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CIRURGIA PLASTICA e ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

1) No diagnéstico diferencial de um tumor 6sseo, o exame
radiografico evidenciando reagdo periosteal com aparéncia
em “raios de sol” e a presenga do “triangulo de Codman”
sugere que o diagnéstico mais provavel é o de:

a) Osteossarcoma.
b) Osteoma osteoide.
¢) Tumor de Ewing.
d) Condrossarcoma.
e) Osteocondroma.

2) Em relagdo aos tumores 6ésseos, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apés, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() O condrossarcoma pode produzir metastase a distancia,
geralmente no pulmao.

() A amputagdo do membro é uma indicagao frequente nos
casos de tumor de células gigantes, devido ao grande
potencial de malignizacéo.

() O osteoma osteoide, quando comparado ao osteoblastoma,
€ menor e costuma ser menos agressivo, apresentando
maior grau de tecido esclerético circundante.

ajC-Cc-C
b)E-E-E
c)C-E-C
dC-E-E
e)E-C-C

5) Paciente masculino, 55 anos, metallrgico, vai ao
consultério com queixa de dor lombar crénica, principalmente
ao realizar esforgos. Refere irradiagdo para o0 membro inferior
esquerdo, com formigamento de “toda a perna”. Ao exame
fisico, além de dor lombar com contratura muscular para
vertebral, apresenta parestesia na por¢ao distal anterior da
coxa, logo acima do joelho, fraqueza para realizar a extensédo
do joelho e sinal de Lasegue positivo para esse membro, sem
outros achados. E provavel que esse paciente tenha uma
lesdo ao nivel da raiz de:

a) L1.
b) L2.
c) L3.
d) L4.
e) L5.

3) Homem, 32 anos, vitima de acidente de moto, chega ao
pronto socorro com trauma no membro inferior esquerdo, ao
nivel da perna. Depois de cuidada avaliagdo e da realizagao
do ATLS, é realizada radiografia que evidencia fratura
cominutiva do ter¢o médio da tibia e fibula esquerdas, com
perda 6ssea. Ao exame fisico, ferimento anterolateral da perna
com 20cm de extensao, com exposicao dos fragmentos 6sseos
e importante cominui¢do, esmagamento muscular, com pulso
tibial posterior palpavel e com dificuldade de movimentar os
dedos do pé. Levando-se em consideragédo o caso descrito, é
CORRETO afirmar que essa fratura é do tipo:

a) l.
b) II.
c) llA.
d) IlC.
e) llIB.

6) Considerando-se a anatomia do punho, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) Os principais ligamentos do punho partem da face palmar
da ulna e dirigem-se medial e distalmente. Sao divididos
em extrinsecos e intrinsecos.

b) O lig colateral radial & um feixe fibroso triangular que se
origina na parte volar do processo estiloide do radio e
dirige-se obliquamente até a tuberosidade do escafoide.

c) Em vista de perfil, hd uma inclinagdo ventral da superficie
distal do radio em torno de 11° e uma inclinacdo ulnar,
vista no AP, de 22°. O valor médio do comprimento radial
€ de 9mm em relacado a cabeca da ulna.

d) A fibrocartilagem triangular é reforgada nas bordas
anteriores e posteriores pelos ligamentos radioulnares
distais anterior e posterior. Insere-se também no estiloide
da ulna, o que provoca instabilidade quando a fratura
estiloide ulnar associa-se as fraturas distais do radio.

e) Os ligamentos radiocarpais dorsais sao estruturas
resistentes, porém mais fracas do que os correspondentes
radiocarpais volares.

4) Paciente masculino, 37 anos, com osteomielite crénica do
terco médio da tibia direita. Apds a ressecgado cirurgica da
lesdo, pequena, ainda no transoperatério, ndo se observa
instabilidade 6ssea. Com base nessas informagdes, assinalar
a alternativa que apresenta a melhor conduta para o caso
descrito:

a) Preencher a lesdo com enxerto sseo esponjoso autélogo.
b) Preencher com enxerto 6sseo cortical autélogo.
c) Nao usar enxerto ésseo.

d) Preencher com pérolas de antibidtico.

e) Enxertar com fibula vascularizada.

