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ATENDIMENTO AO QUEIMADO

I;E.J/ SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes 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 aplicacao da prova.

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

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

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 impressdao. 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
instrucOes 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 é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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Cirurgia Plastica

1

A classificagdo de Mathes e Nahai divide o padrdo de irrigagdo
arterial dos retalhos musculares em classes de la V.

Nessa escala, o padrdo de circulagdo do musculo sartério é
classificado como

(A) V.

(B) IL.

(C) n.

(D) IV.

(E) I.

2

A classificagdo de Mathes e Nahai categoriza musculos com base

(A) em sua fungdo motora na articulagdo mais proxima.

(B) na densidade de fibras tipo I e Il.

(C) na presenca de fascia epimisial.

(D) no tipo e no nimero de pediculos vasculares que irrigam o
musculo.

(E) no volume de massa muscular disponivel para retalhos.

3

Assinale a opgdo que indica uma caracteristica de um musculo do
Tipo | na classificagdo de Mathes e Nahai.

(A) Suprimento por miultiplos pediculos segmentares.

(B) Um Unico pediculo dominante.

(C) Dois pediculos principais com importancia equivalente.

(D) Suprimento por pediculos segmentares e um dominante.

(E) Vascularizagdo retrégrada por anastomoses cutaneas.

4

Assinale a opgdo que apresenta uma vantagem da reconstrugdo

mamaria com retalhos perfurantes, como o DIEP (Deep Inferior

Epigastric Perforator flap).

(A) Sacrifica o musculo reto abdominal, garantindo maior
vascularizagdo.

(B) Apresenta maior incidéncia de hérnias abdominais do que o
TRAM.

(C) E indicada apenas para reconstrugdo parcial da mama.

(D) Preserva o musculo, reduzindo a morbidade na 4rea doadora.

(E) Requer sempre enxerto de pele para fechamento primario do
abdome.

5

Em relagdo a reconstrugdo mamadria com implantes, assinale a

afirmativa correta.

(A) Implantes devem ser evitados em qualquer paciente que
tenha feito radioterapia.

(B) O uso de expansor é obrigatério mesmo em reconstrugdes
imediatas.

(C) A reconstrugdo direta com implante definitivo pode ser feita
na presenca de tecido bem vascularizado e pele preservada.

(D) A reconstrugdo com implante exige sempre cobertura com
musculo grande dorsal.

(E) Implantes texturizados sdo preferidos por reduzirem o risco
de contratura capsular.

6

O retalho anterolateral da coxa (ALT) é considerado um retalho
(A) musculocutaneo baseado no vasto lateral.

(B) cutaneo randémico com base lateral.

(C) fasciocutaneo baseado na artéria femoral profunda.

(D) perfurante septocutdneo baseado na artéria circunflexa
femoral lateral.

(E) adipofascial sem componente vascular dominante.

7

A sequéncia tipica das fases da cicatrizagdo é

(A) hemostasia - remodelagdo -> proliferagao.

(B) proliferagdo - hemostasia - remodelagdo.

(C) hemostasia - inflamagdo - proliferagdo - remodelagdo.
(D) inflamagdo - hemostasia - remodelagdo.

(E) hemostasia - proliferagdo - inflamagao.

8

Entre as complicagdes locais da lipoaspiragdo, a mais frequente é
(A) embolia gordurosa.

(B) irregularidades de superficie.

(C) necrose cutanea.

(D) perfuragao visceral.

(E) queimaduras por canula.

9

Das seguintes complicacGes, a que é considerada a principal
causa de mortalidade associada a lipoaspiracdo é(séo)

(A) ainfeccdo do sitio cirurgico.

(B) a hemorragia intraoperatoria.

(C) o tromboembolismo pulmonar.

(D) o seroma persistente.

(E) irregularidades de contorno.

10

Das complicagGes a seguir, assinale a mais comum apds a
corregdo cirurgica de hipospadia.

