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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Tendo em vista que cicatrizes hipertréficas e queloides sdo
desordens fibroploriferativas que ocorrem na derme, assinale a
opg¢do correta.

O Cicatrizes hipertroficas tém forma tumoral, que ultrapassam os
limites das incisdes ou traumas que o originaram.

® Os queloides ndo sdo influenciados pela idade ou fatores
hormonais.

® A primeira opgfo terapéutica ¢ a ressec¢do da lesdo
queloideana, para evitar o aumento da lesdo.

® Os processos anormais de cicatrizagdo sio caracterizados por
alteragdes na migragéo e proliferagdo de células, inflamagéo e
aumento na sintese de citocinas e proteinas na matriz
extracelular.

@ Os queloides nunca possuem aparecimento espontaneo,
surgindo principalmente em traumas.

QUESTAO 32 1

A respeito de tlcera de Marjolin, assinale a opgdo correta.

O Normalmente esses tumores possuem caracteristica benigna
ndo apresentando metastases linfonodais.

Esses tumores devem ser tratados com excisdes alargadas,
seguidos de enxertos ou retalhos.

O tipo histolégico mais comum nas ulceras de Marjolin ¢ o
basocelular.

Esse tipo de tlcera ocorre em pacientes com grande exposi¢do
araios UVA e UVB.

Essa ulcera ndo atinge pacientes com osteomielite ou uso de
fistulas cutaneas cronicas.

QUESTAO 33 1

Assinale a opgéo correta com relagdo a anatomia da méo.

@ © ®© o

O O nervo mediano inerva o musculo flexor ulnar do carpo e
metade ulnar do muisculo flexor profundo dos dedos.

Os musculos extrinsecos estdo relaxados e os intrinsecos
contraidos na mdo em repouso.

Os musculos intrinsecos déo forga e precisdo ao mecanismo de
pinga ou apreensdo sendo inervado pelo nervo ulnar.

Os musculos lumbricais sdo em nimero de cinco e sdo
musculos bipenados.

A circulag@o arterial da méo provém das artérias radial e ulnar.
A artéria radial ¢ mais calibrosa que a ulnar e divide-se no
nivel do canal de Guyon.

QUESTAO 34 1

Acerca da doenga de Dupuytren, assinale a opgéo correta.

®@ 0 ®© ©0

0 Causa deformidade em extens@o dos dedos da méo.

® A compressdo ocorre por contragdo fibrosa da sindvia.

® A mesma patologia presente nos pés € conhecida como doenga
de Ledderhose.

® O primeiro, segundo e terceiro quirodactilos sdo os mais
comprometidos.

@ Pode ser causada por problemas ocupacionais, trauma ou
problemas hormonais.

QUESTAO 35 1

Com relagdo aos transplantes teciduais, assinale a opgéo correta.

Xenoenxerto ¢ o enxerto de doador da mesma espécie.
O enxerto de pele alégeno é do proprio receptor.

O enxerto isogeno € utilizado como curativo biologico.

© ® @ ©

Retalho consiste na reconstrug@o por microcirurgia de tecidos
que possuem a estrutura vascular destruida.

(m)

A irradiag@o de enxertos de doador de espécie diferente do
receptor tem por principio diminuir a carga antigénica.

QUESTAO 36 |

Nas primeiras 48 horas, um enxerto de pele total

O apresenta contra¢do secundaria.

® apresenta conex@o direta entre os vasos do enxerto e da area
receptora.

® apresenta formagéo de um leito de fibrina entre o enxerto e o
leito receptor.

® possui maior chance de pega que os enxertos em malha, pois
possuem todas as camadas de pele.

@ ¢ retirado, geralmente, com dermatomo elétrico ou manual.

QUESTAO 37 1

Com relagdo aos retalhos cuténeos, assinale a opgdo correta.

O O retalho randomizado n3o possui pediculo definido,
recebendo fluxo sanguineo das artérias miocutaneas, através do
plexo subdérmico e dérmico.

® A extensio do retalho cutdneo randomizado varia de acordo
com a falha a ser preenchida.

® O retalho axial é nutrido por artérias dérmicas diretas.

® A expansdo tecidual geralmente é realizada em retalhos
miocutineos pela maior vascularizagéo.

O A autonomizagfo assim como a expansio tecidual aumenta o
risco de necrose dos retalhos.

QUESTAO 38 1

Considerando que o objetivo da zetaplastia é o alivio da tensdo

longitudinal em uma cicatriz ou brida, assinale a opg&o correta.