7) E CORRETO afirmar que o canal de Guyon é:

a) Formado pelo ligamento volar do carpo e contém a artéria
ulnar, geralmente mais calibrosa do que a artéria radial,
acompanhada pelo nervo ulnar.

b) Coberto pelo retinaculo dos flexores e contém a artéria
ulnar, geralmente menos calibrosa do que a artéria radial,
acompanhada pelo nervo ulnar e pelo flexor ulnar do
carpo.

c) Formado pelo ligamento volar do carpo e contém a artéria
radial, geralmente mais calibrosa do que a artéria ulnar,
acompanhada pelo nervo ulnar.

d) Formado pelo ligamento volar do carpo e pelo retinaculo
dos flexores e contém a artéria ulnar, geralmente menos
calibrosa do que a artéria radial, acompanhada pelo nervo
ulnar.

e) Formado pelo ligamento volar do carpo e contém a artéria
ulnar, geralmente mais calibrosa do que a artéria radial,
acompanhada pelo nervo ulnar e pelo flexor ulnar do
carpo.
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8) Quanto a Z-plastia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A sobrevida do retalho depende de dissec¢ao cuidadosa
da base e de uma boa hemostasia.

b) A sutura do tecido subcuténeo € essencial.

c) E uma excelente opgdo para corregdo das retracdes
cicatriciais na face volar dos dedos.

d) A incisao inicial deve ser feita na area da cicatriz.

e) Seu desenho consiste em dois triangulos iguais, cuja base
é o ferimento ou a cicatriz.

9) Dos sinais e sintomas abaixo, caracteristicos da sindrome
compartimental, assinalar aquele que representa o principal
sinal diagndéstico clinico:

a) Edema.

b) Tensdo aumentada no compartimento.

c) Dor desproporcional a esperada pela lesdo inicial.
d) Déficit sensitivo.

e) Fraqueza muscular ou paralisia.
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13) Quanto a classificagdo da lesdo nervosa periférica, &
CORRETO afirmar que:

a) O pior prognostico ocorre quando ha neurotmese.

b) A degeneracdo Walleriana ocorre a partir da lesdo de grau
Il de Sunderland, quando ocorre lesdo da fibra nervosa.

c) A reparagéo cirlrgica deve ser realizada apenas quando
houver lesédo do epineuro.

d) A degeneracdo Walleriana esta presente em todos os
graus da leséo.

e) Na axionotmese, 0 mau progndstico ocorre pela
continuidade da lesdo com as bainhas conectivas.

10) Em relagéo a distrofia simpatico reflexa, € INCORRETO
afirmar que:

a) E dividida em tipos | e I, sendo a presenca de lesdo
nervosa o que as diferencia.

b) E caracterizada pela lesdo do sistema nervoso simpatico.

c) A dor é o principal sintoma, e a regido referida nunca
corresponde a distribuicdo de um nervo periférico
especifico.

d) A desmineralizagdo Ossea periarticular, semanas ou
meses depois do inicio do quadro, € um achado
radiografico, com substituicdo por espessamento do
trabeculado.

e) Pode ocorrer em usuarios de barbitlricos, em que o
acometimento é quase sempre bilateral.

14) Suspeita-se de uma lesdo do nervo ulnar quando o
paciente apresenta:

a) Perda da oponéncia do polegar e deformidade em
hiperextensao das articulagbes metacarpofalangeanas dos
dedos indicador e médio.

b) Paralisia e hipotrofia da eminéncia ténar e perda da
sensibilidade do polegar.

c) Deformidade “em gota” da mao.

d) Dificuldade para preenséo de objetos, devido a paralisia da
musculatura extensora dos dedos.

e) Diminuicdo da forga de preensé@o pela incapacidade de
aducao dos dedos.

