UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2024

Grupo H Pré-Requisito: Cirurgia Plastica ou Ortopedia ou Traumatologia
Especialidades: Cirurgia de mao

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LT T T

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que voceé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marcéa-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencd@o para n&o ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartédo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
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1. Na embriogénese dos membros superiores: 5. Quanto ao estadiamento local dos tumores
® os brotos s3o cilindricos. _seg_undo En_nelfmg, assinale a alternativa que
® indica associagao correta.

o broto dos mmii surge primeiro em relagdo . .
20S MMSS. ® Enneking _ ITb - baixo grau,
o . extracompartimental.
® o broto dos mmss surge primeiro em relacdo . .
a0s mmii ® Enneking Ia - baixo grau,
, extracompartimental.
@ o tubo neural estd aberto quando do © Enneking III - alto grau, qualquer local ou
surgimento dos brotos dos membros tamanhc? metastéticc? » qualg
superiores ® ! )
® os primérdios dos dedos surge na 52 !Enneklng . la - . glto grau,
semana intracompartimental, metastatico.
® Enneking III - alto grau e

2. Na osteocondrite dissecante do joelho, a extracompartimental.
manobra de Wilson consiste em:
® provocar dor pela rotacio medial da tibia 6. Sgglre as metastases Osseas € correto afirmar

com extensao do joelho a partir dos 90° de que:
flexdo. ® o0s carcinomas de rim, quando solitarios, sao
® Provocar dor pela rotacdo lateral da tibia t\:ztraizss a%rulgglcamente com tecnica de
com extensao do joelho a partir dos 90° de 9 pia.
flex3o. () paciente com suspeita de metastases de
~ . i~ itio in rmin m ral resentam
© provocar dor pela rotagdo medial da tibia i;r?:inonizgede mzdnga 2 rimge al apresenta
com a flexdao do joelho. ® )
@® provocar dor pela rotacdo lateral da tibia ?:ii?;:s i?az;?tag? srziar?qhgcztai?—ei?dq:aggg
com a flexdo do joelho. 9 P
. densamente esclerdticas.
© provocar dor pela rotagdo lateral + @ metéastases distais ao cotovelo e joelho sdo
compressao patelar com o joelho em h Jo€el
extens3o mais comuns nos carcinomas
' gastrointestinais.

3. Na radiculopatia cervical, o teste de spurling é ® mieloma mdltiplo é caracterizado por lesdes
realizado com compressao cervical em: na coluna vertebral.
® posicdo sentada, cervical extendida e com

, ~ N
- . s 7. Ar fech fratur ndil
rotagao para lado oposto ao sintomatico. edugao fec ada_ das fraturas dc_; condilo
e ) ) umeral lateral em criancas deve ser feita com o
® posicdo sentada, cervical ,extendlda e com cotovelo e antebrago em:
rotacao para o lado sintomatico. ® flexo e pronacio
© posicdo sentada, cervical fletida e com ® oxtensso e pronacio
rotacdo para lado oposto ao sintomatico. ® P 5
@® decubito dorsal, cervical extendida e com flexdo e supinacao
rotagdo para o lado oposto ao sintomatico. @ extensdo e supinagdo
® decubito dorsal, cervical fletida e com © valvo em médio-prono
rotagdo para o lado sintomatico. S L
8. Na espondilodiscite, se observa na ressonancia

4. A principal artéria para a circulagdo da cabega magnética:

femural é: O s ;
sinal do vacuo.

@ circunflexa superior ® hipersinal em T1 + hipersinal em T2.
® circunflexa inferior © hipersinal em T2, sem realce pés-contraste.
© ligamento redondo @ hipossinal em T2, com realce pds-contraste.
@ circunflexa medial ® hipersinal em T2, realce periférico pos-
® circunflexa lateral contraste.
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10.

11.

12,

13.

A hérnia de disco L2L3 central com compressdo
causa:

©® ciatalgia para regido do maléolo medial.

