
 
 

FAURGS – HCPA – Edital 04/2011  PS 24 - MÉDICO I - Ortopedia e Traumatologia: Cirurgia do Pé e Tornozelo  

 Pág. 1 

 

 



 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
 
 

EDITAL N.º 04/2011 DE PROCESSOS SELETIVOS 

 

 

GABARITO APÓS RECURSOS 
 
 
 

 
PROCESSO SELETIVO 24 

 
MÉDICO I – Ortopedia e Traumatologia:  

Cirurgia do Pé e Tornozelo 
 
 

01. E  11. A  21. E 

02. B  12. C  22. A 

03. A  13. A  23. D 

04. B  14. A  24. B 

05. C  15. D  25. E 

06. C  16. B    

07. A  17. B    

08. C  18. E    

09. C  19. A    

10. D  20. E    
 

 
Fundação de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 04/2011  PS 24 - MÉDICO I - Ortopedia e Traumatologia: Cirurgia do Pé e Tornozelo  

 Pág. 2 

 

 

 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 04/2011  PS 24 - MÉDICO I - Ortopedia e Traumatologia: Cirurgia do Pé e Tornozelo  

 Pág. 3 

 

 

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 células-tronco 
 

(A) mononucleares. 
(B) mesenquimais. 
(C) embrionárias. 
(D) totipotentes. 
(E) 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. No reparo cirúrgico do tendão calcâneo, devem ser 
respeitados os múltiplos vasos do mesotendão situa-
dos na superfície tendinosa 
 
(A) lateral. 
(B) medial. 
(C) anterior. 
(D) posterior. 
(E) proximal. 
 

07. Na lesão da Lisfranc, uma das causas de irredutibili-
dade da luxação é a interposição do tendão 

 
(A) tibial anterior no espaço entre o primeiro e o 

segundo metatarsais. 

(B) tibial posterior no espaço entre o primeiro e o 
segundo metatarsais. 

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

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

(E) tibial posterior no espaço entre o primeiro meta-
tarsal e o primeiro cuneiforme. 

 

08. No hálux valgo, o tratamento cirúrgico pela técnica de 
Mitchell consiste na 

 
(A) sesamoidectomia lateral, com liberação do tendão 

adutor do hálux e da cápsula lateral. 

(B) ressecção parcial da falange proximal e liberação 
do tendão adutor do hálux. 

(C) osteotomia da porção distal do primeiro metatarsal. 

(D) osteotomia em “V” proximal do primeiro metatarsal. 

(E) artrodese metatarsiano-cuneiforme.  
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09. Na fratura do tornozelo do tipo supinação-rotação 
externa, segundo a classificação Lauge-Hansen, a or-
dem sequencial das lesões é: 

 
(A) fratura do maléolo medial; lesão da sindesmose 

anterior; fratura oblíqua do maléolo lateral; lesão 
da sindesmose posterior. 

(B) ruptura do ligamento deltoide; lesão da sindes-
mose posterior; fratura oblíqua do maléolo lateral; 
lesão da sindesmose posterior. 

(C) lesão da sindesmose anterior; fratura oblíqua do 
maléolo lateral; lesão da sindesmose posterior; 
ruptura do ligamento deltoide. 

(D) lesão da sindesmose posterior; fratura oblíqua do 
maléolo lateral; lesão da sindesmose anterior; fratura 
do maléolo medial. 

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

 

10. Fratura exposta do tornozelo, com perda de pele e 
síndrome de esmagamento com ampla zona de lesão, 
mas sem lesão neurovascular, é classificada pelo sis-
tema de pontuação AO como 
 
(A) IO3-MT5-NV2. 
(B) IO4-MT4-NV1. 
(C) IO3-MT4-NV2. 
(D) IO4-MT5-NV1. 
(E) IO4- MT3-NV5. 
 

11. A artrose causada por fratura do pilão tibial  
 

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

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

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

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

(E) é um evento raro. 
 

12. A fratura mais frequentemente associada à do colo do 
tálus é a do  

 
(A) calcâneo.  
(B) maléolo lateral.  
(C) maléolo medial.  
(D) pilão tibial. 
(E) platô tibial. 

