GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS/SP

Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

( QUESTAO 1 )()

( QUESTAO 5 )()

A sindrome de Gardner é uma entidade hereditéria
autossébmica dominante que se caracteriza por pélipos
intestinais, fibromatose e cistos cutdneos, associados a
multiplos

(A) osteomas.

(B) encondromas.

(C) osteocondromas.

(D) osteoma osteoides.

(E) fibromas nao ossificantes.

( QUESTAO 2 )()

A displasia epifisaria hemimélica corresponde ao

(A) osteoblastoma de localizagdo epifisaria  ou
intra-articular.
(B) osteocondroma de localizagdo epifisaria ou

intra-articular.

(C) osteoma osteoide de localizagdo epifisaria ou
intra-articular.

(D) encondroma de localizagdo epifisaria ou intra-articular.

(E) condroblastoma de localizagdo epifisaria ou
intra-articular.
(QUESTAO 3 )()

O tumor glémico ésseo geralmente atinge as falanges

(A) proximais e esta associado a dor de fraca intensidade.
(B) proximais e esta associado a dor de forte intensidade.
(C) meédias e esta associado a dor de fraca intensidade.
(D) distais e estd associado a dor de forte intensidade.

(E) distais e estd associado a dor de fraca intensidade.

( QUESTAO 4 )()

Apds uma fratura de talus, o sinal de Hawkins surge ao
redor da

(A) sétima semana e é um sinal de revascularizagdo e de
melhor progndstico.

(B) décima semana e é um sinal de revascularizagdo e de
melhor progndstico.

(C) sétima semana e é um sinal de necrose e de
mau prognostico.

(D) décima semana e é um sinal de necrose e de
mau prognostico.

(E) décima segunda semana e é um sinal de

revascularizagdo e de melhor progndstico.

Especialidade: Cirurgia da Mdo

Na avaliacdo por exame de imagem das altera¢des
degenerativas na coluna lombar, o sinal de MODIC tipo 1
caracteriza-se por

(A) hipersinal em T1 e hipossinal em T2,
correlacionando-se com atividade inflamatdéria e
instabilidade.

(B) hipossinal em T1 e  hipersinal em T2,
correlacionando-se com atividade inflamatéria e
instabilidade.

(C) hipersinal em T1 e T2, refletindo a substituigdo
gordurosa da medula dssea vermelha.

(D) hipossinal em T1 e T2, refletindo a substituicio
gordurosa da medula dssea vermelha.

(E) hipossinal em T1 e T2, consistindo em esclerose do
0sso subcondral.

( QUESTAO 6 3()

A etiologia mais comum da sindrome da cauda equina é

(A) trauma.

(B) tumores.

(C) hematomas.

(D) hérnia discal volumosa.
(E) abscesso epidural.

( QUESTAO 7 )()

Na capsulite adesiva, os pacientes diabéticos apresentam
um quadro clinico mais

(A) leve e com melhor progndstico, sendo rara a
associagdo com outras patologias.

(B) grave e com pior progndstico, sendo rara a associagdo
com outras patologias.

(C) leve e com melhor progndstico, sendo comum a
associacdo com outras doengas, como o dedo em
gatilho e a contratura de Dupuytren.

(D) grave e com pior progndstico, sendo comum a
associacdo com outras doengas, como o dedo em
gatilho e a contratura de Dupuytren.

(E) leve e com melhor progndstico, sendo comum a
associacdo com outra doengas como a epicondilite
lateral e a tendinopatia de Aquiles.

( QUESTAO 8 )()

A incidéncia de erosdo da glenoide apds hemiartroplastia
do ombro é mais frequente em pacientes mais

(A) jovens, com manguito rotador integro.

(B) velhos, com manguito rotador integro.

(C) jovens, com manguito rotador lesionado.
(D) velhos, com manguito rotador lesionado.
(E) velhos, independente do manguito rotador.
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( QUESTAO 9 14

(QUESTAO 13 )()

A epicondilite lateral € mais comum em

(A) ndo atletas, principalmente na segunda e na terceira
décadas de vida.

(B) atletas, principalmente na segunda e na terceira
décadas de vida.

(C) ndo atletas, principalmente na quarta e na quinta
décadas de vida.

(D) atletas, principalmente na quarta e na quinta décadas
de vida.

(E) ndo atletas, principalmente na sexta e na sétima

décadas de vida.

( QUESTAO 10 P14

A sindrome de Wartenberg é uma neuropatia compressiva

do nervo

A) sensitivo ulnar.

motor ulnar.

[os)
-

(

(

(C) sensitivo radial.
(D) motor radial.
(

E) sensitivo mediano.