® inibicdo do estimulo parassimpéatico para a

bexiga.
©® inibicdo do estimulo simpético para a bexiga.
abaixo da cicatriz

@ alteracdo sensitiva

umbilical.
© Hoffmann positivo.

Na escoliose por neurofibromatose  é

caracteristico:

® curva de raio curto

® curva de raio longo

© teste de Adams é negativa

@® estd associado a hipocifose

® estd associado a espondilolistese

Na capsulite adesiva do
proliferacao cicatricial:

ombro, ocorre

® no ligamento transverso do Umero.

® no ligamento glenoumeral superior e
coracoumeral.
®© no ligamento glenoumeral posterior e
coracoumeral.
® no ligamento glenoumeral anterior e
coracoumeral.
® no ligamento glenoumeral anterior e
posterior.

Na propedéutica do tumor glémico, realizamos
o teste de:

© Filkenstein.
® watson.
© Phalen.

@ Adson.

® Lovel.

A deformidade em botoeira, na mao, ocorre na
zona de Verdan:

14.

15.

16.

17.

18.

Pseudoartrose em decorréncia de fratura por
estresse da diafise da ulna em mulher de 35
anos que vinha usando muletas ha 6 semanas
por sofrer fratura do tornozelo. A classificagdo
de Kaeding-Miller para o caso descrito é:

® Graul

® Grau 1l

© Grau III

® Grau IV

® GrauV

A fratura do escafoide ocorre quando o punho

esta na posicdo de:

® Flexdo de 95 graus e desvio ulnar de 10
graus.

® Flexdo de 95 graus e desvio radial de 10
graus.

© Flexdo de 95 graus e radio ulnar distal em
neutro.

@ Extensdo de 95 graus e desvio radial de 10
graus.

® Extensdo de 95 graus e desvio ulnar de 10
graus.

As fraturas de Segond sdo fraturas periféricas
do platd tibial patognomonicas de lesdo da
estrutura:

® ligamento colateral lateral.

® ligamento colateral medial.

© ligamento cruzado.

® menisco lateral.

® menisco medial.

O exame de imagem mais confidvel para

realizar na fase aguda quando ha uma suspeita
de artrite séptica do quadril é:

® ultrassonografia
® radiografia
®© tomografia
@ ressonancia
©® cintilografia

O Risco de Sindrome Compartimental é maior
nas Fraturas de Plat6é Tibial Classificadas como

01 Schatzker Tipo:

O 11 O 1ell

® 1l O 1elll

® v O 1lelv
@ 1vev

©v O veVl

19. Os trés testes meniscais dependem da palpagao
para provocar sensibilidade ou cliques
(palpatérios) sdo:
® Payr, Mcmurray, Steinmann 1.
® Bragard, Mcmurray, Payr.
© Bragard, Mcmurray, Apley.
(o] Moragas, Mcmurray, Bragard.
(] Payr, Steinmann I, Steinmann II.
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20.

21.

22,

23.

24,

25,

Nas fraturas de diafise de tibia, a incidéncia de
fratura associada do maleolo posterior é de:

® 2a3%
® 8a9%
© 19a20%
@® 392a40%
® 41 a50%

A fratura fisaria mais comum nas criangas é:

® Proximal do Umero

® Distal do tmero

© Distal do fémur

@ Distal da tibia

® Distal do radio

O agente etioldgico mais comum nos casos de
osteomielite é:

® Salmonela

® Gonococos

© Pseudomonas

@® Staphylococcus aureus

® Estreptococos do Grupo B

As articulagdes mais frequentemente afetadas
no pé reumatico sdo:

©® Interfalangeanas distais

® Interfalangeanas proximas

© Metatarso - falangica

@ Articulacdo de Lisfrac

® Articulacdo de Chopart

Na técnica da haste intramedular bloqueada
anterégrada para o tratamento de fratura
diafisaria do fémur, os bloqueios

preferencialmente devem iniciar pelo segmento
distal, na presenca de:

® distracdo do foco de fratura
® desvio no plano sagital
© fratura segmentar

@® comprometimento articular ao nivel do

joelho
® desvio no plano coronal

O tumor ésseo mais comum é:
©® Osteoma osteoide

® Osteocondroma

© Osteossarcoma

@ Metéstases

® Mieloma multiplo

26.

