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Além deste caderno de questdes contendo 80
(oitenta) questOes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes.

Enare

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

TARDE

PRE-REQUISITO
CIRURGIA DA MAO
PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas ¢ de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa prova!
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Ortopedia e Traumatologia

1

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresentando, ao

exame clinico e a ressonancia magnética, sinais de lesdo do

menisco medial a esquerda, com indicacdo de tratamento

cirurgico por via artroscopica.

Acerca das lesGes meniscais, é correto afirmar que

(A) o corno anterior do menisco medial é maior do que o corno
anterior.

(B) o ligamento de Humphry passa anteriormente ao ligamento
cruzado posterior.

(C) o ligamento intermeniscal transverso, conecta o corno
posterior do menisco medial ao menisco lateral.

(D) depois da meniscectomia total, a area de contato entre o
fémur e a tibia diminui aproximadamente 50%.

(E) o menisco lateral confere estabilidade a articulagdo na
presenca de insuficiéncia do ligamento cruzado anterior.

2

Nas lesGes traumaticas da articulagdo do tornozelo, quer do
ponto de vista de semiologia, quer do ponto de vista de
procedimentos cirurgicos, o entendimento biomecanico dos
ligamentos é muito importante.

Em relagdo as trés bandas que comp&dem o ligamento lateral do

tornozelo, é correto afirmar que

(A) no plano sagital, o ligamento calcaneofibular é perpendicular
a articulagdo subtalar.

(B) na flexdo plantar da articulagdo do tornozelo, o ligamento
calcaneofibular estd alinhado com a fibula.

(C) na flexdo plantar da articulagdo do tornozelo, o ligamento
talofibular anterior encontra-se posteriorizado a fibula.

(D) a medida que a articulagdo do tornozelo é levada a flexdo
dorsal, o ligamento calcaneofibular torna-se perpendicular ao
solo.

(E) no plano sagital, o angulo formado entre os ligamentos
talofibular anterior e calcaneofibular é, em média, de 105
graus, variando de 70 a 140.

3

Algumas afecgBes sdo causadas por disturbios autossomicos
dominantes, e outras, por autossOmicos recessivos.

Entre as afeccGes listadas a seguir, a de origem por distlrbio
autossdmico recessivo é a

(A) acondroplasia.

(B) doenga de Morquio.

(C) osteogénese imperfeita.

(D) neurofibromatose tipo 1.

(E) displasia espondiloepifisaria.

4

Paciente do sexo feminino, brasileira, filha de pais finlandeses, 22
anos de idade, procurou o ortopedista devido a deformidades
dos joelhos. Ela nega quadro algico. Ao exame fisico apresenta:
baixa estatura; cabelos finos e claros; geno varo discreto bilateral;
frouxiddo ligamentar generalizada: Discreta contratura dos
cotovelos. Na histéria pregressa revela infecgdo por varicela
zoster.

O diagnodstico mais provavel, entre as displasias listadas a seguir,
éa

(A) condrodisplasia puntacta.

(B) discondrosteotose, sindrome de Lery-Weil.

(C) condrodisplasia metafisaria do tipo Schmid.

(D) condrodisplasia metafisaria do tipo McKusick.

(E) displasia espondilometafisaria do tipo Koslowski.

5

Paciente do sexo feminino, 71 anos de idade, sofreu queda da

prépria altura ao desembarcar no aeroporto. Em decorréncia do

trauma, ficou incapacitada para deambular. No atendimento

hospitalar em hospital do Sistema Unico de Saude, foi

diagnosticada como tendo uma fratura 31A1.2.

O tratamento mais adequado para essa paciente é

(A) artroplastia parcial com prétese bipolar.

(B) fixagdo in situ com trés parafusos canulados.

(C) redugdo da fatura e fixagdo com um sistema DHS.

(D) redugédo da fratura e fixagdo com trés parafusos canulados.

(E) redugdo da fratura e fixagdo com haste intramedular
blogueada.

6

Existem poucas evidéncias que permitem ao cirurgido decidir
quais sdo os graus de desvios aceitdveis no tratamento
conservador das fraturas da didfise da tibia. Por outro lado,
segundo Rockwood, baseado na literatura, o que temos é um
consenso geral sobre os valores limitrofes para o tratamento
fechado das fraturas da diafise da tibia.

Segundo Rockwood, podemos aceitar como mau alinhamento no
tratamento conservador dessas fraturas

(A) varo menor que dez graus.

(B) valgo menor que cinco graus.

(C) rotagdo menor que quinze graus.

(D) angulagdo anterior menor que vinte graus.

(E) angulagdo posterior menor que quinze graus.

7

Durante a abordagem cirurgica ao dorso do tergo distal do radio

ou na aplicagdo de qualquer forma de fixagdo ao radio distal

dorsalmente, é essencial que o cirurgido conhega a anatomia da

regiao.

Dessa forma, é correto afirmar que, no terceiro compartimento

extensor, encontramos o

(A) tenddo do musculo extensor do indicador.

(B) tenddo do musculo abdutor longo do polegar.

(C) tenddo do musculo extensor longo do polegar.

(D) tenddo do musculo abdutor longo do polegar e o do extensor
curto do polegar.

(E) tenddo do musculo extensor longo do polegar e o do
extensor do dedo indicador.
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Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, portadora de
displasia fibrosa, sofreu fratura da tibia esquerda que evoluiu
com retarde de consolidagdo. A paciente foi operada e o foco da
fratura recebeu enxertia 6ssea, sendo a mae a doadora.

Nesse caso, foi realizado um

(A) xenoenxerto.

(B) homoenxerto.

(C) heteroenxerto.

(D) enxerto autdlogo.

(E) enxerto autogeno.

9

A sindrome de Proteus é uma condigdo que altera o crescimento
e na qual existe um conjunto de anormalidades.

Entre essas anormalidades, é correto citar

(A) a microdactilia.

(B) a hemi-hipertrofia.

(C) nddulos de Lisch.

(D) a diminuicdo da espessura dos sulcos da pele da palma da
mao.

(E) a diminuigdo da profundidade dos sulcos da pele da palma da
m3o.

10

Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, refere dores na
articulagdo patelofemoral a esquerda. Apds avaliagdo clinica e
radioldgica, observou-se alteragdo no angulo Q.

Em relacdo as alteragdes desse angulo e aos fatores que a

influenciam, assinale a afirmativa correta.

(A) A anteversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a tor¢do tibial externa,
acarreta aumento do angulo Q.

(B) a anteversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo tibial externa,
acarreta diminui¢do do angulo Q.

(C) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo interna distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta diminui¢do do angulo Q.

(D) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo externa distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta aumento do angulo Q.

(E) a retroversdo do colo do fémur com a rotagdo externa distal
do fémur, em combinagdo com a torgdo interna da tibia,
acarreta diminuig¢do do angulo Q.

11

A literatura demonstra que o0s recém-nascidos normais

apresentam um tonus ao nascer.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) contraturas em extensdo sdo tipicas ao nascimento.

