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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 010/2022

PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - HUC/HMSB

22 DE NOVEMBRO DE 2022
COM PRE-REQUISITO — ORTOPEDIA OU CIRURGIA PLASTICA

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 40 questdes numeradas de 01 a 40. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 04:00hrs (quatro

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes horas), com inicio as 13:00 horas e término as 17:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
cal de sala para a substituicdo da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. Vocé poderd levar o CADERNO DE PROVA a partir das
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- 16hrs.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4. Apd6s a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcagdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA;

6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. PROVA;
Preencha totalmente o espago compreendido no ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
retangulo correspondente a opgdo escolhida para comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao livro ou qualquer material ndo permitido;
anula a questdo, mesmo que uma das respostas fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
esteja correta. de comunicagdo, bem como protetores auriculares
ndo autorizados pela Comissdo;
Preenchimento correto; perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
> Preenchimento incorreto; incorrendo em comportamento indevido;
® Preenchimento incorreto. ndo 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. 217. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.
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As fraturas por avulsao da tuberosidade do calcaneo

A) do tipo Il podem causar comprometimento dos tecidos moles demandando reducéo e fixac@o imediatas.
B) s&o comuns em pacientes com tendinopatia do tend&o calcaneo.

C) sdo comuns em 0Ss0s osteopénicos e em pacientes diabéticos.

D) dotipo I correspondem a fratura infrabursal com avulsao da face posterior da tuberosidade.

E) dotipo Il correspondem a pequena avulséo de osso cortical.

Referente as fraturas proximais do V metatarsal, na classificacédo de Torg,

A) otipo | engloba as fraturas com retardo de consolidagéo.

B) otipo Il representa pseudartrose com esclerose intramedular.

C) o tipo Il ocorre usualmente por excessiva forca em abdugédo do antepé.

D) séo raras as pseudartroses e, em geral, indolores.

E) incluem-se fraturas por estresse que ocorrem 1,5 cm proximal da diafise do V metatarsal.

Na mao reumatoide

A) quando a sinovite inicia na articulagdo metacarpofalangica do polegar, tende a deformidade em martelo.
B) o envolvimento de metacarpofalangicas e punho é comum ser unilateral.

C) o acometimento do punho € o que mais impacta a funcdo da méo reumatoide.

D) quando a sinovite inicia na articulagdo carpometacarpal do polegar, tende a deformidade em colo de cisne.
E) é comum o acometimento precoce nas interfalangicas dos dedos.

De acordo com a Classificacdo de Oberg-Manske-Tonkin (OMT, 2018), assinale a correspondéncia CORRETA entre as
seguintes alteracdes congénitas e a anormalidade no eixo de formacéo/diferencia¢do para sua ocorréncia.

A) Deficiéncias transversas / eixo inespecifico.

B) Deficiéncia longitudinal do radio / eixo antero-posterior.
C) Sindactilia e clinodactilia / eixo volar-dorsal.

D) Simbraquidactilia e braguidactilia / eixo proximal-distal.
E) Macrodactilia / eixo inespecifico.

Na deformidade de Madelung

A) a epifise radial distal é triangular.

B) adeformidade quando unilateral em geral determina acometimento mais grave.
C) sintomas s&o comuns nos primeiros anos de vida.

D) ha migracdo proximal dos ossos do carpo especialmente do escafoide.

E) ha falha de crescimento nos aspectos ulnar e dorsal da fise.

Sobre o retiniculo dos flexores no carpo, € CORRETO afirmar que

A) o0s musculos tenares fixam-se na metade ulnar do retinaculo flexor classico.

B) o ligamento transverso do carpo é a por¢ao distal do retinaculo flexor classico.

C) o limite proximal refere-se ao aspecto distal ao hAmulo do hamato.

D) o limite distal refere-se ao aspecto distal do pisiforme.

E) a porcdo proximal do retinaculo flexor segue profundamente aos flexores, ulnar e radial do carpo.

O pé metatarso aduto congénito

A) esta associado a displasia do desenvolvimento do quadril em 15 a 20% dos casos.

B) na forma moderada, permite flexibilidade em abducéo do antepé para além da linha média.

