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GFR As células-tronco mesenquimais podem ser isoladas:

I - no corddo umbilical.
II - no sangue da medula dssea.
III- na gordura.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e III.

(P2 Considere as afirmagdes abaixo no que se refere a

camara de Neubauer.

I - Foi desenvolvida para estimar a viabilidade celular.

II - Serve para estimar o nimero de células/ml da
suspensao celular.

III- Foi substituida por métodos mais seguros.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

A simples coleta de dados avaliza a condigao de autor
em um trabalho cientifico?

(A) N3do, pois é preciso que o pesquisador também
faca parte da redacao 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) Nao, pois € necessaria a participagao do pesqui-
sador em todas as etapas, inclusive no planeja-
mento do trabalho.

(E) Sim, desde que o pesquisador n3ao seja o pri-
meiro ou o segundo autor.

No reparo cirlrgico do tendao calcaneo, devem ser
respeitados os multiplos vasos do mesotenddo situa-
dos na superficie tendinosa

(A) lateral.
(B) medial.
(C) anterior.
(D) posterior.
(E) proximal.

Na medula 6ssea, predominam as células-tronco

(A) mononucleares.
(B) mesenquimais.
(C) embrionarias.
(D) totipotentes.
(E) polinucleares.

m Ao deparar-se com uma situagao transcirdrgica inusi-

tada, o cirurgido podera valer-se de uma solucdo im-
provisada por falta de alternativa técnica conhecida
para tal evento?

(A) Nao, porque estaria praticando um procedimento
experimental sem base cientifica.

(B) Sim, desde que ndo seja uma opgao absurda e
nao se traduza em prejuizo ao paciente.

(C) Nao, pois o paciente nao foi alertado sobre essa
possibilidade.

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

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

Na lesdo da Lisfranc, uma das causas de irredutibili-
dade da luxacdo € a interposigdo do tendao

(A) tibial anterior no espago entre o primeiro e o
segundo metatarsais.

(B) tibial posterior no espago entre o primeiro € o
segundo metatarsais.

(C) tibial anterior no espago entre o segundo e o
terceiro metatarsais.

(D) tibial posterior no espaco entre o segundo e o
terceiro metatarsais.

(E) tibial posterior no espaco entre o primeiro meta-
tarsal e o primeiro cuneiforme.
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No halux valgo, o tratamento cirdrgico pela técnica de
Mitchell consiste na

(A) sesamoidectomia lateral, com liberacdo do tendao
adutor do halux e da capsula lateral.

(B) ressecgao parcial da falange proximal e liberacao
do tenddo adutor do halux.

(C) osteotomia da porcao distal do primeiro metatarsal.
(D) osteotomia em “V” proximal do primeiro metatarsal.
(E) artrodese metatarsiano-cuneiforme.
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GFX Na fratura do tornozelo do tipo supinacdo-rotacdo

externa, segundo a classificacdo Lauge-Hansen, a or-
dem sequencial das lesGes é:

(A) fratura do maléolo medial; lesdo da sindesmose
anterior; fratura obligua do maléolo lateral; lesdo
da sindesmose posterior.

(B) ruptura do ligamento deltoide; lesao da sindes-
mose posterior; fratura obliqua do maléolo lateral;
lesdo da sindesmose posterior.

(C) lesdo da sindesmose anterior; fratura obliqua do
maléolo lateral; lesao da sindesmose posterior;
ruptura do ligamento deltoide.

(D) lesdo da sindesmose posterior; fratura obliqua do
maléolo lateral; lesdo da sindesmose anterior; fratura
do maléolo medial.

(E) fratura do maléolo lateral; lesdo da sindesmose
anterior; lesdo do ligamento deltoide.

X FAURGS

FEX Na lesdo isolada da sindesmose tibiofibular, o tipo III
de Edwards e Delee corresponde a

(A) subluxagao posterior da fibula.
(B) subluxagao superior do talus.

(C) subluxagao lateral com deformidade plastica da
fibula.

(D) luxacdo anterior da fibula.
(E) subluxagao lateral e fratura deslocada da fibula.

Fratura exposta do tornozelo, com perda de pele e
sindrome de esmagamento com ampla zona de lesdo,
mas sem lesdo neurovascular, é classificada pelo sis-
tema de pontuacdo AO como

(A) 103-MT5-NV2.
(B) 104-MT4-NV1.
(C) 103-MT4-NV2.
(D) 104-MT5-NV1.
(E) 104- MT3-NVS5.

FZ8 No halux valgo de leve a moderado, com componente
interfalangico associado, obtém-se melhor resultado
com a associacdo das técnicas de Chevron e

(A) Akin.
(B) Mitchell.
(C) Mcbride.
(D) Keller.
(E) Lapidus.

I No pé acometido por artropatia de Charcot, a defor-
midade primaria é

(A) a flexao plantar do talus.