(A) Fistula uretral.

(B) Necrose de retalho cutaneo.

(C) Estenose meatal.

(D) Recorréncia da curvatura peniana.

(E) Infecgdo urinaria recorrente.

11

De acordo com o consenso baseado no Parkland Formula, o
volume inicial de reposicdio recomendado em pacientes
queimados nas primeiras 24 horas é

(A) 2 mL/kg/% de SCQ com 25% nas primeiras 8 horas.

(B) 4 mL/kg/% de SCQ com metade nas primeiras 8 horas.

(C) 6 mL/kg/% de SCQ com infusdo continua nas 24 horas.

(D) 3 mL/kg/% de SCQ apenas para queimaduras de 32 grau.

(E) 5 mL/kg/% de SCQ com ajuste conforme diurese.
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12

Em relagdo ao momento ideal para a cirurgia de hipospadia, a

recomendacao é realiza-la

(A) ao nascimento para evitar complicagOes urinarias precoces.

(B) entre 1 e 3 meses de idade para aproveitar a maior
capacidade de cicatrizagao.

(C) entre 6 e 18 meses de idade para otimizar o resultado
funcional e psicoldgico.

(D) apos os 5 anos de idade para permitir avaliagdo da fungdo
erétil.

(E) apenas na adolescéncia, quando o crescimento peniano
estiver completo.

13

Em relagdo ao uso de anticoagulagdo no pods-operatério de

microcirurgia, assinale a afirmativa correta a respeito da conduta

recomendada.

(A) Sempre utilizar heparina sistémica em todos os pacientes.

(B) Utilizar aspirina oral ou AAS em baixa dose como profilaxia
em casos selecionados.

(C) Evitar qualquer forma de anticoagulagdo para reduzir risco de
hematoma.

(D) Usar heparina de baixo peso molecular de rotina para todos
os retalhos livres.

(E) Administrar anticoagulante apenas se houver sinais de
congest3o venosa.

14

Durante a anastomose microvascular, assinale a afirmativa

correta a respeito da sequéncia ideal de sutura para minimizar o

risco de torgdo e garantir boa coaptagao.

(A) Comegar pela parede anterior, depois parede posterior.

(B) Sutura continua de toda a circunferéncia.

(C) Primeiro a parede posterior, depois, a parede anterior, sem
pontos de referéncia.

(D) Anastomose iniciada pelas comissuras laterais.

(E) Primeiro os pontos de referéncia (12h e 6h), depois a parede
posterior e anterior.

15

Em relagdo a escolha de vasos receptores em microcirurgia

reconstrutiva de cabega e pescogo, assinale afirmagdo correta.

(A) A artéria facial é preferida devido a seu trajeto superficial e
calibre constante.

(B) A artéria cardtida externa raramente é utilizada devido ao
risco elevado de trombose.

(C) A artéria tiredidea superior é um vaso de primeira escolha
para retalhos livres em reconstrugdo faringea.

(D) A artéria temporal superficial ndo pode ser utilizada em
reconstrugdes faciais devido ao seu pequeno calibre.

(E) A artéria lingual é contraindicada em reconstrugdes orais
devido a proximidade com nervos sensitivos.

16

Assinale a opgdo que representa corretamente a zona central de
uma queimadura, segundo o modelo de Jackson.

(A) Zona de estase — viavel, porém com perfusdo reduzida.

(B) Zona de hiperemia — lesdo reversivel com vasodilatagdo.

(C) Zona de necrose — area de coagulagdo irreversivel.

(D) Zona intermedidria — com bolhas e epiderme preservada.

(E) Zona periférica — com perda total de substancia.

17

A fase da cicatrizagdo que é caracterizada principalmente pela
migrag¢do de neutrdfilos e pela formagdo de codgulo é a

(A) proliferagao.

(B) remodelagao.

(C) hemostasia e inflamagao.

(D) epitelizagdo.