27.

28.

29.

30.

31.

A lidocaina é um anestésico muito utilizado. A
sua dose segura é de:

® <1 mg/kg

® 1-2 mg/kg

© 2-5 mg/kg

® 5-10 mg/kg

® 10-15 mg/kg

Considerando a classificagdo de Mathes e Nahai

para retalhos musculares, os retalhos com dois
pediculos vasculares dominantes sdo do Tipo:

01
O
O 111
@ 1v
v

O tipo mais comum de Melanoma € o:
® Nodular

® Disseminativo Superficial

© Lentigo Maligno

@ Lentiginoso acral

® Desmoplésico

Segundo a Clasificagdo de Sunderland de lesao
de nervo periférico, a lesdo que acarreta lesdo
extensa do endoneuro com ruptura do
perineuro € do tipo:

01
01
O 111
@ 1v
v

Em relagdo a Sindrome de Crouzon, é correto
afirmar que:

® tem padrdo de transmissdo autossémica
dominante.

® apresenta deformidades em mé&os e pés.
®© apresenta endorbitismo.

@ a cranioestenose associada mais comum ¢é a
escafocefalia.

® apresenta forte associacdo com patologias
sistémicas.

Em relacdo a Sindrome de Apert, é correto

afirmar que:

® apresenta hiperplasia da face média.

® apresenta sindactilia da maos e dos pés.

© fissuras palatais sdo incomuns.

® tem padrio de
recessivo.

transmissdao genética

® a braquicefalia é incomum
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32.

33.

34.

35.

36.

Em relagdo a Sindrome de Treacher-Collins, é
correto afirmar que:

tem forte associagao com fissura tipo 3
apresenta fenda mongdlica.

envolve as estruturas derivadas do primeiro
arco branquial.

deformidades da orelha sdo raras.

O 060

com frequéncia, apresenta Macrostomia.

Considerando a classificacdo de Mathes e Nahai
para retalhos musculares, a alternativa abaixo
que apresenta retalhos do tipo III é:

@ orbicular da boca, reto abdominal e serratil
anterior

fibula, obliquo interno e peitoral maior
reto abdominal, hioglosso e fibula

(b
(C
@® obliquo externo, sartério e flexor longo dos
dedos.

(e

vasto lateral, gastrocnémio e estiloglosso.
Em relagdo ao Hemangioma Infantil, é correto
afirmar que:
® s30 mais frequentes em meninos.
® esta presente desde o nascimento.
®© o local mais comum é na cabeca e pescoco.
@® o tratamento expectante é contra indicado.
©® a lesdo cresce lentamente.
Considerando a classificagcdao de Le Fort para
fraturas de Maxila, a Disjuncdo Craniofacial é o
tipo:
O 1
® 11
© 111
@ 1v
(e Y,

O Retalho de Grande Dorsal é muito utilizado
em reconstrugbes de mama. Sobre esse
retalho, é correto afirmar que:

® ¢ pouco confidvel.
® ¢ do tipo I de Mathes e Nahai.
® ¢ do tipo III de Mathes e Nahai.

® o pediculo
toracodorsal.

dominante ¢é a artéria

® n3o tem contraindicacdes absolutas.

37.

38.

39.

40.

Em relagdo a reconstrugdo de labio, é correto
afirmar que:

® lesdes até 25% do labio superior podem ser
ressecadas e reparadas diretamente.

® no retalho de Abbé, a largura do retalho
deve ser a mesma da largura do defeito.

© lesdes até 35% do labio inferior podem ser
ressecadas e reparadas diretamente.

