
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P O N T I F Í C I A  U N I V E R S I D A D E  C A T Ó L I C A  D O  P A R A N Á  
P R O C E S S O  S E L E T I V O  –  E D I T A L  N . º  0 9 / 2 0 1 9  

 
 

P R O V A  O B J E T I V A  

R E S I D Ê N C I A  M É D I C A  –  H U C / H M S B   
  

11  DE NOVEMBRO DE 2019 
 

PRÉ-REQUISITO EM ORTOPEDIA OU  CIRURGIA PLÁSTICA  

L E I A  A T E N T A M E N T E  A S   
I N F O R M A Ç Õ E S  E  I N S T R U Ç Õ E S  A B A I X O :  

 1. Esta PROVA contém 40 questões numeradas de 01 a 40, 

sendo que cada uma equivale a 2,5 pontos. As questões 

numeradas de 01 a 30 apresentam 5 opções identificadas 

pelas letras A, B, C, D e E. Apenas uma responde correta-

mente à questão. As questões numeradas de 31 a 40 são 

questões de verdadeiro ou falso e se referem aos casos 

clínicos apresentados. Para essas questões marque no 

CARTÃO-RESPOSTA, no espaço correspondente o código 

V, caso julgue o item VERDADEIRO/CORRETO, ou o código 

F, caso julgue o item FALSO/INCORRETO. 

2. Confira se a sua PROVA contém a quantidade de questões 

correta e se corresponde à sua ESPECIALIDADE. Em caso ne-

gativo, comunique imediatamente ao fiscal de sala para a 

substituição da prova. 

3. Verifique, no CARTÃO-RESPOSTA, se os seus dados estão 

registrados corretamente. Caso encontre alguma divergên-

cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 

4. Após a conferência do CARTÃO-RESPOSTA, assine seu 
nome no local indicado.  

5. Para as marcações do CARTÃO-RESPOSTA, utilize apenas 

caneta esferográfica, com ponta grossa e tinta azul ou 

preta.  

6. Para o preenchimento do CARTÃO-RESPOSTA, observe: 

 

a. Para cada questão, preencher apenas uma resposta. 

b. Preencha totalmente o espaço compreendido no 

retângulo correspondente à opção escolhida para 

resposta. A marcação em mais de uma opção 

anula a questão, mesmo que uma das respostas 

esteja correta. 

 

                  

7. O tempo disponível para esta prova é de 03 (três) horas, 

com início às 14 horas e término às 17 horas. 

8. Você poderá deixar o local de prova somente após as 15 

horas. 

9. O caderno de PROVA NÃO poderá ser levado pelo candidato. 

10. Você poderá ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo, 

no caso de:  

 

a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do 

fiscal; 

b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida 

1 ( uma) hora do início da PROVA; 

c. ausentar-se da sala de provas levando CARTÃO-
RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou caderno de 

PROVA; 

d. ser surpreendido, durante a realização da      

PROVA, em comunicação com outras pessoas ou 

utilizando-se de livro ou qualquer material não 

permitido; 

e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrôni-

co ou de comunicação, bem como protetores 

auriculares sem a permissão da Comissão; 

f. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-

lhos, incorrendo em comportamento indevido; 

g. não cumprir com o disposto no edital do Exame. 

 

 

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. 

 

36. 

 

37. 

 

38. 

 

39. 

 

40. 

 

 

 Preenchimento correto; 

Preenchimento incorreto; 

Preenchimento incorreto. 
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1. Na classificação de Robert et al., para osteomielite subaguda, o tipo III tem como principal diagnóstico diferencial o (a) 
 

 granuloma eosinofílico.  
 osteoma osteoide. 
 sarcoma de Ewing. 
 histiocitose. 
 condroblastoma. 

 
2. Actinomicose é uma doença granulomatosa crônica causada mais comumente pelo Actinomices israelii, que se trata de 

um (a) 
 

 bactéria anaeróbia gram negativo. 
 fungo. 
 bactéria aeróbia. 
 bactéria anaeróbia gram positivo. 
 vírus. 

 
3. Condromas são lesões comuns, benignas, da cartilagem hialina, que afetam todos os grupos etários. A localização 

mais comum desses tumores é 

          

 no fêmur distal. 
 no fêmur proximal. 
 na tíbia proximal. 
 no úmero proximal. 
 nas falanges das mãos. 

 

4. A deficiência longitudinal de osso longo mais comum é a 

          

 fibular. 
 radial. 
 femural. 
 tibial. 
 umeral 

 

5. Para o uso correto da Correia de Pavlik, após colocar-se se a criança em posição supina, deve-se fazer o primeiro  
ajuste na (s) tira (s) 

        

 dos ombros. 
 dos quadris. 
 do tórax. 
 dos joelhos. 
 dos pés. 