(B) o movimento passivo do pescogo provoca forte tonus
extensor.

(C) ao nascer, os membros do recém-nato sdo mantidos em
postura de extensdo.

(D) o desenvolvimento normal da crianga progride no sentido dos
membros a cabega.

(E) os membros do recém-nascido normalmente se movem de
forma alternada quando estimulado.

12

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresenta alteragdes

neuroldgicas compativeis com a doenga de Charcot-Marie-Tooth.

Em relagdo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) a apresentagdo clinica mais comum é o pé cavo unilateral.

(B) os pacientes apresentam alteragdes exclusivamente nos
membros inferiores.

(C) essa afecgdo faz parte de um grupo denominado neuropatias
motoras hereditarias (HMNs).

(D) um achado clinico precoce comum é a fraqueza do musculo
tibial posterior e do musculo fibular curto.

(E) devido a fraqueza na dorsiflexdo, equino fixo e dificuldade
com a propriocepgdo, os pacientes apresentam uma marcha
tipica escalonada.

13

Devido as alteragbGes que uma crianga nascida em Garapuava, no
Parana, apresentava, a equipe médica levantou a hipotese
diagndstica de uma deficiéncia dos membros conhecida como
acheiropodia.

Nessa hipdtese, a deficiéncia que essa crianga apresentava era

(A) a auséncia de um dos pés.

(B) a auséncia de um dedo da m3o.

(C) aauséncia da mao e pé ipsilateral.

(D) as auséncias de ambas as mdos e de ambos os pés.

(E) a auséncia de varios dedos das maos e pés.

14

Sdo consideradas articulagdes sinoviais as que possuem liquido
sinovial, movimento entre os 0ssos, e cuja estabilidade depende
de ligamentos e capsula articular. Essas articulagdes podem ser
classificadas em relagdo aos movimentos que possuem.

Um exemplo de articulagdo linear é a articulagdo

(A) do quadril.

(B) radiocarpica.

(C) acromioclavicular.

(D) radioulnar proximal.

(E) carpometacarpica do polegar.

15

Uma classificagdo da doenga de Legg Perthes é a de Stulberg
modificada por Herring, que utiliza a aparéncia dos quadris na
maturidade esquelética. Essa classificagdo é atil para o
progndstico do quadril acometido.

Paciente acometido da doenga de Perthes apresenta como
sequela a cabecga femoral eliptica e desviada do circulo mais de
2 mm é classificado, nessa escala, como

(A) 1.

(8) 1.

() 1.

(D) IV.

(E) V.
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O sistema neuromuscular é definido como a integracdo entre o

sistema que envia e monitora as informagdes sobre o movimento

e a postura do corpo e aquele que tem a capacidade de agdo e

movimento.

Em relagdo a esse sistema, é correto afirmar que

(A) o neurdnio que determina a sensibilidade muscular é
denominado motoneurdnio beta.

(B) um Unico neurdnio beta é capaz de ser responsavel por um
numero varidvel de fibras.

(C) cada musculo recebe inervagdo de um ou mais nervos, que
entram no ventre muscular em conjunto com 0s vasos
sanguineos.

(D) quanto maior o controle necessario ao musculo, maior a
quantidade de fibras inervadas por um Unico neurdénio.

(E) a entrada do nervo no ventre muscular ocorre geralmente,
em areas onde a musculatura tem maior movimento durante
a contragao.

17

Paciente com 49 anos de idade, saudavel, sofreu fratura da
extremidade do primeiro metacarpo. A opc¢do da equipe médica
foi pelo tratamento cirirgico por meio de osteossintese da
fratura com uso de torniquete per-operatorio.

Em relagdo ao uso de torniquete é correto afirmar que

(A) para cirurgias na mado, o local mais eficaz para instalar o
torniquete é no antebrago.

(B) para que os tecidos retornem ao normal apds o uso
prolongado de um torniquete, sdo necessarios 40 minutos.

(C) o torniquete deve ser inflado lentamente para propiciar o
esvaziamento das veias superficiais antes do fluxo arterial ser
ocluido.

(D) para o esvaziamento sanguineo, a extremidade a ser operada
deve ser elevada por no minimo cinco minutos, ou o sangue
ser esvaziado por uma bandagem de borracha.

(E) caso esse paciente permanega com o torniquete por duas
horas e a cirurgia ndo tenha terminado, a conduta mais
adequada é desinflar o torniquete, aguardar 10 minutos, e
depois reinfla-lo.

18

A maioria das deficiéncias dos membros ocorre no inicio do
periodo de morfogénese dos membros, durante a rapida
proliferagdo e diferenciagdo de células e tecidos.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) deformidades distais dos membros inferiores ocorrem no 372
dia.

(B) deficiéncias graves dos membros inferiores ocorrem no 262
dia.

(C) deficiéncias graves dos membros superiores ocorrem no 312
dia.

(D) em 5 semanas de vida embrionaria, a formagdo de todas as
partes dos membros inferiores esta essencialmente
completa.

(E) em 5 semanas de vida embriondria, a formac¢do de todas as
partes dos membros superiores esta essencialmente
completa.

19

Paciente de 35 anos apresenta osteoartrite pds-traumatica do
quadril esquerdo com diminuigdo do arco de movimento e dor
significativa. O paciente apresenta fungdes normais da coluna
lombar, quadril contralateral e joelho ipsolateral. A equipe
ortopédica decidiu tratar o paciente realizando a artrodese do
quadril.

A posicdo ideal para essa artrodese ser realizada é

(A) 0 a 15 graus de flexdo, 0 a 5 graus de adugdo, e 20 a 30 graus
de rotagdo externa.

(B) 20 a 30 graus de flexdo, 0 a 5 graus de adugdo, e 0 a 15 graus
de rotagdo externa.

(C) 0 a 15 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 0 a 15
graus de rotagdo externa.

(D) 20 a 30 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 0 a 10
graus de rotagdo externa.

(E) 20 a 30 graus de flexdo, 10 a 15 graus de adugdo, e 10 a 20
graus de rotacao externa.

20

Em decorréncia de uma queda de grande altura, paciente de 67
anos, do sexo masculino, sofreu fratura multifragmentar
supracondiliana do fémur esquerdo.

Em relagdo as lesdes associadas a essa fratura, é correto afirmar

que

(A) a ocorréncia de lesdes vasculares associadas a fraturas
supracondilianas do fémur é comum.

(B) o ligamento cruzado posterior é o ligamento mais
comumente lesionado nas fraturas supracondilianas do fémur
com cominui¢do da superficie articular.

(C) a lesdo da artéria poplitea nas fraturas supracondilianas do

fémur ocorre porque o feixe vascular fica aprisionado

proximalmente no arco do solear e distalmente no hiato do
musculo adutor.

em caso de lesdo vascular em uma fratura supracondiliana do

fémur, no procedimento cirdrgico, o vaso tém prioridade no

reparo que deve ser realizado com a fratura desviada, para a

seguir a fratura ser reduzida e estabilizada.