(E) angiogénese.

18

A estrutura embrionaria que da origem a porgdo inferior do labio
inferior e parte do queixo é o

(A) processo frontonasal.

(B) processo mandibular.

(C) processo maxilar.

(D) saco faringeo.

(E) arco hioide.

19

Assinale a opgdo que apresenta uma caracteristica tipica dos

retalhos perfurantes.

(A) Sao retalhos que sacrificam grandes volumes musculares.

(B) Necessitam de dissec¢do subperiosteal para preservar o fluxo
sanguineo.

(C) Permitem reconstrugdo com menor morbidade da area
doadora.

(D) Sdo invariavelmente pediculados e ndo podem ser usados
como livres.

(E) Sdo baseados apenas em perfurantes musculocutaneas,
nunca em septocutaneas.

20

A vascularizagdo da aréola e do complexo aréolo-mamilar é

garantida principalmente por

(A) anastomoses venosas profundas da artéria subclavia.

(B) ramos perfurantes da artéria tordcica interna e ramos laterais
da artéria toracica lateral.

(C) ramos cutaneos da artéria cardtida externa.

(D) perfurantes musculares da artéria epigastrica inferior.

(E) ramos segmentares da artéria axilar posterior.

21

O arco branquial que da origem ao musculo estapédio, ao ventre
posterior do digastrico e ao estilo-hioideo é o

(A) 12 arco branquial.

(B) 22 arco branquial.

(C) 32 arco branquial.

(D) 42 arco branquial.

(E) 62 arco branquial

22

A principal vantagem da técnica tumescente na lipoaspiragdo é

(A) eliminar a necessidade de anestesia geral.

(B) diminuir a perda sanguinea intraoperatéria e facilitar a
lipoaspiragdo.

(C) permitir aspirar volumes ilimitados de gordura com
seguranca.

(D) evitar totalmente irregularidades de contorno.

(E) eliminar o risco de embolia gordurosa.
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23

A fusdo incompleta entre os processos palatinos medial e lateral
durante a embriogénese resulta em

(A) micrognatia.

(B) encefalocele.

(C) fissura labial unilateral.

(D) fissura palatina.

(E) hipoplasia malar.

24

Em relagdo a avaliagdo da extensdo de queimaduras em adultos,
a “regra dos 9” atribui a seguinte porcentagem para cada
membro inferior:

(A) 9% para ambos os membros inferiores.

(B) 9% para cada membro inferior (anterior + posterior).

(C) 18% para ambos os membros inferiores.

(D) 18% para cada membro inferior (anterior + posterior).

(E) 4,5% para cada lado de cada membro inferior.

25

A artéria tordcica lateral é um ramo da
(A) artéria subclavia.

(B) artéria escapular dorsal.

(C) artéria axilar.

(D) artéria intercostal superior.

(E) artéria toracica interna.

26

A fissura Tessier numero O corresponde anatomicamente a
seguinte estrutura:

(A) fissura obliqua lateral.

(B) fissura paranasal.

(C) linha média do labio e nariz.

(D) margem orbitéria superior.

(E) regido zigomatica lateral.

27

A classificagdo de Tessier para fissuras craniofaciais se baseia

principalmente

(A) na forma e na profundidade da fenda.

(B) na localizagdo em relagdo aos arcos branquiais.

(C) nas linhas de fusdo embrionaria e sua proje¢do ao longo do
cranio e face.

(D) no nimero de estruturas comprometidas por cada fissura.
(E) na origem genética e cromossdmica da malformagao.

28

O principal objetivo da reposigdo volémica nas primeiras 24 horas
apods uma queimadura grave é

(A) prevenir insuficiéncia renal e choque hipovolémico.

(B) prevenir necrose de espessura total.

(C) estabilizar eletrdlitos e potassio.

(D) manter perfusdo cerebral adequada.

(E) reduzir o risco de infec¢do de ferida.