( QUESTAO 11 ¢

A tenossinovite estenosante de De Quervain compromete o

A) abdutor longo do polegar e abdutor curto do polegar.
B

~—~

extensor longo do polegar e extensor curto do polegar.

(
(
(C) abdutor curto do polegar e extensor longo do polegar.
(D) abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.
(

E) abdutor longo do polegar e adutor curto do polegar.

( QUESTAO 12 ¢

Nos estagios avancados da rizartrose, a articulagdo torna-se

rigida e o primeiro metacarpiano torna-se fixo em

(A) abdugdo com  hiperflexdo compensatdéria na
articulacdo metacarpofalangica.

(B) abdugdo com hiperextensdo compensatéria na
articulagdo metacarpofalangica.

(C) adugdo com hiperflexdo compensatéria na articulagdo
metacarpofalangica.

(D) adugdo com hiperextensdo compensatéria na
articulagdo metacarpofalangica.

(E) adugdo com hiperabducdo compensatéria na

articulagao metacarpofalangica.

A abordagem anterior do quadril, descrita por
Smith-Petersen, é uma opg¢do para acesso a articulagdo do
guadril por meio do espaco internervoso entre o nervo

(A) obturador (musculo sartério) e o nervo glluteo
superior (musculo gluteo médio).

(B) femoral (musculo sartério) e o nervo gliteo
inferior (musculo gluteo médio).

(C) femoral (musculo sartério) e o nervo gliteo
superior (musculo gluteo médio).

(D) obturador (musculo sartério) e o nervo gliteo
inferior (musculo gluteo médio).

(E) femoral (musculo  sartério) e o nervo
obturador (musculo gluteo médio).

(QUESTAO 14 )()

Na cimentagdo das artroplastias de quadril, a 32 geragao
corresponde a

(A) colocagdo de centralizador proximal na haste femoral.

(B) colocacdo de plugue dsseo no canal femoral, a
lavagem pulsatil e a colocagdo de cimento de maneira
retrograda, com pistola.

(C) colocagdo manual (digital) do cimento ésseo no
acetabulo e no fémur, sem plugue dsseo.

(D) redugdo da porosidade da cimentagdo por meio da
centrifugacdo e da mistura a vacuo, a introducdo da
pressurizagdao do cimento e do uso de centralizador.

(E) colocacdo manual (digital) do cimento dsseo no
acetabulo e no fémur, com plugue ésseo.

(QUESTAO 15 )()

No exame fisico do joelho, o sinal de Basset indica lesdo
aguda do

(A) tendao patelar.

(B) ligamento cruzado anterior.

(C) ligamento colateral medial.

(D) menisco lateral.

(E) ligamento patelofemoral medial.

(QUESTAO 16 )()

No menisco discoide, a lesdo mais comum € a do tipo

(A) horizontal.
(B) radial.

(C) longitudinal.
(D) alca de balde.
(E) em rampa.

(QUESTAO 17 )()

O padrao mais frequente de luxacdo de joelho, de acordo
com a classificagcdo de SCHENK, é o

(A) KDI.
(B) KDII
(C) KDIIL.
(D) KD IV.
(E) KDV.



( QUESTAO 18
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( QUESTAO 22
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)

A osteotomia da tuberosidade anterior da tibia de

anteromedializacdo (Fulkerson) estd indicada em caso de

lesdo de cartilagem de

(

(

A)

B)

grau | ou Il na faceta lateral ou no polo inferior da
patela, associada ou ndo a instabilidade patelar ou ao
aumento da inclinagdo patelar.

grau | ou Il na faceta medial ou no polo superior da
patela, associada ou ndo a instabilidade patelar ou ao
aumento da inclina¢do patelar.

grau Ill ou IV na faceta lateral ou no polo inferior da
patela, associada ou ndo a instabilidade patelar ou ao
aumento da inclinagdo patelar.

grau lll ou IV na faceta medial ou no polo superior da
patela, associada ou ndo a instabilidade patelar ou ao
aumento da inclinagdo patelar.

grau | ou Il na faceta lateral ou no polo inferior da
patela, sempre em associa¢do a instabilidade patelar
ou ao aumento da inclinagdo patelar.

( QUESTAO 19

b4
[4)

)

O neuroma de Morton é mais frequente em pacientes

do sexo

(

A)

masculino, mais frequentemente entre o primeiro e o
segundo metatarsicos.

(B) masculino, mais frequentemente entre o segundo e o
terceiro metatarsicos.

(C) masculino, mais frequentemente entre o terceiro e o
quarto metatarsicos.

(D) feminino, mais frequentemente entre o segundo e o
terceiro metatarsicos.

(E) feminino, mais frequentemente entre o terceiro e o
quarto metatarsicos.

