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01. Assinale a alternativa que apresenta a relação correta 
entre o músculo, a ação e a respectiva inervação.  

 
(A) Tensor da fáscia lata, extensão da coxa, nervo 

glúteo superior. 

(B) Obturador interno, rotação medial da coxa, nervo 
glúteo superior. 

(C) Glúteo máximo, extensão da coxa, nervo glúteo 
inferior. 

(D) Glúteo médio, abdução da coxa, nervo glúteo inferior. 

(E) Ilíaco, flexão da coxa, nervo glúteo inferior. 
 

02. Assinale a alternativa correta sobre a vascularização 
arterial do quadril. 

 
(A) A circunflexa femoral lateral é o principal supri-

mento para a cabeça do fêmur no adulto. 

(B) A circunflexa femoral lateral é ramo da artéria 
femoral superficial. 

(C) O anel extracapsular é formado exclusivamente 
por ramos da artéria circunflexa femoral medial. 

(D) Os ramos laterais do anel extracapsular irrigam o 
trocanter maior. 

(E) O anel intracapsular sinovial está localizado na 
base do colo femoral. 

 

03. Assinale a alternativa que apresenta três fatores deter-
minantes do correto posicionamento da cabeça femoral 
(centro de rotação) na artroplastia total do quadril. 

 
(A) Offset vertical, Offset horizontal, comprimento da 

haste. 

(B) Offset vertical, Offset horizontal, anteversão do 
colo femoral. 

(C) Diâmetro do canal, Offset horizontal, comprimento 
da haste. 

(D) Diâmetro do canal, Offset horizontal, anteversão 
do colo femoral. 

(E) Diâmetro da cabeça, Offset horizontal, compri-
mento da haste. 

 

04. Assinale a alternativa correta sobre complicações 
pós-operatórias da artroplastia total primária do 
quadril. 

 
(A) A mortalidade 90 dias após cirurgia é de aproxima-

damente 5%. 

(B) A mortalidade é maior nos pacientes do sexo feminino. 

(C) A abordagem posterior apresenta maior risco de 
ossificação heterotópica do que a abordagem 
anterior. 

(D) Apenas 20% dos casos de trombose venosa 
diagnosticados acometem o membro operado. 

(E) O reparo da cápsula e dos rotadores externos pode 
reduzir o risco de luxação em até 10 vezes na 
abordagem posterior. 

05. Assinale a alternativa correta sobre as fraturas peripro-
téticas pós-operatórias na artroplastia total de quadril. 

 
(A) A maioria é causada por trauma de alta energia. 

(B) São fatores de risco de fratura a ossificação hete-
rotópica severa, mobilidade articular diminuída e 
soltura da haste. 

(C) O tratamento cirúrgico não depende da soltura do 
componente femoral. 

(D) As fraturas do tipo A de Vancouver, com envolvi-
mento do pequeno trocanter, devem ser tratadas 
cirurgicamente. 

(E) Nas fraturas tipo B2 de Vancouver, com instabili-
dade da haste femoral, a revisão da artroplastia 
com haste longa deve ser evitada. 

 

06. Considere as afirmativas abaixo para tumores ósseos 
no quadril. 

 
I - Lesão osteolítica parcialmente delimitada na cabeça 

femoral (epífise) de um adulto sugere tumor de 
células gigantes ósseo. 

II - Osteólise e arrancamento do pequeno trocanter 
sugerem lesão tumoral benigna. 

III - Segundo a classificação de Mirels para iminência 
de fratura, o acometimento do fêmur proximal 
representa 3 pontos. 

IV - Na ressonância magnética do quadril, a presença 
de um nidus e edema ósseo sugerem o diagnóstico 
de mieloma múltiplo. 

V - O quadril é um local comum de metástases ósseas 
de adenocarcinomas. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

07. Assinale a afirmativa correta sobre as fraturas do anel 
pélvico. 

 
(A) São mais frequentes em mulheres idosas de cor 

negra. 

(B) A incidência anual é de aproximadamente 20 em 
cada 100.000 pessoas. 

(C) A classificação de Young e Burgess tem papel 
preditor para lesões associadas. 

(D) Mulheres apresentam maior incidência de trauma 
uretral. 

(E) Fraturas expostas estão presentes em 30% dos 
casos. 
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08. O trauma de alta energia com força aplicada no eixo da 
diáfise femoral está associado a diferentes padrões de 
fratura acetabular. Assinale a alternativa com a relação 
correta entre a posição do membro no momento do 
trauma e o padrão de fratura. 

