
Prezado(a) candidato(a): 
 
Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com 
traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta. 
 
 

Nº de Inscrição Nome 
 
 
 
 

 

 
 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA. 
 
 
 
 
 
 
QUESTÃO 01 
Sobre o nervo laríngeo recorrente, é CORRETO afirmar: 
a) À esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna à região cervical. 
b) As lesões mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria 

tireoidiana superior. 
c) À direita o nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar à 

região cervical. 
d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo 

acessório. 
 
QUESTÃO 02 
A tireóide lateral aberrante consiste de: 
a) Lateralização dos lobos tireoidianos decorrente de alteração na migração 

descendente da glândula durante o desenvolvimento embrionário. 
b) Ectopia glandular por agenesia do istmo. 
c) Bócio colóide multinodular. 
d) Metástase ganglionar de tumor tireoidiano. 

. 
QUESTÃO 03 
Em um paciente politraumatizado, sua avaliação inicial deve seguir uma rotina 
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluímos: 
 
a) A respiração. 
b) A avaliação do aparelho cardiovascular. 
c) As vias aéreas e a coluna cervical. 
d) A avaliação de lesões cutâneas com sangramento. 
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QUESTÃO 04 
 
No pós-operatório de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de: 

 
a) Fome óssea pelo cálcio em pacientes com osteopenia. 
b) Excreção urinária de cálcio induzida por elevação do paratormônio. 
c) Hemodiluição causada pelo mixedema. 
d) Hipofunção transitória ou definitiva das glândulas Paratireóides.  
 
 
 
QUESTÃO 05 
 
Em relação às cefaléias, é INCORRETO afirmar: 
 
a) O eletroencefalograma no diagnóstico de doenças que causam cefaléia 

pode ser desprezado. 
b) A arteriografia é um exame sempre solicitado e necessário nos quadros de 

enxaqueca clássica. 
c) As radiografias de crânio são raramente úteis, podendo também ser 

desprezadas. 
d) A punção lombar diagnóstica deve ser efetuada em presença de casos 

agudos acompanhados de febre. 
 
 
 
QUESTÃO 06 
 
Em relação às febres, é INCORRETO afirmar: 
 
a) É uma elevação da temperatura corporal acima de 37,5º C. 
b) É comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade à 

palpação em áreas de lesões. 
c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecção 

com mais de 6 (seis) semanas. 
d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatórios 

crônicos. 
 
 
QUESTÃO 07 
 
São causas de edema, EXCETO: 
 
a) Obstruções no nível da circulação linfática. 
b) Lesões inflamatórias diversas. 
c) Doenças com lesões hepáticas parenquimatosas. 
d) Doenças prostáticas com obstrução urinária. 
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QUESTÃO 08 
 
Em relação às reações alérgicas graves, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Reações anafilactóides são mediadas por IgE. 
b) A anafilaxia é uma reação aguda e generalizada. 
c) A pele é também afetada, sendo a urticária a manifestação mais freqüente. 
d) Podem ocorrer isquemia miocárdica e arritmias ventriculares. 
 
 
 
QUESTÃO 09 
 
CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de 
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20 
dias. Em relação ao diagnóstico de gravidez, neste caso, é CORRETO afirmar: 
 
a) Será possível com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo 

mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual. 
b) Somente será possível com o auxílio da ultra-sonografia pélvica 

transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrião precocemente 
(3/4 semanas). 

c) É preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto 
comece a produzir o hCG em quantidades detectáveis. 

d) O índice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuárias de 
anticoncepcional oral. 

 
 
 
 
QUESTÃO 10 
 
São medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno: 
 
a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol. 
b) Androgênios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol. 
c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil). 
d) Antimetabólitos, esteróides, diuréticose  preparações radioativas. 
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QUESTÃO 11 
 
Em relação ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é 
CORRETO afirmar que: 
 
a) A propedêutica básica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal 

deve incluir uma ecografia pélvica, exclusão de trombofilias, citologia 
oncótica e perfil lipídico. 

b) Estão contra-indicados em casos de distúrbios tromboembólicos, 
insuficência hepática, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez, 
sangramento genital não-diagnosticado e câncer de mama. 

c) Os efeitos colaterais do seu componente estrogênico incluem: aumento do 
peso, redução da libido, fadiga, depressão, pele oleosa, hirsutismo, acne e 
aumento da incidência de doença inflamatória pélvica. 

d) Antibióticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficácia reduzida 
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotrópicos 
têm sua ação potencializada pelos mesmos. 