C) é apenas uma preocupacao funcional em relacao ao tratamento.

D) pode ocorrer como anomalia isolada ou associada ao pé equinovaro congénito.

E) naforma leve apresenta prega transversal na borda medial do pé e aumento do espaco entre halux e segundo
dedo.
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8.

10.

Em relacdo a paralisia cerebral, associe as caracteristicas (I, Il e 111) ao tipo de paralisia (A, B, C, D e E).

(I) associada a lesdo de tratos piramidais em cérebro imaturo.
(1) resultado de lesao no cerebelo em desenvolvimento.
(Il caracterizada por discinesia e movimentos exacerbados por estimulo do ambiente.

(A) Atetoide
(B) Ataxica
(C) Espastica
(D) Rigida
(E) Mista

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I-E, 1I-D, IlI-B.
B) I-C, II-B, IlI-A.
C) I-C, lI-A, lI-B.
D) I-E, lI-A, 1lI-B.
E) I-E, II-C, llI-A.

Na classificagdo radiografica da osteomielite hematogénica subaguda, descrita por Gledhill e modificada por Roberts
et al., em que ha diagnéstico diferencial com osteoma osteoide e se observam reagéo periosteal cortical localizada em
diafise e nenhuma reagéo em casca de cebola, corresponde ao tipo

A) |
B) Il
C) Il
D) IV
E) V

Considerando o desenho da glenoide, capsula circundante, ligamentos, tenddes e muasculos, assinale a alternativa com
a correspondéncia CORRETA dos nameros apontados.

A) 1=Ligamento glenoumeral superior, 2=Banda anterior
do ligamento glenoumeral inferior, 3= Tenddo da cabeca
longa do M. triceps, 4= Banda posterior do ligamento
glenoumeral.

B) 1=Banda anterior do ligamento glenoumeral médio,
2=prolongamento do tenddo do M. subescapular,
3=Tend&o da cabeca longa do M. biceps,
4=prolongamento do tenddo M. infraespinhal.

C) 1= Tenddo da cabeca longa do M. biceps, 2=Banda
anterior do ligamento glenoumeral inferior, 3=Tend&do da
cabeca longa do M. ftriceps, 4. Ligamento glenoumeral
posterior.

D) 1=Ligamento glenoumeral superior, 2=Ligamento glenou-
meral médio, 3=Tend&do da cabeca longa do M. triceps, 4=
prolongamento dos tenddes dos M. supra e infraespinhal.

E) 1= Tend&o da cabeca longa do M. biceps, 2=Banda ante-
rior do ligamento glenoumeral inferior, 3=Ligamento gle-
noumeral posterior, 4= tend&o do M. redondo menor.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

A lesdo de nervo periférico em que ha ruptura axonal evidente, com degeneracdo Walleriana distal ao ponto de leséo e
integridade do tubo endoneural, é considerada na classificacdo de Sanderland como tipo

A) |
B) Il
C) il
D) IV
E) V

Sobre reimplantes ap6s amputacdes de dedos, € CORRETO afirmar que

A) natécnica cirdrgica, veias sdo mais facilmente Identificaveis do que artérias digitais volares.

B) a mé&o ndo dominante tem prioridade em amputac¢des de dedos bilaterais.

C) amputages do polegar praticamente em qualquer nivel devem ser reimplantadas, exceto em casos de avulsédo de
nervos e tenddes e de envolvimento articular.

D) os tenddes flexores dos dedos devem ser primariamente reparados especialmente se houver esmagamento ou
avuls&o proximal a insercéo do flexor superficial dos dedos.

E) natécnica cirirgica, as artérias volares situam-se imediatamente dorsais aos nervos digitais.

Retalho de pele local do tipo zetaplastia com angulacé@o de 60° tende a aumentar o comprimento em

A) 15%.
B) 25%.
C) 50%.
D) 75%.
E) 85%.