(E) nas fraturas supracondilianas do fémur com cominuigdo da
superficie articular, o ligamento cruzado anterior pode estar
destacado com um fragmento osteocondral que, sempre que
possivel, deve ser reparado no momento da fixacdo da
fratura.

(D

21

A incidéncia, a gravidade e a extensdo da lesdo do plexo braquial
em lactentes foram minimizadas pelo diagndstico e tratamento
obstétrico moderno. Apesar dessas medidas, a ocorréncia dessa
lesdo ndo foi eliminada.

Em relagdo a lesdo do plexo braquial, é correto afirmar que

(A) segundo a classificagdo de Narakas, no grupo 2 encontram-se
as lesdes de C5 e C6.

(B) a sindrome de Horner ipsilateral indica lesdo nos nervos
simpaticos cervicais C4, C6 e C7.

(C) com o envolvimento de C5 e C6, os extensores do cotovelo
sdo fracos e o cotovelo é mantido em posigdo intermediaria.

(D) segundo a classificagdo de Narakas, no grupo 3 encontram-se
as lesGes de todo o plexo braquial.

(E) lesGes do plexo superior manifestam-se inicialmente como
fraqueza dos abdutores, rotadores internos do ombro e
auséncia dos flexores do cotovelo.

PRE-REQUISITO CIRURGIA DA MAO
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Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, refere dores no
quadril direito de longa data que vem apresentando piora
gradativa. Apos exame fisico e de imagens, o diagndstico foi de
sindrome do impacto posterior do quadril.

Dos testes abaixo, o que mais contribuiu para essa hipdtese
diagnéstica foi o teste de

(A) FABRE positivo.

(B) FADRI positivo.

(C) apreensdo positivo.

(D) Trendelenburg positivo.

(E) elevagdo da perna estendida positivo.

23

Os movimentos do joelho ocorrem em trés planos separados
durante o curso normal do ciclo de marcha. Por esse motivo,
temos a denominagao de “movimento triaxial”.

Em relagdo a biomecanica do joelho, é correto afirmar que

(A) o padrdo de pivo descrito por Dennis explica a rotagdo
externa da tibia em relagdo ao fémur durante a flexdo do
joelho.

(B) o padrdo de pivd descrito por Dennis explica a rotagdo
interna da tibia em relagdo ao fémur durante a extensdo do
joelho.

(C) em estudos cinematicos do joelho durante algumas
atividades do dia a dia, a marcha normal exigiu 67 graus de
flexdo durante a fase de balango e 83 graus para a subida de
escada.

(D) Dennis e colaboradores descreveram um modelo helicoidal
para a variagdo do eixo de flexdo, com uma média de 21 mm
de translagdo posterior do condilo femoral medial em relagdo
a tibia.

(E) Dennis e colaboradores descreveram um modelo helicoidal
para a variagdo do eixo de flexdo, com uma média de
translagdo de 2 mm de translagdo do céndilo femoral lateral
em relagdo a tibia.

24

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, apresenta
osteoartrose pos-traumatica do tornozelo esquerdo, com
limitagdo acentuada do arco de movimento e dor continua
refratdria a analgésicos convencionais. Ele relata melhora discreta
com uso de opiaceos. Ndo apresenta alteragdes vasculares no
membro inferior esquerdo e nenhuma outra articulagdo
comprometida. Nega tabagismo. A equipe médica optou por
realizar a artrodese desse tornozelo.

A posicdo mais adequada para essa artrodese é

(A) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de valgo, e ligeira
translagdo anterior do talus sob a tibia.

(B) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotagdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de varo, e ligeira
translagao anterior do talus sob a tibia.

(C) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 15 graus de varo, e ligeira
translagdo anterior do talus sob a tibia.

(D) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotagdo externa de
aproximadamente 5 graus, 10 graus de varo e ligeira
translagdo posterior do talus sob a tibia.

(E) flexo-extensdo em posicdo neutra, rotacdo externa de
aproximadamente 5 graus, 5 graus de valgo, e ligeira
translagdo posterior do télus sob a tibia.

25

Existem varias classificagdes para a avaliagdo das cifoses. Uma
delas, que nos auxilia no tratamento, é baseada na deficiéncia
das colunas, na flexibilidade dos espagGes discais, na magnitude
da curva e da necessidade de osteotomia corretiva.

Em relagdo a classificagdo baseada nas colunas, é correto afirmar
que a cifose com deficiéncia da coluna posterior é classificada
como do tipo

(A) I A.
(B) IB.
() A
(D) Il B.
(E) 1.

26

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, necessita ser
submetida a uma amputacdo transtibial devido a uma afecgdo
grave, ndo isquémica, no membro inferior esquerdo.

Em relagdo a esse procedimento é correto afirmar que

(A) um coto de menos de 12,5cm de comprimento ndo é
eficiente.

(B) no adulto, o comprimento ideal do osso para um coto de
amputagdo abaixo do joelho é de 12,5a 17,5 cm.

(C) para um coto maior que 12cm recomenda-se que a
totalidade da fibula com alguma massa muscular seja
removida.

(D) para um coto menor que 12cm recomenda-se que a
totalidade da fibula com alguma massa muscular seja
removida.

(E) uma regra de ouro razoavelmente satisfatéria para a selegdo
do nivel de secgdo dssea é permitir 3,5 cm de comprimento
do osso para cada 30 cm de altura do corpo.

27

Uma parte integrante do conceito de Charnley sobre a
artroplastia total do quadril é o balango do brago de alavanca do
peso corporal e o do mecanismo abdutor. A evolugdo dos
implantes ndo alterou a preocupagdo com o balango biomecanico
do quadril antes e apds a artroplastia.

Acerca do tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Charnely propunha realizar o alongamento do brago de
alavanca do peso corporal por meio do aprofundamento do
acetdbulo.

(B) Charnley propunha o alongamento do brago de alavanca do
mecanismo abdutor por meio da fixagdo medial do trocanter
maior osteotomizado.

(C) A forga dos musculos abdutores deve ser aproximadamente
50% maior do que o peso corporal, para manter a pelve
nivelada ao apoiar-se sobre apenas uma perna.

(D) A carga estimada sobre a cabega femoral quando o corpo se
encontra em posicdo monopodal durante o caminhar, é
calculada como 50% maior do que o peso corporal.

(E) O brago de alavanca do mecanismo abdutor esta encurtado
quando o trocanter esta localizado posteriormente, como
ocorre em deformidades rotacionais externas.
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Crianga do sexo masculino, 3 anos de idade, apds trauma sobre a
perna esquerda ocorrido ha quatro dias, apresentou dor na
extremidade proximal da perna esquerda, dificuldade para
movimentar o joelho e calor local. O hemograma acusou
leucocitose com desvio para a esquerda e VHS e PCR elevados.
Radiografias sem alteragdes aparentes, o diagndstico firmado foi
de osteomielite hematogénica aguda.