 
6. No sistema de graduação de Meyerding, para espondilolistese, o grau de escorregamento é calculado pela determina-

ção da razão entre  

          

 o diâmetro anteroposterior do topo de S1 e a distância que L5 escorregou posteriormente. 
 o diâmetro anteroposterior do topo de L5 e a distância que S1 escorregou anteriormente. 
 o diâmetro anteroposterior da base de S1 e a distância que L5 escorregou anteriormente. 
 o diâmetro anteroposterior do topo de S1 e a distância que L5 escorregou anteriormente. 
 o corpo de S1 e o arco posterior de L5. 

 

7. Uma hérnia discal cervical que causa diminuição de força do músculo flexor radial do carpo indica provavelmente um 
acometimento da raiz 

 

 C4. 
 C5. 
 C6. 
 C7. 
 C8. 
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8. Um médico verificou que um paciente apresenta parestesia na face anterolateral da perna e diminuição de força dos mús-
culos extensor longo e extensor curto dos dedos do pé. A raiz, ou as raízes, provavelmente acometida (s) é (são) a(s) 

 
 L4. 
 L5. 
 L4 e L5. 
 L4, L5 e S1. 
 S1. 

 
9. A face lateral do joelho é composta por 3 camadas. A camada lateral mais superficial contém  

 

 o trato iliotibial e sua expansão anterior. 
 os ligamentos patelofemorais. 
 o ligamento patelomeniscal. 
 a parte lateral da cápsula articular. 
 o ligamento fabelofibular. 

 
10. Para avaliar o músculo que se insere na tuberosidade menor do úmero, lança-se mão do teste de 

 

 Patte. 
 Hawkins 
 Jobe. 
 Speed. 
 Gerber. 

 
11. Na coxa, o nervo safeno está localizado no compartimento 

 

 medial. 
 anterior. 
 lateral superficial 
 lateral profundo. 
 posterior. 

 
12. Paciente jovem do sexo masculino com queixa de dor crônica no quadril. A manobra que mais reproduz sintomas se 

houver um impacto fêmoro-acetabular anterior, é 

 

 extensão e rotação externa. 
 abdução e rotação interna. 
 flexão, adução e rotação interna. 
 adução e rotação externa. 
 flexão, abdução e rotação externa. 

 
13. Em adultos com artrite reumatoide, a chance de o fator reumatoide ser positivo é de cerca de 
 

 5-10%. 
 20-25%. 
 30-35%. 
 40-45%. 
 70-80%. 

 
14. A apresentação mais comum de patela bipartida é a que se localiza na porção 

 

 súpero-lateral. 
 lateral. 
 medial. 
 inferior, em associação com Síndrome de Sinding-Larsen-Johanson. 
 súpero-medial. 
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15. Na descrição original da cirurgia de Bankart, para tratamento da instabilidade recidivante do ombro, tem-se que a   
cápsula articular e o m. subescapular devem ser abertos 

 

 horizontalmente. 
 obliquamente. 
 verticalmente. 
 em L. 
 em U. 

 
16. Segundo a classificação de Snyder para lesões labrais (SLAP) da glenoide, a desinserção do labrum superior, junta-

mente com o tendão bicipital, enquadra-se no tipo 
 

 I. 
 II. 
 III. 
 IV. 
 V. 

 
17. O acrômio é formado por meio de centros de ossificação que normalmente se fundem ao redor de 18 anos de idade. O 

local mais comum de falha nessa união, gerando o que se conhece por os acromiale¸ ocorre entre  
 

 preacrômio e meta-acrômio. 
 mesoacrômio e basoacrômio. 
 meta-acrômio e basoacrômio. 
 preacrômio e mesoacrômio. 
 mesoacrômio e meta-acrômio. 

 
18. A bactéria que mais comumente causa gangrena gasosa é o Clostridium 

 

 novyi. 
 septicum. 
 tetani. 
 perfringens. 
 difficile. 

 
19. No tornozelo, quando ocorre uma lesão do ligamento tibiofibular anterior, fratura oblíqua espiral da fíbula distal, ruptura 

do ligamento tibiofibular posterior ou fratura do maléolo posterior e fratura do maléolo medial ou lesão do ligamento  
deltoide, tem-se como mecanismo de lesão, segundo Lauge-Hansen, 

 

 supinação-adução. 
 pronação-adução. 
 pronação-rotação externa. 
 pronação-rotação interna. 
 supinação-rotação externa. 

 
20. O nervo escapular dorsal emerge de  

 

 C5. 
 C5-C6. 
 C6. 
 C5-C6-C7. 
 C7. 

 
21. O músculo de Gantzer é uma cabeça acessória do músculo 
 

 oponente do polegar. 
 flexor longo do polegar. 
 flexor radial do carpo. 
 flexor ulnar do carpo. 
 extensor próprio do indicador. 
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22. O retalho anterolateral da coxa é baseado na artéria 
 

 epigástrica inferior. 
 epigástrica superior. 
 circunflexa femoral lateral. 
 ilíaca circunflexa superficial. 
 ilíaca circunflexa profunda. 

