H UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

F P R SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE — HOSPITAL DE CLINICAS
U DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

ﬂ @ Edital n° 001/2013 — HC - Edital n° 001/2013 — HT
Amnos 912 - 2012

Prova Especifica — 04/11/2012
003 — Cirurgia da Méao

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagao para abrir o caderno da prova.
Confira, abaixo, seu numero de protocolo € nome. Assine no local indicado.

3. A interpretagao das questbes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em uma mesma
questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para e
cada marcacéo poderdo anular a questao. Espec ifica

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,
inclusive relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do
candidato deste concurso.

10. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizagdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo
desta prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

SOOI
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -




Utilize os dados abaixo para ter acesso ao seu desempenho individual no site do NC (www.nc.ufpr.br).
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Em relac&o a anatomia do tornozelo, é correto afirmar:

a) O domo talar é mais largo na sua porgéo posterior.

b) Na flexdo plantar, cria-se uma situagao de “estabilidade éssea”.
»c) Na dorsiflexao, o talus forga a fibula em rotacéo externa.

d) Na dorsiflexdo, a articulagdo € mais movel.

e) O domo talar na flexoextensdo néo altera a mortalha do tornozelo.

Na fratura articular do calcaneo:

»a) a classificagdo de Sanders baseia-se na cominuicdo e desvio da faceta posterior.
b) o0 angulo de Gissane nao é importante na avaliag&o inicial.

c) aclassificagcdo de Essex-Lopresti &€ tomografica.

d) aclassificacdo de Sanders é baseada na incidéncia de Harris.

e) o normal do angulo de Béhler é entre 10° e 30°.

E CONTRAINDICACAO de artroplastia parcial na fratura do colo femoral:

a) déficit cognitivo.

»b) osteoporose.

c) comorbidades graves.

d) paciente com cuidado institucionalizado.
e) Parkinson.

O compartimento lateral da perna é composto por:

a) musculo fibular curto e nervo fibular profundo.

b) mdusculo gastrocnémio e soéleo.

c) musculo tibial posterior, plantar, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux.
»d) musculo fibular longo e curto e nervo fibular superficial.

e) musculo fibular longo e curto e flexor longo dos dedos.

Sobre a classificagcdo de Hawkins na fratura do colo do talus, é correto afirmar:

a) Otipo | apresenta impacgédo em valgo dos fragmentos.
»b) O tipo Il apresenta subluxagéo da articulagédo subtalar.

c) O tipo lll caracteriza-se por luxagao da subtalar.

d) Otipo IV apresenta lesdo cuténea (exposta).

e) OtipoV apresenta associagdo com luxagao talonavicular.

Assinale a alternativa correta sobre a fratura de Jones do quinto metatarso.

a) Ocorre por abdugao do antepé.

b) E causada por trauma direto.

c) Ocorre por compressao da cortical lateral do quinto metatarso.
d) E extra-articular e ndo avancga para a metatarso-cubdidea.
»e) Ocorre na zona ii.

Na fratura do plat6 tibial:

a) os padrbes laterais associam-se a les6es do ligamento colateral medial.

»b) uma combinagdo de valgo e carga axial produz padrées de depressao lateral.

c) afratura-cizalhamento pdstero-medial € um padrdo comum nos padrdes laterais.
d) érara a associagdo com lesdo meniscal.

e) as fraturas por clivagem isoladas sdo mais comuns nos idosos.

A fratura de patela tem indicag&o de tratamento NAO cirtrgico quando:

a) o trago vertical tem até 4 mm de desvio.

b) apresenta-se cominutiva com mecanismo extensor comprometido.

»C) 0 mecanismo extensor encontra-se integro e o desvio da fratura € menor que 2 mm.

d) ocorre depois da retirada de enxerto para reconstrucdo de LCA.

e) os fragmentos osteocondrais apresentam uma superficie de contato maior que 25% da area de carga.