O No planejamento da zetaplastia a diagonal maior corresponde
ao corpo da cicatriz retratil.

® O aumento da zetaplastia quando feita corretamente é
proporcional a 1:60.

® Quando se utiliza na zetaplastia o 4ngulo de 60 graus o
alongamento correspondente € de aproximadamente 75%.

®© O angulo ideal para a zetaplastia € o de 75%.

@ Nazetaplastia nfo é adequado usar &ngulos menores que 50%.
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QUESTAO 39 1

Considerando que a ginecomastia consiste em aumento benigno do
parénquima mamario masculino, assinale a op¢do correta.

O A pseudoginecomastia ocorre principalmente nos usudrios de
esteroides anabolizantes.

® A ginecomastia que ocorre no periodo neonatal é por
influéncia dos hormdnios maternos e desaparece
espontaneamente.

® A forma mais comum de ginecomastia ¢ vista na obesidade
pelo aumento de hormonios femininos circulantes.

® A ginecomastia ¢ uma patologia propria de adultos jovens ndo
ocorrendo apods a quarta década de vida.

@ O uso frequente de cocaina e crack causam a ginecomastia.

QUESTAO 40 1

Ainda a respeito da ginecomastia, assinale a opgéo correta.

O A pseudoginecomastia ocorre principalmente em pacientes
com tumores testiculares.

A complicagdo mais frequente na ginecomastia ¢ a necrose de
pele.

A técnica de Webster ¢ indicada nas ginecomastias em que é
necessaria a resseccdo de pele.

O danazol e tamoxifeno sdo drogas que podem ser usadas em
tratamento clinico da ginecomastia recente.

Finasterida e bussulfan podem ser usados no tratamento clinico
da ginecomastia.

QUESTAO 41 1

Assinale a opg8o correta, relativa a calvicie e transplante capilar.

®@ 0 ©® ©0

O O implante de cabelo por punch é mais eficiente se o punch for
introduzido a 90 graus da pele. Ele por levar mais foliculos
pilosos que o implante fio a fio e, geralmente, ocasiona
melhores resultados estéticos.

A fase telogena da calvicie € a ideal para realizacéo de ilhas
para transplante.

A regido occipital é androgeno-sensivel por isto é mais
resistente a queda.

O ser humano perde em média de 100 a 200 fios de cabelo
por dia.

A regido de calvicie é geralmente a frontoparietal, onde ocorre
menor vascularizaggo peri-bulbar que a occipital.

QUESTAO 42 1

Acerca do envelhecimento da face, assinale a opgéo correta.

@ 0 ® ©0

O As glandulas sudoriparas e sebaceas ndo apresentam atrofia,
principalmente, em pacientes de pele espessa.

® Os misculos corrugadores produzem rugas no sentido
transversal da pele.

® O sulco nasolabial ocorre principalmente pela agfo dos
musculos elevadores do labio superior e elevador do canto da
boca.

® Na face do idoso ocorre uma hipertrofia de tecido adiposo,
principalmente, na regido malar e submental. Assim como
hipertrofia de feixes elasticos nestas regides.

@ O envelhecimento intrinseco é normalmente ocasionado pela
exposicdo dos raios UVA e UVB.

QUESTAO 43 |

O peeling que necessita ser realizado em ambiente hospitalar sob
supervisdo médica devido ao grande risco de acarretar
nefrotoxicidade e hepatotoxicidade é o peeling de

fenol.

CO,.

acido glicolico.
acido tricloracético.

@000 0°0o

acido kojico.

QUESTAO 44 1

A respeito da ritidoplastia com enxerto de gorduras em sulcos e
malar, assinale a opgédo correta.

® Em pacientes que sdo fumantes e diabéticos, a alopecia no
pos-operatodrio ocorre principalmente pela ma perfusdo ocasi
onada pelo diabetes e tabagismo.

® O nervo sensitivo mais comumente lesado na ritidoplastia é o
marginal da mandibula.

® A lesio do nervo auricular magno é mais comum em homens
e ocorre principalmente pela realizagdo de retalhos espessos
para evitar perda de pelos na area pilosa.

® A tragfo excessiva de pele e descolamento superficial do
retalno sdo por si s6 motivos para necrose de pele
independente de o paciente ser diabético e tabagista.

® O hematoma é a principal causa de perda pilosa do retalho.

QUESTAO 45 1

Aindaarespeito daritidoplastia com enxerto de gorduras em sulcos
e malar, assinale a opgdo correta.