11) Em relagdo a técnica de Kessler com a de Halsted, usada
na tenorrafia dos tenddes flexores da mao, assinalar a
alternativa mais CORRETA:

a) Deve ser evitada no corpo do tendao devido ao risco de
estrangulamento vascular.

b) E mais bioldgica e permite movimentag&o precoce.

¢) E também conhecida como sutura de quatro passadas.

d) Deve ser realizada, de preferéncia, com fio de sutura
absorvivel.

e) Deve ser evitada por proporcionar maior atrito com as
polias anulares, mais comumente as A2 e A4.

15) E indicagdo absoluta de amputagao primaria de um dedo
da mao quando o paciente apresenta:

a) Lesao articular grave com perda de substancia.

b) Comprometimento grave de trés ou mais estruturas
anatémicas (pele, tendéo, osso, articulagdo ou nervo).

c) Lesdo nervosa maior que 1,5cm.

d) Perda total e irreversivel do suprimento sanguineo.

e) Idade maior que 50 anos com comprometimento grave de
um Unico dedo, que néo o polegar.

12) Em relagdo as zonas flexoras da méao, a zona critica,
chamada por Bunnel de “terra de ninguém”, corresponde a
Zona:

a) 1, na qual se encontram as polias A1 e A2.
b) 1, na qual se encontram as polias A2 e A4.
¢) 2, na qual se encontram as polias A2 e A4.
d) 2, na qual se encontram as polias A1 e A2.
e) 3, por ndo ter polias.
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16) Com relagéo a classificacao das fraturas distais do radio,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A fratura descrita por Colles, assim como a descrita por
Smith, podem ser consideradas como tipo A2 na
classificagdo AO/ASIF.

b) A fratura do tipo die-punch poderia corresponder a
classificacdo AO/ASIF como sendo do tipo C.

c) A fratura de Barton pode ser considerada como uma
fratura do tipo B3 AO/ASIF.

d) A fratura de chauffer corresponde a uma fratura do tipo B2
AO/ASIF.

e) A fratura tipo C AO/ASIF tem como caracteristica
fundamental o fato de pelo menos um dos tragos da fratura
ser multifragmentar, tanto extra quanto intra-articular.

17) E a complicagdo mais frequente no pds-operatério das
fraturas distais do radio:

a) Ruptura tendinea.

b) Tenossinovite.

c¢) Sindrome do tinel do carpo.
d) Retardo da consolidacéo.

e) Consolidagéo viciosa.
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18) Assinalar a alternativa que apresenta o melhor método
para o diagnéstico da fratura do escafoide:

a) Ressonancia nuclear magnética.
b) Tomografia computadorizada.

c¢) Radiografia.

d) Cintilografia.

) Anamnese e exame fisico.

e

19) Quais, dentre os tipos de fratura do escafoide, conforme a
classificacdo de Herbert, diferenciam-se quanto ao tempo de
evolugao?

20) Paciente chegou ao consultério com histéria de queda
sobre o punho direito ha dois meses. Refere que a dor ndo
melhorou e que procurou atendimento no posto de saude. Foi
solicitada radiografia do punho, a qual ele trouxe consigo,
evidenciando fratura completa da cintura do escafoide sem
desvio dos fragmentos. Com base nessas informagoes,
assinalar a alternativa que apresenta a melhor conduta para o
caso:

a) Indicagao de tratamento cirdrgico.

b) Solicitar ressonancia magnética para confirmagéao
diagnéstica.

c) Imobilizagdo com gesso antebraquio-palmar.

d) Imobilizagdo com gesso axilo-palmar.

e) Encaminhar diretamente para fisioterapia.

23) Marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,
apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

() Na dissociagdo escafolunar, quando ha lesdo do
ligamento escafolunar dorsal, DISI associada, sem
alteracdo degenerativa articular, o reparo ligamentar
direto € uma boa opgao.