(QUESTIT\O 20 P14

)

Sao fatores intrinsecos associados com a tendinopatia do
Aquiles, a presenca de

(A) pé plano ou pés excessivamente supinados.
(B) pé plano ou pés excessivamente pronados.
(C) pé cavo ou pés excessivamente supinados.
(D) pé cavo ou pés excessivamente pronados.
(E) pé calcaneovalgo.
(QUESTI\O 21 P14

)

A complicagdo mais comum do tratamento do halux valgo é

(
(
(
(
(

A)
B)
Q)
)
E)

=)

recidiva ou persisténcia da deformidade.

halux varo.

rigidez articular.

necrose avascular da cabega do primeiro metatarsiano.
infecgao superficial ou profunda.

Para o tratamento da displasia do desenvolvimento do
quadril, a osteotomia de Salter utiliza, como fulcro da
corregao, a

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

sinfise pubica, e permite corre¢do do indice acetabular
em aproximadamente 15 graus.

sinfise pubica, e permite corre¢do do indice acetabular
em, aproximadamente, 30 graus.

cartilagem trirradiada, e permite corre¢do do indice
acetabular em, aproximadamente, 15 graus.
cartilagem trirradiada, e permite corre¢do do indice
acetabular em, aproximadamente, 30 graus.
cartilagem trirradiada, e permite corre¢do do indice
acetabular em, aproximadamente, 45 graus.

( QUESTAO 23
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)

Catterall descreveu e definiu os conceitos de “cabe¢a em
risco” na doenga de Perthes, sendo que o sinal de Gage
corresponde a

(A) convexidade na borda superolateral do colo femoral,
também chamada de “V” radiotransparente no lado
lateral da epifise, que corresponde a um pequeno
segmento osteoporotico.

(B) reacdo metafisaria difusa.

(C) calcificagdo lateral da epifise.

(D) subluxacdo da cabega femoral com aumento do
espaco articular inferomedial.

(E) horizontalizagdo da placa epifisaria.

(QUESTI\O 24 ¢

)

A epifisidlise do quadril é uma afeccdo caracterizada
pelo enfraquecimento e pelo alargamento da fise, mais
especificamente na camada

(A) germinativa, com consequente escorregamento
anterior progressivo do colo femoral em relagdo a
epifise.

(B) germinativa, com consequente escorregamento
posterior progressivo do colo femoral em relagdo a
epifise.

(C) hipertrofica, com consequente escorregamento
anterior progressivo do colo femoral em relagdo a
epifise.

(D) hipertréfica, com consequente escorregamento
posterior progressivo do colo femoral em relagdo a
epifise.

(E) basal, com consequente escorregamento anterior
progressivo do colo femoral em relagao a epifise.

(QUESTI\O 25 ¢

)

A coalizdo tarsal calcaneonavicular é mais bem visualizada
na radiografia

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

obliqua, e a dor geralmente tem inicio entre os 8 e os
12 anos de idade.

obliqua, e a dor geralmente tem inicio entre os 12 e os
16 anos de idade.

perfil, e a dor geralmente tem inicio entre os 4 e os 8
anos de idade.

perfil, e a dor geralmente tem inicio entre os 8 e os 12
anos de idade.

perfil, e a dor geralmente tem inicio entre os 12 e os
16 anos de idade.



CIRURGIA PLASTICA

( QUESTAO 26 p14

)

( QUESTAO 29
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)
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A lidocaina é um anestésico local amplamente utilizado
em procedimentos médicos e odontoldgicos devido a sua
eficacia em bloquear a condugdo nervosa, proporcionando
alivio da dor e tornando possivel procedimentos cirurgicos
em ambiente ambulatorial. Além de suas aplicagGes clinicas,
a lidocaina possui propriedades farmacoldgicas especificas
que, em doses elevadas, podem gerar toxicidade.

Em relagdo a toxicidade da lidocaina, assinale a alternativa
que apresenta somente sintomas relacionados a intoxicagdo
causada por esse farmaco.

(A) entorpecimento da boca e da lingua, zumbido,
vertigem, espasmos musculares e inconsciéncia

(B) confusdo mental, agitacdo, boca seca, disturbios
visuais, hipertensao

(C) entorpecimento da boca e da lingua, disturbios
visuais, retardo na conduc¢do elétrica do miocardio,
hipertensao, dor abdominal

(D) disturbios visuais, fala arrastada, miose, zumbidos,
inconsciéncia

(E) entorpecimento da boca e da lingua, miose, agitagdo
psicomotora, hipertensao, vertigens

(QUESTZ\O 27 P14

)

Em relacdo as propriedades dos anestésicos locais, assinale
a alternativa correta.

(A) O tempo de a¢do da lidocaina é de 4 a 6 horas.

(B) A injegdo de lidocaina intravascular de forma rapida

pode causar alteragdes no sistema nervoso central e

no miocardio.