Em relagdo a esse diagndstico é correto afirmar que

(A) apds o fechamento das fises, a osteomielite hematogénica
aguda se torna mais comum.

(B) em criangas, a infecgdo geralmente envolve a metafise de
longos ossos e apresentam crescimento lento.

(C) em criangas menores de 2 anos, alguns vasos sanguineos
cruzam a fise e podem permitir a difusdo da infec¢do para a
epifise.

(D) a distribuigdo de idade da osteomielite hematogénica aguda

em criangas € bimodal, geralmente afetando criangas

menores de 4 anos e criangas com idade de 10 a 12 anos.

a difusdo da infecgdo para uma articulagdo contigua estd

relacionada com a idade do paciente, a articulagdo do joelho

€ a mais comumente afetada em pacientes jovens.

(E

29

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, relata dores na
virilha direita e na parte interna da coxa. A dor vem aumentando
com o tempo, e cada vez ha mais dificuldade para os movimentos
do quadril. No momento, ele estd deambulando apoiando o
membro inferior direito ao solo, porém com auxilio de duas
muletas para aliviar o quadro algico. O exame clinico confirmou a
suspeita de epifisidlise unilateral do quadril direito. Ao RX,
apresenta, no quadril direito, angulo cabeca-diafise femoral nas
incidéncias AP e lateral 40 graus menor em relagdo ao lado
contralateral.

De acordo com a classificagdo de Loder e Southwick, esse
paciente apresenta uma epifisidlise

(A) estavel com deslizamento leve.

(B) instavel com deslizamento leve.

(C) instavel com deslizamento grave.

(D) estavel com dislizamento moderado.

(E) instavel com deslizamento moderado.

30

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresenta dores no joelho
direito com redugdo do arco de movimento e dificuldade para
deambular. Ao exame radiografico apresenta, ao nivel do condilo
medial do fémur, uma lesdo radio transparente com um halo
esclerdtico e colapso do osso subcondral visivel como uma placa
calcificada. O diagndstico firmado foi de osteonecrose.

De acordo com a classificagdo proposta por Koshino e modificada
por Aglietti e associados, essa lesdo é classificada como

(A) estagio 1.

(B) estagio 2.

(C) estagio 3.

(D) estagio 4.

(E) estagio 5.

31

Os tumores Osseos apesentam localizagbes preferenciais nos
0SS0S.

Das lesdes citadas a seguir, assinale a mais importante no
diagnostico diferencial das lesGes epifisarias.

(A) Histiocitose.

(B) Sarcoma de Ewing.

(C) Linfoma do adulto.

(D) Adamantinoma na tibia.

(E) Tumor de células gigantes.

32

Menino portador de polidactilia, segundo a classificagdo de Venn-

Watson pré axial, sera submetido a tratamento cirurgico.

Das opgOes de tratamento listadas a seguir, a conduta ortopédica

mais indicada para essa crianga é

(A) excisdo do halux mais lateral.

(B) excisdo do halux mais medial.

(C) excisdo do quinto dedo mais lateral.

(D) excisdo do quinto dedo mais medial.

(E) excisdo do halux mais lateral associado ao quinto dedo mais
lateral.

33

Menina, 12 anos de idade, refere dores na borda lateral do pé
com sensibilidade alterada em torno da porgdo proximal do
quinto metatarsal, que se encontra proeminente.

O diagnéstico firmado foi de epifisite da base do quinto
metatarsal, afeccdo conhecida como

(A) doenga de Iselin.

(B) doenga de Kohler.

(C) doenga de Woijtys.

(D) doenga de Freiberg.

(E) doenca de Takahara.

34

Crianga de 8 anos de idade, com queixas algicas no joelho
esquerdo, exames por imagens evidenciaram lesdo litica, com
reagdo periosteal fina em casca de cebola no ter¢co médio do
fémur, menor que 6 cm. Exames complementares demonstraram
lesdo intracompartimental sem metastases. A bidpsia confirmou
a hipotese de tumor de Sarcoma de Ewing.

Segundo a classificagdo do sistema do AJCC para sarcomas 0sseos

(Sistema do American Joint Commitee on Cancer), esse paciente
encontra-se no estagio

(A) 11 A.
(B) 11 B.
() 1.

(D) I A.
(E) 1B.
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A restauragdo da anatomia escapulo-umeral é essencial para um
bom resultado funcional das lesdes do ombro. Estudos
anatémicos tém definido melhor a geometria do Umero, sendo
aplicados aos modelos de implantes e as técnicas cirurgicas de
artroplastia do ombro.

Em relagdo as caracteristicas anatdémicas da articulagdo escapulo

umeral, é correto afirmar que

(A) o raio de curvatura da superficie articular da glenoide é 5 a
7 mm maior que o da cabega umeral.

(B) o raio de curvatura da cabega umeral é de aproximadamente
35 mm e é um pouco maior nas mulheres que nos homens.

(C) a margem superior da superficie articular da cabega umeral
normalmente é 8 a 10 mm superior ao topo do tubérculo
maior.

(D) a superficie articular da cabega umeral é essencialmente
esférica, com um arco de aproximadamente 130 graus
coberta por cartilagem articular.

(E) estudos demonstram que a posi¢do normal da superficie da
glenoide em relagdo ao eixo do corpo da escapula varia de
10 graus de antevesdo a 15 graus de retroversao.

36

Crianga de quatro anos de idade, apresenta metatarso aduto

congénito refratario ao tratamento conservador. A mae refere

dor, aparéncia desagradavel e dificuldade para colocar calgados.

Das opgOes listadas a seguir, assinale a melhor opgdo para o

tratamento dessa crianga no momento.

(A) Osteotomias em forma de cupula para todas as cinco bases
dos metatarsos.

(B) Osteotomia em cunha de abertura com base medial através
das bases dos metatarsos.

(C) Osteotomia em cunha de fechamento com base lateral
através das bases dos metatarsos.

(D) Osteotomia em cunha aberta do cuneiforme medial e a
osteotomia em cunha aberta do cuboide.

(E) Osteotomia em cunha fechada do cuneiforme medial e a
osteotomia em cunha fechada do cuboide.

37

O Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (Gross
Motor Function Classification System, GMFCS) é um sistema
confiavel e estavel de classificagdo e predigdo da fungdo motora
de criangas de 2 a 12 anos, com paralisia cerebral.

Uma crianga de trés anos de idade que é capaz de ficar em pé
para transferéncias, mas possui capacidade minima para andar e
depende de cadeira de rodas para a mobilidade é classificada
como sendo do Grupo

(A) 1.
(B) II.
() 1.
(D) IV.
(E) V.

38

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresenta
pseudartrose asséptica do ter¢o médio da tibia, rigida e sem
deformidade, em decorréncia de fratura fechada tratada de
forma conservadora

Segundo a classificagdo de Paley, trata-se de uma pseudartrose
do tipo

(A) AL.