29

Assinale a opg¢do que apresenta uma importante implicagao

clinica do padrao vascular da mama.

(A) A mama ndo deve ser lipoaspirada, pois ha risco de necrose
do tecido glandular.

(B) Durante redugGes mamarias, pediculos devem ser escolhidos
com base na preservagao da irrigagdo do CAP.

(C) Em pacientes com implantes, a vascularizagdo mamaria é
irrelevante para cirurgias secundarias.

(D) O padrdo vascular impede a realizagdo de enxertos de
gordura autdloga.

(E) Apenas retalhos miocutaneos sdo vidveis para reconstrugdo
mamaria.

30

Em pacientes submetidas a radioterapia, a reconstrugdo mamaria

imediata apresenta

(A) menor risco de complicagGes do que a reconstrugao tardia.

(B) melhores resultados estéticos com o uso exclusivo de
implantes.

(C) resultados ideais com uso de retalho de avango cutdneo
toracico.

(D) contraindicagdo absoluta de qualquer tipo de reconstrugdo.

(E) maior taxa de contratura capsular e perda do implante
guando comparada a reconstrug¢do com tecido autdlogo.

31

As seguintes estruturas podem estar envolvidas em fissuras
craniofaciais superiores da classificagdo de Tessier (acima da
orbita):

(A) osso frontal, érbita superior e base do cranio anterior.

(B) mandibula e comissura labial.

(C) maxila e palato duro.

(D) septo nasal e cartilagens alares.

(E) timpano e cadeia ossicular.

32

A seguinte estrutura é derivada diretamente do primeiro arco
faringeo (ou branquial):

(A) musculo orbicular da boca.

(B) cartilagem da laringe.

(C) martelo e bigorna.

(D) estapédio.

(E) osso hioide.

33

Em relagdo aos retalhos fasciocutaneos, assinale a afirmativa

correta.

(A) Sdo sempre dependentes da vascularizagdo do musculo
subjacente.

(B) Estdo classificados na mesma categoria dos retalhos
randémicos.

(C) Utilizam vasos perfurantes
musculocutdneos para irrigagdo.

(D) Ndo podem ser utilizados como retalhos livres devido a baixa
confiabilidade vascular

(E) N3o sdo indicados para areas de alta demanda metabdlica,
como cabeca e pescogo.

septocutaneos ou
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34

Sobre o retalho S-GAP, é correto afirmar que

(A) é baseado nos ramos perfurantes da artéria glutea superior.

(B) inclui  musculo gliteo maximo, sendo considerado
musculocutaneo.

(C) é indicado apenas para reconstrugdo de defeitos no dorso da
mao.

(D) ndo permite fechamento primario da area doadora.

(E) possui irrigagdo predominantemente por ramos perfurantes
da artéria glutea inferior.

35

Sobre lesdes de tenddes flexores na zona Il (“no man’s land”),

assinale a afirmativa correta.

(A) O reparo primario imediato deve ser evitado devido ao alto
risco de aderéncias.

(B) O reparo com quatro ou mais fios centrais aumenta a
resisténcia a tragdo inicial.

(C) E sempre preferivel realizar enxerto tendineo nessa zona.

(D) O bloqueio dorsal da mdo ndo deve ser utilizado no pds-
operatorio.

(E) A mobilizagdo ativa precoce estd contraindicada.

36

Sobre a Doencga de Dupuytren, assinale a afirmativa correta.

(A) A contratura da articulagdo interfalangica proximal do dedo
anelar é a apresenta¢do mais comum.

(B) O tratamento cirurgico é indicado para qualquer nddulo
palpavel na palma.

(C) A fasciectomia segmentar tem maiores taxas de recidiva que
a aponeurotomia com agulha.

(D) A recidiva é rara ap0s cirurgia.

(E) A doencga estd associada apenas a fatores genéticos, sem
relagdo com comorbidades como diabetes ou epilepsia.