Sobre a transferéncia fascicular dupla para o nervo musculocutaneo (MACKINNON AND COLBERT), complete as
lacunas da frase a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

O fasciculo redundante do nervo ulnar para o é transferido para o ramo do e o fasciculo
redundante do nervo mediano para o é transferido para o ramo do

A) Flexor profundo de 4° e 5° dedos / braquial / flexor longo do polegar / biceps.
B) Flexor ulnar do carpo / biceps / flexor radial do carpo / braquial.

C) Flexor ulnar do carpo / braquial / flexor radial do carpo / biceps.

D) Flexor profundo de 4° e 5° dedos / biceps / flexor longo do polegar / braquial.
E) Flexor ulnar do carpo / braquial / pronador redondo / biceps.

Os principais suprimentos arteriais para os retalhos livres de musculos grande dorsal e serratil anterior séo,
respectivamente,

A) ramo toracodorsal da artéria axilar e artéria escapular circunflexa.

B) artéria escapular circunflexa e ramo toracodorsal da artéria subescapular.
C) artéria toracodorsal e artéria subescapular.

D) ramo toracodorsal da artéria subescapular e artéria escapular circunflexa.
E) ramo toracodorsal da artéria subescapular e artéria toracodorsal.

Nas fraturas da primeira vértebra da coluna cervical, menos forga axial € necessaria se a cabecga estiver em

A) Extensao.

B) Flexao.

C) Inclinacao direita.
D) Inclinacé@o esquerda.
E) Rotacéo.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Na leséo do tenddo do flexor longo do polegar, a zona anatbmica em que frequentemente o coto proximal do tendéo se
retrai para proximal e é recomendada incisédo no punho para localizacdo do tend&o, entre artéria radial e o flexor radial
do carpo, é

A) Zonal.
B) Zonall.
C) Zonalll.
D) ZonalV.
E) Zona V.

A forma mais comum de apresentacado da tuberculose na méo é sob a forma de

A) Artrite séptica.
B) Osteomielite.
C) Dactilite.

D) Tenossinovite.
E) Piodermite.

Em relagéo ao ligamento transverso do carpo, o ramo motor tenar tem sua apresentacéo mais frequente

A) Subligamentar.
B) Extraligamentar.
C) Transligamentar.
D) Intraligamentar.
E) Supraligamentar.

Um paciente apresenta patologia discal no nivel C4-C5 com alteracéo neuroldgica. Entre as alternativas abaixo, esta
CORRETO afirmar que

A) havera déficit sensitivo no polegar e indicador.

B) devera haver fraqueza do m. extensor radial curto do carpo.

C) deve haver diminuicdo da sensibilidade da margem medial do cotovelo.
D) espera-se diminuicdo de forga muscular do deltoide.

E) o reflexo braquiorradial deve estar comprometido.

Entre as alternativas abaixo, considera-se como valor normal para o intervalo atlanto-occipital no adulto a distancia, em
mm, de

A) 6,5.
B) 8,5.
C) 10,5.
D) 12,5.
E) 3,5.

A respeito de Espondilite Anquilosante, € CORRETO afirmar que

A) uveite ou irite sdo achados pouco frequentes.

B) se trata de uma espondiloartropatia soropositiva.

C) tipicamente inicia-se entre a 5a e 6a décadas de vida.

D) Ao redor de 95% da populacéo que tem HLA-B27 positivo desenvolvem a doenca.
E) acomete mais frequentemente articulacdes periféricas.

Um dos critérios para se definir como escoliose idiopatica do adulto € a presenca de uma deformidade coronal, em
graus, maior do que

A) 3.
B) 5.
C) 10.
D) 15.
E) 20.
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24. A causa mais comum de espondilélise é

A) uma anomalia congénita da faceta sacral superior de L5.

B) osteogénese imperfeita.

C) uma anomalia congénita da faceta sacral inferior de L5.

D) uma fratura do pediculo de L5.

E) o desenvolvimento de uma fratura por estresse dos pars interarticularis.

25. Na deficiéncia longitudinal do radio, a auséncia parcial do radio, do seu terco proximal, médio ou distal, em que o carpo
esta desviado para radial e a ulna encontra-se encurvada, classifica-se segundo Heikel como tipo

A) 1.
B) II.
C) IIl.
D) IV.
E) V.