(B) A21.

(C) A22.

(D) B1.

(E) B21.

39

Para o tratamento cirdrgico adequado e com seguranga das
fraturas do acetabulo, é importante o conhecimento anatémico
da regido.

Acerca do tema, é correto afirmar que

(A) o nervo e a artéria glutea superior saem da incisura isquiatica
maior em sua porg¢do mais inferior.

(B) a coluna anterior é composta pela metade anterior da crista
iliaca, pelas espinhas iliacas, pela metade anterior do
acetdbulo e pela pubis.

(C) a coluna posterior é mais longa que a anterior e termina na

sua intersec¢do com a coluna anterior no topo da incisura

isquidtica.

a coluna posterior é composta pelo ilio, espinha isquiatica, a

metade posterior do acetabulo e o osso denso que forma a

incisura isquidtica.

(E) 80% dos pacientes apresentam uma anastomose entre a
artéria iliaca interna e a artéria obturadora, conhecida como
corona mortis.

(D

40

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, ao esquiar em
Davos, sofreu fratura exposta da tibia direita, sendo levada
imediatamente para o centro de trauma, onde recebeu
tratamento cirdrgico em menos de 8 horas.

Ao exame ndo apresentava nenhuma alteragdo sistémica, sem
alteragdes hemodindmicas e ndo apresentava nenhuma
comorbidade ou lesdes associadas. A ferida apresentava perda de
cobertura cutanea sobre o foco de fratura, perda parcial de uma
unidade musculo-tendinea e o exame radiografico evidenciou
fratura multifragmentar da diafise da tibia sem perda dssea.
Segundo a classificagdo de Ganga Hospital Open Injury Score
(GHOIS), essa paciente é classificada com escore

(A) 4.

(B) 6.

(C) 8.

(D) 10.

(E) 12.
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41

Em relagdo ao uso da toxina botulinica em procedimentos

estéticos, assinale a afirmativa correta.

(A) A toxina botulinica atua bloqueando a liberagdo de
noradrenalina nas jungbes neuromusculares, causando
relaxamento muscular.

(B) O inicio de agdo ocorre imediatamente apds a aplicagdo, com
efeito maximo geralmente em 24 horas.

(C) A duragdo média do efeito estético é de 3 a 5 meses,
podendo variar conforme a musculatura tratada e a dose
utilizada.

(D) O principal risco relacionado ao tratamento da regido glabelar
é a ptose labial inferior.

(E) O uso estético da toxina botulinica estd contraindicado em
todos os pacientes acima de 50 anos.

42

Assinale a opgdo que apresenta a principal diferenca anatomica

entre o retalho TRAM e o retalho DIEP.

(A) O retalho DIEP utiliza a artéria epigastrica superior como
pediculo.

(B) O retalho TRAM ndo necessita de dissecgdo intramuscular.

(C) O retalho DIEP preserva o musculo reto abdominal.

(D) O retalho TRAM tem fluxo retrogrado pelas artérias
intercostais.

(E) O retalho DIEP é sempre pediculado, enquanto o TRAM é
sempre livre.

43

Em relagdo as perfurantes da parede abdominal anterior, é

correto afirmar que

(A) as perfurantes da artéria epigastrica inferior profunda sdo
preferidas para retalhos como o DIEP.

(B) as perfurantes da epigastrica superior sdo mais calibrosas que
as da epigastrica inferior.

(C) as perfurantes medem menos de 0,5 mm e ndo sdo confidveis
para retalhos microcirurgicos.

(D) as  perfurantes intercostais ndo contribuem para
vascularizagdo do tecido subcutaneo abdominal.

(E) os retalhos baseados em perfurantes ndo tém uso em
reconstrugdo mamaria.

44

Durante a dissecgdao cervical na ritidoplastia, a recomendagdo

principal para preservar a fun¢do sensitiva do nervo auricular

maior é

(A) evitar incisdo pré-auricular e trabalhar apenas em plano
subcutaneo

(B) manter a  dissec¢do no  plano  superficial ao
esternocleidomastoideo, preservando o nervo proximo ao
ponto médio da borda posterior desse musculo.

(C) seccionar o nervo intencionalmente para facilitar a
mobilizagdo do retalho.

(D) realizar dissecgdo profunda ao platisma para melhor
visualizagdo do nervo.

(E) fazer tragdo excessiva da pele para evidenciar o trajeto
nervoso.

45

Sobre a anatomia nasal relevante para procedimentos de

preenchimento, assinale a afirmativa correta.

(A) A artéria dorsal nasal é um ramo direto da artéria maxilar
interna, correndo paralela a crista nasal.

(B) A artéria angular, ramo da artéria facial, anastomosa-se com
a artéria dorsal nasal e representa risco de complicagbes em
preenchimentos na regido do dorso nasal.

(C) A irrigacdo nasal é feita exclusivamente pela artéria facial,
nao havendo comunicagdo com ramos da artéria oftalmica

(D) O plano ideal e mais seguro para preenchimento do dorso
nasal é intradérmico, pois evita compressdo vascular

(E) A veia angular ndo possui comunicagdo com o sistema
oftalmico, sendo rara a complicagdo de embolia retrégrada.

46

Em relagdo a classificagdo dos enxertos de pele, assinale a

afirmativa correta.

(A) Enxertos de espessura parcial incluem epiderme e toda a
derme.

(B) Enxertos de espessura total apresentam maior contragdo
secundaria que os de espessura parcial.

(C) Enxertos de espessura parcial cicatrizam mais rapido na area
doadora, mas tém maior contragdo secundaria.

(D) Enxertos de espessura total ndo necessitam leito bem
vascularizado para sobreviver.

(E) Enxertos de espessura parcial nunca sdo indicados para areas
de maior mobilidade.

47

Sobre a fisiologia da pega do enxerto de pele, assinale a

afirmativa correta.

(A) A fase inicial de plasmatica ocorre apds 7 dias.

(B) A inosculagdo refere-se a ligagdo direta entre capilares do
leito receptor e do enxerto.

(C) Arevascularizagdo s6 se inicia apds a terceira semana.

(D) Aimobilizagdo do enxerto é desnecessaria apos 24 horas.

(E) O hematoma sob o enxerto ndo compromete a sobrevivéncia.

48

Em relagdo aos tipos de cartilagem, assinale a afirmativa correta.

(A) A cartilagem hialina é encontrada no pavilhdo auricular e na
epiglote.

(B) A cartilagem elastica apresenta alta quantidade de fibras de
elastina e é encontrada no nariz.

(C) A cartilagem fibrosa (fibrocartilagem) é rica em fibras
coldgenas tipo | e esta presente nos discos intervertebrais.

(D) A cartilagem hialina possui baixo teor de agua em sua matriz
extracelular.

(E) A cartilagem elastica é mais resistente a compressdo do que a
fibrocartilagem.
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Sobre a vascularizagdo e regeneragdo da cartilagem, assinale a

afirmativa correta.

