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01. De acordo com a classificação de O’Connor, lesões 
meniscais horizontais são mais frequentes em 

 
(A) pacientes mais jovens, no segmento posterior do 

menisco medial e no segmento médio do menisco 
lateral. 

(B) pacientes mais jovens, no segmento anterior do 
menisco medial e no segmento médio do menisco 
lateral. 

(C) pacientes mais velhos, no segmento posterior do 
menisco medial e no segmento médio do menisco 
lateral. 

(D) pacientes mais velhos, apenas no segmento anterior 
do menisco medial. 

(E) pacientes de qualquer faixa etária, no segmento 
anterior do menisco medial e no segmento anterior 
do menisco lateral.  

 

02. Do ponto de vista biomecânico, o ligamento cruzado 
anterior do joelho é responsável por __________ da 
resistência do teste de gaveta anterior quando o joelho 
estiver em _________ de flexão e rotação neutra. 
 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima. 
 
(A) 20% – 45 graus  
(B) 20% – 90 graus  
(C) 85% – 45 graus  
(D) 85% – 90 graus  
(E) 100% – 45 graus  

 

03. Considere as ações a seguir.  
 

I - A utilização de pias de trabalho para fins diversos 
dos previstos. 

II - O ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de 
lentes de contato nos postos de trabalho. 

III - O consumo de alimentos e bebidas nos postos de 
trabalho. 

 
Quais devem ser vedadas pelo empregador, segundo a 
Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32), item 32.2 – 
Dos Riscos Biológicos? 

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

 

04. Assinale a alternativa que NÃO é considerada fator de 
risco para trombose venosa profunda (TVP) após cirur-
gia de artroplastia total de joelho. 

 
(A) Artroplastia total de joelho contralateral prévia. 
(B) Acidente vascular cerebral prévio. 
(C) Idade avançada. 
(D) Uso de estrogênio. 
(E) Imobilização prolongada. 

 

05. Entre as alternativas abaixo, qual é considerada 
contraindicação para osteotomia da tíbia proximal 
em portadores de osteoartrite unicompartimental? 

 

(A) Contratura em flexão do joelho de até 5 graus. 
(B) Flexão passiva do joelho de até 100 graus. 

(C) Dor de difícil controle com analgésicos comuns. 
(D) Necessidade de correção de mais de 20 graus. 

(E) Pacientes com alta demanda física no ambiente de 
trabalho. 

 

06. De acordo com a classificação anatômica de luxação 
traumática de joelho, a ruptura de ambos os ligamentos 
cruzados e do canto posterolateral é classificada como 

 
(A) KD I. 
(B) KD II. 
(C) KD III L. 
(D) KD III M. 
(E) KD IV. 

 

07. Com relação às fraturas de patela, assinale a alterna-
tiva correta. 

 
(A) São causadas exclusivamente por trauma direto. 
(B) A maioria apresenta um padrão vertical do traço de 

fratura. 

(C) A incidência radiográfica axial de patela pode ser 
útil nos casos de defeitos osteocondrais. 

(D) A tomografia computadorizada é essencial para o 
diagnóstico e o tratamento. 

(E) Nas fraturas transversas, o afastamento entre 
fragmentos de 2mm a 5mm é patognomônico de 
lesão do mecanismo extensor. 

 

08. Assinale a alternativa correta sobre as fraturas distais 
do fêmur no adulto. 

 
(A) O tratamento conservador é indicado com frequência 

para fraturas do fêmur distal. 
(B) Fraturas do tipo OTA 33-C1 não devem ser fixadas 

com hastes bloqueadas retrógradas. 

(C) Fraturas do tipo OTA 33-B3 devem ser tratadas 
com estabilidade relativa. 

(D) A inserção incorreta da lâmina no fêmur distal em 
placas de ângulo fixo pode levar à consolidação 
viciosa da fratura. 

(E) Rigidez de joelho é complicação infrequente em 
casos de fratura do fêmur distal. 
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09. Em relação ao osteoma osteoide, qual a alternativa 
correta? 

 
(A) É mais frequente na quarta década de vida. 

(B) Pode ser tratado de forma expectante. 
(C) A biópsia é fundamental para definir o tipo de 

tratamento.  

(D) A aparência microscópica é similar à do condroblas-
toma. 

(E) A ressecção deve incluir toda esclerose reacional. 
 

10. As alternativas abaixo são consideradas contraindi-
cações absolutas ou relativas para artroplastia total 
do quadril (ATQ), EXCETO uma. Assinale-a. 