A bupivacaina possui acdo de inicio rapido e dura

cerca de 90 minutos.

Em caso de intoxicag¢do por lidocaina, ndo ha qualquer

medida clinica que possa ajudar no suporte e na

recuperagao do paciente.

(E) A lidocaina aumenta o
intraoperatoria.

(€
(D)

risco de trombose

S\

( QUESTAO 28 P14

)

A gestdo adequada das medicagdes pré-operatérias €
fundamental para garantir a seguranca do paciente durante
a cirurgia. Diversos farmacos devem ser suspensos dias
antes do procedimento, para que se evitem complicagGes
como sangramento excessivo, interagdes adversas com
anestésicos e resposta imunoldgica comprometida.
Considerando essas informagdes, assinale a alternativa que
apresenta a medicagdo que deve ser suspensa somente no
dia da cirurgia.

levotiroxina
clopidogrel
amiodarona
insulina
sibutramina

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

Um paciente 50 anos de idade sofreu queimaduras
de terceiro grau na perna direita apds um acidente
doméstico com carvdo em brasa hd 10 anos. A ferida
original nunca cicatrizou completamente. Ao longo dos
anos, a area queimada apresentou sinais de inflamagdo
cronica e, por diminuia e, ocasionalmente,
infeccionava. Notou-se, recentemente, uma alteracdo na
aparéncia da ferida, com crescimento excessivo de tecido
de granulagdo e espessamento das bordas. Ao exame
fisico, a ulcera apresentava bordas elevadas, superficie
irregular e era dolorosa ao toque. Havia drenagem de
conteudo purulento com odor fétido e com halo periférico
endurecido e levemente hiperemiado.

vezes,

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta indicada nesse momento.

(A) Por se tratar de uma ferida crbnica, é importante
manter cuidados locais e o curativo aberto, a fim de
melhorar o quadro infecioso.

(B) Por se Tratar de uma Ulcera crbnica, indicam-se a

simples remoc¢do das bordas elevadas da ferida, o

desbridamento superficial e a aplicagdo de curativo a

vacuo.

(C) Por se tratar de uma ferida cronica com alteracdo

do tecido de granulagdo, bordas com crescimento

acelerado e ulceragdo recentes, esta indicada a biopsia
da ferida.

Trata-se de uma infecciio aguda da ferida. E indicado,

entdo, iniciar antibioticoterapia de amplo espectro,

por se suspeitar de resisténcia bacteriana.

Trata-se de uma ferida crénica, sem qualquer risco ao

paciente, uma vez que ela ja perdura ha 10 anos.

(D)

(E)

( QUESTAO 30

\ e
N

)

Em relagdo aos tumores cutdneos malignos, assinale a
alternativa correta.

(A) incapaz de gerar

crescimento  devido,

O carcinoma espinocelular é
metastases,
principalmente, a contiguidade local.

O carcinoma basocelular, quando in situ, é conhecido
como doenca de Bowen.

A radiacdo solar atua de forma carcinogénica,
diminuindo a probabilidade de desenvolvimento de
neoplasias malignas da pele.

O carcinoma espinocelular avangado pode apresentar
disseminagdo linfatica, sendo, por vezes, necessario
realizar exames de estadiamento e de pesquisa de
linfonodos regionais.

Pessoas com a doenga xeroderma pigmentoso
possuem menor probabilidade de desenvolver cancer
de pele que a populagao geral.

sendo seu

(B)

(€)

(D)

(E)



( QUESTAO 31 P14

)

( QUESTAO 34 ¢

Os expansores teciduais sdo dispositivos inflaveis de silicone
utilizados em cirurgia plastica reconstrutiva para promover
a reparagao ou a cobertura de regides com tecido cutaneo
insuficiente ou doente. Eles sdo inseridos sob a pele e
gradualmente inflados com soro fisioldgico ao longo do
tempo, estimulando o crescimento de pele adicional. Essa
técnica é especialmente util para tratar areas de cicatrizes,
defeitos congénitos ou apds a remogdo de tumores,
permitindo a reconstrucdo com tecido autdlogo, o que
melhora a compatibilidade e a estética do resultado final.
Acerca dos expansores teciduais, é correto afirmar que

(A) a epiderme tem sua espessura diminuida, com
aumento do espaco intercelular.

(B) o tecido subcutdaneo aumenta, mantendo a espessura
continua em toda a area expandida.

(C) o musculo aumenta de espessura quando o expansor
é insuflado sob ele.

(D) ndo ha formagdo de cdpsula ao redor do expansor,
uma vez que o material é compativel com os
tecidos humanos.

(E) a derme sofre diminuigdo da espessura de suas
camadas papilar e reticular.