 
(A) Flexão de 90 graus, quadril neutro, parede posterior 

e luxação. 

(B) Flexão de 90 graus, quadril neutro, parede anterior. 

(C) Flexão de 90 graus, abdução de 50 graus, parede 
posterior e luxação. 

(D) Flexão de 90 graus, abdução de 15 graus, parede 
anterior. 

(E) Extensão, quadril neutro, parede posterior. 

 

09. Assinale a alternativa correta sobre as incidências radio-
gráficas descritas por Judet e Letournel, utilizadas para 
avaliação inicial das fraturas acetabulares. 

 
(A) Oblíqua ilíaca – borda anterior do osso inominado. 

(B) Oblíqua ilíaca – linha iliopectínea. 

(C) Oblíqua ilíaca – parede anterior do acetábulo. 

(D) Oblíqua obturatória – parede anterior do acetá-
bulo. 

(E) Oblíqua obturatória – linha ilioisquiática. 
 

10. Assinale a alternativa correta sobre a classificação das 
fraturas do colo femoral. 

 
(A) A classificação de Pawels é baseada no grau de 

deslocamento da fratura. 

(B) A classificação de Garden é alfanumérica e base-
ada no local e na morfologia da fratura. 

(C) Fraturas impactadas em valgo são classificadas 
como 31-B2 pela AO/OTA. 

(D) Fraturas Garden tipo II são completas e não 
deslocadas. 

(E) Fraturas Pawels tipo III em jovens são considera-
das estáveis. 

 

11. Assinale a afirmativa correta sobre o grau de osteopenia 
do colo femoral e o respectivo índice de Singh. 
 
(A) Todos os grupos trabeculares visíveis – Grau 1. 
(B) Todos os grupos trabeculares visíveis – Grau 6. 
(C) Desaparecimento das linhas de tensão – Grau 4 
(D) Desaparecimento das linhas de tensão – Grau 5. 
(E) Desaparecimento das linhas de tensão – Grau 6. 

 
 
 
 
 
 
 
 

12. Entre as alternativas abaixo, assinale a correta sobre 
as abordagens cirúrgicas do quadril. 

 
(A) Smith-Petersen – abordagem anterolateral. 
(B) Smith-Petersen – abordagem lateral direta. 
(C) Hardinge – abordagem anterolateral. 
(D) Hardinge – abordagem lateral direta. 
(E) Watson-Jones – abordagem posterior. 

 

13. Sobre as fraturas do colo femoral, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) A incidência radiográfica anteroposterior (AP) é 

suficiente para uma adequada redução indireta. 

(B) A redução cirúrgica em varo é mais estável do que 
em valgo. 

(C) A redução em valgo diminui o risco de necrose 
avascular da cabeça. 

(D) Angulação de 160 a 180 graus em ambas as incidên-
cias AP e perfil são consideradas aceitáveis para 
redução. 

(E) Hemiartroplastias bipolares apresentam menores 
taxas de luxações, infecções e reoperações quando 
comparadas às unipolares. 

 

14. Assinale a alternativa correta sobre o tratamento das 
fraturas do colo femoral em portadores da doença de 
Paget óssea. 

 
(A) As fraturas do colo femoral são mais comuns do 

que as transtrocantéricas e subtrocantéricas em 
portadores de Paget ósseo. 

(B) A deformidade mais comum é a coxa valga. 

(C) O risco de falha da fixação é menor em portadores 
de deformidade femoral. 

(D) A literatura atual sugere evitar artroplastia para 
pacientes com fratura intracapsular deslocada. 

(E) Artroplastias totais apresentam melhores resultados 
do que hemiartroplastias quando houver envolvi-
mento acetabular pela doença. 

 

15. Entre as alternativas abaixo, assinale a correta sobre a 
classificação AO/OTA para fraturas transtrocantéricas. 

 
(A) 31-A1 apresenta fratura da cortical lateral do 

grande trocânter. 

(B) 31-A2 apresenta fratura da cortical lateral do 
grande trocânter. 

(C) 31-A1 apresenta fragmento posteromedial. 

(D) 31-A2 apresenta traço reverso de fratura. 

(E) 31-A3 apresenta traço reverso de fratura. 
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16. Assinale a alternativa correta sobre as fraturas subtro-
cantéricas. 

 
(A) As posições mais comuns do fêmur proximal são 

flexão, abdução e rotação externa. 

(B) O tratamento não cirúrgico é indicado com 
frequência. 