() No teste de deslocamento do escafoide (shift test), o
paciente é solicitado a estender totalmente os dedos
indicador e médio, com o punho fletido. Havendo lesao
do ligamento escafolunar, ocorre dor por subluxagao
dorsal do escafoide.

() Na lesao do tipo 1, quando ha lesao parcial do ligamento
escafolunar, a fixagdo percutanea com fios de Kirschner
pode ser uma boa opgéo de tratamento.

24) Com relagdo a Doenca de Dupuytren, assinalar a
alternativa INCORRETA:

a) Contratura das articulagbes metacarpofalangeanas tem
urgéncia para corregdo cirurgica pelo alto risco de a
articulagéo tornar-se fixa.

b) Inicia com mais frequéncia no dedo anular na prega palmar
distal.

c) E geralmente bilateral e assimétrica.

d) Nao ha envolvimento das bainhas tendinosas.

e) A hiperextensdo da interfalangeana distal é compensatoria
a flexao da interfalangeana proximal.

21) Assinalar a alternativa em que esta CORRETAMENTE
descrita a sequéncia de lesdes ocorridas na luxagao perilunar
do carpo:

| - Luxacao do capitato com o semilunar.

II - Luxagéo perilunar com desvio ventral do semilunar.

Il - Lesdo dos ligamentos entre o semilunar e o piramidal.
IV - Dissociacédo escafoide-semilunar.

a)l-1-1-1v.
b) II-1-1V -1
c)IV-1-11-1L.
dy lE-1-1-1v.
e)IV-Ill-1-1L.

22) E CORRETO afirmar que, na lesdo perilunar, o 0sso
semilunar luxa:

a) Dorsalmente, através do espaco de Poirer, geralmente
com leséo do ligamento escafolunar.

b) Ventralmente, através do espago de Poirer, geralmente
com leséo do ligamento escafolunar.

c¢) Dorsalmente, ndo passando pelo espaco de Poirer.

d) Ventralmente, através do espago de Poirer, geralmente
com leséo do ligamento radiocapitato.

e) Ventralmente, através do espago de Poirer, geralmente
com lesdo do ligamento piramidal-capitato.

25) Levando-se em consideracdo as caracteristicas e os
tratamentos da doenca de Kienbdéck, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() O alongamento ulnar ou o encurtamento radial ndo
devem ser realizados de forma isolada em nenhuma fase
da doenga.

() O alongamento ulnar esta indicado apenas em casos de
pacientes com variante ulnar neutra ou positiva.

() A artrodese escafocapitato € indicada nos casos de
fragmentacéo do semilunar, com alteragdo dos angulos

carpais.
a)jC-C-C
b)E-E-E
c)C-C-E
dE-E-C
e)E-C-C

26) Assinalar a alternativa que NAO apresenta uma causa
comum de doenga de Kienbdck:

a) Trauma de alta energia.

b) Microtraumatismos.

¢) Anatomia vascular.

d) Anatomia estrutural.

e) Uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.
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27) Quanto a artrodese da mao, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, ap6s, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

() Deve-se evitar fazer em um mesmo dedo a fusdo de
duas articulagées vizinhas.

() E sempre contraindicada em criancas.

() Dor no punho que comprometa a forga e a destreza ja
pode ser considerada uma indicagdo para artrodese.

ayC-C-C
b)E-E-E
c)E-C-E
dC-E-C
e)E-E-C
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31) Considerando-se o diagnostico da doenga de Raynaud,
assinalar a alternativa INCORRETA:

a) Pode ser desencadeada pelo frio ou por tensdo emocional.
b) Auséncia de gangrena no estagio inicial.

¢) Unilateralidade na maioria dos casos.

d) Auséncia de outra doenga arterial oclusiva na méao.

e) Presenca dos sintomas por pelo menos dois anos.

28) Assinalar a alternativa que apresenta o tipo mais
incapacitante de artrodese na mao:

a) Interfalangeanas distais.

b) Interfalangeanas proximais.