® no retalho de Abbé, a altura do retalho deve
ser a metade da largura do defeito.

® a estética é mais importante que a funcdo.

Em relacdo as fraturas nasais, € correto afirmar
que:

® traumas frontais sdo responsaveis
maioria das fraturas nasais.

pela

® a maioria das fraturas nasais inicialmente é
reduzida de forma aberta.

@

o tempo entre a fratura e a redugdo nao
influencia no resultado.

@

a consolidagdo viciosa das fraturas nasais é
incomum apos reducdes fechadas.

©

pacientes mais jovens tendem a apresentar
fraturas com segmentos Osseos maiores
deslocados.

Nos pacientes vitimas de queimaduras, é
importante identificar sintomas que indiquem
niveis altos de carboxi-hemoglobinemia, que
pode levar a oObito. Sobre isso, o paciente
apresentando sonoléncia e letargia apresenta
niveis de carboxi-hemoglobinemia de:

® 0-10%

® 10-20%

© 20-30%

® 30-40%

® 40-50%

Em relagdo ao uso de expansores de tecido, é
correto afirmar que:

® ha aumento na espessura
durante o processo de expansao.

epidérmica

® h3a aumento na espessura dérmica durante o
processo de expansao.

[C]

ha aumento da espessura dos musculos
durante o processo de expansao.

@

os efeitos locais do processo de expansao
sao permanentes.

©

expansores ndao sao utilizados em

reconstrugdes de mama.
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41. O Unico nervo a passar pelo tunel do carpo é: 47. O tanel do carpo é um canal cujo assoalho &
® Ulnar formado pelos ossos do carpo e o seu teto é
® Mediano formado por:

@ Interfalangeano ® ligamento flexor do carpo.
@ Plexo braquial ® ligamento transverso do carpo.
©® Radial ® musculos lumbricais.

o . @ extensor longo do polegar.

42, Na propef:Ieutlca da_ mao o Teste de Allen serve O retiniculo dos extensores.
para avaliar essencialmente:
® Forca muscular. 48. O Sinal de Tinel busca avaliar qual aspecto da
® Amplitude de movimento méo:
©®© Permeabilidade vascular. ® Neuroldgico
® Comprometimento neuroldgico. ® vascular
® Comprometimento sensitivo. © L,igamentar

43. O dedo em martelo ocorre por lesdo da © Osse.o .
seguinte estrutura: © Cartilaginoso
® tenddo extensor terminal 49. O Teste de Phalen busca avaliar a estrutura:
® nervo mediano ® Nervo ulnar
©® placa volar ® Nervo mediano
@ ligamentos colaterais © Tend3o extensor terminal
® nervo ulnar @ Ligamentos colaterais

44. O retalho de Moberg é Util em lesSes da &rea da © Artéria ulnar
mao: . 50. A placa volar € uma estrutura que visa:
® dorso da méo ® estabilizar o punho em movimentos laterais.
® punho ® aumentar o fluxo de sangue nas méos.
® ponta dos dedos ®© impedir a flexdo do punho.
® porgdo palmar ® ampliar a mobilidade do polegar.
© proximal dos dedos ©® limitar a extensdo dos dedos.

45. De acordo com a classificagdo de Saito em
lesdes do leito e da matriz ungueal com perda
de substancia, as lesbes do tipo IV:
® acometem de forma isolada o leito ungueal.
® atingem o hiponiqueo e o leito ungueal.
®© preservam a falange distal.

@® ocorre perda da falange distal.
® atigem a matriz ungueal.

46. Nos retalhos microcirurgicos de mao, o retalho
antebraquial radial se destaca principalmente
por:
©® facilitar a reconstrucdo tendinosa.
® apresentar ilha de pele de boa extensao.
© apresentar melhor fluxo vascular.

@ apresentar menor indice de infecgdo.
® apresentar pediculo vascular curto.
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GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
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