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01. As células-tronco mesenquimais podem ser isoladas 
 

I - no cordão umbilical. 

II - no sangue da medula óssea. 

III - na gordura. 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

02. Considere as afirmações abaixo no que se refere à 
câmara de Neubauer. 

 
I - Foi desenvolvida para estimar a viabilidade celular.  

II - Serve para estimar o número de células/ml da 
suspensão celular. 

III - Foi substituída por métodos mais seguros. 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

03. Na medula óssea, predominam as  
 

(A) células-tronco mononucleares. 
(B) células-tronco mesenquimais. 
(C) células-tronco embrionárias. 
(D) células-tronco totipotentes. 
(E) células-tronco polinucleares. 

 

04. Ao deparar-se com uma situação transcirúrgica inusi-
tada, o cirurgião poderá valer-se de uma solução im-
provisada por falta de alternativa técnica conhecida 
para tal evento? 

 
(A) Não, porque estaria praticando um procedimento 

experimental sem base científica. 

(B) Sim, desde que não seja uma opção absurda e 
não se traduza em prejuízo ao paciente. 

(C) Não, pois o paciente não foi alertado sobre essa 
possibilidade. 

(D) Sim, desde que não fique registrado o que foi feito. 

(E) Não, pois ele estaria cometendo um grave delito 
ético. 

 

 

 

05. A simples coleta de dados avaliza a condição de autor 
em um trabalho científico? 

 
(A) Não, pois é preciso que o pesquisador também 

faça parte da redação do texto. 

(B) Sim, pois a coleta de dados é a parte mais impor-
tante do trabalho. 

(C) Depende do acerto prévio entre as partes envol-
vidas. 

(D) Não, pois é necessária a participação do pesqui-
sador em todas as etapas, inclusive no planeja-
mento do trabalho. 

(E) Sim, desde que o pesquisador não seja o pri-
meiro ou o segundo autor. 

 

06. Considere as afirmações abaixo no que se refere à 
posição de cadeira de praia na artroscopia do ombro. 

 
I - Trata-se da melhor mobilização da articulação 

escapuloumeral. 

II - Trata-se da posição menos propensa à complica-
ções de neuropraxia. 

III - Constitui escolha pessoal do cirurgião. 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
 

07. No que se refere ao alto índice de rerrupturas nas 
suturas das lesões do manguito rotador, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - O alto índice ocorre em pacientes idosos e com 

doenças crônicas do manguito rotador. 

II - O alto índice decorre da inexperiência dos cirurgiões. 

III - O alto índice cessou a partir da adoção da técnica 
de dupla fileira. 

IV - Esse alto índice ocorria apenas no passado, antes 
dos novos fios sintéticos. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e IV. 
(E) Apenas III e IV. 
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08. A manipulação do ombro congelado 
 

(A) nunca deve ser tentada. 

(B) tem resultados medíocres. 

(C) é um procedimento simples, efetivo e sem compli-
cações. 

(D) é o último recurso nos casos rebeldes. 

(E) entrou em desuso com o advento das ondas de 
choque. 

 

09. A fixação definitiva das fraturas dos ossos longos em 
um politraumatizado pode ser feita em pacientes 
estáveis. Qual o sinal clínico dessa condição?  
 
(A) Hipotermia. 
(B) Coagulopatia. 
(C) Estabilidade hemodinâmica. 
(D) Insuficiência renal. 
(E) Infradesnivelamento da onda P. 
 

10. Qual das medidas a seguir faz parte do controle de 
dano? 

 
(A) Fixação definitiva imediata das fraturas. 
(B) Controle de sangramento. 
(C) Fixação das fraturas dos ossos pequenos. 
(D) Sutura dos ferimentos. 
(E) Instalação de tração esquelética. 

 

11. Segundo a classificação Cierny e Mader, assinale a 
afirmação correta no que se refere à osteomielite. 

 
(A) A do tipo 1 é puramente cortical e característica 

de pacientes imunodeprimidos. 

(B) A do tipo 2 acarreta comprometimento medular e 
cortical. 

(C) A do tipo 3 apresenta comprometimento difuso do 
osso, sendo o exemplo típico de uma infecção 
pós-cirúgica com implante. 

(D) A do tipo 4 é um exemplo típico de pseudoartrose 
infectada. 

(E) Essa classificação não leva em conta o estado físico 
do hospedeiro. 

 

12. Na infecção pós-osteossíntese, o biofilme é melhor 
descrito como 

 
(A) comunidade de bactérias sésseis com glicocálix. 
(B) colônia de estafilococos meticilina-resistentes. 
(C) corrosão induzida por liberação de debris. 
(D) metalose por resposta imunológica do hospedeiro. 
(E) bactérias hospitalares. 
 
 
 
 

13. O melhor método de estabilização da fratura para 
controle de danos é  

 
(A) a tração esquelética. 
(B) o fixador externo. 
(C) o uso de placas e parafusos. 
(D) a haste intramedular. 
(E) o gesso bipolar. 

 

14. Na fratura exposta de perna, quando se deve realizar a 
conversão do fixador externo para fixação interna? 

 
(A) Após três dias. 
(B) Entre cinco e seis dias. 
(C) Entre seis e oito dias. 
(D) Após a segunda semana. 
(E) Assim que o paciente apresentar condições clínicas 

para cirurgia. 
 