(B) o varo do retropé.

(C) o equino do calcaneo.

(D) a abducdo do antepé.

(E) a adugdo e a flexdo do retropé.

FER A artrose causada por fratura do pildo tibial

(A) ocorre, tipicamente, nos dois primeiros anos apds
a fratura.

(B) ocorre, tipicamente, entre o terceiro e o quarto
ano apos a fratura.

(C) ocorre, tipicamente, entre o quarto e o quinto ano
apos a fratura.

(D) ocorre, tipicamente, depois de cinco anos da
fratura.

(E) é um evento raro.

A No pé diabético, segundo a classificacio de Wagner, a
osteomielite esta presente a partir do grau

(A) 4.
(B) 3.
(€) 2.
(D) 1.
(E) 0.

iPA A fratura mais frequentemente associada a do colo do

talus é a do

(A) calcaneo.

(B) maléolo lateral.
(C) maléolo medial.
(D) pilao tibial.

(E) plato tibial.

A fratura-luxagdo de Lisfranc, com incongruéncia
parcial e desvio lateral, é classificada por Myerson
como sendo do tipo

(A) B1.
(B) B2.
(C) CL.
(D) C2.
(E) A.

I
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Ity As questdes 18 e 19 devem ser respondidas

com base nos dados abaixo.

Paciente de 17 anos, vitima de acidente de motocicle-
ta devido a colisdo com carreta, chegou a emergéncia
com traumatismo na perna esquerda, ferimento punti-
forme na regido postero-medial, perfusdo preservada,
deformidade em recurvatum e encurtamento. A
radiografia dos ossos da perna mostra fratura classi-
ficada como 43.C3.

X FAURGS

Segundo a classificacao de Gustilo e Andersen, como
a fratura do caso acima é classificada?

(A) Como Grau II, pois a exposigao é puntiforme e a
perfus3o esta mantida.

(B) Como Grau I, pois o ferimento de pele € menor
que 1 cm.

(C) Para ser classificada como grau III, deve apresentar,
além de alta energia, lesao neuroldgica.

(D) Nao é considerada fratura exposta, por ser punti-
forme.

(E) Como Grau III A, pois as fraturas com indicios de
trauma com alta energia sdo assim classificadas,
independentemente da lesdo de pele.

PR No que se refere ao diagndstico da lesdo da sindes-
mose, considere as afirmagdes abaixo.

I —Dor a palpagdo na regido anterolateral sobre a
area da sindesmose é um sinal sugestivo de lesao.

II —Um teste classico é o de Pillings, chamado de
squeeze test.

III-A rotagao externa do pé também é um teste utili-
zado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

No caso desse paciente, o0 método de tratamento de
escolha sera

(A) fixador externo transarticular, redugao articular e
placa na fibula.

(B) fixador linear.

(C) fixador externo transarticular e reducdo articular
sem fixar a fibula.

(D) placa lateral na tibia.

(E) haste intramedular universal.

PPA No que se refere as complicacdes da artroscopia do
tornozelo, considere as afirmacgdes abaixo.

I - As lesOes de nervos sd@o as mais frequentes.

II - O pino de distragdo deve ser usado, pois evita
complicagdes.

III- As complicagdes ocorrem em 30% dos procedi-
mentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Na infeccdo pds-osteossintese, o biofilme é melhor
descrito como

(A) bactérias hospitalares.

(B) coldnia de estafilococos meticilina-resistentes.

(C) corrosao induzida por liberacao de debris.

(D) metalose por resposta imunoldgica do hospedeiro.
(E) comunidade de bactérias sésseis com glicocalix.

PEY Segundo a classificacdo Cierny e Mader, qual das
afirmacGes abaixo acerca da osteomielite esta correta?

(A) A do tipo 1 é puramente cortical e caracteristica
de pacientes imunodeprimidos.

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

(C) A do tipo 3 apresenta comprometimento difuso do
0sso, sendo o exemplo tipico de uma infeccdo
pos-cirdgica com implante.

(D) A do é tipo 4 é um exemplo tipico de pseudoar-
trose infectada.

(E) A classificacdo da osteomielite em tipos nao leva
em conta o estado fisico do hospedeiro.

I
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X FAURGS

PYA Qual das medidas a sequir faz parte do controle de
dano?

(A) Fixagao definitiva imediata das fraturas.
(B) Controle de sangramento.

(C) Fixagao das fraturas dos ossos pequenos.
(D) Sutura dos ferimentos.

(E) Instalacdo de tragao esquelética.

PEl A fixacio definitiva das fraturas dos ossos longos em
um politraumatizado pode ser feita em pacientes
estaveis. Qual o sinal clinico dessa condigdo?

(A) Hipotermia.

(B) Coagulopatia.

(C) Insuficiéncia renal.

(D) Infradesnivelamento da onda P.
(E) Estabilidade hemodinamica.

I
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