( QUESTAO 32 P14

)

Uma paciente de 38 anos de idade sofreu um
corte profundo na perna direita ao cair em um terreno
acidentado. O corte apresentava detritos e sujidades.
Foi ao pronto-socorro, onde foi realizada a limpeza da
ferida com degermante e soro fisioldgico, e foi orientada
limpeza, com troca de curativos diariamente. Ao final
do periodo de 10 dias, a ferida apresentava sinais de
granulacdo sauddvel e auséncia de infecgdo, com bordas
limpas e pouco edema. Com a ferida devidamente limpa
e em processo de cicatrizagdo, foi realizada a sutura para
fechamento completo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a técnica de tratamento da ferida.

(A) fechamento por primeira intencdo
(B) fechamento por segunda intencdo
(C) fechamento por terceira intengdo
(D) fechamento por quarta intengdo
(E) fechamento assistido

( QUESTAO 33 ¢

Acerca das queloides, é correto afirmar que

(A) consiste em uma cicatriz fibroproliferativa maligna
localmente agressiva.

(B) cresce de forma continua e ndo ultrapassa as margens
da ferida.

(C) aqueloide sempre regride espontaneamente.

(D) a cicatriz queloide resume-se a uma insatisfagdo
estética, e ndo apresenta outros sintomas funcionais
ou dolorosos.

(E) a cicatriz queloide cresce além do limite da ferida
original e invade a pele sadia adjacente.

Um paciente de 45 anos idade foi submetido a
uma cirurgia ortopédica de redugado e fixagdao interna com
implantagdo de material de sintese na perna direita devido
a uma fratura tibial. Dois meses apds a cirurgia, ele sofreu
uma queda acidental que resultou na exposi¢cao do material
de sintese. O ferimento permaneceu aberto e nao cicatrizou
apds cinco semanas, apesar de multiplas intervengdes
com desbridamentos e uso de antibidticos tdpicos e
sistémicos. Ao exame fisico, observaram-se edema, eritema
e drenagem purulenta no local da ferida, com pulsos distais
cheios. As radiografias mostraram a fratura consolidada,

sem sinais de osteomielite.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o principal motivo da permanéncia da
infeccdo e apresenta, também, a conduta adequada para

O Caso.

(A) Trata-se de uma infeccdo por bactérias resistentes

a antibioticoterapia vigente. Indicam-se sessdes

de limpeza, desbridamento e aplicacdo de
antibidtico topico.

(B) Trata-se de uma degeneracdo maligna. E indicada
bidpsia da ferida.

(C) Trata-se de uma persisténcia da infeccdo devido

a formacdo de biomembrana bacteriana sobre

o material de sintese. Indicam-se a retirada do
material de sintese e a solicitacdo de culturas para
antibioticoterapia guiada.

(D) Trata-se de uma persisténcia da infec¢do devido
3 baixa vascularizacdo dos tecidos adjacentes. E
indicada a revascularizagao distal do membro pela
cirurgia vascular.

(E) Trata-se de uma persisténcia da infecgdo devido a

baixa vascularizagdo dos tecidos adjacentes. E indicada

oxigenoterapia hiperbarica.



( QUESTAO 35 P14

(QUESTAO 36 ¢

Um paciente de 34 anos de idade sofreu uma
laceracgdo profunda na regido mentoniana da face, apds um
acidente de motocicleta ha 18 meses. A lesdo foi tratada
inicialmente com sutura no pronto-socorro, mas, ao longo
do tempo, o paciente desenvolveu uma cicatriz hipertrofica
irregular, o que lhe causou grande insatisfagcdo e prejuizo
social. Foi optado pela realizagdo de uma W-plastia para a

correcdo da deformidade, apresentada na imagem a seguir.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta, em relagao a W-plastia.

(A) Utiliza um padrdo de excisdo cicatricial em
zigue-zague, seguida por reaproximagdo das pequenas
bordas interdigitadas. Ela tem como principal objetivo
o alongamento do comprimento da cicatriz e a
diminuicdo da tensdo no eixo perpendicular a cicatriz.

(B) N&o existe alongamento da cicatriz nessa técnica,
e uma parte do tecido é removida. Portanto, ha um
aumento na tensdo do eixo perpendicular a cicatriz.

(C) Essa é uma técnica que jamais seria indicada para
corregdes cicatriciais na face, uma vez que o estigma
da cicatriz em zigue-zague na face fica mais aparente,
retrai longitudinalmente o comprimento da cicatriz e
tem sua indicagdo para areas com maior tensao.

(D) Em comparacgdo a zetaplastia, a W-plastia tem maior
potencial de alongamento da cicatriz e melhor
reducdo da tensao longitudinal.

(E) A W-plastia é indicada principalmente para cicatrizes
regulares e retilineas, uma vez que sua geometria é

complexa e ha grande dificuldade de execucdo.

