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VERSÃO A  VERSÃO B  

QUESTÃO GABARITO  QUESTÃO GABARITO  

31 #  31 A  

32 D  32 B  

33 B  33 D  

34 D  34 B  

35 D  35 C  

36 B  36 #  

37 C  37 D  

38 A  38 A  

39 D  39 C  

40 #  40 B  

41 C  41 D  

42 B  42 D  

43 D  43 B  

44 B  44 D  

45 A  45 #  

46 D  46 A  

47 C  47 D  

48 D  48 C  

49 D  49 C  

50 A  50 C  

51 B  51 D  

52 B  52 #  

53 C  53 C  

54 #  54 B  

55 D  55 B  

56 C  56 A  

57 C  57 D  

58 C  58 D  

59 D  59 C  

60 A  60 D  

 

 As questões com # foram anuladas; 

 As questões sublinhadas tiveram o gabarito alterado; 

 As demais questões permaneceram inalteradas. 

JUSTIFICATIVA DA BANCA EXAMINADORA PARA ANULAÇÃO DAS QUESTÕES 

31 VERSÃO A / 45 VERSÃO B 

RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

Há uma  inconsistência gráfica, haja vista que o correto é "Classificação de SALTER HARRIS". 

40 VERSÃO A / 36 VERSÃO B 

RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

Existe mais de uma alternativa correta, o quadro descrito pode estar relacionado à uma ruptura de menisco lateral e 
também de osteocondrite dissecante. 

54 VERSÃO A / 52 VERSÃO B 

RECURSO PROCEDENTE – QUESTÃO ANULADA 

Existe mais de uma alternativa correta. 
A instalação do quadro de luxação recidivante do ombro independe: do tipo e tempo de duração da imobilização, 
da subluxação anterior e da hipermobilidade de outras articulações. 
 



JUSTIFICATIVA DA BANCA EXAMINADORA PARA AS MUDANÇAS DE GABARITO 

38 VERSÃO A / 38 VERSÃO B 

GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA “A”. 

Somente com radiografias é impossível definir o tipo de fratura e a conduta correta. É necessário também a avaliação do 
ferimento e das condições de partes moles. 

42 VERSÃO A / 34 VERSÃO B 

GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA "B". 

"... a etiopatogenia da moléstia seria assim explicada: 1) ao nascer, a criança traz consigo alterações vasculares 
provavelmente de origem genética; 2) com o passar do tempo, alterações no crescimento esquelético e na maturação 
óssea da criança ocorrem; 3) na faixa etária dos quatro aos oito anos, quando a epífise é mais susceptível à isquemia, 
pelo padrão vascular desta faixa etária, o processo seria desencadeado por um fator capaz de romper o precário 
equilíbrio circulatório mantido até então. 

GUARNIERO, Roberto. Doença de Legg-Calvé-Perthes: 100 anos. Rev. bras. ortop.,  São Paulo,  v. 46,  n. 1,   2011 .  

51 VERSÃO B 

GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA "D". 

Conforme gabarito comentado: Vários métodos de exame por imagem têm sido colocados à disposição dos médicos 
ortopedistas. Associados aos dados clínicos e ao exame físico têm contribuído para aprimorar o diagnóstico, o que 
caracteriza como correta a alternativa "D". 

58 VERSÃO A / 48 VERSÃO B 

GABARITO ALTERADO PARA ALTERNATIVA "C". 

Fixadores dinâmicos unilaterais têm sido usados com sucesso na correção de deformidades angulares e rotacionais e na 
restauração do comprimento do membro. 

 