37

Em relagdo a Sindrome do Tunel do Carpo, assinale a afirmativa

correta.

(A) O nervo ulnar é o principal comprometido.

(B) A atrofia tenar ocorre por acometimento do ramo motor
recorrente do nervo mediano.

(C) O teste de Phalen é pouco sensivel e raramente utilizado no
diagnéstico clinico.

(D) A liberagdo do retinaculo flexor esta contraindicada em casos
refratdrios ao tratamento conservador.

(E) A eletroneuromiografia ndo tem utilidade na confirmagdo
diagndstica.

38

Em relagdo a classificagdo da ptose palpebral, assinale a

afirmativa correta.

(A) A ptose leve corresponde a 4 mm de cobertura da cérnea
pela palpebra superior.

(B) A ptose moderada é caracterizada por déficit de elevagdo de
3 a4 mm em relagdo ao normal.

(C) A ptose grave ocorre quando ha cobertura superior a 6 mm
da cérnea.

(D) A avaliagdo da fungdo do musculo levantador da palpebra
superior é irrelevante para escolha cirargica.

(E) A medida da fissura palpebral ndo deve ser considerada no
diagndstico.

39

Sobre o tratamento cirurgico da ptose palpebral, assinale a

afirmativa correta.

(A) A resseccdo de Miller é indicada principalmente em ptoses
com teste de fenilefrina positivo

(B) A suspensdo frontal é a técnica de escolha para qualquer grau
de ptose.

(C) A técnica de Fasanella-Servat é indicada para ptoses graves.

(D) A cirurgia sempre deve ser realizada apds os 12 anos, mesmo
em casos de ptose congénita grave.

(E) Em ptose neurogénica, o tratamento cirirgico imediato é
sempre indicado.

40

Sobre a mama tuberosa, assinale a afirmativa correta.

(A) E caracterizada por excesso de tecido glandular na regido
inferior da mama, resultando em polo inferior volumoso e
alargamento da base mamaria.

(B) O defeito anatémico principal é a restri¢gdo do anel fibroso na
base mamaria, que limita o desenvolvimento normal,
especialmente no polo inferior.

(C) O tratamento cirurgico se restringe ao uso de implantes
mamarios, sem necessidade de liberagdo tecidual ou
manipulagdo glandular.

(D) E uma deformidade adquirida, geralmente secundaria a
traumatismos toracicos na infancia.

(E) Apresenta como principal achado clinico a auséncia de
assimetria mamdria.

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 jungGes 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 diferenga 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 retrégrado pelas artérias
intercostais.

(E) O retalho DIEP é sempre pediculado, enquanto o TRAM é
sempre livre.
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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
reconstru¢cdo mamaria.

44

Durante a dissecgdo cervical na ritidoplastia, a recomendagdo

principal para preservar a fungdo sensitiva do nervo auricular

maior é

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

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

(C) seccionar o nervo intencionalmente para facilitar a
mobilizag¢do 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 complicagGes em
preenchimentos na regido do dorso nasal.

(C) A irrigagdo 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 compressao 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) A revascularizagdo sé se inicia apos a terceira semana.

(D) A imobilizagdo do enxerto é desnecessaria apds 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
colagenas 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.

49

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 pericondrio.

50

Sobre o retalho de Singapura, assinale a afirmativa correta.

(A) E um retalho musculocutaneo baseado no musculo grécil.

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

(C) E utilizado exclusivamente para reconstrucdo de mio 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.
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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.

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 cutdneos laterais das
artérias intercostais) representam importante suprimento
adicional a mama. A por¢do lateral da mama recebe
suprimento das artérias intercostais posteriores do segundo
ao sexto espaco 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 tordacica interna (mamaria), a

artéria toracica lateral e os ramos perfurantes anterolaterais

das artérias intercostais.