Um paciente de 25 anos de idade, jogador de
basquete profissional, sofreu uma colisdo durante um jogo,
que resultou em uma queda sobre o ombro esquerdo.
Imediatamente apds a queda, ele sentiu uma dor intensa
no ombro e no brago esquerdo, acompanhada por uma
sensac¢do de formigamento e de fraqueza no braco. Foi,
entdo, retirado do jogo e levado para a avaliagdo médica.
Ao exame fisico, foi notada uma perda da fungdo motora e
sensorial no braco esquerdo, sem sinais de lesdo estrutural
significativa nos exames de imagem. Ao final de 3 semanas,
0 paciente recuperou totalmente o movimento e a

sensibilidade do brago esquerdo.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) O paciente apresentou uma lesdo nervosa do tipo
axonotmese leve, sem a ruptura de axonios, visto que
houve rapida recuperagdo nervosa.

(B) O paciente apresentou uma lesdo nervosa do tipo
neurotmese, com a ruptura dos axénios e dos tubulos
da lamina basal, com cicatriz nervosa.

(C) O paciente apresentou uma lesdo nervosa do tipo
neuropraxia, sem a ruptura de axOnios, visto que
houve rapida recuperagao nervosa.

(D) O paciente apresentou uma lesdo nervosa do tipo
neurotmese, em que houve transec¢do completa do
nervo. O tempo de recuperacdo demorou um longo
intervalo de trés semanas.

(E) O paciente apresentou uma lesdo nervosa do tipo
axonotemese moderada, com rotura de axonios, sem

formacgdo de cicatriz nervosa.

( QUESTAO 37 ¢

Acerca da doenca de Dupuytren, assinale a alternativa

correta.

(A) Trata-se de uma fibromatose da musculatura palmar
e digital.

(B) Sua maior prevaléncia é no sexo masculino.

(C) Uma vez realizado o tratamento adequado, o indice
de recorréncia da doenga é minimo.

(D) O tratamento clinico apresenta melhores resultados
que o tratamento cirurgico em longo prazo.

(E) N&o ha consenso de que o melhor tratamento efetivo

para a doenga avangada seja cirurgico.



( QUESTAO 38 14

)

( QUESTAO 40 ¢

Uma paciente de 45 anos de idade foi
diagnosticada com cancer de mama e submetida a uma
mastectomia radical no seio direito. Apds a mastectomia
e sessdes de quimioterapia, ela optou por uma
reconstrugdo mamaria para melhorar a qualidade de vida
e a autoestima. No exame pré-operatdrio, a area tordcica
apresentava cicatrizagdo adequada, sem sinais de infec¢do
ou complicagdes pds-mastectomia. A equipe cirdrgica
decidiu utilizar um retalho de musculo grande dorsal para
a reconstrucdo mamaria. O retalho foi cuidadosamente
dissecado, mantendo-se a vascularizagdo, e transferido
para a area do seio, onde foi moldado para recriar o
contorno mamario.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta, a respeito do retalho de musculo grande dorsal.

(A) O musculo grande dorsal é classificado com tipo V
em seu padrdo vascular pela classificacdo de Mathes
e Nahai, sendo que o pediculo vascular utilizado para
essa cirurgia de reconstrucdo de mama baseia-se na
artéria toracodorsal.

(B) Eum musculo classificado como tipo IV na classificagdo
de Mathes e Nahai, por apresentar diversos
pediculos vasculares que nutrem a musculatura de
modo segmentar.

(C) Os pediculos vasculares intercostais posteriores e
lombares sdo incapazes de manter a vitalidade do
musculo grande dorsal, uma vez que houve a sec¢do
do pediculo em sua extremidade umeral.

(D) A necrose do retalho é uma das complicagdes mais
comuns, devido a multissegmentacdo de seus
pediculos vasculares, em que cada segmento é
irrigado por um pediculo diferente.

(E) O musculo grande dorsal é pouco utilizado para esse
tipo de reconstrucdo, uma vez que seus pediculos sdo
curtos e permitem pouca mobilidade do retalho.

( QUESTAO 39 P14

)

A respeito dos enxertos de pele, assinale a alternativa
correta.

(A) A contragdo cicatricial esperada é diretamente
proporcional a quantidade de derme presente
no enxerto.

(B) Enxertos de pele total sdo a preferéncia para a
reconstrucdo de aréola, da correcdo de sindactilia, da
liberagdo de ectrépio e da cobertura de areas nobres,
como os tenddes.

(C) Enxertos mais finos resultam em uma area doadora
que cicatriza rapidamente, com contracdo minima e
com restricdo a contragao da ferida. O cirurgidao pode
usar isso como uma vantagem, caso queira que nao
ocorra contragdo da ferida.