¢) Metacarpofalangeana do polegar.
d) Metacarpofalangeanas dos dedos.
e) Radiocarpal.

32) Quanto ao dedo em gatilho, € CORRETO afirmar que:

a) Ocorre com mais frequéncia na polia flexora A1.

b) Ocorre mais no sexo masculino devido ao esforgo
repetitivo.

c) O maior risco de lesdo nervosa, transoperatoria, ocorre no
polegar.

d) No grau lll, qguando o dedo assume uma postura fixa, sem
possibilidade de desbloqueio, o tratamento cirirgico é
consenso.

e) A infiltracdo da bainha tendinosa ndo se mostrou uma
medida eficaz.

29) Quanto a sindactilia dos dedos da mao, € CORRETO
afirmar que:

a) E mais comum nos dedos anular e minimo.

b) O tratamento é cirargico e, de preferéncia, deve ocorrer
por volta dos dois anos de idade.

c) Quando envolvido o polegar, o tratamento deve ser
retardado pelo risco de lesdo permanente da flexdo e
oponéncia.

d) E rara a associagao a outras lesdes congénitas da méao.

e) Na maioria dos casos, encontra-se histéria familiar
positiva.

33) E CORRETO afirmar que a tenossinovite de De Quervein
ocorre no:

a) 1° compartimento extensor, composto
abdutor longo e extensor curto do polegar.

b) 1° compartimento extensor, composto
abdutor longo e extensor longo do polegar.

c) 2° compartimento extensor, quando apenas o tendao do
abdutor estéa presente.

d) 2° compartimento extensor, composto pelos tenddes
abdutor longo e extensor curto do polegar.

e) 12 compartimento extensor, quando apenas o tendédo do
extensor longo esta presente.

pelos tenddes

pelos tenddes

30) Considerando-se os testes diagndsticos e as patologias
descritas abaixo, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e,
apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

(1) Teste de Finkelstein.
(2) Teste de Watson.
(3) Teste de Reagan.
(4) Teste de Mill.

() Instabilidade do escafoide.
() Tenossinovite de Dequervein.
() Epicondilite lateral.

() Instabilidade semilunar-piramidal.

a)1-2-3-4.
b)2-4-1-3.
c)3-1-2-4.
d)2-1-4-3.
e)4-1-2-3.
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34) A ndo melhora dos sintomas no tratamento da
tenossinovite de De Quervein induz a suspeita da presenca
mais provavel de:

a) Tumor local.

b) Ramo do nervo radial intracompartimental.
c) Ruptura tendinea.

d) Septagao do compartimento.

e) Doenca sistémica.

35) Na epicondilite lateral do cotovelo, a estrutura anatdbmica
principal causadora dos sintomas é a:

a) Bursa.

b) Origem do tendao extensor comum dos dedos.
c) Origem do tendao extensor radial longo do carpo.
d) Origem do tendéo extensor radial curto do carpo.
e) Origem do tend&o extensor ulnar do carpo.
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36) Paciente feminina, 42 anos, do lar, chega a consulta com
queixa de dor em todo o membro superior direito. Refere
diminuicdo da forga para pegar objetos. Ao exame fisico,
evidencia-se paresia do polegar e do indicador, com auséncia
de pinga de ponta, sem parestesia. O diagndstico mais
provavel é de sindrome do:

a) Pronador.

b) Tunel do carpo.

¢) Inter6sseo anterior.
d) Inter6sseo posterior.
e) Tunel radial.

37) No exame fisico do paciente com suspeita de
compressao nervosa ao nivel do membro superior, a
presenca de alteragéo sensitiva na regiao do triangulo palmar
sugere:

a) Sindrome do tunel do carpo.

b) Sindrome do interésseo anterior.

¢) Sindrome do tunel cubital.

d) Sindrome do tdnel radial.

e) Compressao do nervo mediano a montante do tunel do
carpo.

