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010. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA PLASTICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminui¢ao progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) o cancer de préstata esta associado ao histérico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(D) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) Anctificagdo s6 pode ser feita com a autorizagédo dos
responsaveis pelo adolescente.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(C) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Glicemia pés-prandial.

(D) Glicemia capilar em jejum.

(E)

E) Urina 24 horas.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de estdbmago.
(D) de pulmao.
(E)

E) de prostata.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ a obesidade.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)
C) séo infecgbes urinarias recorrentes.
) € o tabagismo.

)

(
(
(
(

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A)
(B)
(€)

eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.
meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a limitacdo da comunicagado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a implementagcédo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(B) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a

dindmica da demanda.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.
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14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doencga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(C) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
s&o contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(D) é uma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) variancia.

(B) média aritmética.
(C) desvio-padrao.
(D) mediana.

(E) moda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(D) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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19.

20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragcdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;
choque hemorragico.

(C) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(D) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(E) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(C) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(D) prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

(E) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Quanto a fisiopatologia da histocompatibilidade e aos

mecanismos de rejeigdo de transplantes homogenos em
humanos, assinale a alternativa correta.

(A) Quando um o¢rgdo de um doador incompativel é
transplantado, esses anticorpos se ligam as células
mesenquimais do enxerto, na fase aguda.

(B) N&o ha como prever a ocorréncia do mecanismo de
rejeicao hiperagudo.

(C) A ativagao do sistema complemento ocorre somente
na fase aguda.

(D) A ativagao do sistema complemento, na fase hipera-
guda, leva a uma inflamagéo e trombose.

(E) A rejeicdo aguda é, principalmente, mediada por
anticorpos pré-existentes no receptor que reagem
contra antigenos do doador.

22. Assinale a alternativa correta com relagao a fisiopatologia

da histocompatibilidade e aos mecanismos de rejeicao
de transplantes homoégenos em humanos.

(A) Na rejeicao aguda as células T ativadas pode danifi-
car o tecido transplantado indiretamente recrutando
outras células inflamatérias, como macroéfagos.

(B) A rejeicdo crdnica normalmente ocorre em alguns
dias ou apds meses depois do transplante.

(C) Na rejeicéo cronica, as células T ativadas proliferam
e se diferenciam em células efetoras que podem
danificar diretamente o enxerto por meio de acdes
citotoxicas.

(D) Arejeigao cronica envolve uma resposta imune media-
da por células, em que as células T do receptor reco-
nhecem aloantigenos (antigenos HLA) na superficie
das células do doador.

(E) Arejeigao cronica é a forma mais comum de rejeigao.
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23. Assinale a alternativa correta no tocante ao conceito de

angiossoma e suas implicagdes clinicas.

(A) O desenho da ilha cuténea dos retalhos musculocu-
taneos independe do conceito de angiossomos.

(B) O territdrio anatdmico de cada tecido no angiossoma

adjacente nado deve ser incluido com seguranga no

design dos retalhos.

(C) A maioria dos musculos abrange angiossomos Uni-
cos, sendo impossivel capturar a ilha de pele de um
angiossoma por meio do musculo suprido no territé-
rio adjacente.

(D) A zona de jungdo entre angiossomos adjacentes,
geralmente, ocorre dentro dos musculos do tecido pro-
fundo, esses musculos fornecem um desvio anastomo-
tico importante se a artéria ou veia fonte principal estiver
obstruida.

Os angiossomas nao apresentam limites anatémicos
seguros do tecido que pode ser transferido como um
retalho composto.

24, Assinale a alternativa que indica, corretamente, o local

e onde surgem os chamados vasos cutaneos diretos de
um retalho.

(A) Geralmente da artéria fonte principal, a medida que
ela percorre a parte inferior de um musculo e penetra
através do musculo.

Das artérias fonte, logo abaixo da fascia profunda.

Das artérias fonte ou de sua continuacdo direta
situada profundamente ou de um de seus ramos
para um musculo, seguindo os septos intermus-
culares até a superficie ou da artéria fonte prin-
cipal ap6s um percurso através de um musculo.

Da continuagéao direta da artéria fonte.
Da artéria fonte profundamente situada ou de um de

seus ramos para um musculo, seguindo os septos
intermusculares até a superficie.