(A) A cartilagem ¢é altamente vascularizada, o que facilita sua
regeneragao.

(B) O processo de reparo cartilaginoso é rapido e eficiente na
idade adulta.

(C) A fibrocartilagem possui pericondrio abundante, auxiliando
na cicatrizagao.

(D) A cartilagem elastica ndo possui pericondrio.

(E) A nutrigdo da cartilagem ocorre principalmente por difusdo a
partir do pericéndrio.

50

Sobre o retalho de Singapura, assinale a afirmativa correta.
(A) E um retalho musculocutaneo baseado no musculo grécil.

(B) E um retalho fasciocutaneo baseado nas artérias pudendas
externas.

(C) E utilizado exclusivamente para reconstrugio de mdo e
punho.

(D) Apresenta baixa sensibilidade pds-operatdria, sendo sempre
nao sensitivo.

(E) Sua principal indicagdo é a reconstrugdo do couro cabeludo.

51

Sobre a sindrome de Poland, assinale a afirmativa correta.

(A) Caracteriza-se pela auséncia completa do musculo deltoide.

(B) E mais comum no sexo feminino e no lado esquerdo.

(C) Pode estar associada a deformidades da mdo, como
braquidactilia e sindactilia ipsilaterais.

(D) Sempre apresenta hipoplasia mamaria bilateral.

(E) E causada por mutacdo genética autossémica dominante.

52

Paciente apresentou, ao nascimento, fusdo prematura da sutura
sagital, evoluindo com deformidade no cranio (estreito e
alongado).

A deformidade descrita é a

(A) braquicefalia.

B) oxicefalia.

C) trigonocefalia.

D) plagiocefalia anterior.

E) escafocefalia.

P

53

Paciente apresenta angioma capilar cutaneo na face, seguindo a
topografia do V par craniano. A ressonancia magnética
evidenciou hemangiomas cavernosos nas leptomeninges com
calcificagGes intracranianas.

O diagndstico mais provavel é

(A) sindrome de Goltz.

(B) sindrome de NAME.

(C) sindrome de Peutz-Jeghers.

(D) sindrome de Sturge-Weber.

(E) sindrome de Lois-Bar.

54

A mama possui rico suprimento vascular proveniente de varias
fontes arteriais.

Em relagdo ao tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Os vasos intercostais laterais (ramos cutaneos laterais das
artérias intercostais) representam importante suprimento
adicional a mama. A porcdo lateral da mama recebe
suprimento das artérias intercostais posteriores do segundo
ao sexto espago intercostal.

(B) A artéria toracica lateral ou mamaria externa, ramo da artéria
axilar é responsavel pelo suprimento da face laterosuperior
da mama. Este vaso distribui seus ramos nos quadrantes
superiores da mama

(C) Algumas artérias como a artéria toracoacromial e seus ramos
perfurantes, e vasos oriundos do peitoral menor fornecem
irrigacdo adicional a mama.

(D) O suprimento arterial primario inclui trés fontes principais: os
ramos perfurantes da artéria tordcica interna (mamdria), a
artéria toracica lateral e os ramos perfurantes anterolaterais
das artérias intercostais.

(E) Os ramos perfurantes da artéria toracica interna penetram a
porgdo médio-superior da mama por intermédio do segundo
ao sexto espaco intercostais. Os ramos predominantes sdo o
terceiro e o quarto.

55

A respeito do monitoramento dos retalhos microcirdrgicos,

assinale a afirmativa correta.

(A) Oximetria, espectrofotometria, fotopletismografia sdo
métodos amplamente utilizados para avaliagdo destes
retalhos no periodo pds-operatério imediato.

(B) A angioressonancia é o método de escolha para avaliagdo de
fluxo.

(C) Devido ao edema apresentado nas primeiras 48h, o doppler
manual ndo tem papel na monitorizagdo do retalho.

(D) A avaliagdo da diferenciacdo da temperatura externa e do
retalho é extremamente confidvel e barata, com sensibilidade
e preditibilidade superiores a 99% do comprometimento
vascular.

(E) A monitorizagdo clinica é o padrdo ouro para o diagndstico
precoce dos problemas nas anastomoses.

56

Na classificagdo de Clark para melanomas cutaneos, o nivel
correspondente quando a invasdo tumoral alcanga toda a derme
papilar, mas ndao penetra a derme reticular, é o

(A) IV.

(8) 1.

() 1.

(D) I.

(E) V.
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Sobre o implante capilar, é correto afirmar que

(A) a técnica FUT (Follicular Unit Transplantation) consiste na
extragdo direta e individual das unidades foliculares por
micropunches.

(B) A técnica FUE (Follicular Unit Excision) resulta sempre em
cicatriz linear visivel na drea doadora

(C) A sobrevida dos foliculos transplantados depende, entre
outros fatores, do manuseio atraumatico e da adequada
vascularizagdo no leito receptor.

(D) Os foliculos retirados da regido occipital sdo menos indicados
devido a maior sensibilidade a alopecia androgenética.

(E) O implante capilar esta contraindicado em todos os pacientes
com alopecia cicatricial.

58

Paciente no pos-operatdrio tardio de rinoplastia apresenta
queixas funcionais, incluindo obstrucdo nasal, que piora durante
atividades fisicas.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico provavel e a
conduta indicada para o caso.

(A

Desestabilizagdo da valvula nasal externa e uso de enxerto

em estaca (strut) na columela.

Desestabilizagdo da valvula nasal interna e enxerto expansor

(spreader graft) justasseptal.

(C) Septoplastia corretiva.

(D) Desestabilizagdo do tridngulo mole com colocagdo de enxerto
em estaca (strut) na columela.

(E) Desestabilizagdo da valvula nasal interna e colocagdo de

enxerto de dorso nasal.

(B

59

Avalie a o fragmento a seguir.

Durante o desenvolvimento embriondrio, a unido dos processos
maxilares e frontais ocorre entrea _____ea______ semana de
gestacdo.

Assinale a opgdo que preencha corretamente as lacunas do
fragmento acima.

(A) décima quarta —décima.

(B) quarta — oitava.

(C) primeira — segunda.

(D) sétima — décima terceira.

(E) décima terceira — décima sétima.

60

Em relagdo a palatoplastia, assinale a afirmativa correta.

(A) O objetivo principal da palatoplastia é exclusivamente
melhorar a estética intraoral, sem impacto funcional
relevante.

(B) A cirurgia deve ser realizada preferencialmente apds os 10
anos de idade para permitir o crescimento maximo do palato.

(C) Uma das metas da palatoplastia é restaurar a anatomia e
fungdo do esfincter velofaringeo, visando melhorar a fala e a
degluticdo.

(D) Técnicas modernas de palatoplastia ndo incluem fechamento
em multiplos planos.

(E) A disfungdo velofaringea ndo esta relacionada ao momento
da realizagdo da palatoplastia.

61

Sobre reconstrugdo auricular, assinale a afirmativa correta.