O O diabetes é contraindicagéo para preenchimento dos sulcos da
face com hidrogel acrilico.

® O 4cido hialurénico pode substituir a inje¢do de gordura para
preenchimento dos sulcos da face sem absorg¢do com o tempo.

® O gore tex € uma substancia inabsorvivel, ndo podendo assim
ser retirado em caso de infecg¢@o no local do implante.

® O enxerto de gordura pode ser realizado ndo s6 nos sulcos
nasogeniano, como na regido malar, nos labios e na regido
orbitaria.

® Os portadores de HIV em
antirretrovirais ndo sdo candidatos a preenchimento da face
seja com gordura ou PMMA em virtude da imunossupressao.

QUESTAO 46 1

A complicagdo mais comum na blefaroplastia é

tratamento crbénico de

a ptose palpebral.

o0 ceratocone.

a lesdo do canaliculo lacrimal.
o ectropio da pélpebra inferior.

@O0 0®00o

a insatisfac@o do paciente.
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QUESTAO 47 1

Com relagdo a embriologia da formagdo da face, assinale a opgéo
correta.

O O nariz é formado pela jungdo do palato primario com o
secunddrio e sua mesoderme.

® Olabio superior é formado pela unifio dos processos maxilares
bilaterais com a proeminéncia pré-maxilar.

® A musculatura da mimica facial ocorre pelos elementos
musculares do primeiro arco branquial, o arco maxilar e
mandibular.

® O inicio do crescimento da face ocorre entre a 10.* e a 12.2
semanas de vida embrionaria.

@ O nervo facial é formado pelo terceiro arco branquial.

QUESTAO 48 1

O nervo craniano do terceiro arco branquial € o

O espinhal acessorio.
@ facial.

® glossofaringeo.

® trigémeo.

@ vago.

QUESTAO 49

Assinale a opgéo correta com relacdo as fissuras labiopalatinas.

O A lamina palatina esquerda atinge a posigéo vertical antes da
direita, o que explica a maior frequéncia de fissuras unilaterais
direitas.

® A idade ideal para a corregéio da fissura palatina é a partir dos
3 meses, podendo-se utilizar a regra dos 10. Dez meses,
hemoglobina 10 e 10 libras de peso.

® A fissura de labio isoladamente é 30 % mais comum que a
fissura labiopalatina.

® As deformidades secundarias do palato podem ser divididas
em fistulas e insuficiéncia do véu palatino.

@ A cirurgia mais comum realizada para tratamento da fissura
labial bilateral ¢ a Millar I1.

Texto para as questdes 50 e 51

Um rapaz, com vinte e trés anos de idade, alcoolizado,
sofreu um acidente automobilistico. O mesmo nio usava cinto de
seguranga e teve seu rosto projetado de encontro ao para-brisa.

QUESTAO 50 1

Com base nas informagdes apresentadas no texto, a primeira
conduta a se tomar ¢

O realizar estudo radiologico, reduzir as fraturas e suturar as
partes moles.

@ tratar as lesdes de partes moles e realizar raios-x de face logo

em seguida.

avaliar as possiveis fraturas com tomografia computadorizada.

fazer reposi¢do volémica imediata.

®00Q

manter as vias aéreas permeaveis.

QUESTAO 51 |

De acordo com a situagdo mostrada no texto, o osso da face, que
mesmo reduzido tem tendéncia ao deslocamento pela acdo dos
musculos que nele se inserem € 0 0sso

maxilar.
mandibular.
alveolar.
nasal.

@0 09O

orbicular.

QUESTAO 52

O quadro clinico de um paciente com fratura Le Fort III se
caracteriza pela

fratura da piramide nasal e do septo nasal.
fratura do assoalho da orbita.

disjungéo craniofacial.

fratura transversa da maxila.

@000

fratura dos ossos nasais.

QUESTAO 53

Ap0s redugdo de uma fratura de mandibula, o sinal de referéncia de
uma reducdo eficiente é a

redugdo do edema.

utilizag@o de placas de titanio.
utilizagdo de fixador esterno.
boa oclusdo dentaria.

@000

abertura da boca.

QUESTAO 54 |

A presenga de fistula liqudrica apds uma fratura facial sugere
fratura do osso

malar.
nasal.
etmoide.
esfenoide.

@0 ®09o

maxilar.

QUESTAO 55 |

Acerca dos melanomas, assinale a opg¢éo correta.

O O melanoma in situ ¢ o0 melanoma tipo Clark III.

® A cirurgia micrografica de Mohs € a indicada para a retirada
desses melanomas.