 
(A) Diagnóstico oncológico prévio. 
(B) Infecção ativa no quadril ou em outro sítio.  
(C) Comorbidade clínica grave sem tratamento. 
(D) Doença neurológica progressiva. 
(E) Artropatia neuropática. 

 

11. Paciente masculino, 22 anos, apresenta fratura dos 
ossos da perna durante partida de futebol. Mesmo 
após imobilização e analgesia, o paciente continua com 
dor intensa. Refere que a dor é acentuada pela extensão 
passiva do tornozelo e do hálux e pela eversão passiva 
do pé. Apresenta dormência plantar e fraqueza para 
fletir pododáctilos. Na suspeita de síndrome comparti-
mental aguda da perna, qual o compartimento que 
mais provavelmente está acometido? 

 
(A) Anterior. 
(B) Lateral. 
(C) Posterior superficial. 
(D) Posterior profundo. 
(E) Anterior e lateral. 

 

12. Em relação à luxação congênita do joelho, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) A incidência em recém-nascidos é superior à 

displasia do desenvolvimento do quadril. 

(B) O diagnóstico pode ser realizado durante o período 
pré-natal. 

(C) A flexão passiva do joelho não está relacionada ao 
prognóstico. 

(D) Está associada ao pé torto congênito em menos de 
10% dos casos. 

(E) O tratamento inicial deve ser cirúrgico.    
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Assinale a alternativa correta sobre a estrutura da 
cartilagem articular. 

 
(A) A zona superficial é composta por duas camadas e 

fornece resistência às forças de cisalhamento e 
tensão. 

(B) A zona de transição é a mais fina dentre as demais 
e fornece resistência às forças de compressão. 

(C) Na zona profunda, os condrócitos têm formato 
cuboide e sintetizam matriz com pequena quanti-
dade de proteglicanos. 

(D) A zona calcificada situa-se entre o osso subcondral 
e a zona de transição. 

(E) A resistência às cargas compressivas está inversa-
mente relacionada à quantidade de proteoglicanos 
na matriz. 

 

14. Paciente, sexo masculino, 11 anos, refere dor e edema 
no joelho direito há 8 meses. Nega febre ou perda de 
peso. Apresenta, na radiografia de joelho, uma lesão 
epifisária em fêmur distal bem delimitada, com calcifi-
cações discretas no interior. Análise microscópica da 
lesão demonstrou um padrão em “tela de galinheiro”. 
Qual o diagnóstico mais provável? 

 
(A) Tumor de células gigantes. 
(B) Osteocondroma. 
(C) Cisto ósseo aneurismático. 
(D) Condroblastoma. 
(E) Osteoblastoma. 

 

15. Com relação ao menisco discoide na criança, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) O menisco discoide medial é o mais frequente.  
(B) O tipo ligamento de Wrisberg apresenta falha na 

fixação capsular posterior. 

(C) A bilateralidade não ultrapassa 5% dos casos. 
(D) A classificação de Jordan não considera a estabili-

dade periférica como critério.  
(E) A classificação de Watanabe é baseada em achados 

radiológicos. 
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16. O Capítulo II, artigo 7º, da Lei nº 8.080, de 19 de 
setembro de 1990, define os princípios das ações, os 
serviços públicos de saúde e os serviços privados 
contratados ou conveniados que integram o Sistema 
Único de Saúde (SUS). Assinale a alternativa que apre-
senta corretamente um desses princípios. 

 
(A) Acesso aos serviços de saúde restrito à assistência 

básica e às emergências. 

(B) Integralidade de assistência exigida apenas para 
casos de níveis menos complexos de atenção à 
saúde. 

(C) Preservação da autonomia das pessoas na defesa 
de sua integridade física e moral. 

(D) Igualdade da assistência à saúde, com a possibili-
dade de acomodação superior em casos de acerto 
contratual entre as instituições e as pessoas. 

(E) Direito à informação, às pessoas assistidas, sobre 
sua saúde, por meio de solicitação formal e firma 
reconhecida ao órgão competente. 

 

17. A preservação do ligamento cruzado posterior na 
Artroplastia Total de Joelho é justificada pelas alter-
nativas abaixo, EXCETO por uma. Assinale-a. 

 
(A) Aumento da estabilidade em varo e valgo do joelho. 

(B) Maior absorção de estresse que possa comprometer 
a interface prótese-cimento. 

(C) Importância em atividades como subir degraus de 
escadas. 

(D) Melhora parcial da função proprioceptiva do joelho. 

(E) Redução na taxa de complicações tromboembólicas. 
 

