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GRUPO MARISTA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 008/2017

PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - ISCMC/HUC/HMSB

13 DE NOVEMBRO DE 2017

PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIA OU CIRURGIA PLASTICA

LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 35 questdes numeradas de 01 a 35. | 8. O tempo disponivel para esta prova é de 03 (trés) horas,
As questdes numeradas de 01 a 30 valerdo 2,5 pontos e as com inicio as 14 horas e término as 17 horas.
questoes numeradas de 31 a 35, referentes ao(s) caso(s) | 9. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 15
clinico(s), valerdo 5 pontos cada. horas.

2. Confira se a sua PROVA contém a quantidade de questdes | 10. O caderno de PROVA NAO poders ser levado pelo candidato.
correta e se corresponde a sua ESPECIALIDADE. Em caso ne- | 11. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,
gativo, comunique imediatamente ao fiscal de sala para a no caso de:
substituigdo da prova.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- fiscal;
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida

4. Apés a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu 1 (uma) hora do inicio da PROVA;
nome no local indicado. c. ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

5. Para as marcacdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou caderno de
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta. PROVA;

6. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas d. ser surpreendido, durante a realizacdo da PRO-
05 opc¢oes identificadas com as letras A, B, C, D e E. Ape- VA, em comunica¢cdo com outras pessoas ou uti-
nas uma responde corretamente a questdo. lizando-se de livro ou qualquer material nao

7. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: permitido;

e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletréni-
a. Para cada questdo, preencher apenas uma resposta. co ou de comunicagdo, bem como protetores
Preencha totalmente o espago compreendido no auriculares sem a permissdao da Comissao;
retangulo correspondente a opgdo escolhida para f.  perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
resposta. A marcagdo em mais de uma opc¢ao Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
anula a questdao, mesmo que uma das respostas g. ndo cumprir com o disposto no edital do Exame.
esteja correta.
- Preenchimento correto;
Preenchimento incorreto;
|I| Preenchimento incorreto.
X
RESPOSTAS
1. 2 3. 4 5 6. 7
8. 9 10. 11. 12. 13. 14,
15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.
29. 30. 31. 32. 33. 34. 35.
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O eixo mecéanico do membro inferior, que se estende desde o centro da cabecga femoral até o centro da articulagao do
tornozelo, encontra-se, em relagdo ao eixo vertical do corpo, em valgo de

A) 6 graus.
B) 9 graus.
C) 12 graus.
D) 3 graus.
E) 15 graus.

A estrutura que se encontra entre a capsula articular coxofemoral e o nervo femoral é

) 0 tendao do iliopsoas.

) a artéria femoral.

) aveia femoral.

) 0 musculo pectineo.

) 0 musculo adutor magno.

moow>

Os dois tipos basicos de impacto fémoro-acetabular descritos sao

central e péstero-inferior.
antero-lateral e central.
Cam e Pincer.

posterior € inferior.
central e anterior.

WAS] 2R

O sistema de classificacao de Cierny e Mader para osteomielite crénica descreve anatomicamente o tipo | como aquele
que

) apresenta resposta imunolégica normal a infecgao.

) apresenta apenas fatores locais, € ndo sistémicos, que comprometem a cura.
) manifesta pouca morbidade.

) pode ser excisado 0 sequestro cortical sem comprometer a estabilidade.

) acomete o endésteo.

mo o>

Esté associado(a) a Doenga de Madelung o(a)

) Sindrome da banda de constrigado congénita.
) Ligamento de Vickers.

) Ligamento de Struthers.

) Mao Torta Radial.

) Displasia do Desenvolvimento do Quadril.

mooOwm>

Entre os abaixo, pode ser considerado um angulo talocalcaneano antero-posterior normal, a medida de

A) 5graus.
B) 20 graus.
C) 15 graus.
D) 30 graus.
E) 10 graus.

Na displasia de Meyer do quadril, sdo esperados 0s seguintes achados:

) condensacdes da cabeca femoral.
) fraturas subcondrais.