25. Assinale a alternativa correta com relagdo aos vasos

perfurantes no corpo humano.
Cerca de 30% dos vasos perfurantes sao indiretos.

Os vasos seguem a estrutura de tecido conjuntivo
do corpo.

Existem descritos, aproximadamente, 200 vasos
perfurantes.

Cerca de 20% dos vasos perfurantes sao diretos.
Os perfuradores cutaneos diretos perfuram a fascia

profunda perto de onde ela esta ancorada ao o0sso e
aos septos intermusculares e intramusculares.
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26.

27.

28.

Assinale a alternativa correta no que se refere ao fené-
meno da autonomizacg&o de um retalho.

(A) Um procedimento de delay deve ser feito com,
apenas,uma incisao parcial ao redor da margem de
um retalho planejado.

(B) O unico método documentado para aumentar a sobre-
vivéncia do retalho de pele é o procedimento de autono-

mizagao (delay).

(C) A autonomizagdo (delay) pode ser realizado uma
Unica vez.

(D) Um territério vascular anatémico adjacente ndo pode
ser capturado com seguranga na artéria cutanea na

base do retalho.

O efeito fisioldgico da autonomizagao (delay) € um
aumento dos vasos arteriais ao longo do eixo do reta-
Iho, apesar de nado ser comprovado em modelos ani-
mais experimentais.

Com relagéo aos retalhos musculares com pediculo vas-
cular do Tipo Il (Mathes & Nahai), assinale a alternativa
correta.

(A) Sao exemplos de musculos com pediculo vascular
do tipo ll: Rectus femoris, Soleus e Temporalis.

(B) Sao exemplos de musculos com pediculo vascular
do tipo II: Flexor digitorum brevis, Gracilis e Pectoralis

minor.

(C) Um dos pediculos vasculares dominantes maiores
sustentara a perfusdo desses musculos apés a eleva-
¢ao do retalho, desde que um dos pediculos menores

seja preservado.

(D) Os musculos do Tipo Il séo supridos por dois pediculos

vasculares dominantes e varios outros secundarios.

E o padrdo de circulagdo mais comum observado
nos musculos humanos.

(E)

Com relagdo aos retalhos musculares com pediculo vas-
cular do Tipo V (Mathes & Nahai), assinale a alternativa
correta.

(A) Sao exemplos de musculos com pediculo vascular
do tipo V: Platysma, Latissimus dorsi e Pectoralis
major.

(B)

O retalho pode ser suprido tanto pelo pediculo domi-
nante quanto pelos pediculos segmentares.

(C) O retalho deve ser elevado como um retalho utilizan-

do o sistema vascular dominante.

(D) Esses musculos, geralmente, possuem um pediculo
vascular de calibre pequeno com varios pediculos

segmentares maiores perto da insergéo ossea.

Os musculos do Tipo V sdo supridos por um unico
um pediculo vascular dominante e um unico pediculo
vascular segmentar secundario.
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29.

30.

31.

Assinale a alternativa correta no tocante aos retalhos
fasciais e fasciocutaneos.

(A) Ha uma grande variabilidade na localizagdo dos
perfurantes musculocutaneos.

(B) Esses pediculos vasculares fornecem uma pobre
base vascular para retalhos fasciais ou fascio-
cutaneos.

(C) Mathes e Nahai classificaram os retalhos de fascia e
fasciocutaneos como tipos A e B.

(D) Os pediculos cutaneos diretos e septocutaneos sao
bastante inconstantes em sua localizagao.

(E) Os pediculos consistem em duas artérias e suas
veias comitantes pareadas que drenam para veias
regionais principais.

Assinale a alternativa com exemplos de retalhos fasciais
| fasciocutaneos do tipo A, segundo a classificagéo de
Mathes e Nahai.

(A) Couro cabeludo, Testa padréo e Interéssea posterior.

(B) Artéria pudenda externa superficial, Artéria epigastri-
ca superficial interna e Nasolabial.

(C) Artéria sural, Fascia temporoparietal e Testa mediana.

(D) Coxa glutea, Grande dedo do pé (hallux) e Toracica
lateral (axilar).