(C) A classificação da OTA é baseada na extensão da 
fratura para a fossa piriforme e o pequeno trocânter. 

(D) Haste intramedular com parafuso cefálico é fator 
de risco para pseudoartrose.  

(E) Placas do tipo dynamic hip screw (DHS) são a 
primeira opção para fixação. 

 

17. Assinale a afirmativa correta sobre a ossificação hete-
rotópica do quadril. 

 
(A) São fatores considerados de risco sexo feminino e 

pacientes caucasianos. 

(B) A abordagem posterior do quadril apresenta maior 
risco de ossificação heterotópica que a abordagem 
anterior. 

(C) A anquilose é identificada no grau III de Brooker. 

(D) Radioterapia é contraindicada para ossificação 
heterotópica no quadril. 

(E) Anti-inflamatórios não esteroides têm ação profilá-
tica na ossificação heterotópica. 

 

18. Assinale a alternativa correta sobre a artrodese do 
quadril. 

 
(A) O joelho ipsilateral à artrodese apresenta tendência 

de desvio em varo. 

(B) O quadril oposto sofre menor estresse mecânico na 
artrodese do quadril. 

(C) A posição ideal da artrodese deve ser menos de 30 
graus de flexão e menos de 10 graus de adução. 

(D) Lombalgia é incomum na artrodese do quadril. 

(E) A artrodese do quadril não afeta de forma signifi-
cativa as demais articulações. 

 

19. Pacientes portadores da forma crônica não neuropática 
da doença de Gaucher apresentam com alguma frequência 
___________ da cabeça femoral ____________. Além 
disso, é comum o canal medular ser _____________, 
podendo inclusive fraturar com facilidade na artroplastia 
total do quadril. 

 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima. 

 
(A) osteonecrose – bilateralmente – mais estreito 

(B) osteonecrose – bilateralmente – mais largo 

(C) osteonecrose – unilateralmente – mais estreito 

(D) osteomalácia – unilateralmente – mais largo 

(E) osteomalácia – bilateralmente – mais estreito 

20. Assinale a alternativa correta sobre a doença e a 
respectiva alteração/complicação na articulação coxofe-
moral. 

 
(A) Anemia falciforme – maior prevalência de protusão 

acetabular. 

(B) Insuficiência renal crônica – apresenta baixo risco 
de infecção após artroplastia. 

(C) Hemofilia – maior prevalência de fêmur proximal 
varo. 

(D) Doença de Paget – maior prevalência de fêmur 
proximal valgo. 

(E) Tuberculose – não acomete o fêmur proximal. 
 

21. A respeito dos substitutivos ósseos, assinale a relação 
correta do seu material com a propriedade principal 
que este possui. 

 
(A) Sulfato de cálcio – osteoindução 
(B) Polímero sintético – osteocondução 
(C) Proteínas morfogênicas ósseas – osteogênese 
(D) Matriz óssea desmineralizada – osteocondução 
(E) Cerâmica – osteoindução 

 

22. Paciente com história de trauma em perna direita de 
média energia, hipotensão transitória, pulsos diminuídos 
sem sinais de isquemia e idade de 55 anos possui, pelo 
Mangled Extremity Severity Score: 

 
(A) 5 pontos e indicação de salvação do membro. 
(B) 5 pontos e indicação de amputação do membro. 
(C) 6 pontos e indicação de salvação do membro. 
(D) 6 pontos e indicação de amputação do membro. 
(E) 7 pontos e indicação de amputação do membro. 

 

23. Na artrite séptica, a contagem de células do líquido 
sinovial geralmente é superior a __________, com 
mais de __________ das células sendo neutrófilos.  

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima. 

 
(A) 50000 – 50% 
(B) 50000 – 90% 
(C) 80000 – 50% 
(D) 80000 – 75% 
(E) 80000 – 90% 
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24. São sítios de fratura por estresse denominada alto-risco, 
EXCETO: 

 
(A) região de tensão da patela. 
(B) colo do tálus. 
(C) córtex tibial posterior. 
(D) maléolo medial. 
(E) sesamoides do hálux. 

 

25. Com relação à osteoporose, assinale a alternativa 
correta para os níveis laboratoriais de cálcio sérico, fósforo 
sérico e fosfatase alcalina sérica, respectivamente. 

 
(A) Normal – normal – normal 
(B) Normal – diminuído – normal 
(C) Normal – normal – aumentado 
(D) Diminuído – normal – aumentado 
(E) Diminuído – aumentado – normal 
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