) fragmentacgoes.

) subluxacdes.

) cistos.

mo o>
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10.

11.

12,

13.

14.

Na artrogripose multipla congénita, o ombro se encontra

rodado internamente e aduzido.

rodado externamente e aduzido.

rodado internamente e abduzido.

rodado externamente, abduzido e com o trapézio alongado.
rodado externamente, abduzido e com o trapézio encurtado.

WASKPRE]

A lesao fisaria que mais comumente ocorre no primeiro metacarpal em criancas é, de acordo com Salter Harris, do tipo

moo x>

)
)
) I,
) V.
) V.

A cirurgia de Bell Tawse, para tratamento do Monteggia crénico em criancas, envolve a retirada da

) fascia do extensor comum dos dedos.

) porcao central da fascia tricipital.

) féscia do extensor radial longo do carpo.
) féscia do extensor ulnar do carpo.

) féscia do extensor radial curto do carpo.

mooOwm>

A Artéria de Adamkiewicz

) € o menor do vasos importantes que alimentam a medula.
) localiza-se no lado direito.

) corre junto com o tronco péstero-lateral.

) situa-se no nivel T9-T11.

) alimenta o pediculo das vértebras toracicas.

moowm>

As fraturas do tornozelo que cursam com fratura-avulsdo transversa da fibula abaixo do nivel da articulagédo e fratura
vertical do maléolo medial sdo causadas por

) supinacdo-eversao.

) pronacdo- rotacado externa.
) pronacao-rotacao interna.
) pronacao-abducéao.

) supinacao-aducéo.

mo o>

A sindrome da dor complexa regional tipo Il € também chamada

) Distrofia simpatico reflexa.
) Sudeck.

) Sindrome de Leriche.

) Causalgia.

) Alodinia.

moowm>

Os clampes usados para microcirurgia de pequenos vasos devem ter pressao menor do que

30g/mma2.
60g/mm?Z.
90g/mm?.
120g/mm?.
150g/mm?>.

WASKPR] -
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15. Apds limpeza e debridamento de extremidades a serem reimplantadas, deve-se ter como primeiro passo o

A) reparo do mecanismo extensor.
B) reparo arterial.

C) reparo nervoso.

D) reparo venoso.

E) encurtamento e fixagao éssea.

16. O retalho iliofemoral recebe seu principal suprimento arterial pela artéria

A) circunflexa profunda.

B) circunflexa superficial.

C) femoral profunda.

D) femoral superficial.

E) epigastrica superficial superior.

17. O retalho lateral do braco tem como dimensao maxima

A) 5cm X 10cm.
B) 18 cm X 24 cm.
C) 10cm X 15 cm.
D) 6cm X 11 cm.
E) 4cm X 8cm.

18. O musculo serratil anterior tem suas digitacdes inferiores vascularizadas pela artéria

toracica lateral.
toracica longa.
toracica anterior.
toracodorsal.

A
B
C
D
E) intercostal inferior.

19. Apd6s uma enxertia em segundo tempo de tenoplastia do dedo médio, o paciente obteve boa excursdo do tendao, mas
ndo conseguia mais fletir totalmente os demais dedos que nao tinham sofrido lesdo, pois o dedo operado alcangava a

palma da mao antes dos demais. A esse efeito, da-se o nome de

) Tenodese.

) Marshall Wilkins.
) Robinson.

) Aderéncia.

) Quadriga.

mooOm>

20. Ap6s um reparo tendinoso em segundo tempo, o paciente desenvolveu um dedo “lumbrical plus”. Isso geralmente ocor-

re devido a(o)

A) ter sido imobilizado no pds-operatério com tala dorsal em posigéo intrinsic plus.
B) enxerto ter sido deixado muito longo.

C) ter sido imobilizado no p6s-opertdrio com tala dorsal em posic¢ao intrinsic minus.
D) ter sido iniciada imobilizagao precoce com protocolo inadequado.

