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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: CIRURGIA PLASTICA

ESPECIALIDADE: Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial (R3)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucédo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente
e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

06.

20 questdes

O retalho do musculo Grécil é uma boa opgdo para cobertura de pele/partes moles em abdome inferior,
genitalia, regido isquiatica e perianal, dentre outros. Com relacdo ao retalho citado, € correto afirmar que:

A) O M. Grécil tem sua origem na sinfise pubica e se insere no condilo medial do fémur.

B) Trata-se de retalho tipo | de Mathes e Nahai, sendo a Artéria Circunflexa Medial do Fémur seu pediculo.

C) O retalho deve ser indicado com cautela, pois implica em importante perda funcional, com prejuizo a
marcha e ao agachar.

D) Como retalho livre (microcirdrgico), pode ser utilizado no tratamento da paralisia facial e cobertura de defeitos
em membros inferiores.

A classificagdo de Mates e Nahai € a mais utilizada no contexto dos retalhos musculares/musculo-cutaneos.
Com base nessa classificacdo, assinale a op¢do que contém o tipo e a defini¢do que contempla o Retalho do M.
Peitoral Maior:

A) Tipo I, pediculo vascular Unico.

B) Tipo I, pediculo vascular dominante e pediculos segmentares confiaveis, permitindo mais de um eixo de
rotagéo.

C) Tipo I, dois pediculos vasculares dominantes.

D) Tipo V, pediculo vascular dominante e pediculos segmentares confiaveis, permitindo mais de um eixo de
rotagéo.

O retalho bilobulado é um recurso bastante versatil para fechamento de defeitos cutaneos variados, especialmente
na &rea nasal, onde tem seu uso consagrado. Quanto & sua mobilizagdo, tal retalho é classificado como sendo de:

A) Avanco.

B) Romboide.
C) Interpolacéo.
D) Transposicao.

O melanoma cuténeo tem apresentacao clinica varidvel. Qual das opgOes abaixo descreve caracteristicas relativas
ao Melanoma Acral Lentiginoso?

A) E o subtipo mais comum do melanoma.

B) A faixa etaria mais acometida é a de adultos jovens (< 30 anos).

C) Ocorre nas regides palmares e plantares, bem como nas falanges distais.

D) Por ter excelente prognostico, cirurgias menos invasivas podem ser indicadas, como o método “curetagem-
eletrocoagulacdo.

Um paciente de 42 anos, sexo masculino, apresenta lesdo pigmentada de pele em dorso, com bordas assimétricas
e relato de prurido recente. Diante da suspeita de melanoma, assinale a alternativa correta relativa a propedéutica.

A) A forte suspeita clinica é suficiente para indicar cirurgia de ressec¢gdo ampla, com margens de 2 cm.

B) Se indicada bi6psia para o diagndstico, esta deve ser realizada com margens adequadas, preferencialmente
de 10 mm.

C) A preferéncia é pela bidpsia excisional, ndo sendo necessaria, nesse momento, margens ampliadas, sendo
suficientes entre 1 e 2 mm de margem.

D) Mesmo no caso de lesdes extensas, ndo € aceitavel a realizacdo de bidpsia incisional, devido alto risco de
disseminagdo do tumor. Nesse caso, € preferivel indicar a resseccdo com margens amplas, mesmo sem o
diagnostico histoldgico.

As sindromes compressivas do membro superior sdo doengas do sistema nervoso que podem implicar em
importante morbidade para os pacientes acometidos. Com relacdo a esse tema, 0s nervos acometidos por
compressdo ao nivel do Tanel do Carpo, Tunel Ulnar e do Canal de Guyon (punho) s&o, respectivamente:

A) N. Mediano — N. Ulnar — N. Radial.
B) N. Mediano — N. Ulnar — N. Ulnar.
C) N. Radial — N. Ulnar — N. Mediano.
D) N. Ulnar — N. Radial — N. Mediano.

Residéncia Médica 2020 Cirurgia Pldstica P&dg.2de 5



07.

08.

09.

10.

11.

12.

A Ritidoplastia, apesar de proporcionar excelentes resultados quando bem indicada, pode resultar em
complicacBGes de gravidade varidvel. Com base nessa premissa, qual a complicagdo mais frequentemente
observada e qual o nervo mais frequentemente lesionado durante esse procedimento?

A) Infeccéo; N. Trigémeo.

B) Necrose; N. Mandibular.

C) Hematoma; N. Auricular Magno.

D) Paralisia facial; N. Temporofrontal.