15. No que se refere à anatomia do cotovelo, considere 
as afirmações abaixo. 

 
I – O ligamento colateral medial é composto de três 

segmentos: anterior, posterior e oblíquo. 

II – O ligamento colateral radial é a parte do complexo 
ligamentar lateral que fica igualmente tensa em 
flexão e extensão. 

III – O ligamento colateral lateral ulnar representa o 
estabilizador lateral primário do cotovelo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas II.  
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
 

16. Na escápula, a maior incidência de lesões associadas 
é encontrada na fratura 

 
(A) da espinha da escápula. 
(B) do colo da escápula. 
(C) do processo coracoide. 
(D) do corpo da escápula. 
(E) da glenoide. 
 

17. O sentido da luxação de ombro, quando da impossibi-
lidade de movimentar a articulação, é definido pela 
incidência radiográfica 
 
(A) de Stryker. 
(B) de Velpeau. 
(C) apical oblíqua. 
(D) ântero-posterior verdadeira. 
(E) axilar. 
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18. A capsulite adesiva caracteriza-se por ser 
 

(A) bilateral. 
(B) recorrente. 
(C) rara em diabéticos. 
(D) mais comum em mulheres. 
(E) mais comum em homens. 
 

19. Na rigidez do cotovelo, há indicação para liberação 
cirúrgica quando  

 
(A) o arco de movimento for inferior a 100 graus.  

(B) a contratura em flexão for superior a 30 graus.  

(C) houver grave acometimento da superfície articular.  

(D) houver falha após dois meses de tratamento não 
cirúrgico.  

(E) houver comprometimento ligamentar exclusivo. 

 

20. No que se refere à osteocondrite dissecante do 
capitelum, considere as afirmações abaixo. 

 
I – A dimensão da lesão não é o fator mais importante 

no estadiamento. 

II – A incidência radiológica que visualiza mais preco-
cemente a lesão é em anteroposterior com o 
cotovelo em 30 graus de flexão. 

III – Início insidioso, maior parte dos pacientes com 
menos de dez anos de idade e risco de deformi-
dade residual no capitelum são características que 
a diferenciam da doença de Panner.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I.  
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
 

21. Assinale a afirmação correta em relação ao exame 
ortopédico do ombro. 

 
(A) Os testes de Job e Pate são sensíveis para diag-

nóstico de instabilidade. 

(B) Os testes de Yokum e Gerber são equivalentes. 

(C) O teste de Fukuda avalia instabilidade posterior, e 
o teste da “Cancela” indica principalmente lesão 
do músculo infraespinhal. 

(D) O teste da apreensão é útil tanto no diagnóstico 
da instabilidade anterior como posterior do 
ombro. 

(E) O Cross-arm test é o melhor para avaliação de 
lesões SLAP. 

 

22. No que se refere a paciente com síndrome compressiva 
do nervo radial junto ao supinador, assinale a afirmação 
INCORRETA. 

 
(A) A extensão do punho está preservada. 

(B) A sensibilidade do nervo radial está preservada. 

(C) O diagnóstico raramente é feito por eletroneuro-
miografia. 

(D) O tratamento cirúrgico deve preservar o supinador. 

(E) Pode ocorrer mão em garra pseudoulnar. 

 

23. Assinale a afirmação correta em relação às estruturas 
em risco na abordagem cirúrgica posterior do ombro. 

 
(A) O nervo axilar emerge do espaço quadrangular e 

abaixo do músculo redondo maior, inervando este 
último e o deltoide. 

(B) O nervo axilar é ramo do fascículo anterior do plexo 
braquial. 

(C) O espaço quadrangular é formado pelos músculos 
redondo maior, redondo menor, tríceps e úmero, 
de modo que por esse espaço passam a artéria 
circunflexa posterior e o nervo axilar. 

(D) O espaço quadrangular está a 10-12 cm do acrômio. 

(E) O espaço quadrangular é formado pelos músculos 
redondo maior, redondo menor e grande dorsal, 
de modo que por esse espaço passam a artéria 
circunflexa anterior e o nervo axilar. 

 

Instrução: As questões 24 e 25 devem ser respondidas 
com base no texto abaixo. 

 
Paciente masculino, 17 anos, sofreu acidente de 
motocicleta e apresenta-se com deformidade em varo 
no braço esquerdo, com exposição puntiforme póste-
ro-lateral. Apresenta pulsos presentes e cheios e tem 
sensibilidade preservada. A lesão é classificada como 
13.C3. 

 

24. No que ser fere à lesão descrita acima, assinale a 
afirmação correta. 

 
(A) A lesão é classificada como Gustilo I. 

(B) A lesão não é considerada fratura exposta pela 
classificação de Gustilo Andersen. 

(C) A lesão é considerada grau IIIB, pois não há lesão 
neurológica.  

(D) A lesão é considerada grau IIIA, por se tratar de 
alta energia, independentemente da exposição.  

(E) A lesão de partes moles não é importante, pois a 
exposição é puntiforme. 
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25. Considere os tratamentos abaixo. 
 

I - Conservador, sem fixação cirúrgica. 

II - Cirúrgico, com fixação anterior e medial.  

III - Cirúrgico, com placas ortogonais. 
 

Quais são indicados como tratamento definitivo para o 
caso relatado? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