(E) Artéria pudenda externa profunda, Artéria metacar-
pal dorsal e Dorsal do pé.

Arespeito do fenbmeno da autonomizagao cirurgica (delay)
vascular, podemos afirmar que:

(A) a endostatina pode ser indicada para estimular a
angiogénese e arteriogénese em retalhos.

(B) as citocinas induziram uma inibigdo de vasodilatagéo
e angiogénese no retalho de pele de retalhos TRAM
em ratos, dentro de 12 horas de delay vascular.

(C) estudos de Lineaweaver e colaboradores relataram
que o fendmeno da autonomizagéo cirurgica (delay)
vascular aumentou a viabilidade do retalho de pele
de retalhos TRAM em ratos.

(D) o efeito protetor da autonomizagéo foi associado a
uma reducao do fator de crescimento basico de fibro-
blastos (FGF) no retalho de pele de retalhos TRAM
em ratos, dentro de 12 horas de delay vascular.

(E) a endostatina promove o aumento da densidade
microvascular induzida por isquemia e a viabilidade de
retalhos de pele.
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32. Assinale a alternativa correto com relagéo ao fendbmeno

da autonomizagao cirurgica (delay) vascular.

(A) A citocina angiogénica VEGF165 promove a viabili-
dade do retalho de pele na terapia génica ou protei-
ca com resultados superiores aos da autonomizagéo
cirurgica (delay) vascular.

(B) A citocina angiogénica VEGF165 é conhecida por
causar vasodilatagdo e do aumento da densidade
capilar (angiogénese), resultando em aumento da
viabilidade da pele em retalhos de pele de padrao
aleatorio em ratos.

(C) A terapia proteica ou génica aumenta a densidade
de capilares e arteriolas, resultando em maximiza-
¢ao da viabilidade da pele em retalhos de pele de
padrao aleatério.

(D) O efeito protetor da autonomizagao vascular (delay)
foi associado a um aumento significativo na expres-
sao genética da endostastina.

(E) Aeritropoietina é conhecida por induzir arteriogénese
em membros isquémicos de ratos.

33. Assinale a alternativa que apresenta uma afirmagéao

correta com relagao aos retalhos perfurantes.

(A) E importante ressaltar que a morbidade do local doa-
dor pode ser deconsiderada se a colheita dos compo-
nentes especificos necessarios para a reconstrugdo
for assegurada.

(B) No conceito foi denominado freestyle flaps, os
retalhos podem ser projetados apenas em mem-
bros, desde que vasos de pequeno calibre nao
sejam aceitaveis.

(C) A utilizagédo de transdutor Doppler manual é funda-
mental como base para a colheita do retalho.

(D) Um retalho perfurante é definido como um retalho
baseado em um vaso perfurante fasciocutaneo, que
€ visualizado e dissecado independentemente do
musculo circundante.

(E) O vaso é identificado no nivel da fascia, através de
uma inciséo exploratéria, e, se consideravel (0.5 mm
com boa pulsagéo visivel), entdo a dissecgdo em um
modo retrogrado seguird seu curso até o vaso prin-
cipal, no qual o retalho pode ser elevado como um
retalho livre.
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34. Assinale a alternativa que apresenta uma afirmagéao

correta com relagéo aos retalhos quiméricos.

(A) Um retalho quimérico refere-se aos retalhos compos-
tos que séo imobilizados e transferidos em conjunto,
mas estao ligados por um vaso segmentar longo e
calibroso.

(B) Um retalho quimérico refere-se a um retalho com
componentes separados que podem ser mobilizados
e aplicados independentemente, mas que, em ulti-
ma analise, estéo ligados entre si por um vaso fonte
comum.

(C) Um retalho quimérico refere-se a um retalho com
componentes unidos entre si que podem ser mobi-
lizados e aplicados externamente, mas que, em ulti-
ma analise, podem estar ligados entre si por varios
pediculos.

(D) Apresentam dificuldade de posicionamento de cada
componente e, frequentemente, resultam em uma
cobertura com boa espessura em uma Unica etapa
de defeitos compostos.

(E) Apresentam dificuldade de posicionamento de cada
componente e, frequentemente, resultam em uma
cobertura delgada.

35. Assinale a alternativa correta com relagcéo aos retalhos

pré-fabricados/pré-laminados.