40) Sobre as camadas e os tipos celulares da epiderme, é
CORRETO afirmar que a(s):

a) Camada germinativa & composta pelas Células de
Langerhans, queratinécitos, melandcitos e colageno.

b) Quantidade de melanécitos ndo varia em relagéo as ragas;
a coloragado da pele esta mais relacionada a fungdo dos
melandcitos do que a sua quantidade.

c) Células de Langerhans estdo relacionadas a fungéo
sensitiva cutanea, respondendo a estimulos térmicos.

d) Camada Malpighiana ou espinhosa é a camada mais
externa da epiderme, composta por queratinécitos
anucleados e com membranas celulares espessas.

e) Camada granulosa é a camada mais profunda da
epiderme.

38) Com relagédo a osteoartrose (OA) do punho, € CORRETO
afirmar que:

a) A OA poés-traumatica é mais comum na articulagéo
escafolunar.

b) A OA primaria € mais comum do que a secundaria.

c) E mais comumente provocada por lesdo crénica do
ligamento escafossemilunar.

d) Nos casos de comprometimento radioescafoide, ndo se
deve realizar a retirada do osso escafoide durante a
artrodese dos quatro cantos.

e) Na artrose escafossemilunar, esta contraindicada a
ressecgao da primeira fileira dos ossos do carpo.

41) Assinalar a alternativa que contém a associagdo
CORRETA entre o estagio da cicatrizagdo e suas
caracteristicas:

a) Estagio I: proliferagcdo e formacao tecidual — nesse estagio
ocorre o predominio da atuacdo de células inflamatérias e
angiogénese.

b) Estagio I: inflamagcdo — €& o primeiro estagio da
cicatrizacdo, e a participagdo das plaquetas é o principal
elemento envolvido nessa fase.

c) Estagio Il: remodelagdo tecidual — é o estagio
intermediario, e as células endoteliais e os fibroblastos séo
as principais células envolvidas nessa fase.

d) Estagio lll: proliferagéo tecidual e formagéo tecidual — é o
estagio final de fechamento de uma ferida; nesse estagio
os fibroblastos participam ativamente, produzindo &cido
hialurénico.

e) Estagio II: inflamagdo — nesse estagio intermediério,
ocorrem processos inflamatérios mediados pelas células
de Langerhans e melandcitos.

39) Sobre o tratamento de queloides, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) O uso de corticosteroides tépicos nao oferece nenhum
beneficio, por isso ndo é o mais indicado.

b) Os corticoides intralesionais devem ser aplicados no
contorno da lesdo, nunca diretamente na lesdo.

c) Isoladamente, a radioterapia € o melhor tratamento.

d) A crioterapia pode ser utilizada, e seu mecanismo de acao
parece estar relacionado ao dano térmico dos fibroblastos.

e) As placas de silicone-gel ndo demonstraram efeitos
benéficos na prevencdo de queloides, por isso cairam em
desuso.

42) Assinalar a afirmativa CORRETA sobre os principios do
movimento tecidual:

a) As cicatrizes localizadas nas linhas de contorno séo, na
maioria das vezes, muito bem escondidas.

b) O ideal é manter as cicatrizes préximas dos cruzamentos
das jungdes estéticas.

¢) A inervacao neural afeta diretamente a viabilidade de um
retalho cutaneo.

d) O fechamento por alta tensdo proporciona um melhor
resultado estético.

e) Deve ser evitado o fechamento de excisbes em areas de
rugas ou linhas de tenséo, pois o resultado estético é pior.
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43) Sobre cuidados, medidas gerais e terapéuticas para a
cicatrizacdo de feridas, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O uso de larvas da espécie Lucilia sericata € um método
de debridamento biol6gico indicado para pacientes
ambulatoriais ou em tratamento domiciliar de feridas que
ndo cicatrizam e que requerem debridamento.

b) A terapia compressiva nao é indicada para o tratamento de
Ulceras venosas dos membros inferiores.

c) A terapia compressiva esta indicada nos casos de feridas
provocadas por acao de doenga arterial moderada ou
grave.

d) O ideal para uma cicatrizagdo mais rapida e eficiente é
manter o ferimento aberto, sem curativo oclusivo, pois a
umidade retarda o processo de cicatrizagao.

e) Enxertos de pele estdo indicados apenas para feridas que
possam ser primariamente fechadas ou feridas com tecido
de granulacao presente.