Sobre as complicac8es no tratamento cirargico das fraturas subtrocantéricas, é correto afirmar que:

a) a consolidagéo viciosa em varo aumenta a poténcia dos abdutores.

b) a pseudoartrose € muito frequente.

c) ainfecgdo aguda deve ser tratada com debridamento, antibioticoterapia e troca do implante.
»d) a fixagdo com redugdo em varo é a complicagdo mais comum.

e) a osteoporose ndo é causa comum da falha da fixagao.
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A fratura da diafise da tibia:

»a) tratada com haste néo fresada tem maiores indices de pseudoartrose do que com haste fresada.

b) tratada com haste intramedular tem resultado funcional igual ao tratamento com gesso.
c) é menos frequente que as fraturas de fémur.

d) tem como a principal causa traumas esportivos.

e) & mais comum no sexo feminino.

Sobre a fratura do colo do fémur na crianca, é correto afirmar:

a) O tipo lll da classificagao de Delbet-Colona é trancervical.
b) O tipo IV intertrocantérica € o mais comum.

c) Corresponde a 15% das fraturas na infancia.

d) Esta relacionada a trauma de baixa energia.

»e) No tipo IA de Delbet-Colona, a necrose avascular € comum.

Na anatomia do cotovelo:

a) o epicondilo medial é ponto de origem dos flexores e supinadores do antebrago.

b) o ligamento de Struthers origina-se seis centimetros acima do epicéndilo lateral.

»c) a articulagado radioulnar proximal é sinovial trocoide, e a do cotovelo é sinovial ginglimo.
d) o complexo ligamentar lateral tem trés porgdes e o medial quatro.

e) os pronadores tém sua origem no epicondilo lateral.

Na reabilitacdo da fratura articular do umero distal do adulto:

a) é frequente a reabilitagdo completa.

b) o arco de movimento funcional é de 0° a 100°.

c) arecuperacao do arco de movimento é mais evidente de 0 a 3 meses.
»d) um arco de movimento de 100° é o objetivo funcional do tratamento.
e) néo se deve mobilizar antes de 4 semanas.

Na fratura-luxacdo de Monteggia Tipo Ill de Bado ha:

a) luxacgao posterior da cabega do radio.

b) luxagéo anterior da cabecga do radio.

c) luxacgao anterior e fratura do colo do radio.

d) luxacéo posterior de ambos os ossos do antebraco.
»¢) luxacao lateral da cabega do radio.

Na fratura do olécrano:

»a) a lesdo instavel é contraindicacdo de resseccao do fragmento avulsionado.

b) a fixagéo estavel permite mobilizagdo apenas apds quatro semanas.

c) alimitagdo do movimento ndo caracteriza um mau resultado.

d) nos seis tipos da classificagdo de Mayo, as variaveis sdo: desvio, cominui¢édo e estabilidade.
e) afixagdo com banda de tensdo é um método pouco utilizado.

A fratura supracondileana umeral na crianca pode causar principalmente paralisia do nervo:

a) radial no desvio posterior.

»b) radial no desvio pdstero-medial.

c) mediano no desvio antero-medial.
d) mediano no desvio postero-medial.
e) ulnar no desvio posterior.

A fratura de cdndilo umeral na crianca corresponde a:

a) descolamento epifisario Salter-Harris Ill.

b) fratura articular, mas que nado atinge a cartilagem de crescimento.
c) descolamento epifisario Salter-Harris 1.

d) descolamento epifisario Salter-Harris V.

»¢e) descolamento epifisario Salter-Harris 1V.

Na epicondilite lateral:

a) o tratamento é geralmente cirdrgico.

b) aorigem da lesdo é no extensor radial longo do carpo.

¢) no estudo imuno-histoquimico é encontrado processo inflamatério acentuado.
»d) o extensor comum dos dedos é a origem da doenca em um tergo dos casos.
e) o diagnostico diferencial com sindrome da intersecgéo deve ser lembrado.
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Na instabilidade do ombro, a lesédo de “Bankart” corresponde a lesao:

a) capsulo-labral na parte superior da glenoide.
b) céapsulo-labral antero-superior da glenoide.
»c) capsulo-labral &ntero-inferior da glenoide.

d) no rebordo poéstero-inferior da glenoide.

e) na porgdo postero-medial da cabega do Umero.