26. O menisco discoide que se caracteriza pela auséncia do ligamento corondrio posterior é classificado como tipo

A) Wrisberg, manifestando-se no menisco medial.
B) Completo de Watanabe.

C) Incompleto de Watanabe.

D) Wrisberg, ocorrendo no menisco lateral.

E) 1l de Watanabe.

27. O suprimento arterial primario para o ligamento cruzado anterior vem da artéria

A) Genicular média.
B) Fibular recorrente.
C) Genicular inferior.
D) Tibial recorrente.
E) Genicular lateral.

28. Corpos livres intra-articulares no joelho tém como causa mais comum

A) Condromatose sinovial.
B) Osteocondrite dissecante.
C) Ostedfitos.

D) Fraturas articulares.

E) Lesdes ligamentares.

29. Apo6s uma acromioplastia, o paciente evoluiu com perda da fung&o da porgdo anterior do m. deltoide. A causa provavel
foi

A) Fistula sinovial anterior.

B) Sindrome da dor complexa regional.
C) Leséo do nervo axilar.

D) Fratura acromial posterior.

E) Lesao da porgédo longa do biceps.

30. Na Sindrome do Espaco Quadrangular do ombro ha envolvimento do(a)

A) Nervo supraescapular.

B) Nervo subescapular.

C) Artéria circunflexa umeral anterior.
D) Artéria axilar.

E) Artéria circunflexa umeral posterior.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

O musculo mais comumente envolvido na epicondilite lateral é o

A) Extensor Radial Longo do Carpo.
B) Extensor Radial Curto do Carpo.
C) Extensor Comum dos Dedos.

D) Extensor Proprio do Indicador.
E) Braquiorradial.

O procedimento de Elmslie-Trillat Esta indicado para o tratamento da luxagéo recidivante de patela nos casos de indice
de Insall abaixo de

A) 1.2
B) 2.4
C) 35
D) 4.5
E) 55

O Ortopedista avaliou o paciente com dor no quadril. Constatou a presenga do sinal em “C”, que corresponde
provavelmente a

A) Bursite trocantérica.

B) Psoite.

C) Leséo labral.

D) Hérnia inguinal.

E) Osteonecrose da cabega femoral.

A Classificacdo de Recuperacao Neuroldgica Sensitiva que tem como caracteristica a auséncia de sensibilidade em
uma area autdbnoma é definida como

A) SO
B) S1
C) Si+
D) S2
E) S2+

Apo6s uma bidpsia de um linfonodo na regido cervical, o paciente evoluiu com dificuldade para abduzir o ombro acima
de 90 graus, atrofia do ter¢o superior do musculo trapézio, rotagdo da escapula distal e lateralmente. O provavel nervo
lesado foi o

A) Peitoral Lateral.
B) Toracico Longo.
C) Supraescapular.
D) Peitoral Medial.
E) Espinhal Acessorio.

O retalho iliofemoral recebe seu principal suprimento arterial da artéria

A) lliaca circunflexa profunda.
B) lliaca circunflexa lateral.

C) Epigastrica profunda.

D) lliaca circunflexa superficial.
E) Epigastrica lateral.

O padrao de vascularizacdo do semilunar com maior risco de desenvolvimento de Doenca de Kienbock € o em formato
de

A) |
B) Y
C) X
D) T
E) U




. PUCPR

GRUPO MARISTA

Residéncia Médica — HUC/HSCMC/HMSB — COM/PRE — Edital n° 10/2022

Pag. 9/10

38.

39.

40.

Os nodulos de Garrod estdo mais comumente associados com

A) Doenca de Kienbock.

B) Esclerodermia.

C) Doenca de Dupuytren.

D) Artrite Reumatoide.

E) Ldpus Eritematoso Sistémico.

O tumor primario mais comum localizado na méo é o

A) Osteoma osteoide.
B) Encondroma.

C) Schwannoma.

D) Neurilemoma.

E) Glémico.

Entre os germes abaixo, o que estd mais comumente envolvido nas lesdes por mordida humana na méao é

A) E. corrodens.
B) Micrococcus.
C) Clostridium.
D) Spirochaeta.
E) S.aureus.
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