E) paciente ter removido a tala antes do recomendado.

21. Na fratura de Bennett, o deslocamento lateral da diafise do primeiro metacarpal é devido a agao do musculo

A) Extensor curto do polegar.
B) Adutor do polegar.

C) Primeiro interésseo dorsal.
D) Abdutor longo do polegar.

E) Oponente do polegar.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

. Inerva o musculo abdutor longo do polegar o nervo

mediano.

ulnar.

inter6sseo posterior.
musculocutaneo.
derivado da raiz de C5.

WARSS ol

Dos musculos intrinsecos da regido tenar, o que se encontra na regido mais proximal entre os abaixo é o

flexor curto do polegar cabega superficial.
oponente do polegar.

abdutor curto do polegar.

abdutor longo do polegar.

flexor curto do polegar cabeca profunda.

noo@>

O musculo oponente do dedo minimo tem sua inervagdo dada pelo nervo

A) mediano.

B) radial.

C) inter6sseo posterior.
D) interésseo anterior.
E) ulnar.

Entre os abaixo, o portal artroscopico mais frequentemente utilizado para visualizagédo da articulagao radiocarpica é o

A) 3-4.
B) 1-2.
C) 6R.
D) 6U.
E) 2-3.

A classificacdo de Lichtman que mostra subluxacao rotatéria do escafoide secundaria a osteonecrose do semilunar
corresponde ao grau

A estrutura que geralmente NAO é acometida na doenga de Dupuytren é o(a)

ligamento de Grayson.
ligamento de Cleland.
ligamento natatério.
banda espiral.

corda retrovascular.

WASKS] b

A compressao direta do polegar do examinador sobre o tlnel do carpo, por 30 segundos, tem o nome de teste de

Phalen.
Tinel.
Durkan.
Finkelstein.
Lowenstein.

WAS] 7R
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29. O tumor ésseo maligno priméario mais comum na mao € o

condrossarcoma.
histiocitoma fibroso.
sarcoma osteogénico.
fibrossarcoma.
osteossarcoma.

WASKPR]

30. A sindactilia mais comum é a que ocorre entre os dedos

anular e minimo.
indicador e médio.

médio e anular.

indicador, médio e anular.

A
A
B
C
D
E) médio, anular e minimo.

CASO CLINICO

Crianca do sexo masculino, 6 anos de idade, é trazida a emergéncia pelos pais que relataram o menor ter caido da arvore
com o cotovelo estendido. A radiografia mostra uma fratura supracondiliana umeral desviada, sem contato entre os
fragmentos.

31. A respeito desse tipo de fratura, pode-se dizer que, quando ocorre paralisia nervosa, o nervo mais frequentemente
acometido é o

A) radial.
B) interésseo posterior.
C) mediano.
D) ulnar.
) inter6sseo anterior.

32. A radiografia do cotovelo em criangas dessa idade, habitualmente devera mostrar ossificagao do(a)

A) tréclea.

B) olécrano.

C) epicondilo lateral.
D) epicéndilo medial.
E) intercéndilo.

33. Se o angulo de Baumann, a ser estudado nesses casos, apresentar um desvio de mais de 5 graus, indicara uma de-
formidade no plano

A) axial.

B) sagital.
C) obliquo.
D) vertical.
E) coronal.

34. O subtipo de De Boeck, para fratura supracondiliana do umero, traduz comprometimento do (a)

A) capitulo.

B) coluna medial.

C) cabeca do radio.
D) epicéndilo lateral.
E) processo coronoide.

35. No caso de diminui¢do do pulso da artéria radial, com a palma da méao résea, a conduta imediata devera ser

) reducao e fixagao da fratura.

) arteriografia.

) avaliagdo da cirurgia vascular.

) exploragdo vascular cirargica pelo plantonista ortopedista.
) imobilizagado proviséria do cotovelo em extenséao.

moow>
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