® A cirurgia para retirar esses tumores deve incluir ampla
ressecgdo linfatica profilatica.

® Os linfonodos podem ser retirados através da técnica de
marcacdo de linfonodos sentinela.

@ A propagagdo do melanoma é apenas vertical para os
linfonodos.
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QUESTAO 56 .

Nas queimaduras respiratdrias, o primeiro problema a aparecer ¢

o edema pulmonar.

a congestdo alveolar.

a condensagéo pulmonar.

a obstrugdo de vias aéreas superiores por edema.

@000 0o

a queimadura do torax com restricdo dos movimentos
respiratorios.

QUESTAO 57 1

Considerando que o aumento da permeabilidade vascular no
queimado causa grande edema de partes moles, assinale a opgéo
que apresenta corretamente o tempo médio que dura essa fase.

0O 48hs
® 72hs
® Enquanto ndo houver cicatrizagfo total das lesdes
® 12hs
@ 24hs

QUESTAO 58

No esquema de Lund e Browder para calculo de superficie corporal
queimada, as areas do corpo que ndo se modificam com a idade em
um paciente adulto sdo

genitalia e membros inferiores.
cabeca e membros superiores.
tronco e membros superiores.
cabeca e membros inferiores.

®@ 0000

membros superiores e inferiores.

QUESTAO 59

Acerca de queimadura elétrica, assinale a opgdo correta.

® Na agua o risco é menor com descargas elétricas de alta
voltagem.

® Quanto maior aamperagem menor o risco de dano aos tecidos.

® Em uma corrente continua de alta voltagem o grau de
mortalidade € maior que na corrente alternada na mesma
voltagem.

® Quanto menor a voltagem mais grave ¢é a lesdo.

@ A corrente alternada possui um perigo menor em baixa
voltagem.

QUESTAO 60 1

O tecido mais resistente as diferentes correntes elétricas é

o tecido dsseo.

o tecido muscular.
o tecido nervoso.
o tend#o.

®@ 0000

0 vaso sanguineo.

QUESTAO 61 |

A corregdo de defeitos que acometem a parede abdominal anterior
tem sido motivo de varios estudos e discussdes. Acerca desse tema,
assinale a op¢do correta.

O O umbigo localiza-se na linha mediana do abdome, a meio
caminho entre a furcula esternal e o pubis, ao nivel da espinha
iliaca superior.

® A abdominoplastia em homens nfo apresenta particularidades
especiais, visto que a distribui¢do da gordura é semelhante a
das mulheres, embora geralmente haja menor acimulo intra-
abdominal que no subcutineo, o que contribui para a sua
aparéncia abaulada.

® Nas abdominoplastias que requerem descolamentos mais
agressivos, como nos casos de tratamento de hérnias ventrais,
a lipoaspiracdo concomitante do retalho abdominal pode ser
realizada com baixo risco de necrose.

® Osexpansores teciduais, colocados no espago entre o musculo
obliquo externo e o obliquo interno, podem ser utilizados como
recurso a fim de aumentar a quantidade de tecido disponivel
para fechamento de defeitos abdominais, o que permite uma
reconstrugdo musculo aponeurética segura, com manutengdo
da capacidade contratil voluntaria e preservacdo da fungdo da
parede abdominal.

@ A utilizagdo do pneumoperitonio progressivo ¢ fundamentada
nos principios de expansdo tecidual e pode ser adotada como
método complementar de reconstrugdo da parede abdominal
mesmo em casos de hérnias abdominais com anel herniario
estreito.

QUESTAO 62 1

Correto planejamento e conhecimento dos principais tipos de
osteotomias sfo fundamentais no tratamento das deformidades
dentofaciais. Com base nessa informagéo, assinale a opgéo correta.

O As deformidades sagitais da face sfio caracterizadas por
mudangas na convexidade facial, decorrentes de retrusdo ou
protrusdo maxilomandibular. No padréo I1I da classificagado de
Capelozza de 2004, ha convexidade excessiva com retrusdo
mandibular ou protrusdo maxilar, tipicamente com ma oclusio
classe 111 de Angle.

® Quanto maior o desequilibrio tridimensional da face, menor a
probabilidade de indicagdo cirGrgica que envolva a
manipulagdo simultdnea de maxila e mandibula, para evitar alta
morbidade e complicagdes.

® A osteotomia do tipo LeFort I, cirurgia mais frequentemente
utilizada quando ha necessidade de alinhamento das arcadas
dentdrias superiores, pode ser adotada nos casos de
retrognatismo ou prognatismo maxilar, bem como nas
situagdes de face curta ou alongada.