Os ramos perfurantes da artéria toracica interna penetram a

porgdao médio-superior da mama por intermédio do segundo

a0 sexto espaco intercostais. Os ramos predominantes sao o

terceiro e o quarto.

(E

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 pdés-operatorio 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 diferenciagdo 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 diagnodstico
precoce dos problemas nas anastomoses.

56

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

(A) IV.

(8) 1.

(C) n.

(D) I.

(E) V.

57

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 sdio 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 pds-operatdrio tardio de rinoplastia apresenta

queixas funcionais, incluindo obstrugdo 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.

(B) Desestabilizagdo da valvula nasal interna e enxerto expansor
(spreader graft) justasseptal.

(C) Septoplastia corretiva.

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

(E) Desestabilizacdo da valvula nasal interna e colocagdo de
enxerto de dorso nasal.
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Avalie a o fragmento a seguir.

Durante o desenvolvimento embriondrio, a unido dos processos
maxilares e frontais ocorre entrea ______ e a______ semana de
gestagdo.

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

(A) décima quarta —décima.

(B) gquarta — 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 malformag8es 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 reconstrucgdo 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 reconstrug¢do 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
infecgOes 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 cirurgico 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 ultrassénica ndo apresenta beneficio
na retragao da pele.

(E) o VASER é contraindicado em dareas com fibrose, como em
revisGes cirurgicas ou ginecomastia.

64

Em relagdo a reconstrugdo cirdrgica 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
reconstrucdo de Ulceras isquiaticas e sacrais.

(C) dlceras 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
colchdes especiais e fisioterapia.

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 cabeca longa do biceps
femoral tém origem comum na tuberosidade isquiatica.

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

(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 fungdo do nervo
facial em 3 graus principais.

(B) na paralisia facial completa, ha preservagio da
movimentagao da fronte, mas perda dos musculos periorais.

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

(D) o retalho livre de gracil é uma das opgdes para reanimagdo
dinamica em paralisia facial cronica.

(E) a anastomose hipoglosso-facial ndo permite recuperagdo do
movimento oral.
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Em relagdo a braquioplastia, assinale a afirmativa correta.

(A) A principal indicagdo 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
dissecgdo 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 epigastrica inferior.

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

(C) A Zona lll 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 cutdnea, devido a menor sobreposicdo 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 harménica 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 relagdo 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
adipécitos 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 centrifugagao 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
palpagdo, 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 reagdo 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.

73

Sobre as cirurgias de redesigna¢do 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 cdélon 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
0s casos, devido a inviabilidade de preservar fungao 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 relagdo 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 ndo atravessa
a fissura orbital superior.

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

(E) O comprometimento do nervo abducente (VI) ndo faz parte
do quadro clinico.
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75

Em relagdo a sindactilia congénita, assinale a afirmativa correta.

(A) A sindactilia simples envolve fusdo de partes moles e
estruturas 6sseas 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 espago 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 autossémica recessiva, causada por
mutagdo no gene NF2 localizado no cromossomo 22.

(B) O diagndstico clinico pode ser estabelecido com a presencga
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 dptico ndo faz parte dos
critérios diagnosticos 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 anatomica.

Assinale a afirmativa correta em relagdo a essa classificagcdo.

(A) Tipo 1: Contratura que compromete a prega axilar anterior
(1A) 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 ctpula
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 infeccdo esternal apds esternotomia é

frequentemente descrita por Pairolero e Arnold.

Assinale a afirmativa correta em relagdo a essa classificagdo.

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

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

(C) O tipo Il 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 ectropio paralitico ndo pode ser tratado cirurgicamente,
apenas com medidas de suporte.

(C) No ectrépio 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) Atarsorrafia lateral é indicada apenas no ectrépio congénito.

80

Em relacdo a lesdo inalatéria por monoxido 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 nao
requerem tratamento especifico.

(D) Cefaleia, nduseas e tontura sdo manifestagGes tipicas apenas
guando a COHb ultrapassa 50%.

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