(D) Enxertos de espessura total e compostos poderdo
apresentar crescimento capilar em um periodo de
dois a trés meses apds o enxerto.

(E) Como o tecido adiposo é mais vascularizado e
mais vulneravel a isquemia, é necessaria uma
revascularizacdo ideal do leito receptor para alcangar
a sobrevivéncia do enxerto.

A respeito dos principios basicos da microcirurgia, assinale

a alternativa correta.

(A) A veia receptora ideal deve ser, pelo menos, 20%
maior que a veia do retalho.

(B) Os nods da sutura sdo ajustados a vista, e ndo ao
tato, e devem parar quando as duas bordas do vaso
estiverem ligeiramente evertidas.

(C) Suturas muito apertadas podem danificar a tunica
média da parede arterial e, se, pelo menos, um quarto
da parede do vaso sofrer necrose, a reendotelizagao
ndo ocorrera e, invariavelmente, acontecera a oclusdo
do [umen.

(D) Em vasos com discrepancia significativa no tamanho
do lumen, angulos superiores a 45° do corte obliquo
podem causar dobras e devem ser evitados.

(E) A sutura continua é uma técnica adequada para vasos
minimamente discrepantes maiores que 2 ou 3 mm,
e ndo so pode reduzir significativamente o tempo de
anastomose em quase metade, como também é mais

hemostatica, com baixo risco de constricdo do limen.

( QUESTAO 41 3¢

Um paciente de 57 anos de idade possuia uma
lesdo de aproximadamente 5 cm em regidao pré-tibial, no
terco superior da perna esquerda. Ele realizou uma bidpsia,

gue confirmou o diagndstico de sarcoma.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a op¢do adequada para a reconstrugdo,
considerando-se a preservacdao do membro e a necessidade

de radioterapia adjuvante.

(A) retalho cross-leg

(B) terapia por pressdo negativa até a granulacdo da
ferida para posterior enxertia

(C) retalho muscular solear + enxerto de pele, padrdo de
vascularizagdo tipo |

(D) retalho muscular gastrocnémio + enxerto de pele,
padrdo de vascularizagdo tipo |

(E) retalho sural fasciocutdneo, com base em vasos

cutaneos indiretos (ramos da artéria sural)



( QUESTAO 42 ¢

( QUESTAO 44 ¢

)

Um paciente de 65 anos de idade estava com um
carcinoma basocelular de 2 cm no labio inferior, a direita.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Para a realizagdo do avango do retalho em escada,
a largura de cada degrau é de, aproximadamente,
metade de sua altura.

(B) Na opgdo pela reconstrugdo com retalho de Abbé, o
retalho devera ter, pelo menos, um quarto da largura
e a mesma altura do defeito.

(C) Caso a lesdo ndo esteja proxima da comissura oral, o
retalho de Estlander serd a melhor opgao.

(D) Defeitos que acometam até 25% do labio inferior
podem ser fechados primariamente.

(E) N&o ha ganho estético em realizar ressec¢des em W,
para evitar o cruzamento do sulco mentual.

Segundo a classificagdo de Huger acerca do
suprimento vascular da parede abdominal, assinale a

alternativa correta.

(A) A zona 1l

a area que é nutrida pela arcada da artéria

da parede abdominal corresponde
epigastrica profunda.

(B) A zona Il corresponde a regido lateral da parede
abdominal, ou seja, os flancos.

(C) A artéria epigastrica superior localiza-se na zona | de
Huger e nutre essa porg¢ado da parede abdominal.

(D) A zona | corresponde a regido inferior da parede
abdominal, e é irrigada, principalmente, pela artéria
epigastrica profunda.

(E) As artérias intercostais e lombares auxiliam a

nutricdo vascular da zona |, juntamente com a artéria

epigastrica superficial.

( QUESTAO 45 ¢

)

( QUESTAO 43 ¢

Uma paciente com antecedente de mamoplastia
de aumento hd nove anos relatou ter notado discreto
aumento da mama direita alguns meses apds um trauma
submetida a

esportivo e foi ultrassonografia, que

evidenciou cole¢do de aproximadamente 100 ml.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) O liquido pode sugerir extravasamento e ruptura
de prétese e, dado o tempo desde a colocagdo da
protese e a histéria de trauma, deve-se solicitar RNM
e, também, programar a troca desta proétese.

(B) O
BIA-ALCL (linfoma anapldsico de grandes células

seroma tardio é altamente sugestivo de

associado a implante mamario de silicone),
devendo-se programar bidpsia da capsula para a
confirmac¢do diagndstica e imuno-histoquimica, com
pesquisa de marcadores especificos para BIA-ALCL,
tipicamente CD30 e ALK positivos.