As Ulceras de pressdo (Ulceras de decubito) continuam sendo morbidade de prevaléncia preocupante, em
especial em pacientes com internamento prolongado. Com relacdo aos retalhos utilizados para fechamento de
Ulceras trocanterianas maiores, assinale o item que contém o retalho que costuma ser a primeira opcao nessa
condicdo e seu respectivo pediculo:

A) Retalho do M. Tensor da Féscia Lata; A. Circunflexa Femoral Medial.
B) Retalho do M. Tensor da Fascia Lata; A. Circunflexa Femoral Lateral.
C) Retalho do M. Grécil; A. Circunflexa Femoral Medial.

D) Retalho do M. Glateo Maximo; A. Glutea inferior.

A Ginecomastia é a alteracdo mamaria mais frequente no sexo masculino. Com relacéo ao tratamento cirurgico
dessa patologia, é correto afirmar que:

A) Em casos de Pseudoginecomastia sem excesso de pele, a lipoaspiracdo exclusiva pode ser indicada.

B) Quando nédo héa excesso de pele, uma incisdo no sulco inframamario (Webster), em geral, é suficiente para
ressec¢do glandular.

C) A ressecgdo periareolar 360 graus ndo deve ser indicada para tratar excesso Cutdneo nesses €asos, pois
implica em alto risco de necrose da aréola.

D) Nas ginecomastias cuja classificacdo corresponde a lla de Simon, o excesso de pele é melhor tratado com
ressec¢do com cicatriz em “T invertido”resultante.

A Neurofibromatose (NF) foi descrita por Friedrich Daniel von Recklinghausen em 1882, sendo descritos dois
subtipos, tipo 1 e tipo 2. Com relagdo a essa sindrome neurocutanea, e levando em consideragdo os critérios
diagnosticos do National Institutes of Health (NIH), é correto afirmar que:

A) A NF-2 apresenta uma incidéncia maior em relagdo a NF-1 (cerca de trés vezes maior).

B) A NF-1 pode ser clinicamente diagnosticada se detectadas, ao exame, 4 manchas café com leite em
adolescente, associadas a 3 neurofibromas em tronco.

C) A presenca de dois neurofibromas cutaneos e a historia familiar de parente de primeiro grau com
diagnostico de NF-1 permite diagnosticar clinicamente paciente como portador de NF-1.

D) A presenca de nddulos de Lisch é patognoménica e diagnostica clinicamente a neurofibromatose, porém
podem ocorrer tanto na NF-1 quanto na NF-2, sendo necessario avaliar outras caracteristicas clinicas para
diferenciar os subtipos.

A respeito da anatomia aplicada da méo e suas correlagdes clinico-cirurgicas, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) O sistema muscular intrinseco da mao consiste de sete musculos inter6sseos e 4 masculos lumbricoides.

B) Com relagdo ao esqueleto da méo, sua unidade fixa é composta pelo segundo e pelo terceiro metacarpo e
fileira distal do carpo.

C) O primeiro compartimento extensor do punho contém os tendfes dos musculos adutor curto do polegar e
extensor longo do polegar.

D) Os musculos flexores dos dedos estdo localizados no lado volar do antebrago e punho e sdo inervados pelo nervo
mediano, exceto o flexor do carpo ulnar e do flexor profundo do 4° e 5° dedos, que s&o inervados pelo nervo
ulnar.

Com relacéo as lesbes de tenddes da méo e seu tratamento, podemos afirmar que:

A) Nas lesdes dos dedos, as polias C2 e A4 sdo as mais importantes funcionalmente por sua localizagdo critica.

B) As lesbes dos tendGes extensores nos niveis VI e VII incluem lesbes das jungdes musculotendinosas e
ventres musculares.

C) O dedo em martelo é caracterizado por flexdo persistente da falange distal devido a uma lesdo do aparelho
extensor no nivel da articulacéo interfalangiana proximal (IFP).

D) A tendlise é indicada quando a amplitude da movimentacao passiva dos dedos excede em muito a amplitude
de flexdo ativa meses apds o reparo direto completo ou o enxerto de tendao.
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13.

14.

15.

16.

Assinale a alternativa FALSA.

A) Quando a funcdo do musculo elevador é ruim, pode ser usada a técnica de suspensao frontal.

B) A ptose palpebral é leve quando a margem palpebral estd entre 6 a 8 mm. abaixo do limbo.

C) Pacientes com ptose leve e boa fung¢do do musculo elevador podem tratados com técnicas simples como a
plicatura da aponeurose do elevador da palpebra superior.

D) Ptose suave com boa fun¢do do elevador e teste da fenilefrina positivo pode ser tratada com técnicas de
encurtamento muscular, como a conjuntivo mullerectomia ou a tarsoconjuntivomullerectomia de Fasanella — Servat.