(‘ ’Obj’girixq

47) Em pacientes idosos, existe um risco aumentado de lesdo
nervosa, pois o tecido subcutaneo esta diminuido. No caso
de uma lesdo unilateral do nervo temporal durante
procedimento cirdrgico, qual serd a sequela subsequente?

a) Perda da sensibilidade da hemi-face ipsilateral.

b) Perda da sensibilidade do terco superior da hemi-face
ipsilateral.

c) Perda da capacidade de contrair todo o misculo frontal.

d) Inabilidade de suspender a sobrancelha do lado
acometido.

e) Incapacidade de conter a salivagéo.

44) Sobre enxertos cutaneos, marcar C para as afirmativas
Certas, E para as Erradas e, ap6s, assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

() Os enxertos sao utilizados quando o fechamento primario
é desejado e o tecido subjacente ndo se encontra
disponivel para esse fim.

() Enxertos de espessura parcial sdo aqueles que contém a
epiderme e parte da derme e séo indicados para feridas
comprometidas, pois necessitam de menor suprimento
sanguineo.

() Enxertos de espessura total contém a epiderme e toda a
derme e sdo mais utilizados com proposta estética, pois
apresentam menor possibilidade de contragéo da ferida.

() A formacdo de seroma ou a presenca de hematoma no
leito do enxerto é um fator adjuvante para a
sobrevivéncia inicial e o sucesso do enxerto.

48) Sobre a anestesia local para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, assinalar a alternativa CORRETA:

a) O mecanismo pelo qual os anestésicos locais funcionam é
principalmente a interrupgao dos canais de célcio.

b) A adicdo de bicarbonato de sédio em uma solugéo
anestésica que contenha epinefrina pode ocasionar
aumento da dor durante a perfusdo do anestésico no
tecido cuténeo, porém garante maior vasoconstrigéo.

c) A epinefrina adicionada aos anestésicos locais € capaz de
aumentar o tempo de anestesia e de minimizar a
possibilidade de efeitos tdxicos sistémicos.

d) Anestésicos locais do tipo amida sdo menos dependentes
do metabolismo hepatico.

e) O uso de anestésico local diretamente sobre o nervo ou
forame esta indicado nos blogqueios locorregionais.

49) Sao objetivos da anestesia para cirurgia plastica,
EXCETO:

a) Analgesia.

b) Manutengéo das fungdes vitais.

c) Controle do sangramento intraoperatorio.

d) Manutencdo da pressdo arterial média maior que
50mmHg.

e) Relaxamento muscular intenso.

45) Qual regido do corpo NAO apresenta glandulas
sebaceas?

a) Face.

) Couro cabeludo.
) Axilas.
Palma das méos.
Regido genital.

b
Cc
d)
)

e

46) Sobre as estruturas sensitivas da pele, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) Corpusculos de Vater-Pacini sdo especificos para a
sensibilidade térmica.

b) Corpusculos de Meissner
sensibilidade tatil.

c) Corpusculos de Ruffini sdo especificos para a sensibilidade
tatil.

d) Corpusculos de Vater-Pacini sdo especificos para a
sensibilidade térmica ao frio.

e) Corpusculos de Meissner
sensibilidade térmica ao calor.

sdo especificos para a

sdo especificos para a
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50) Sobre a anestesia peridural toracica, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) Aumenta o retorno venoso.

b) Aumenta a resisténcia vascular sistémica.

¢) Aumenta o consumo de oxigénio pelo miocardio.
d) Aumenta a resposta metabdlica ao estresse.

e) Diminui a frequéncia cardiaca.
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