 
QUESTÃO 12 
 
Em uma mulher cujos ciclos são anovulatórios, qual dos fenômenos abaixo  
NÃO está ocorrendo? 
 
a) Recrutamento e seleção do folículo dominante sob ação do hormônio 

folículo estimulante. 
b) Síntese estrogênica acompanhada de reconstrução e crescimento do 

endométrio, principalmente da sua camada funcional. 
c) Síntese estrogênica pelo folículo em desenvolvimento e conseqüente 

transformação secretora do endométrio. 
d) Reinício da meiose do oócito, liberação do 1º corpúsculo polar e 

transformação secretora do endométrio. 
 

QUESTÃO 13 
 
São considerações verdadeiras a respeito da asma brônquica, EXCETO. 
 
a) Os achados radiológicos na crise aguda são infiltrado intersticial peri-

brônquico, hiperinsuflação pulmonar, excepcionalmente atelectasias. 
b) O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores 

desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir prática de 
esportes e evitar hospitalizações.  

c) Antígenos alimentares quase sempre desencadeiam crises. 
d) O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com 

broncodilatador. 
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QUESTÃO 14 
 

Sobre a infecção do trato urinário é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) O coletor urinário deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos 

até a criança urinar. 
b) O quadro clínico pode variar desde uma bacteriúria assintomática até um 

quadro grave de pielonefrite associada a sepse. 
c) A bacteriúria assintomática deve ser necessariamente tratada. 
d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana após a interrupção 

do tratamento. 
 
 
 
 
QUESTÃO 15 

 

São causas de insuficiência cardíaca por sobrecarga de pressão, EXCETO: 
 
a) Estenose aórtica. 
b) Comunicação interventricular. 
c) Hipertensão pulmonar. 
d) Coarctação de aorta. 

 

 
 
 
 
QUESTÃO 16 

 

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) Os principais fatores de risco são: história familiar, sedentarismo, raça 

branca, mãe obesa e nível sócio econômico mais alto. 
b) A forma mais correta de avaliar a obesidade é pelo índice de massa 

corporal. 
c) A obesidade secundária é causada por exemplo pelo hipotireoidismo, 

ovário policístico e síndrome de Prader Willi. 
d) Uma dieta saudável tem em torno de 30% de calorias sob a forma de 

carboidratos complexos ou secundários. 
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QUESTÃO 17 
 
Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saúde Pública: 
 
I- Caso autócne é aquele de doença que teve origem dentro dos limites 

geográficos de referência ou sob investigação. 
II- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o 

agente etiológico ou de quem foram obtidas outras evidências laboratoriais 
da presença do agente etiológico; condicionado às regras estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde. 

III- Caso secundário é o caso de uma doença transmissível, irrelevante para 
controle epidemiológico. 

IV- Caso-índice de uma determinada doença é o primeiro entre vários de 
natureza similar e epidemiologicamente relacionados. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) I, II, III e IV. 
c) I e II somente. 
d) II, III e IV somente. 
 
QUESTÃO 18 
 
 Em relação à Dengue Clássica, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) A transmissão se faz pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti e/ou 

por contato direto de um doente ou de suas secreções com uma pessoa 
sadia. 

b) O diagnóstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida 
clínico-epidemiológico. 

c) Deve-se estabelecer o diagnóstico diferencial com gripe, rubéola e 
sarampo. 

d) Como medida de controle, devem-se manter ações continuadas de 
inspeções domiciliares, eliminação e tratamento de criadouros, com 
atividades de educação em saúde e mobilização social. 

 
QUESTÃO 19 
 
São doenças de notificação compulsória, em todo o território nacional, 
EXCETO: 
 
a) Febre reumática. 
b) Sarampo. 
c) Hanseníase. 
d) Poliomielite. 
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 QUESTÃO 20 
 
O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a 
Portaria/GM nº 399/06.Os estados/regiões/municípios devem  ter as seguintes 
prioridades pactuadas, EXCETO: 
 
a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos 

hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo. 
b) Redução da Mortalidade infantil e materna. 
c) Controle do câncer de colo de útero e da mama. 
d) Fortalecimento da atenção básica. 
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QUESTÃO 21 
 
Sobre as fraturas de ossos da face, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) As quedas e projéteis de arma de fogo são as causas mais comuns. 
b) A fratura mais comum é da mandíbula. 
c) Na fratura nasal, o hematoma deve ser drenado. 
d) A fratura do assoalho da órbita é a mais comum associada à fratura do 

malar. 
 