® A osteotomia sagital de ramos da mandibula é procedimento de
escolha para recuo de mandibula, enquanto a osteotomia
vertical do ramo de mandibula é a técnica mais indicada para
o avan¢o da mandibula.

@ Sio vantagens da osteotomia sagital de ramo de mandibula a
baixa incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior e a
cicatrizagdo mais rapida resultante do grande contato 6sseo.
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QUESTAO 63 .

A rinoplastia é provavelmente a area da cirurgia plastica que requer
mais conhecimento técnico, fisiolégico e anatdmico nas fases de
planejamento e execucdo. Com relacéio a esse assunto, assinale a
opg¢do correta.

O A ressecglo submucopericondral da cartilagem quadrangular
deve ser evitada na obtencdo de enxertos de cartilagem para a
rinoplastia.

® A cartilagem auricular pode ser utilizada como material de
enxerto em rinoplastias e, dado seu alto grau de elasticidade e
maleabilidade para modelagdo em manobras de compresséo,
apresenta vantagem sobre a cartilagem septal.

® O uso de material aloplastico na rinoplastia deve ser evitado
devido a possibilidade de enrijecimento dos tecidos decorrente
de fibrose reacional, o que poderia resultar em perda da
elasticidade e da complacéncia cutinea, além da possibilidade
de infecgdo e extrusio.

® O angulo nasolabial, que compreende o angulo formado pela
implantacdo da columela no labio superior, deve medir nos
homens entre 100 a 110 graus.

@ A abordagem aberta, com incisfio columelar externa, produz
uma exposi¢do ampla das cartilagens alares, e a ponta nasal
tende a apresentar edema de menor intensidade no pos-
operatdrio imediato, se comparada a técnica fechada.

QUESTAO 64 1

A lipoaspiragéo ocupa lugar de destaque em cirurgia plastica. No
que se refere a esse processo, assinale a opgéo correta.

O A introdugdo do método tumescente em que ha infiltragdo
prévia de solucdo salina com adrenalina no tecido a ser
aspirado reduziu drasticamente a perda de sangue; e o uso,
nessas solucdes, de lidocaina com doses de 50 mg/kg tem-se
mostrado seguro na maioria das condigdes clinicas.

® Em cirurgias de lipoaspiragdo, sdo preferidas canulas com
didmetros entre 5 mm a 6 mm e tamanho entre 30 cm a 50 cm,
ja que céanulas longas permitem maior controle e diminuem
risco de perfuragdo de cavidades.

® A lipoaspiragdo, que pode ser entendida como um
procedimento cirurgico para remogéo de células de gordura do
tecido celular subcutaneo, por meio de canulas conectadas a
um sistema de aspiragdo (gerador de pressdo negativa), esta
indicada para pacientes portadores de lipodistrofias localizadas
e para tratamento de obesidade.

® Cirurgias de lipoaspiragéo sdo regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), que estabelece critérios de
seguranca a serem adotados pelos profissionais nelas
envolvidos. Entre outros pardmetros, define o CFM que o
volume aspirado ndo deve ultrapassar 7% do peso corporal, se
a técnica adotada for a infiltrativa tumescente; 5%, caso a
técnica seja a ndo infiltrativa; ou 40% da area corporal, a
despeito da técnica usada.

@ A lipoaspiragdo tem apresentado resultados eficazes
independentemente de fatores como a qualidade da pele do
paciente, a técnica cirurgica e os cuidados pds-operatorios.

QUESTAO 65 |

No que concerne a cicatriz queloideana, € correto afirmar que

O apropensio a formagdo de queloides existe independentemente
da predisposi¢do genética autossdomica dominante do paciente

e € mais comum em asiaticos.

® otratamento de escolha para o queloide é a ressecgéo cirurgica
intralesional isolada com fechamento primario, método que
registra baixo indice de recorréncia.

® os queloides s3o mais

frequentes que as cicatrizes

hipertréficas.

® a cicatriz queloideana ocorre logo apos a cicatrizagdo, mas
tende a desaparecer com a maturagdo cicatricial ao longo do

tempo.

@ o padrio histoldgico entre a cicatriz hipertrofica e a cicatriz

queloideana é muito semelhante.