O mecanismo classico para fratura da cabeca do radio é queda com o membro superior na seguinte posic¢ao:

»a) mao extendida, cotovelo parcialmente flexionado e antebrago pronado.
b) mao extendida, cotovelo flexionado a 90° e antebrago pronado.

c) mao fletida, cotovelo parcialmente flexionado e antebrago pronado.

d) mao extendida, cotovelo parcialmente flexionado e antebrago supinado.
e) mao fletida, cotovelo parcialmente flexionado e antebrago supinado.

Sobre a luxagdo acrémio-clavicular, é correto afirmar:

a) No grau | de Rockwood, ocorre distenséo dos ligamentos coraco-claviculares.

b) No grau Il de Rockwood, ocorre ruptura dos ligamentos acrémio-claviculares e céraco-claviculares.

c) No grau V de Rockwood, sdo lesados apenas os ligamentos céraco-claviculares e acromio-claviculares.
»d) O grau lll se caracteriza por ascenséao da clavicula de 25 a 100% em relagdo ao outro lado.

e) No grau V de Rockwood, a luxagao é inferior.

A fratura diafisaria de imero tipo Holstein-Lewis situa-se no tergo:

a) médio, com desvio em varo com lesédo do n.radial.

b) distal, com desvio em valgo com lesdo do n.radial.
»c) distal, com desvio em varo com lesdo do n.radial.

d) distal, com desvio em valgo com lesdo do n.mediano.
e) médio, com desvio em valgo com lesdao do n.mediano.

A sinostose pds-traumatica dos ossos do antebraco:

a) tem bom progndstico com tratamento cirdrgico.

b) ocorre em 40% dos casos.

c) tem menor incidéncia com o retardo do tratamento cirrgico da fratura.
d) n&o tem relagdo com traumatismo craniano.

»¢) tem alta incidéncia nas fraturas tipo IV de Monteggia.

Sobre a fasceite plantar, assinale a alternativa correta:

»a) E comum no pé cavo.

b) A indicagdo cirurgica é frequente.

c) A fascia plantar origina-se na tuberosidade lateral do calcaneo.

d) Tratada com corticoesteroide, n&o interfere no metabolismo do tecido colageno.
e) O tratamento conservador falha em 60% dos casos.

Quanto a classificacdo de Wiltse na espondilolistese, aquela que se apresenta com defeito na pars interarticularis,
possibilitando o deslizamento, é:

a) Tipo I: displasica.
»b) Tipo Il: istmica.

c) Tipo lll: degenerativa.
d) Tipo IV: traumatica.
e) Tipo V: tumoral.

A maior progressao da escoliose idiopatica do adolescente esta relacionada com:

a) sexo masculino.

b) sinal de Risser superior a 2.

c) curvas lombares.

»d) meninas em fase pré-menarca.
e) falha no tratamento.

A enfermidade de Legg-Calvé-Perthes:

a) tem maior incidéncia no sexo feminino.

»b) apresenta predominancia em criangas de raga branca.
c) € uma necrose vascular da cabeca femoral.

d) n&o apresenta relagao familiar.

e) é mais comum a partir dos 8 anos de idade.
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As acOes dos fibulares longo e curto séo, respectivamente:

a) supinagaol/flexao plantar e inverséo do pé.
b) supinacdo/extensao e eversdo do pé.

c) eversao/flexdo dorsal e eversao do pé.

d) eversao/flexdo dorsal e inversédo do pé.
»¢e) eversao/flexdo plantar e eversao do pé.

Sobre ainervagao na mao, assinale a alternativa correta.

a) Os quatro lumbricais séo inervados pelo ulnar.

b) O primeiro e segundo interésseos sao inervados pelo mediano.
»c) O primeiro e segundo lumbricais sdo inervados pelo mediano.
d) O segundo e terceiro lumbricais sao inervados pelo ulnar.

e) Os interdsseos dorsais sao inervados pelo radial.