 
23. Nas transferências do músculo grande dorsal, deve-se saber que seu principal suprimento arterial é decorrente de um 

ramo da artéria 
 

 torácica longa. 
 subescapular. 
 peitoral. 
 supraescapular. 
 dorsal da escápula. 

 
24. O retalho radial do antebraço tem como inervação ramos do nervo 
 

 mediano. 
 radial. 
 ulnar. 
 interósseo posterior. 
 musculocutâneo. 

 
25. No reparo do dedo em martelo crônico, a técnica que consiste de tenotomia da banda central do extensor é chamada de 
 

 Fowler. 
 Littler. 
 Butler. 
 Brooks. 
 Graner. 

 
26. Uma lesão aberta, com abrasão tecidual envolvendo perda de pele e da substância do tendão extensor na zona I da 

mão, é classificada por Doyle como tipo 
 

 II. 
 III. 
 IV A. 
 IV B. 
 IV C. 

 
27. Na anatomia considerada normal da mão, são inervados pelo n. ulnar os músculos 
 

 flexor profundo de 2º a 5º dedos; adutor do polegar. 
 flexor profundo de 4º e 5º dedos; todos os lumbricais. 
 abdutor curto do polegar e adutor do polegar. 
 abdutor do dedo mínimo; flexor do dedo mínimo; oponente do dedo mínimo. 
 porção superficial do flexor curto do polegar e oponente do polegar. 

 
28. O portal artroscópico localizado na região dorsorradial do tendão extensor ulnar do carpo é o  
 

 3-4. 
 4-5. 
 5R. 
 6R. 
 6U. 

 
29. O número de ossos do carpo com os quais o escafoide se articula é  
 

 2. 
 3. 
 4. 
 5. 
 6. 
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30. A técnica de Illaramendi, como alternativa ao tratamento da doença de Kienböck, tem como característica haver  
 

 encurtamento do rádio. 
 revascularização microcirúrgica do semilunar. 
 encurtamento do capitato. 
 artrodese escafo-capitato. 
 curetagem do dorso distal do rádio. 

 

CASO CLÍNICO 1 
 
Eduardo, 42 anos, relatou que, há duas horas, durante jogo de futebol, agarrou a camisa do oponente e, após isso, 
sentiu uma dor significativa no dedo médio. Ao exame físico, apresentava edema difuso desse dedo e perda da flexão 
ativa da articulação interfalângica distal. A dor se estendia até a palma da mão. A radiografia não evidenciou fratura.  

 
Com base no caso clínico apresentado, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas. 

 

31. ( F ) Deve-se lançar mão de ressonância magnética, haja vista não ser possível o diagnóstico clínico da lesão. 
 
32. ( F ) O músculo lumbrical deverá ser reinserido no tendão flexor. 
 
33. ( F ) Uma alternativa viável para o tratamento é confeccionar uma tala gessada com o punho fletido a 30° e dedos em 

posição intrinsic plus, por 4 semanas. 
 
34. ( V ) A classificação utilizada para esse tipo de lesão é a de Leddy e Packer. 
 
35. ( F ) Deve-se imobilizar temporariamente com tala gessada e radiografar novamente em 7 dias, a fim de identificar  

fratura inicialmente oculta. 
 
 

CASO CLÍNICO 2 
 

Arnaldo, 35 anos de idade, compareceu no pronto-socorro apresentando uma ferida pérfuro-incisa na mão. O plantonis-
ta não fez o diagnóstico de lesão de tendões flexores profundo e superficial do anular nesse momento, liberando-o para 
cuidados domiciliares. O paciente retornou 1 mês depois, pois o dedo não havia retornado os movimentos, conforme 
prometido pelo médico. Foi, então, diagnosticada a lesão tardia. Indicou-se cirurgia, mas como não mais havia túnel 
flexor apropriado, foi necessário realizar tenoplastia em 2 tempos. Após a segunda cirurgia, com interposição de enxer-
to de palmar longo para flexor profundo, verificou-se no ambulatório que o paciente, ao fazer a flexão dos dedos, apre-
sentava a flexão parcial da articulação metacarpofalângica do anular e extensão das articulações interfalângicas proxi-
mal e distal desse mesmo dedo.  

 

Com base no caso clínico apresentado, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas. 

 

36. ( V ) Esse movimento paradoxal é denominado lumbrical plus. 
 
37. ( V ) Provavelmente, o enxerto utilizado ficou mais longo, deixando o tendão frouxo. 
 
38. ( F ) A causa do problema é devida ao palmar longo, nesse caso, ser muito espesso para o túnel osteofibroso. 
 
39. ( F ) Não há problema com o enxerto; o médico não está sabendo examinar o paciente, pois após tenoplastia, o exame 

deve ser com o punho em extensão de 45°. 
 
40. ( F ) O erro foi ter sido indicada a cirurgia em dois tempos, pois o túnel deveria ter sido reconstruído no mesmo tempo 

da colocação do enxerto. 
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