 
 
 
 
 
 
 
 

13. Na lesão isolada da sindesmose tibiofibular, o tipo III 
de Edwards e DeLee corresponde à  

 
(A) subluxação posterior da fíbula.  

(B) subluxação superior do tálus.  

(C) subluxação lateral com deformidade plástica da 
fíbula.  

(D) luxação anterior da fíbula.  

(E) subluxação lateral e fratura deslocada da fíbula. 
 

14. No hálux valgo de leve a moderado, com componente 
interfalângico associado, obtém-se melhor resultado 
com a associação das técnicas de Chevron e  

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

 

15. No pé acometido por artropatia de Charcot, a defor-
midade primária é 

 
(A) a flexão plantar do tálus.  
(B) o varo do retropé.  
(C) o equino do calcâneo.  
(D) a abdução do antepé.  
(E) a adução e a flexão do retropé. 
 

16. No pé diabético, segundo a classificação de Wagner, a 
osteomielite está presente a partir do grau 

 
(A) 4. 
(B) 3. 
(C) 2. 
(D) 1. 
(E) 0. 

 

17. A fratura-luxação de Lisfranc, com incongruência 
parcial e desvio lateral, é classificada por Myerson 
como sendo do tipo  
 
(A) B1.  
(B) B2.  
(C) C1.  
(D) C2. 
(E) A. 
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Instrução: As questões 18 e 19 devem ser respondidas 
com base nos dados abaixo. 

 
Paciente de 17 anos, vítima de acidente de motocicle-
ta devido à colisão com carreta, chegou à emergência 
com traumatismo na perna esquerda, ferimento punti-
forme na região póstero-medial, perfusão preservada, 
deformidade em recurvatum e encurtamento. A 
radiografia dos ossos da perna mostra fratura classi-
ficada como 43.C3. 

 

18. Segundo a classificação de Gustilo e Andersen, como 
a fratura do caso acima é classificada? 

 
(A) Como Grau II, pois a exposição é puntiforme e a 

perfusão está mantida. 

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

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

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

(E) Como Grau III A, pois as fraturas com indícios de 
trauma com alta energia são assim classificadas, 
independentemente da lesão de pele. 

 

19. No caso desse paciente, o método de tratamento de 
escolha será 

 
(A) fixador externo transarticular, redução articular e 

placa na fíbula. 
(B) fixador linear. 
(C) fixador externo transarticular e redução articular 

sem fixar a fíbula. 
(D) placa lateral na tíbia. 
(E) haste intramedular universal. 

 

20. Na infecção pós-osteossíntese, o biofilme é melhor 
descrito como 
 
(A) bactérias hospitalares. 
(B) colônia de estafilococos meticilina-resistentes. 
(C) corrosão induzida por liberação de debris. 
(D) metalose por resposta imunológica do hospedeiro. 
(E) comunidade de bactérias sésseis com glicocálix. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. No que se refere ao diagnóstico da lesão da sindes-
mose, considere as afirmações abaixo. 

 
I – Dor à palpação na região anterolateral sobre a 

área da sindesmose é um sinal sugestivo de lesão.  

II – Um teste clássico é o de Pillings, chamado de 
squeeze test. 

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

 
Quais estão corretas? 

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

22. No que se refere às complicações da artroscopia do 
tornozelo, considere as afirmações abaixo. 

 
I - As lesões de nervos são as mais frequentes.  

II - O pino de distração deve ser usado, pois evita 
complicações. 

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

 
Quais estão corretas? 

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

 

23. Segundo a classificação Cierny e Mader, qual das 
afirmações abaixo acerca da osteomielite está correta? 

 
(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 é tipo 4 é um exemplo típico de pseudoar-
trose infectada. 

(E) A classificação da osteomielite em tipos não leva 
em conta o estado físico do hospedeiro. 
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24. 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. 

 

25. 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) Insuficiência renal. 
(D) Infradesnivelamento da onda P. 
(E) Estabilidade hemodinâmica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