(A) A pré-fabricagao envolve um processo de trés eta-
pas, sendo a primeira a implantagdo de uma drena-
gem venosa no tecido doador.

(B) A pré-fabricacédo permite a criagdo de grandes reta-
Ihos volumosos com as qualidades necessarias do
local receptor através das varias combinacdes de
pediculos vasculares e tecidos doadores.

(C) Apré-laminagéo é um processo de etapa multipla, no
qual mais de um retalho dermogorduroso é adiciona-
do em laminas.

(D) A segunda etapa, cerca de 3 semanas apos a
implantacdo, envolve a transferéncia deste tecido
neovascularizado e autonomizado.

(E) Os retalhos pré-laminados tém sido usados para
reconstruir o revestimento oral, a orelha, o nariz, a
neouretra, o pénis e o neo-esbfago.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

36. Assinale a alternativa correta quanto a Base celular e

molecular para a expansao de tecidos.

(A) As vias de sinalizagao celulares, que séo Unicas e
isoladas, estimulam a proliferacdo celular apds os
estimulos nervosos de estiramento nas estruturas
celulares.

(B) O tecido mesenquimal desempenha um papel critico
na mediagdo da transformagao da forga mecénica
extracelular em eventos intracelulares.

(C) Essas cascadas explicam detalhadamente a origem
da geragao de novo tecido através da estimulacao
mecanica.

(D) As forgas de deformagédo mecénica envolvem varios
mecanismos celulares, incluindo o sistema de cito-
esqueleto, matriz extracelular, ativacdo de enzimas,
mensageiros secundarios e canais idnicos.

(E) Um sistema de microfilamentos dentro do nucleo
celular mantém a tensao intracelular e a estrutura
celular.

37. Assinale a alternativa correta com relagéao as Aplicagdes

para células-tronco e engenharia de tecidos.

(A) As células-tronco adultas sdo multipotentes e limitadas
em sua capacidade de proliferacao e diferenciagao.

(B) As células utilizadas para engenharia tecidual devem
ser autélogas.

(C) As células utilizadas para engenharia tecidual devem
ser maduras e indiferenciadas.

(D) As células-tronco embrionarias (ES) sao totipoten-
tes, finitamente proliferativas e podem se diferenciar
em tipos de tecidos especificos e seguros, nao for-
mando teratomas.

(E) As células utilizadas para engenharia tecidual devem
ser na forma de célula-tronco precursora.

38. Quanto ao manejo de queimaduras moderadas a graves

na fase de ressuscitagao podemos afirmar que:

(A) em pacientes pediatricos, a ressuscitagdo com flui-
dos deve ser iniciada em todos os bebés com quei-
maduras > 5% da ATSC e em criangas mais velhas
com queimaduras > 10% da ATSC.

(B) ainiciacédo da ressuscitagdo com liquidos deve suce-
der o cuidado inicial com a ferida.

(C) em adultos, a ressuscitagdo com fluidos IV, geral-
mente, € necessaria em queimaduras envolvendo
mais de 10% da Area Total da Superficie Corporal
(ATSC).

(D) em criangas, a colocagao de linha intradssea pode
ser necessaria na tibia proximal ou no fémur distal.

(E) deve ser colocada apenas uma linha IV de grande
calibre para a administragao de fluidos.
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39. Quanto a hidratagédo de pacientes com queimaduras

moderadas a graves na fase de ressuscitacdo, pode-
mos afirmar que:

(A) as solugbdes coloides sao os fluidos mais comumente
usados para ressuscitagdo de queimaduras.

(B) a medida da pressao venosa central (PVC) é usa-
da como fator principal para avaliar o equilibrio de
fluidos.

(C) a urina enegrecida indica hemoglobinuria ou mio-
globinuria, ou ambas.

(D) em adultos, deve-se manter uma produgéo de urina
de 1,5-2,0 mL/kg por hora.

(E) a cor e a densidade da urina, até 2 horas do trau-
ma, em pacientes com queimaduras elétricas de
alta voltagem € normal.