QUESTAO 66 |

Com referéncia a restauragéo capilar, é correto afirmar que

O osgrandes enxertos com unidades foliculares de um a trés fios,
sdo procedimentos relativamente rapidos e de facil execugcdo,
no entanto, apresentam resultados estéticos ndo tdo naturais
quanto aos enxertos por “punch”.

® o ciclo e o crescimento capilar sdo divididos em trés fases:
anagena, catagena e telogena. Na catagena, fase de crescimento
capilar, encontra-se cerca de 50% do cabelo de um individuo
normal.

® a finasterida, desenvolvida originalmente para tratamento de
hiperplasia de prostata, contribui para o crescimento capilar
mesmo em pacientes em fase avancada de calvicie.

® o uso do minoxidil diminui o fluxo sanguineo capilar e
estabiliza a queda capilar.

@ os retalhos de couro cabeludo para tratamento de calvicie
produzem uma linha artificial de implantaco capilar na regidio

frontal.
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QUESTAO 67 1

Com relagdo a cirurgia da mama, assinale a opgéo correta.

O Ainclusdo de protese submuscular tem, entre outras vantagens,
uma menor incidéncia de infecgdo.

® A ptose verdadeira associada a hipoplasia da mama pode ser
corrigida com o uso de implantes de silicone, sem transposi¢éo
do complexo aréolo papilar ou ressec¢des de pele.

® A inclusdo de protese na mama pelo acesso periareolar
apresenta menores riscos de mudangas na sensibilidade da
aréola em relagdo ao acesso inframamario.

® A técnica de retalho vertical bipediculado (superior e inferior)
para o complexo aréolo papilar (C.A.P.), técnica de
McKissock, apresenta vantagens na manutengdo de
sensibilidade do C.A.P. no tratamento das grandes hipertrofias
mamarias com ptoses severas.

@ Astécnicas com enxerto livre de aréolas promovem resultados
satisfatorios com preservacdo do aspecto estético, da
sensibilidade e da funcionalidade do complexo aréolo papilar.

QUESTAO 68 1

Na rinoplastia, os enxertos expansores verticais, conhecidos como
spread graft, sdo indicados para

O corregdo do pingamento alar.

ampliacdo da valvula nasal externa.

ampliac@o da valvula nasal interna e corre¢@o da deformidade
em “V” invertido.

corregdo de nariz em sela.

projecéo e definicdo da ponta nasal.

QUESTAO 69 1

Acerca das sequelas de deformidades congénitas labiopalatinas,
assinale a op¢do correta.

Qe 00

O Atécenica de Furlow, dupla plastica em Z com retalhos opostos
no palato mole, utilizada para tratamento primario de fissura
palatina, promove alongamento do palato e pode ser indicada
para correg@o de insuficiéncia velofaringiana com falha de
abertura de 5 mm.

@ A corregéo cirtirgica das fissuras do labio e do palato deve ser
realizada o mais breve possivel, com uma semana de
nascimento, para melhorar a succ¢do e o aleitamento materno
bem como minimizar as sequelas da fonag&o.

® Para os casos de palatos com condi¢do funcional ruim, isto €,
para os casos de palato curto, com mobilidade ruim e falha de
fechamento maior que 10 mm, a faringoplastia deve ser a
opgdo cirurgica.

® O quadro de insuficiéncia velofaringiana (IVF) apresenta-se,
em maior ou menor grau, com hiponasalidade, articula¢des
compensatdrias de vocabulos, escape de ar oral e distirbios
articulatorios de fonemas.

@ A técnica de Von Langenbeck notabiliza-se por melhor
alongamento do palato e reducéo das sequelas de insuficiéncia
velofaringiana e implica fechamento medial da fissura palatina,
além de amplo descolamento subperiosteal do palato duro,
deixando 4rea Ossea lateral desnuda para cicatrizar por segunda
intengdo.

QUESTAO 70 |

A respeito da mama tuberosa, assinale a opg&o correta.

O Natécnica cirtrgica para corre¢do da mama tuberosa, devem
ser consideradas as variagdes anatomicas de cada caso, e pode

ser utilizado o expansor tecidual.

® Base mamaria estreita, implantacdo baixa do sulco mamario e
relativa hipoplasia de um ou mais quadrantes sdo

caracteristicas de mamas tuberosas.

® A mama tuberosa, cuja alteragdo anatdmica fundamental
observada ¢ a herniagdo do tecido mamario mediante um anel
constrito fascial atrds da aréola, ndo é considerada uma
desordem de desenvolvimento na mama.