Assinale a alternativa FALSA.

A) Lesdes de até 50% do labio superior podem ser reparadas diretamente.

B) O retalho de Estlander pode ser usado em defeitos que envolvem a comissura e até 50% do labio inferior ou
superior, mantendo uma funcao aceitavel.

C) Embora o retalho de Gillies possa ser usado em defeitos envolvendo até 80% do labio, comumente, deshervacao
do orbicular da boca pode levar & incompeténcia oral.

D) O retalho de Karapandzic tem seu suprimento nervoso ao labio preservado por dissecgdo meticulosa,
podendo ser usado para fechar defeitos de até 2/3 do comprimento labial.

No tocante a utilizacdo de agentes antimicrobianos tépicos nas queimaduras, assinale a alternativa FALSA.

A) O nitrato de prata 0.5% é doloroso a aplicacdo, podendo causar hipernatremia e hipercalemia.

B) A sulfadiazina de prata é o tépico de escolha na maioria dos centros, contudo, pode causar leucopenia transitoria.

C) O nitrato de Cério pode ser usado em associac¢ao a sulfadiazina, fixando-se ao polimero lipoproteico na pele
gueimada.

D) O acetato de mafenida apresenta agao especial contra pseudomonas e pode ter como efeito adverso, acidose
metabdlica.

No que se refere as fraturas faciais, assinale a correta.

A) Fraturas nasais em jovens tendem a ser cominutivas, enquanto que em adultos ou idosos, as fraturas cursam
com deslocamento de segmentos maiores.

B) A fratura Le Fort Il (disjuncdo craniofacial) se inicia na sutura nasofrontal e se estende horizontalmente
posterior aos processos pterigoides.

C) Nas fraturas mandibulares classe 11, ha dentes presentes em apenas um lado da fratura, requerendo reducgao
aberta.

D) A maioria das fraturas de zigoma é tratada por reducdo aberta.

17. Acerca da cicatrizagdo tecidual, pode-se afirmar que:

18.

19.

A) A fase de remodelacéo é de importancia primordial, se encerrando por volta dos 21 dias.

B) Ao final de 1 ano, a cicatriz atinge praticamente 100% da forga ténsil, como a de um tecido integro e jamais
lesionado.

C) Durante a fase proliferativa, a matriz proviséria de fibrina é substituida pelo colageno tipo I, mais fino, que
por sua vez serd substituido durante a fase de remodelag&o pelo colageno tipo 111, mais espesso.

D) Mondcitos e macréfagos surgem no ferimento entre 48 a 72 horas apds lesdo tecidual e, diferente dos
neutrdfilos, eles sdo indispensaveis a uma boa cicatrizacao.

Com relacéo as fissuras labio-palatinas, assinale a alternativa FALSA.

A) A técnica de Milllard | é de escolha para fissuras labiais completas.

B) A técnica de Tennison para fissuras labiais se utiliza de retalhos triangulares.

C) Na palatoplastia pela técnica de Furlow, é realizada transposi¢do do musculo elevador por zetaplastias.

D) Fistulas palatinas podem se apresentar como orificios assintomaticos ou podem causar sintomas como
alteracBes na fala, regurgitacdo nasal de fluidos ou dificuldade na higiene oral.

Com relacéo as técnicas de reconstrucdo mamaria, assinale a alternativa FALSA.

A) O retalho miocutaneo grande dorsal é classificado como tipo V pela classificacdo de Mathes e Nahai.

B) A reconstrucdo do complexo areolo-papilar pode ser realizada com seguranga durante a troca do expansor
tecidual pelo implante definitivo.

C) Uma desvantagem do retalho TRAM pediculado é que ele apresenta um suprimento de sangue menos
robusto que o TRAM livre ou DIEP, com um consequente aumento incidéncia de necrose gordurosa.

D) O retalho TRAM microcirargico, por defini¢do, inclui um segmento do musculo reto abdominal, diferente
dos retalhos DIEP (perfurante epigastrica inferior profunda) e SIEA (artéria epigastrica inferior superficial).
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20. Relacionado aos tumores cutaneos malignos, pode-se afirmar:

A) A margem cirdrgica recomendada para CBCs menores que 1 cm de didmetro é de 4 mm.
B) Diferentemente do CBC, o carcinoma espinocelular (CEC) ndo esta relacionado a exposicao solar.
C) Uma razdo de até 10% dos carcinomas espinocelulares surge em associagdo com ceratose actinica pré-existente.

D) O CBC morfeaforme ou esclerodermiforme é o tipo mais agressivo, usualmente encontrado no tronco e
membros.
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