40. Quanto as medidas gerais em pacientes com queimadu-

ras moderadas a graves na fase de ressuscitagédo, pode-
mos afirmar que:

(A) a reposicao de fluidos é baseada na observagéo de
que a perda de fluido do espago intersticial ocorre a
uma taxa constante, durante as 72 primeiras horas
apos a lesao.

os fluidos administrados em excesso ao vazamento
nao sado excretados pelo rim e resultam em edema
acentuado da area queimada.

a ressuscitacdo de queimaduras continua sendo
uma area de pratica clinica conduzida, principalmen-
te, pelo costume local das unidades de tratamento
de queimaduras.

um tubo nasogastrico (NG) ndo tem indicagédo em
pacientes com queimaduras envolvendo > 20% da
ATSC, pois os pacientes devem receber uma sonda
nasoenteral (NE).

a ressuscitacao para prevenir o choque por queima-
dura no tratamento de queimaduras é amplamente
embasada pela literatura baseada em evidéncias.

41. Quanto a reposicao de fluidos em pacientes com quei-

maduras moderadas a graves na fase de ressuscitagao,
podemos afirmar que:

(A) as necessidades de fluidos durante o periodo de
ressuscitagdo pouco influenciam no prognéstico do
paciente quando comparado a profundidade da quei-
madura e a lesao por inalagao.

a férmula de Parkland foi renomeada para férmula
de Consenso, porque € a diretriz de ressuscitagao
mais amplamente usada.

o curriculo de Suporte Avangado de Vida em Quei-
maduras apoia o uso da férmula de Curreri para res-
suscitagdo em lesdes por queimadura.

os fluidos devem, preferencialmente, ser adminis-
trados em forma de bolus nas primeiras 8 horas do
trauma.

(E)

as solugbdes coloidais com glicofisioldgico séo as que
mais se assemelham aos fluidos corporais normais.

ESEX2401/010-CFOM-CirPlastica

10

42,

43.

44,

Quanto a reposigdo hidrovolémica em casos de quei-
maduras moderadas a graves na fase de ressuscitagao,
podemos afirmar que:

(A) a formula de Consenso indica 4 mL/kg/% éarea de
superficie corporal queimada (ASCQ), descre-
vendo a quantidade de solugdo de Ringer lactato
necessaria nas primeiras 24 horas apés a lesao
por queimadura.

a partir do momento da lesao por queimadura, meta-
de do fluido € dada nas primeiras 12 horas e a outra
metade nas préximas 12 horas.

a albumina é indicada nas primeiras 24 horas poés-
-queimadura, com um papel de menor importancia
em queimaduras graves (> 50% ASCQ).

cristaloides associados a coloides e glicose sao os
fluidos de ressuscitagao de escolha.

a solugao salina hipertdnica tem papel fundamental
na fase de ressuscitagdo do paciente grande quei-
mado.

Assinale a alternativa correta quanto a infecgdo de
feridas crénicas.

(A) Ador nao tem influéncia na resposta imune a infecgao.

(B) Todas as feridas se contaminam com bactérias
patolégicas do ambiente local e de fontes externas
aos pacientes.

(C) A colonizagao da ferida pode aumentar ou impedir a
cicatrizagao da ferida em funcédo da cepa e virulén-

cia, ndo importando a carga bacteriana.

(D) A infecgdo da ferida e a subsequente liberagdo de
moduladores pro-inflamatérios resultam em melhora
e aceleracao da cicatrizacgao.

(E) A colonizacao é definida como a presenga de bac-
térias proliferantes sem uma resposta hospedeira
perceptivel.

Assinale a alternativa correta quanto ao sistema imune
e flora em casos de infecgao de feridas cronicas.

(A) Os receptores tipo Toll (TLRs) sinalizam negativa-
mente as respostas de cicatrizagao de feridas.

(B) Ainfecgao microbiana inibe a produgao de moléculas
endogenas modificadas.

(C) As feridas cronicas tém uma flora colonizadora com-
plexa e estavel ao longo do tempo.

(D) O reconhecimento de patégenos pelo sistema imu-
ne inato depende de receptores de reconhecimen-
to de padrdes genéticos dos patdégenos (germline-
-encoded pattern recognition receptors - PRRs).

(E) O sistema imune inato é capaz de reconhecer os
micrébios de forma humoral e inespecifica.
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46.

47.