18. Com relação à osteonecrose espontânea do joelho no 
adulto, assinale a alternativa correta. 

 
(A) É mais frequente no sexo masculino.  

(B) A cintilografia óssea é o exame mais específico 
para o diagnóstico. 

(C) Atualmente é descrita como fratura por insuficiência 
subcondral do joelho. 

(D) A área de carga do côndilo lateral é a mais acome-
tida. 

(E) A insuficiência vascular é o fator causal predomi-
nante.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. Assinale a alternativa correta sobre a classificação de 
Lauge-Hansen para fraturas de tornozelo. 

 
(A) É baseada no nível de lesão da sindesmose. 

(B) O padrão mais comum de lesão é o de prona-
ção/rotação externa. 

(C) É capaz de compreender 100% das fraturas de 
tornozelo. 

(D) No estágio II da lesão do tipo supinação/rotação 
externa, o tornozelo permanece estável. 

(E) As fraturas do tipo supinação/rotação externa 
em estágio II devem ser tratadas cirurgicamente.  

 

20. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as fraturas 
da coluna.  

 
(A) A maioria das fraturas isoladas toracolombares 

estão relacionadas à osteoporose. 
(B) Em vítimas de trauma, fraturas torácicas e lombares 

podem chegar a até 50% das lesões da coluna.  
(C) Em vítimas de trauma, mais da metade das fraturas 

da coluna torácica e lombar ocorrem entre T11 e L2.  

(D) A coluna torácica é a região mais acometida por 
lesão da medula espinhal.  

(E) No trauma de baixa energia, os idosos são mais 
propensos a lesões medulares do que os jovens. 

 

21. Assinale a alternativa correta em relação à classificação 
de Gustilo e Anderson para fraturas expostas. 

 
(A) É baseada mais no tamanho e na natureza do feri-

mento do que no acometimento de tecidos moles. 

(B) Apresenta critérios extremamente objetivos, como 
descolamento periosteal e extensa lesão de partes 
moles. 

(C) Fornece um escore de comorbidades para auxiliar 
na tomada de decisões. 

(D) Apresenta uniformidade na sua aplicação global 
desde a descrição original. 

(E) Fornece diretrizes específicas para cirurgia preser-
vadora de extremidade. 
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22. Em relação às fraturas por estresse, assinale a alterna-
tiva correta. 

 
(A) As fraturas da tíbia são mais comuns na cortical 

anterolateral do terço médio da diáfise. 
(B) A tomografia computadorizada é o exame mais 

sensível e específico para o diagnóstico. 

(C) As fraturas da tíbia por compressão posteromedial 
evoluem bem com tratamento conservador. 

(D) As fraturas da patela e do colo do fêmur na área 
de tensão pertencem ao grupo de baixo risco.  

(E) As fraturas do tipo I da classificação de Kaeding-Miller 
não são visualizadas nos exames de imagem. 

 

23. Sobre fraturas do fêmur, assinale a alternativa correta. 
 

(A) Nas fraturas subtrocantéricas, o segmento proximal 
geralmente encontra-se em flexão, adução e rotação 
interna. 

(B) O uso de placas é melhor indicado em casos de 
fraturas diafisárias com esmagamento de tecidos 
moles e contaminação extensa. 

(C) Placas não devem ser utilizadas em caso de fratura 
diafisária associada à fratura do colo do fêmur 
ipsilateral. 

(D) Hastes fresadas apresentam maior potencial teórico 
de consolidação em relação às não fresadas nas 
fraturas diafisárias.  

(E) Hastes projetadas para entrada na fossa piriforme 
podem ser inseridas pelo topo do grande trocânter 
sem aumentar a taxa de complicações em fraturas 
diafisárias. 

 

24. Assinale a alternativa que NÃO se enquadra nas indi-
cações para uso de hastes retrógradas em fraturas de 
fêmur. 

 
(A) Fraturas bilaterais de fêmur. 
(B) Limitação severa da flexão do joelho. 
(C) Obesidade mórbida. 
(D) Fratura do colo do fêmur ipsilateral associada. 
(E) Fratura patelar ipsilateral. 

 

25. Em relação à doença de Paget óssea, assinale a alter-
nativa correta. 

 
(A) Tem como causa bem estabelecida a origem viral. 

(B) Na fase mais precoce, há produção de osso em 
grande quantidade. 

(C) Cintilografia óssea geralmente não apresenta 
hipercaptação. 

(D) A biópsia revela um padrão em mosaico da lesão. 

(E) Acomete geralmente indivíduos abaixo dos 35 anos. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