QUESTÃO 22 
 
Sobre as lesões de mão, assinale a afirmativa ERRADA :  
 
a) A reparação de nervo pode ser feita após 6 meses. 
b) Nos ferimentos de pulso devemos reparar imediatamente as estruturas, 

principalmente as profundas. 
c) A lesão do nervo ulnar acarreta a mão em garra. 
d) A lesão do nervo radial acarreta punho caído. 
 
QUESTÃO 23 
 
Qual dose é adotada como limite de lidocaína nos bloqueios anestésicos? 
 
a) 1 a 2 mg/kg. 
b) 3 a 5 mg/kg. 
c) 7 a 10 mg/kg 
d) 12 a 15 mg/kg. 
 
QUESTÃO 24 
 
Nas reconstruções de perdas cutâneas no nível dos dedos das mãos, pode ser 
utilizado o retalho de Moberg, que consiste em: 
 
a) Retalho de avançamento utilizado para perda da ponta do polegar. 
b) Retalho em ilha para reconstruir parte de um dedo. 
c) Retalho dorsal também utilizado em sindactilias. 
d) Retalho em V-Y utilizado para lesões proximais e espaço interdigital 
 
 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
Cirurgia Plástica 
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QUESTÃO 25 
 
Dentre os inúmeros procedimentos de movimentação de retalhos, temos a 
zetaplastia.  A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A plástica em Z consiste na confecção de dois retalhos em V que se 

transpõem, fazendo com que haja um alongamento da linha que contém a 
incisão comum aos retalhos. 

b) É muito utilizada onde a “extensão” da área resolva possíveis retrações ou 
defeitos oriundos da falta de tecido local. 

c) Na plástica em Z, temos como ganho o alongamento realizado a partir da 
linha que passa sobre a área a ser alongada. 

d) Com ângulo de 30 graus dessa linha, haverá o ganho máximo em 
alongamento. 

 
QUESTÃO 26 
 
Qual dos seguintes retalhos (livres) microcirúrgicos, utilizado para cobertura de 
perdas cutâneas dos membros inferiores, foi descrito na China? 
 
a) Retalho escapular. 
b) Retalho paraescapular. 
c) Retalho antebraquial radial. 
d) Retalho de grande dorsal. 
 
QUESTÃO 27 
 
Em relação a um reimplante de mão, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) Geralmente a seqüência de reconstrução começa com o reparo das 

estruturas maiores e mais profundas. 
b) O procedimento microcirúrgico, propriamente dito, é realizado por último. 
c) Uma artéria e uma veia com anastomoses bem feitas são suficientes para a 

sobrevivência do coto de amputação. 
d) O polegar severamente lesado por avulsão não deve ser reimplatando. 
 
QUESTÃO 28 
 
Assinale a técnica utilizada para o fechamento de escaras trocanterianas: 
 
a) Retalho miocutâneo de tensor da fáscia lata 
b) Retalho miocutâneo de bíceps femoral. 
c) Retalho lombossacro transverso. 
d) Retalho miocutâneo em V-Y de glúteo máximo. 
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QUESTÃO 29 
 
Qual a artéria responsável por cerca de 60% da vascularização da mama? 
 
a) Artéria torácica lateral. 
b) Ramos perfurantes intercostais posteriores. 
c) Artéria torácica interna. 
d) Artéria tóraco-acromial. 
 
QUESTÃO 30 
 
As regras de conduta para uma adequada relação entre os seres humanos e 
dos seres humanos com a comunidade, consideradas, entretanto, para 
determinadas épocas, determinadas culturas e determinadas regiões, 
denominam-se: 
 
a) Moral. 
b) Ética. 
c) Deontologia. 
d) Bioética. 
 