Assinale a alternativa correta quanto aos microor-
ganismos envolvidos em pacientes com infecgcao de
feridas crdnicas.

(A) Pseudomonas aeruginosa e estafilococos coagulase-
-negativos s&o os organismos mais comumente iolados.

(B) Em Uulceras venosas cronicas nas pernas, as bac-
térias mais comuns, em ordem de abundancia,
foram S. aureus, estafilococos coagulase-negativos,
Proteus spp, Enterococcus faecalis, bactérias

anaerodbicas e Pseudomonas aeruginosa.

Staphylococcus aureus e estafilococos coagulase-
-negativos sdo o0s organismos mais comumente
isolados.

Pseudomonas aeruginosa e estreptococos SP séo
0s organismos mais comumente isolados.

Feridas crbnicas sdo colonizadas por linhagem de
espécies bacterianas especificas.

Assinale a alternativa correta quanto a resposta do
hospedeiro em casos de infecgao de feridas cronicas.

(A) Feridas crbnicas sdo comumente complicadas por
isquemia subjacente.

(B) Hospitalizagédo, procedimentos cirurgicos e terapia
antibidtica prolongada ou de amplo espectro redu-

zem a chance de formagéao de biofilme.

Quanto mais tempo uma ulcera permanecer nao
cicatrizada, maior a probabilidade de selecédo
especifica de organismos aeroébicos.

O baixo nivel de oxigénio tecidual dificulta o cresci-
mento de anaerdbios em feridas isquémicas.

As respostas inflamatoérias a invasdo microbiana em
pessoas com diabetes determinam o aparecimento
de sinais clinicos claros de infecgao.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao estado de
biofilme de microorganismos.

(A) O estado de biofilme dos microrganismos pode levar
a um aumento na viruléncia e na propensao a causar
infeccao.

(B) A matriz € o material extracelular produzido pelo
hospedeiro, no qual as células do biofilme estédo
embutidas.

Na maioria dos biofilmes, os microrganismos repre-
sentam mais de 50% da massa seca.

Consiste em uma conglomeragdo monofasica de
biopolimeros, conhecidos como substéncias poli-
méricas extracelulares (EPS), que formam o esque-
leto para a arquitetura tridimensional do biofilme e
sdo responsaveis pela adesao as superficies e pela
coeséo no biofilme.

Os microrganismos sempre vivem como culturas
puras de células que se acumulam em agregados
monomicrobianos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48. Assinale a alternativa correta acerca da anatomia e

fungao da regiao palatal.

(A) Ele se estende desde a parte anterior até a parte
lateral do palato.

(B) Ele é importante para a abertura da uvula.

(C) O musculo é inervado pelo nervo craniano Xl (nervo
acessorio).

(D) O musculo elevador do palato esta localizado na
parte anterior do palato mole (véu palatino).

(E) Sua fungao primaria é elevar o palato mole duran-
te a degluticdo, fala e outros movimentos da boca e
garganta.

49. Assinale a alternativa correta em relagédo a anatomia

cirurgica da regido palatal.

(A) O musculo levantador do palato forma uma alga lon-
gitudinal através da metade anterior do palato mole.

(B) Qualquer dano ao musculo pode levar a complica-
¢bes como disfagia (dificuldade de engolir) ou disar-

tria (dificuldade de fala).

(C) A sua contragéo faz com que o palato mole se mova
inferior e anteriormente.

(D) Durante a cirurgia de palatoplastia para corrigir uma
fissura palatina, o musculo elevador do palato pode
ser modificado ou realocado para restaurar a fungéo
do palato anterior e melhorar a fala e a deglutigdo do

paciente.

(E) Ao realizar procedimentos cirurgicos no palato mole,
€ crucial preservar a integridade do musculo ele-
vador do palato para garantir uma fonagao perfeita
apos a cirurgia.

50. Assinale a alternativa correta com relagao a reconstrugéo

de membro superior.

(A) Os fios de Kirshner (K-wires) séo inseridos de
forma sempre fechada com trauma minimo aos
tecidos vizinhos.

Os K-wires sdo, particularmente, Uteis quando a
estabilidade absoluta pode ser alcangada, levando a
cicatrizacdo com formacgao de calo.