©® A mama tuberosa distingue-se da mama tubular, uma vez que,
embora ambas tenham base estreita, somente a mama tubular
apresenta herniagdo do tecido mamario por meio da aréola, o
que causa seu alargamento e sua protrusdo.

® A mama tuberosa, que ja esta presente antes da telarca,
acomete na maioria dos casos as duas mamas e usualmente esta

associada a assimetria mamaria.

QUESTAO 71 |

Uma possivel complicagdo na inclusdo de protese de mama ¢ a

doenca de Mondor, que se caracteriza por

O contraturaidiopatica precoce da capsula envoltoria do implante

de silicone texturizado.
® retragdo iatrogénica do implante pos-hematoma.

® tromboflebite autolimitada de veias superficiais na regifo

inferior da mama.

® brida cicatricial subcutinea observada na técnica de acesso

pela via axilar.

@ infecgdo tardia do implante mamario.
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QUESTAO 72 1

Com referéncia as caracteristicas e tratamentos de ulceras de
pressdo, assinale a opgéo correta.

O A umidade excessiva da pele, resultado de uso prolongado de
fraldas com acumulo de secre¢des naturais como fezes e urina,
¢ fator de risco para o desenvolvimento de tlceras de presséo.

® O fator mais importante para o desenvolvimento de ulcera de
pressdo € a compressdo excessiva e prolongada sobre areas do
corpo. Estudos demonstram que, se uma pressdo superficial
igual ou duas vezes maior que a pressdo capilar (15 mmHg) for
aplicada por uma hora ininterrupta sobre a superficie corporal,
sera produzida isquemia tecidual local irreversivel.

® Apds um trauma raquimedular, inicialmente o paciente é
submetido a um regime de decubito dorsal com mudangas de
decubito para laterais, o que pode resultar em maior propensao
a formacgdo de ulceras de pressdo em regides isquiaticas,
trocantéricas e sacral.

® O sitio mais comum de ocorréncia de tlceras de pressdo é a
regido sacral, area do corpo que sustenta a maior parte do peso,
sendo, portanto, a que sofre maior pressao quando o individuo
estd na posicdo sentada.

@ Entre os fatores de risco para desenvolvimento de ulceras de
pressdo esta a espasticidade. Pacientes com leséo cervical ou
lesdo toracica alta sdo menos acometidos de espasticidade que
pacientes com lesdes medulares lombares.

QUESTAO 73 1

Aradiag@o terapéutica pode ser utilizada no tratamento coadjuvante
de tumores como os da mama e pode ter relevancia nos
procedimentos de reconstru¢do. Com base nessas informagdes,
assinale a op¢do correta.

O Com a evolugdo de técnicas e aparelhos de radioterapia,
atualmente néo se verificam casos de fibrose ou radiodermites
em dreas irradiadas.

® A radiacdo
comprometimento na circulagdo sanguinea transitdria, que
melhoram com o tempo.

resulta em fibrose microvascular e

® A fibrose microvascular, secundaria a radiodermite, dificulta
a migragdo de leucdcitos e consequentemente prejudica a
cascata de reag@o inflamatoria local, que é essencial no
processo de cicatrizagdo da ferida.

® A extensfio da injuria tecidual pela irradiagdo observada
clinicamente na superficie afetada é menor que as alteragdes
teciduais internas. Assim, néo ha necessidade de serem amplas
as margens de ressecgdo de areas com feridas por radiodermite,
para reconstrucdes;
clinicamente na superficie cutinea.

basta incluir o defeito observado

@ A excisfio com fechamento primario ou com enxerto de pele
nas areas de ulceras de radiodermite tem regularmente
produzido resultados satisfatorios com baixa propensdo a
recorréncia.

QUESTAO 74 |

Nao ha critério uniforme na literatura a respeito das margens
cirurgicas de ressec¢do de tumores basocelulares e espinocelulares.
Para normatizar as margens de ressec¢do, o National
Comprehensive Cancer Network, em 2004 classificou os
carcinomas basocelulares e espinocelulares em tumores de baixo e
alto indice de recidiva. Considerando essa classificag#o, assinale a

op¢ao correta.

O O grau de diferenciagdo € fator com valor prognostico de
recidiva para tumor basocelular.

® Fatores como grau de diferenciagfio, invasdo perineural e
invasdo vascular sdo importantes para caracterizar o risco de
recidiva tanto de tumores espinocelulares quanto de
basocelulares.

® Tumor basocelular localizado no tronco e nos membros ¢
considerado de alto risco de recidiva quando apresenta
tamanho maior que 1 cm.