Na fixagdo da fratura do radio-distal, a placa posicionada ao nivel ou imediatamente proximal a “linha d’agua” é
denominada:

»a) justa-articular.
b) extra-articular.
c) dorsal.

d) lateral.

e) metafisaria.

Na classificacdo de Herbert e Fischer para fraturas do escafoide, o tipo que corresponde ao snac € o tipo:

a) df.
b) d2.
»c) d3.
d) d4.
e) db.

Na crianca com paralisia obstétrica:

a) que nao apresenta recuperagdo do biceps braquial até a 3% semana de vida, esta indicada a exploragdo cirdrgica do
plexo braquial.

»b) deve-se priorizar, na reconstrugéo nervosa, a flexdo do cotovelo e a rotagédo externa e abdugao do ombro.

c) a cirurgia de Hoffer & o procedimento classico de reconstrugdo nervosa do plexo braquial, com utilizagdo de enxerto de
nervo sural.

d) aleséo tipo Klumpke é a mais comum.

e) O sinal clinico de Claude-Bernard-Horner indica necessidade de intervencgéo cirurgica.

Na fratura da extremidade distal do radio do tipo Smith, a imobiliza¢cdo do punho no tratamento conservador deve ser
na posicéo de:

a) flexao e pronagao.

b) flexado e supinagao.

c) extensdo e pronagao.

»d) extensao e supinagao.

e) flexdo e pronossupinagao neutra.

Na fratura de metacarpos:

»a) quando do colo, o desvio normalmente é volar, pela acdo dos interésseos.

b) o colo é considerado o ponto mais resistente, sendo assim o ponto mais raro de fraturas.

c) amanobra de Jahss ndo deve ser realizada para fraturas do 2° e 3° metacarpos.

d) os desvios maiores sdo aceitos no 4° e 5° metacarpos, por estes serem mais fixos e ndo comprometerem a capacidade
de extensao.

e) ocorre mais encurtamento no 3° e 4° metacarpos.

Na luxagao perilunar do punho, segundo a classificagdo de Mayfield, o tipo Il corresponde a:

a) luxacdo semilunar-piramidal.
b) dissociagédo escafo-semilunar.
c) luxacéo perilunar.

d) luxacao escafo-capitato.

»¢e) luxagdo semilunar-capitato.

Na les@o dos tendbes extensores ao nivel do punho e da mao, a area que corresponde a zona VIl € a:

a) dos metacarpos.

b) da musculatura extensora.

c) do antebrago distal.

»d) do retinaculo dos extensores.
e) da metacarpofalangeana.
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Na les@o distal do nervo ulnar, a paralisia ocorre:

a) no lumbrical do 3° dedo.

b) no abdutor curto.

»c) na porgao profunda do flexor curto do polegar.
d) no oponente do polegar.

e) no flexor profundo do 5° dedo.

O cisto sinovial no punho:

»a) tem a bossa carpometacarpal como um dos diagndsticos diferenciais.

b) nas criangas, a localizagédo dorsal € mais comum que a palmar.

c) quando tratado cirurgicamente, deve-se, apos a ressecgao, fechar a capsula articular.
d) quando de tratamento cirdrgico, deve ser realizado sem garroteamento do membro.
e) tem 20% de recidiva com a pungéo.

Nas neuropatias compressivas do membro superior, a sindrome do inter6sseo anterior:

a) produz alteragdo da sensibilidade na area do nervo mediano.

b) ocasiona perda da extensao ativa da falange distal do polegar e indicador.
c) néo é confirmada por eletroneuromiografia.

»d) tem como diagnostico diferencial a lesao de tenddes flexores.

e) causa perda da supinagéo do antebrago.

Na doenca de Kienbdck, a cirurgia de encurtamento do capitato € melhor indicada em pacientes do tipo:

a) llla de Lichtmann com variancia ulnar negativa.

b) IV de Lichtmann com variancia ulnar negativa.