QUESTÃO 31 
 
Sobre a conduta e a técnica dos procedimentos microcirúrgicos, assinale a 
afirmativa INCORRETA: 
 
a) Quando há uma falha entre os vasos doadores e receptores, uma ponte 

vascular pode ser interposta. 
b) Por ser um exame acurado, a arteriografia é necessária para uma boa 

avaliação pré-operatória. 
c) O exame físico e o conhecimento anatômico continuam sendo os melhores 

instrumentos na avaliação pré-operatória. 
d) Na cabeça e no pescoço há boa disponibilidade de vasos receptores para 

anastomoses terminoterminais.  
 
QUESTÃO 32 
 
As lesões nervosas para efeito de tratamento microcirúrgico foram classificadas 
por Sunderland.  Em qual situação a lesão nervosa não apresenta uma 
recuperação espontânea? 
 
a) Lesão em que não há modificação estrutural, apenas interrupção da 

condução neural. 
b) Lesão restrita ao axônio. 
c) Lesão que atinge o perineuro e constitui um neuroma. 
d) Lesão do endoneuro. 
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QUESTÃO 33 
 
A transferência de um dedo para a função do polegar é denominada: 
 
a) Centralização. 
b) Radialização 
c) Policização. 
d) Medialização. 
 
QUESTÃO 34 
 
Em enxertos de pele total até o 3º dia, nota-se a presença de capilares 
dilatados, em evidência de fluxo sangüíneo. No 4º dia há uma substituição por 
pequenos vasos com fluxo rápido. Esses vasos persistem nos enxertos 
maduros autógenos. Nos enxertos homógenos e heterógenos, esse fluxo cessa 
por volta do: 
 
a) 5º dia. 
b) 8º dia. 
c) 15º dia. 
d) 21º dia. 
 
QUESTÃO 35 
 
O nível mais comum da lesão do tendão flexor é a sua inserção distal. A lesão 
é conhecida como: 
 
a) Dedo em gatilho. 
b) Dedo em gota (queda do dedo). 
c) Dedo em martelo. 
d) Dedo em botoeira. 
 
QUESTÃO 36 
 
Na profilaxia da trombose venosa profunda, existem métodos físicos e 
farmacológicos, ou medicamentos, que devem ser utilizados para evitar o seu 
aparecimento. Dentre os métodos físicos descritos abaixo, assinale a afirmativa 
INCORRETA: 
 
a) O uso de meias elásticas é recomendável no pós-operatório. São meias de 

compressão graduada, que o paciente deve acostumar-se a vestir no pré-
operatório e usar por 30 dias. 

b) No pós-operatório, o paciente deve assumir a posição de Fowler no leito. 
c) Deve adotar a elevação dos membros inferiores no leito (Trendelemburg) no 

pós-operatório, em torno de 20 a 30 graus de elevação. 
d) A deambulação deve ser encorajada e os benefícios explicados ao 

paciente. 
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QUESTÃO 37 
 
Quanto à hidratação do queimado com o uso de fórmula de Parkland, assinale 
a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A fórmula obedece aos seguintes parâmetros para as primeiras 24 horas: 

4ml de líquidos a serem infundidos (Ringer lactato isotônico) X peso 
corporal em kg X superfície corporal em porcentagem, até um máximo de 
50%. 

b) Se as lesões tiverem uma superfície superior a 50%, esse valor permanece 
fixo nesse número, pois a capacidade de “seqüestro” de líquidos por parte 
do paciente não se torna maior com queimados acima de 50%. 

c) A solução hipertônica com lactato de Ringer deve ser reservada para 
pacientes chocados ou com superfície corporal queimada acima de 40%, 
independentemente de choque e/ou lesão pulmonar pelo trauma. 

d) Do total calculado para as primeiras 24 horas, um terço deve ser 
administrado nas primeiras horas. 

 
QUESTÃO 38 
 
Sobre a histopatologia do melanoma cutâneo, assinale a afirmativa CORRETA: 
 
a) O diagnóstico microscópio não requer a identificação de melanócitos 

malignos. 
b) A classificação histopatológica não leva em consideração o local de 

aparecimento do tumor. 
c) O melanoma in situ ocorre quando a lesão ultrapassa a camada basal. 
d) As lesões invasivas apresentam dois padrões de progressão: horizontal 

(crescimento epidérmico) e vertical (expansão nodular). 
 