(A) A reconstrugdo auricular é indicada apenas para perdas
traumaticas adquiridas e ndo para malformagdes congénitas.

(B) O uso de cartilagem costal autéloga é uma das técnicas mais
utilizadas para reconstrugdo total da orelha em casos de
deformidade congénita.

(C) A cartilagem do septo nasal é o material de escolha preferido
para a reconstrugdo total do arcabougo auricular em casos de
microtia.

(D) O retalho temporoparietal raramente é utilizado na cobertura
do arcabougo auricular devido a sua vascularizagdo limitada.

(E) A idade ideal para reconstrugdo auricular com cartilagem
costal é antes dos 4 anos de idade, para aproveitar a
maleabilidade da cartilagem.

62

Sobre a microtia, assinale a afirmativa correta.

(A) A microtia é uma malformagdo adquirida decorrente de
infecgBes intrauterinas.

(B) E classificada em quatro graus, variando desde pequenas
alteragdes na forma até auséncia completa da orelha externa.

(C) O grau lll corresponde a presenga de todos os componentes
da orelha externa, mas com posicionamento inferior.

(D) O tratamento cirdrgico deve ser sempre realizado antes dos 2
anos de idade para evitar impacto psicolégico.

(E) A microtia ndo apresenta associagdo com alteragdes do
conduto auditivo externo.

63

Sobre o uso de tecnologias adjuvantes na lipoaspiragao, como o

ultrassom (VASER), é correto afirmar que

(A) o ultrassom de terceira geragdo atua apenas por efeito
térmico, sem influéncia mecanica sobre o tecido adiposo.

(B) o VASER promove emulsificagdo seletiva da gordura por meio
de energia ultrassonica, preservando estruturas
vasculonervosas.

(C) a utilizagdo do VASER esta associada a maior risco de necrose
cutanea quando comparado a lipoaspiragdo convencional.

(D) a aplicagdo de energia ultrassonica ndo apresenta beneficio
na retragao da pele.

(E) o VASER é contraindicado em &reas com fibrose, como em
revisdes cirlrgicas ou ginecomastia.

64

Em relagdo a reconstrugdo cirurgica de Ulceras de pressdo, é

correto afirmar que

(A) o fechamento primario é a técnica de escolha para ulceras
sacrais profundas.

(B) o retalho gluteo maximo é frequentemente utilizado para
reconstrugdo de Ulceras isquiaticas e sacrais.

(C) ulceras trocantéricas ndo requerem desbridamento dsseo,
apenas cobertura de partes moles.

(D) retalhos locais apresentam maior taxa de recidiva que
enxertos de pele parcial.

(E) a reconstrugdo cirurgica dispensa medidas adjuvantes, como
colchGes especiais e fisioterapia.
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65

Em relagdo a musculatura do compartimento posterior da coxa, é

correto afirmar que

(A) o musculo gracil pertence ao compartimento posterior e
auxilia na flexdo do quadril.

(B) o biceps femoral possui duas cabegas, ambas originadas do
isquio.

(C) o semimembranoso, semitendineo e a cabega longa do biceps
femoral tém origem comum na tuberosidade isquiatica.

(D) a cabega curta do biceps femoral é inervada pelo nervo tibial,
ramo do ciatico.

(E) todos os musculos do compartimento posterior sdo
biarticulares, atuando tanto no quadril quanto no joelho.

66

Em relagdo a paralisia facial, é correto afirmar que

(A) a classificagdo de House-Brackmann avalia a fun¢do do nervo
facial em 3 graus principais.

(B) na paralisia facial completa, hd preservagdo da
movimentag¢do da fronte, mas perda dos musculos periorais.

(C) os musculos faciais ndo apresentam placa motora terminal
Unica, o que dificulta sua reinervagéo.

(D) o retalho livre de gracil é uma das opgbes para reanimagao
dindmica em paralisia facial crénica.

(E) a anastomose hipoglosso-facial ndo permite recuperagdo do
movimento oral.

67

Em relagdo a braquioplastia, assinale a afirmativa correta.

(A) A principal indicagcdo é o excesso de pele e gordura da regido
posterior da coxa.

(B) A cicatriz classica da braquioplastia estende-se do epicéndilo
lateral até o punho.

(C) O risco de lesdo do nervo ulnar é o mais relevante durante a
dissecgao axilar.

(D) Uma complicagdo relativamente frequente é a cicatriz
alargada ou hipertrofica na face medial do brago.

(E) A lipoaspiragdo é sempre contraindicada como adjuvante na
braquioplastia.

68

Em relagdo as zonas descritas por Huger na parede abdominal,
assinale a afirmativa correta.

(A) A Zona | compreende a regido infraumbilical, irrigada
principalmente pela artéria epigdstrica inferior.

(B) A Zona Il é a regido central, que recebe contribuigdo dos
vasos epigastricos superiores e inferiores.

(C) A Zona Ill corresponde as dreas laterais, cuja vascularizagdo
depende exclusivamente da artéria circunflexa iliaca
profunda.

(D) A Zona | é considerada a mais critica em termos de risco de
necrose cutanea, devido a menor sobreposicio de
vascularizagdo.

(E) A Zona Il corresponde as regides laterais, irrigadas pelos
vasos intercostais, lombares e circunflexa iliaca.

69

Em relagdo a antropometria e cefalometria das proporgdes

faciais, assinale a afirmativa correta.

(A) A face idealmente harmonica é dividida em duas partes
iguais: terco superior e tergo inferior.

(B) O tergo médio da face corresponde a distancia entre a glabela
e a base nasal.

(C) A largura nasal ideal deve corresponder a aproximadamente
2/3 da distancia intercantal.

(D) A proporgdo classica de nefréntica (regra de nefronio) define
a altura da orelha em relagdo ao nariz.

(E) A distancia intercantal normalmente é equivalente a largura
de uma fenda palpebral.

70

Em relagcdo ao uso da gordura autéloga na medicina regenerativa,

assinale a afirmativa correta.

(A) O principal efeito regenerativo se deve apenas ao volume
fisico do tecido adiposo enxertado.

(B) As células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs) tém
potencial angiogénico e imunomodulador.

(C) O tecido adiposo ndo apresenta células progenitoras, apenas
adipdcitos maduros.

(D) O enxerto de gordura ndo possui efeito sobre qualidade da
pele ou cicatrizagdo.

(E) A viabilidade do enxerto de gordura depende exclusivamente
da técnica de centrifugagdo utilizada.

71

Sobre contratura capsular em implantes mamadrios, assinale a

afirmativa correta.

(A) O grau lll de Baker caracteriza-se por mama endurecida e
dolorosa, mas sem alteragdo estética visivel.

(B) O grau Il de Baker apresenta-se com mama mais firme a
palpagao, mas sem deformidade clinica.

(C) O grau IV de Baker corresponde a mama endurecida, porém
indolor, com evidente deformidade estética.

(D) O grau | de Baker ocorre quando a mama se apresenta
endurecida, mas com forma natural.