»c) Il de Lichtmann com varidncia ulnar neutra ou positiva.
d) llIb de Lichtmann com variancia ulnar neutra ou positiva.
e) | de Lichtmann com variéncia ulnar negativa.

Assinale a alternativa que contém uma indicac&o de reimplante:

a) Amputagdes de mdltiplos niveis.

»b) Amputagéo de dedo distal a inser¢do do flexor superficial dos dedos.
c) Amputagdo em pacientes com vasos arteroscleroticos.

d) Amputagdo em pacientes mentalmente instaveis.

e) Lesdes tipo esmagamentos.

A técnica de transferéncia muscular livre dupla do grécil preconizada por D6i tem como objetivo restaurar:

»a) a flexdo do cotovelo e a extenséo do punho, e a extensao e flexdo dos dedos.
b) aabdugéo do ombro.

c) aflexado do cotovelo juntamente com a abdugao do ombro.

d) a pinga braquitoracica.

e) aabdugido do ombro juntamente com a pinga braquitoracica.

A neurotizacédo tipo Oberlin é:

a) fasciculos do nervo triceps para axilar.

b) fasciculos do nervo sensitivo do mediano para motor do ulnar.
c) fasciculos do nervo radial para nervo mediano.

d) fasciculos do nervo sensitivo radial para nervo sensitivo ulnar.
»¢e) fasciculos do nervo ulnar para ramo motor do biceps.

E tipo de retalho local:

a) retalho inguinal.

b) retalho do grande dorsal.

c) retalho cutaneo lateral do braco.
»d) retalho filé de dedo.

e) retalho chinés.

O retalho chinés baseia-se na artéria:

a) ulnar.

»b) radial.

c) circunflexa iliaca superficial.
d) toracodorsal.

e) intermetacarpianas.
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O retalho cutaneo lateral do brago € baseado em que artéria(s)?

»a) artéria colateral radial posterior/artéria braquial.

b) artéria circunflexa da escapula/artéria subescapular.

c) artérias perfurantes da artéria toracodorsal.

d) artéria toracodorsal/artéria toracica lateral.

e) artéria circunflexa medial (ramo da artéria femoral profunda).

O retalho tipo cross-finger reverso é indicado para perdas cutaneas:

a) de dorso de méo.

b) extensas da polpa digital.

»c) extensas no dorso dos dedos.

d) volares de polegar.

e) extensas da regido hipotenar da méo.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma indicacéo de retalho.

a) Exposicao de estruturas neurovasculares.

b) Perdas dsseas com cobertura instavel.

c) Opgéao cosmética.

d) Areas de exposicdo tendinea, 6ssea ou articular.
»e) Areas de exposicdo de derme e tecido subcutaneo.

Sobre o reimplante de membro superior proximais ao punho, assinale a alternativa correta.

a) Recomenda-se dar alta para o paciente se em 48 horas o reimplante estiver apresentando boa evolugéo.

b) Nao ha necessidade de uma fixagédo estavel, e sim de um reparo arterial o mais precoce possivel.

c) A parte amputada, mesmo que bem conservada, resiste 0 mesmo periodo que digitos (até 24 h).

d) O risco de mionecrose e infecgao é baixo.

»¢e) Fasciotomia extensiva é sempre indicada, além de realizar “second-look” com 48-72 h do reimplante, para avaliar
condigbes musculares.

Sobre a aplicagdo de sanguessugas em membros/digitos reimplantados, assinale a alternativa correta.

a) Utilizados para oclusao arterial apenas.

»b) Podem infectar pacientes com sua bactéria entérica, Aeromonas hydrophila.

c) Elas secretam um coagulante local, que permite o sangramento por 8-12 horas.

d) O tratamento pode durar até 30 dias.

e) Quando o sangramento cessa, ndo existe mais a indicacéo de uso da sanguessuga no dedo reimplantado.



