das alternativas descreve a melhor conduta inicial para esse caso?

A) Exames laboratoriais e iniciar o tratamento com antibiético oral.

B) Ultrassom do tornozelo, uma vez que ha dois critérios de Kocher.
C) Imobilizagdo com tala gessada suropodalica e retorno ambulatorial.
D) Internagdo hospitalar para antibioticoterapia empirica endovenosa.
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