® Tumores basocelulares do tipo histologico micronodular,
esclerodermiforme e adenoide cistico sdo considerados como
de baixo risco de recidiva.

@ Nas areas de “ H” da face (olhos, orelhas, nariz e boca), sdo
considerados de alto risco os tumores maiores ou iguais a

6 mm.

QUESTAO 75 1

Com relagdo a cirurgia de transgenitalizagdo, assinale a opgdo

correta.

O A lei brasileira permite a realizagdo da cirurgia de
transgenitalizagdo em instituicdes sem vinculos com o meio
académico.

® A legislacdo brasileira proibe a realizagéo dos procedimentos
complementares & transgenitalizagdo, como lipoaspiragéo,
depilacdo e inclusdo de protese de mama.

® O pénis de tamanho reduzido — até duas vezes menor que um
pénis normal — deve ser caracterizado como uma forma de
transexualismo.

® No Brasil, a cirurgia da transgenitalizagdo tem carater especial
e segue as disposigdes especificas do Conselho Federal de
Medicina.

® No Brasil, a indicagdo e a execugdo das cirurgias de
transgenitalizagdo podem ficar somente a critério do proprio

cirurgido assistente do caso.
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QUESTAO 76 .

A blefaroplastia classica tem como objetivo principal a correcéo de

dermatocalase.
ptose palpebral.
sulcos excessivos nas palpebras e no rebordo orbital.

ptose do supercilio.

@ © @ © ©

ectrdpio senil.

QUESTAO 77 1

Um paciente, submetido aritidoplastia ndo apresenta, apos

oito meses da realizagdo do procedimento, recuperacdo da
sensibilidade na regido adjacente ao pavilhdo auricular direito nem

no lobulo da orelha direita.

Diante do caso clinico, o diagndstico corresponde a

lesdo do ramo auricular magno direito.
axoniotmese de ramos do sétimo par craniano.

hematoma retrouricular e retrobulbar a direita.

© @ © ©

inexisténcia de lesdo nervosa, com perda de sensibilidade nessa
drea dado o descolamento inerente a técnica cirurgica de
ritidoplastia.

@ parestesia do ramo trigémeo direito.

QUESTAO 78 1

Assinale a op¢do em que sfo apresentadas alteragdes presentes no

processo de envelhecimento.

O Hiperplasia e deslocamento da gordura subcutinea do tergo
médio da face.

® Aumento da elastina e consequente ganho de elasticidade da
pele, bem como maior complacéncia.

® Os anexos cutneos (foliculos pilosos, glandulas sudoriparas
e sebaceas) apresentam aumento progressivo em niimero e
fungdo.

® Aumento da espessura do estrato corneo e hiperpigmentagéo
da pele nas areas ndo expostas ao sol.

@ Na pele foto exposta, a derme apresenta elastose, que € a
producdo de elastina anormal pelos fibroblastos danificados

pela radiagdo ultravioleta.

QUESTAO 79 |

Acerca dos procedimentos ancilares do rejuvenescimento facial,

assinale a op¢do correta.

O O uso de isotretinoina (roacutan) ndo representa risco para o

paciente em tratamento com resurfacing facial.

® Pele com foto tipo Fistzpatric V tem boa indicagéo para laser.

® O método ndo cirurgico mais efetivo para redugéo das rugas
periorbitais ¢ a inje¢do de toxina botulinica nessa regido.

® A inje¢do de acido hialurbnico nfo esta indicada para
preenchimento de rugas, cicatrizes e sulcos da face.

@ Pacientes com historia prévia de queimaduras, enxertos de pele
ou submetidos a tratamento com radioterapia na face ndo
apresentam contraindicacdo para o tratamento com laser

resurfacing facial.

QUESTAO 80 |

No que se refere a anatomia da mama, assinale a opgdo correta.

O A inervagio sensitiva do complexo areolomamilar é realizada
por ramos laterais e mediais do 3.°, 4.°, e 5.° nervos
intercostais.

® A inervagio sensitiva do complexo areolomamilar é realizada
por ramos laterais do 4.°, 5.° e 6.° nervos intercostais.

® Na auséncia de ptose, a aréola localiza-se abaixo da projec¢do
do sulco mamario, ao nivel da sexta costela.

® O suprimento sanguineo ¢ realizado por miltiplos ramos
vasculares. Os ramos toracicos laterais da mama contribuem
com cerca de 60% da circulagdo da mama.

@ A inervagio sensitiva do complexo areolomamilar é realizada

somente por ramos do 4.° nervo intercostal.
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