(C) Devem-se realizar puncdo, antibioticoterapia, repouso
e uso de malha compressiva.

(D) Todo seroma tardio (ap6s um ano ou mais do implante
das proteses de silicone) acima de 100 ml indica
explante e capsulectomia total pelo risco de BIA-ALCL,
mesmo com os marcadores CD30 e ALK negativos.

(E) Deve-se realizar a pun¢do do liquido e enviar o
material para a pesquisa de citologia oncoldgica e
imuno-histoquimica, com pesquisa de marcadores
especificos para BIA-ALCL, tipicamente CD30 + e

ALK negativo.

Um homem de 45 anos de idade apresentava
fratura bilateral parassinfisaria mandibular.

Com base na situagdo hipotética acima, assinale a
alternativa que apresenta o nome do(s) musculo(s)
anterior da

que fornece(m) tragdo no

mandibula fraturada

segmento

(A) génio-hidideo

(B) pterigdideo medial

(C) pterigdideo lateral

(D) ventre posterior do digastrico

(E) masseter e ventre anterior do digastrico

( QUESTAO 46 3¢

Quanto as complicagdes das fraturas de orbita, é correto
afirmar que o(a)

(A) ptose na presenga de enoftalmia deve ser tratada
precocemente, para que a posi¢cao do globo ocular
possa ser, precisamente, estabilizada.

(B) enoftalmo é a complicagdo mais comum das fraturas
em blowout, e pode ocorrer muito tempo apds
o trauma.

(C) hematoma retrobulbar pode ser identificado pela
proptose do globo ocular, congestdo e prolapso
da conjuntiva edemaciada, e o principal sinal é
o estrabismo convergente bilateral, devendo ser
imediatamente abordado.

(D) comprometimento ocular ocorre em 60% dos traumas,
e 0 mais comum é a abrasdo corneana.

(E) diplopia pode ocorrer devido ao trauma muscular ou
do encarceramento muscular no fragmento dsseo
ou da lesdo do terceiro, quarto e sexto pares de
nervos cranianos.



Uma paciente negra de 37 anos de idade em seu
309 pds-operatdrio de braquioplastia apresentou cicatriz
avermelhada, um pouco elevada e pouco prurido.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o melhor procedimento indicado para
tratamento.

(A) triancinolona injetavel

(B) oxigenioterapia hiperbarica

(C) corticoide tépico

(D) betaterapia

(E) uso de tira de silicone ou gel de silicone

( QUESTAO 48 )()

Pacientes com melanoma cutdneo maligno no estadio
IV apresentam menores taxas de sobrevida quando ha
elevagdo do seguinte marcador sérico

(A) CA15-3.

(B) velocidade de hemossedimentacgdo (VHS).
(C) alfafeto proteina.

(D) desidrogenase lactica (DHL).

(E) antigeno carcinoembriogénico (CEA).

( QUESTAO 49 )()

Quanto ao monitoramento de um retalho cutdneo
microcirurgico, é correto afirmar que

(A) o vasoespasmo tem sua importancia no
intraoperatorio, porém ndo pode levar a isquemia
prolongada do retalho e, também, ndo induz
a trombose.

(B) os trombos arteriais se apresentam em diferentes
periodos em relagdo aos trombos venosos, tendendo
a ser mais precoces.

(C) a heparina é um potente antiagregante
plaquetario, agindo tanto na prevencdo de trombos
arteriais como venosos, apesar de seu efeito
vasoconstrictor paradoxal.

(D) o Doppler implantdavel é o padrdo-ouro para a
monitoracdo do retalho microcirurgico, ndo sendo
muito utilizado no meio em razao do alto custo.

(E) Uma microanastomose rapida, precisa e delicada
ndo produzird nenhum trombo de qualquer tipo,
aumentando a chance de sucesso do retalho.

( QUESTAO 50 )()

Um paciente recém-nascido estava com
dificuldade respiratéria, retronagtismo, dessaturacGes na
oximetria e fenda palatina. A broncoscopia, ele apresentou
obstrucdo supraglética da base da lingua.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico e o tratamento adequados.

(A) sequéncia Pierre Robin; posicionamento pronado,
placa oral ou canula nasofaringea, adesdo lingua-labio,
distracdo osteogénica e traqueostomia

(B) sequéncia Pierre Robin; intubacdo nasofaringea,
distragdo osteogénica e adesdo lingua-labio
e traqueostomia

(C) sindrome de Nager; adesdo lingua-labio, distracdo
osteogénica e traqueostomia

(D) sindrome de Nager; traqueostomia, adesdo
lingua-labio e distragdo osteogénica

(E) sequéncia Pierre Robin; canula nasofaringea,
traqueostomia, adesdo lingua-labio, distracdo
osteogénica