(E) A principal causa de contratura capsular é a reacdo alérgica
ao silicone.

72

Em relagdo as técnicas de palatoplastia utilizadas na corregdo de
fissura palatina, assinale a afirmativa correta.

(A) A técnica de Veau-Wardill-Kilner consiste em um retalho em
V-Y, promovendo alongamento do palato mole.

(B) A técnica de Furlow utiliza o avango em V-Y do retalho
mucoperiostal bilateral para fechamento da fissura.

(C) A palatoplastia de Von Langenbeck é indicada principalmente
para alongar o palato, sendo pouco utilizada para
fechamento direto da fissura.

(D) A técnica de Bardach é uma variagdo da técnica de Furlow,
caracterizada pelo uso de retalhos miomucosos sobrepostos.

(E) A técnica de Schweckendiek é uma palatoplastia primaria que
promove o fechamento do palato duro e mole em um unico
tempo cirdrgico.
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Sobre as cirurgias de redesignacdo de género masculino-para-

feminino (MTF), assinale a afirmativa correta.

(A) A técnica de inversdo peniana é a mais utilizada, utilizando
pele do pénis para formar o neovestibulo e pele escrotal para
revestimento interno do canal vaginal.

(B) A profundidade vaginal obtida na técnica de inversdo peniana
é limitada, geralmente insuficiente para atividade sexual
satisfatoria.

(C) O clitéris neoconstruido ndo preserva inervagdo, sendo
apenas estético.

(D) A utilizagdo de retalho de célon é a técnica de escolha inicial
na maioria dos centros, pela baixa morbidade e simplicidade
técnica.

(E) A uretrostomia definitiva é necessaria em praticamente todos
os casos, devido a inviabilidade de preservar fungdo urinaria.

74

A sindrome da fissura orbital superior caracteriza-se por

comprometimento de estruturas nervosas e vasculares que

atravessam essa regido.

Assinale a afirmativa correta em relagao a esse quadro.

(A) Envolve paralisia dos nervos cranianos lll, IV e VI, resultando
em oftalmoplegia.

(B) O nervo Odptico (Il) sempre estd comprometido,
caracterizando perda visual precoce.

(C) Ndo ha comprometimento da sensibilidade da regido frontal
e corneana, pois o ramo oftalmico do trigémeo nao atravessa
a fissura orbital superior.

(D) A sindrome se diferencia da sindrome do apice orbitario pela
auséncia de acometimento visual.

(E) O comprometimento do nervo abducente (VI) ndo faz parte
do quadro clinico.

75

Em relagdo a sindactilia congénita, assinale a afirmativa correta.

(A) A sindactilia simples envolve fusdo de partes moles e
estruturas ésseas adjacentes.

(B) A sindactilia complexa caracteriza-se pela fusdo apenas de
partes moles, sem acometimento esquelético.

(C) A sindactilia completa ocorre quando a fusdo interdigital se
estende até a ponta dos dedos.

(D) A liberagdo cirurgica é contraindicada em criangas antes dos
10 anos, devido ao risco de recidiva.

(E) A sindactilia do 32 espaco interdigital (entre 32 e 42 dedos) é
a mais frequentemente encontrada.

76

Sobre a neurofibromatose tipo 1 (NF1), assinale a afirmativa
correta.

(A) E uma sindrome genética autossdmica recessiva, causada por
mutag¢do no gene NF2 localizado no cromossomo 22.

(B) O diagndstico clinico pode ser estabelecido com a presenca
de pelo menos dois critérios maiores, como multiplas
manchas café-com-leite, efélides axilares ou inguinais, ou
neurofibromas.

(C) Os neurofibromas plexiformes sdo lesGes benignas sem risco
de transformagdo maligna.

(D) A presenga de glioma de nervo éptico ndo faz parte dos
critérios diagnésticos da doenga.

(E) As manifestagdes clinicas geralmente aparecem apenas na
idade adulta, sendo raras na infancia.

77

A classificagdo de Kurtzman e Stern (1990) categoriza as
contraturas axilares em trés tipos principais de acordo com sua
localizagdo anatémica.

Assinale a afirmativa correta em relagdo a essa classificagdo.

(A) Tipo 1: Contratura que compromete a prega axilar anterior
(IA) e/ou a posterior (IB).

(B) Tipo 2: Contratura envolvendo simultaneamente a prega
axilar anterior e a posterior, mas sem acometer a cupula
axilar.

(C) Tipo 3: Contratura restrita exclusivamente a regido da cupula
axilar.

(D) Tipo 3: Contratura envolvendo a cupula axilar em associagdo
com a prega axilar anterior.

(E) Tipo 2: Contratura limitada a prega axilar posterior.

78

A classificagdo de infecgdo esternal apds esternotomia é

frequentemente descrita por Pairolero e Arnold.

Assinale a afirmativa correta em relagao a essa classificagao.

(A) O tipo | ocorre de forma tardia, geralmente apds o 302 dia de
pds-operatdrio, associado a osteomielite cronica.

(B) O tipo Il surge entre a 22 e a 42 semana de pds-operatdrio,
sendo caracterizado por celulite, drenagem purulenta e
instabilidade esternal.

(C) O tipo lll é precoce, ocorrendo até o 12 dia apds a cirurgia,
com sinais de necrose cutanea e osteomielite associada.

(D) O tipo Il é restrito a infeccdo superficial da ferida, sem
envolvimento do esterno.

(E) O tipo | apresenta-se entre a 22 e a 42 semana e sempre com
abscesso retroesternal associado.

79

Sobre o tratamento cirurgico do ectrépio palpebral, assinale a

afirmativa correta.

(A) O tratamento é exclusivamente clinico, baseado em
lubrificagdo ocular e uso de pomadas lubrificantes.

(B) O ectrépio paralitico ndo pode ser tratado cirurgicamente,
apenas com medidas de suporte.

(C) No ectrdpio involucional, a técnica de escolha é o enxerto de
pele, independentemente da frouxiddo horizontal.

(D) No ectropio cicatricial, a conduta mais utilizada é a liberagdo
cicatricial com enxerto cutaneo ou retalhos locais.

(E) A tarsorrafia lateral é indicada apenas no ectrépio congénito.

80

Em relagdo a lesdo inalatéria por mondxido de carbono e aos

niveis de carboxi-hemoglobina (COHb), assinale a afirmativa

correta.

(A) Valores de COHb entre 0 e 5% sdo considerados compativeis
com intoxicagdo moderada em nao fumantes.

(B) Pacientes fumantes podem apresentar niveis basais de COHb
de até 10%.

(C) Niveis acima de 40% geralmente sdo assintomaticos e ndo
requerem tratamento especifico.

(D) Cefaleia, nauseas e tontura sdo manifestagdes tipicas apenas
quando a COHb ultrapassa 50%.

(E) O tratamento com oxigénio hiperbarico ndo tem indicagdo
em intoxicagao por CO.
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