QUESTÃO 39 
 
Qual tumor de origem vascular aparece, devido à ectasia de capilares na 
derme, por malformação de suas paredes? Clinicamente, caracteriza-se por 
mancha de coloração avermelhada escura, bem delineada e de tamanhos 
variáveis. Histologicamente,  é constituído por vasos aumentados em número e 
dilatados na porção superior do derma reticular. 
 
a) Hemangioma tuberoso. 
b) Hemangioma cavernoso. 
c) Hemangioma plano. 
d) Hermangioma de Rubi. 
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QUESTÃO 40 
 
Para a ressecção de um carcinoma espinocelular com alto risco de recidiva, 
qual devem ser as margens cirúrgicas do tumor? 
 
a) 10 mm. 
b) 4 mm. 
c) 8 mm. 
d) 6 mm. 
 
QUESTÃO 41 
 
Qual tumor benígno de origem mesenquimal é mais comum? 
 
a) Tumor desmoide. 
b) Leiomioma. 
c) Angioma. 
d) Lipoma. 
 
QUESTÃO 42 
 
Qual queimadura provoca o tipo de cicatrização com as seguintes 
características? 
“Quando se repara por meio de tecido conjuntivo, a cicatrização é feita a partir 
das bordas da lesão, pois surge o tecido de granulação, que é rico em 
miofibroblastos e provoca a retração da ferida”. 
 
a) Queimadura de 1º grau. 
b) Queimadura de 3º grau. 
c) Queimadura de 2º grau superficial. 
d) Queimadura de 2º grau profunda. 
 
QUESTÃO 43 
 
Sobre o emprego de aloenxertos no tratamento de queimaduras, assinale a 
afirmativa INCORRETA: 
 
a) Com a revascularização do aleoenxerto, diminuem objetivamente os índices 

de contaminação bacteriana local, assegurando um leito estéril para a 
posterior autoenxertia. 

b) A presença do aloenxerto sinaliza ao leito subjacente que ocorreu a oclusão 
da ferida, com diminuição da resposta inflamatória. 

c) Com o reconhecimento do enxerto alógeno como não-próprio, desencadeia-
se processo inflamatório de rejeição com vasodilatação, diminuição do 
fluxo, trombose vascular e, finalmente, morte do enxerto. 

d) Após a morte do aloenxerto, não se pode proceder à auto-enxertia de pele. 
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QUESTÃO 44 
 
Qual desses anestésicos locais é o menos tóxico? 
 
a) Lidocaína. 
b) Ropivacaína. 
c) Bupivacaína. 
d) Prilocaína. 
 
QUESTÃO 45 
 
Sobre a fasceíte necrotizante, uma denominação que engloba infecções de 
partes moles, sobretudo da fáscia, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) Agente infeccioso é múltiplo, com prevalência para o Staphilococcus aureus 

e Streptococcus pyogenes. 
b) O quadro clínico se inicia com edema, eritema, calor local, acompanhado de 

dor. 
c) A evolução é para quadro de septicimia e choque. 
d) A extensa área cruenta favorece o desenvolvimento da infecção; por isso, a 

cirurgia reparadora reconstrutiva deve ser quase que imediata. 
 
QUESTÃO 46 
 
Sobre a fisiopatologia das queimaduras, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) Autores consideram o aumento da permeabilidade capilar como o principal 

mecanismo fisiopatógico ocasionado pela ação direta da lesão térmica 
sobre a microcirculação. 

b) O aumento da permeabilidade capilar inicia-se alguns segundos após o 
trauma e dura, em média, de 18 a 24 horas. 

c) Durante as primeiras 6 a 8 horas do trauma térmico, o extravasamento de 
líquido para o interstício é mais rápido e dura entre 24 a 36 horas, 
aumentando progressivamente o edema local. 

d) Nas queimaduras pequenas, a formação máxima de edema acontece mais 
tardiamente que nas queimaduras maiores. 

 
QUESTÃO 47 
 
Na cicatrização das feridas, todos os itens abaixo podem influenciar na síntese 
do colágeno, EXCETO: 
 
a) Vitamina C. 
b) Infecção. 
c) Oxigenação. 
d) Diabetes. 
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QUESTÃO 48 
 
A respeito das infecções em queimados, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A infecção é a principal complicação do queimado. 
b) As feridas infectadas têm tempo de cicatrização mais prolongado. 
c) A queimadura é uma indicação para o uso de antibióticos profiláticos. 
d) O uso indiscriminado de antimicrobianos sistêmicos aumenta o risco de 

doenças oportunistas. 
 