Em cirurgia da m&o os tamanhos comuns variam de
0.25 a 1.0 milimetros.

Quando usados para fixagao definitiva, a estabilida-
de relativa é, geralmente, alcangada e a cicatrizagcao
ocorre com formagéo de calo.

Os K-wires sdo utilizados sempre como fixacao
temporaria.
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Assinale a alternativa correta com relagao as técnicas de
reparo de nervos em lesbes de membro superior.

(A) O reparo Epineural é util quando o espago entre os
nervos é menor.

(B) O reparo de nervo “direto de ponta a ponta” ou
“término terminal” esta indicado em casos em que
o nervo foi seccionado ou danificado de forma limpa
quando o espaco entre as extremidades do nervo é

de 5 a 20 milimetros.

O reparo Epineural envolve a sutura da camada
externa (epineuro) do nervo, alinhando os fasci-
culos internos, mas sem suturar cada fasciculo
individualmente.

O reparo Epineural é util, pois é realizada com o
minimo de tensao.

O reparo Fascicular tem os melhores resultados
funcionais.

Assinale a alternativa correta com relagdo a anatomia
cirargica da regiao toracica.

(A) Por ele passam a artéria radial e o nervo axilar.

(B) Correndo longitudinalmente entre as camadas fas-
ciais superficial e profunda do térax estédo os liga-
mentos de Kocher.

Esses ligamentos suspensorios sustentam o parén-
quima mamario, impedindo a mobilidade da glandula
mamaria.

Seus limites incluem o musculo redondo menor
inferiormente, o redondo maior superiormente, a
cabecga curta do triceps medialmente e o peitoral
maior lateralmente.

Lateral ao espaco triangular nas costas esta o espa-
¢o quadrangular da axila.

Assinale a alternativa correta quanto a anatomia cirurgica
da regiéo toracica.

(A) O suprimento sanguineo segmentar € derivado dos
ramos da artéria mamaria externa (AMI).

(B)

O musculo peitoral maior (MPM) tem sua origem no
esterno e se insere no Umero na crista do triceps.

(C) O pediculo dominante do MPM ¢é o tronco toracoa-
cromial, que entra na superficie anterior do musculo,

no tercgo lateral.

(D) A*“escapula alada” ou “asa de anjo” pode ser evitada
ao se realizar um retalho do musculo serratil anterior.

(E) Autilizagdo de um retalho de MPM, como um retalho
de virada ou em “folha de livro”, tem contra indicagéo
absoluta em casos de mediastinite pds-esternotomia.
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Assinale a alternativa correta com respeito as patologias
benignas da mama.

(A) O diagnostico é frequentemente baseado na mamo-
grafia e ultrassom que mostram tecido denso com
cistos.

(B)

Papilomas Intraductais frequentemente apresentam
secregao papilar clara ou sanguinolenta.

(C) As alteragdes Fibrocisticas apresentam dor ou des-
conforto nas mamas e nao tém relagdo com o ciclo
menstrual.

(D) As alteragdes Fibrocisticas apresentam textura irre-
gular ou em forma de corda nas mamas e ndo tém
relagcdo com o ciclo menstrual.

(E) As alteragdes Fibrocisticas ndo apresentam secre-
¢ao mamilar.

A respeito das patologias benignas da mama, assinale a
alternativa correta.

(A) Os fibroadenomas e os cistos Mamarios Benignos
sao influenciados por horménios, particularmente o
estrogénio, que pode afetar seu crescimento e sen-
sibilidade.

Os fibroadenomas apresentam-se como nédulos
multiplos e bocelados, macios e dolorosos.

Os fibroadenomas, geralmente, tém bordas mal
definidas e movem-se facilmente sob a pele quan-
do tocados.

Os fibroadenomas sado diagnosticados, principal-
mente, por ressonancia magnética.

Os fibroadenomas, geralmente, alteram-se com o
ciclo menstrual.

No que se refere a reconstrugdo de mama pés-mastecto-
mia, assinale a alternativa correta.

(A) Em reconstrucdes tardias, a cessagao do fumo por
6 semanas pode ser aceitavel para prosseguir com
0 expansor-implante, embora a circulagdo da pele
ainda possa ser adversamente afetada.

(B) A reconstrugdo de mama em locais com a pele
irradiada representa uma contraindicagéo absoluta
ao uso de expansor-implante.

(C) A reconstrucdo de mama em locais com a pele
irradiada representa uma contraindicagao absoluta
quando o paciente é fumante.

(D) A reconstrugao de mama em locais com a pele
irradiada representa uma contraindicagao absoluta
quando o paciente esta sendo tratado para escle-

rodermia.

Uma boa reconstru¢do de mama sempre comecga
com a indicagao de técnica adequada de preferéncia
do cirurgido assistente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Assinale a alternativa correta no que tange ao retalho TRAM
utilizado na reconstrugao de mama pds-mastectomia.

(A) O TRAM livre preservador de musculo PM1 (MS1)
denota a transec¢do completa do musculo reto
abdominal.

Em uma etapa seguinte do desenvolvimento do
TRAM pediculado foi realizado um retalho abdominal
inferior com autonomizagéo (delay) associado a uma
atencgdo especial na inclusdo dos vasos perfurantes
periumbilicais.

O TRAM livre preservador de musculo PM3 (MS3)
denota a transeccao, apenas, da porcao central do
musculo reto abdominal.

No inicio do desenvolvimento do retalho TRAM
pediculado, Hartrampf ja utilizava a ligadura dos
vasos epigastricos profundos inferiores para auto-
nomizagéao (delay).

O TRAM livre preservador de musculo PM2 (MS2)
denota a transecgéo da maior parte do musculo reto
abdominal.

Com respeito ao retalho TRAM utilizado na reconstru-
¢ao de mama pos-mastectomia, assinale a alternativa
correta.

(A) O TRAM livre apresenta taxas de complicagdes

maiores comparado ao TRAM pediculado.
(B) A avaliagdo de resultados de retalhos TRAM livre
(Preservador de musculo 1 = PM1 e Preservador
de musculo 2 = PM2) (MS1 e MS2) sugere que, a
medida que o grau de preservagdo do musculo reto
abdominal aumenta, a taxa de necrose de gordura é
reduzida.

N&o se verificou uma diferenga significativa na
necrose do retalho entre o TRAM pediculado e o
TRAM livre PM2.

Ha uma reducgéo significativa de necrose de gordura
leve e severa nos TRAMs pediculados em compara-
¢ao com os TRAMs livres PMO (MSO0).

Os pacientes, praticamente, ndo percebem dife-
rengas na forga de flexdo e no contorno abdominal
quando os musculos retos séo sacrificados devido a
agao dos musculos obliquos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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59. Assinale a alternativa correta acerca da fasciite necrosan-

te da regido do perineo e genitalia (gangrena de Fournier).

(A) Uma fasciite necrosante na regido especifica do
perineo e genitdlia é denominada gangrena de
Fournier somente quando a etiologia for comprova-
damente infecciosa.

(B) A reconstrugdo das sequelas com retalho, geral-
mente, € necessaria.

(C) A doencga de Fournier é relativamente frequente,
constituindo uma verdadeira emergéncia genituri-
naria.

(D) A taxa de mortalidade na gangrena de Fournier gira
em aproximadamente 20%, mas varia na literatura
entre 7% a 75%.

(E) Atualmente, a etiologia da gangrena de Fournier é
identificada em cerca de 50% dos casos.

60. Assinale a alternativa correta no que diz respeito a

reconstrugao de vagina.

(A) O jejuno nao tem papel nas reconstrugdes de vagina
devido a sua fragilidade.

(B) Defeitos do tipo IB s&o defeitos circunferenciais que

envolvem toda a vagina e, frequentemente, o introito

vaginal.

Defeitos do tipo 1IB podem ser reconstruidos com
retalho miocutaneo pediculado distalmente do reto
abdominal.

O retalho de Cingapura é baseado nas artérias
labiais posteriores e inervado pelos ramos perineais
do nervo cutaneo posterior da coxa e nao deve ser
utilizado nas reconstrugdes de defeitos do tipo IIA.

Defeitos do tipo IIB que acometem somente a pare-
de vaginal anterior, frequentemente, requerem maior
volume de tecido mole para preencher o espacgo
morto criado pela ressecgéo colorretal.
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