QUESTÃO 49 
 
Sobre a antibioticoterapia profilática, assinale a alternativa INCORRETA: 
 
a) Para que o agente antimicrobiano possa agir, é necessário que a bactéria 

seja suscetível ao agente empregado. 
b) O antimicrobiano deve estar presente em altas concentrações nos tecidos 

manipulados ao longo de todo o procedimento. 
c) Antimicrobianos administrados nos dias anteriores à cirurgia podem 

modificar a microbiota do paciente, selecionando microrganismos 
resistentes. 

d) O uso de antibióticos no pós-operatório tem impacto sobre a redução das 
taxas de infecção. 

 
QUESTÃO 50 
 
Sobre as queimaduras por agentes não-térmicos, assinale a afirmativa 
VERDADEIRA : 
 
a) As queimaduras pela radiação têm características evolutivas semelhantes 

às das queimaduras químicas. 
b) As lesões por radioterapia são raras. 
c) As feridas cutâneas após radioterapia podem-se complicar pelo processo 

inflamatório local, que pode ser intenso, resultando em perda da barreira 
cutânea e invasão de bactérias. 

d) As queimaduras químicas, independentemente de seu mecanismo de ação, 
geralmente não causam lesões de espessura total da pele. 
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QUESTÃO 51 
 
Sobre as características de uma queimadura elétrica, assinale a afirmativa 
INCORRETA: 
 
a) Os efeitos térmicos do trauma elétrico agudo, em nível celular, apresentam-

se de modo diverso quando se consideram os diferentes tecidos do corpo. 
b) A transferência da energia térmica ocorre ao acaso e em todas as direções, 

mas a energia elétrica tem distribuição vetorial, na direção da corrente. 
c) Estudos recentes sugerem que a mudança e o aumento da temperatura 

sejam menores nos músculos, em seguida nos ossos e vasos. 
d) O dano histopatológico é mais significativo na extremidade que faz o terra. 
 
QUESTÃO 52 
 
Ainda sobre o procedimento de anestesia infiltrativa, assinale agora a 
afirmativa VERDADEIRA : 
 
a) A toxicidade dos anestésicos locais se expressa principalmente por meio de 

náuseas e vômitos. 
b) Os efeitos no sistema nervoso central só ocorrem quando a concentração 

plasmática do anestésico local atingir 15mcg/ml. 
c) Estes efeitos, quando presentes, incluem: dormência perioral, parestesia da 

língua, confusão, inquietação, sonolência, fala conturbada,  gosto metálico 
na boca, inconsciência e convulsão. 

d) As injeções venosas acidentais de ropivacaína levam ao colapso circulatório 
com sinais de cardiotoxicidade. 

 
QUESTÃO 53 
 
Em um efeito de toda a espessura do lábio superior, compreendido entre um 
terço e dois terços de comprimento, no meio do lábio, qual seria o melhor 
retalho indicado para a sua reconstrução? 
 
a) Retalho de Estlander. 
b) Retalho em V-Y em avançamento. 
c) Retalho de Abbé. 
d) Retalho de língua. 
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QUESTÃO 54 
 
As infecções por micobactérias não-tuberculosas são um problema emergente 
na cirurgia plástica. Com relação à infecção de implantes mamários por essas 
micobactérias, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A contaminação de soluções ou de água é freqüentemente associada à 

ocorrência desses eventos epidemiológicos. 
b) No surto recente, investigado pelo Centro de Vigilância Epidemiológica do 

Estado de São Paulo, o microrganismo mais envolvido foi a Mycobacterium 
fortuitum. 

c) O tratamento de infecções por micobactérias atípicas não inclui a remoção 
de implantes. 

d) Os antimicrobianos utilizados no tratamento dessa infecção são 
claritromicina, ciprofloxacin e amicacina. 

 
QUESTÃO 55 
 
Assinale o sinal que pode ser específico de fratura do assoalho da órbita: 
 
a) Encurtamento da pálpebra inferior. 
b) Equimose palpebral. 
c) Edema palpebral. 
d) Sangramento conjuntival. 
 
QUESTÃO 56 
 
Qual o tipo de intubação para uma cirurgia craniofacial com exposição do terço 
médio da face e com bloqueio intermaxilar, como suporte de assistência 
ventilatória limitada ao ato cirúrgico? 
 
a) Orotraqueal. 
b) Nasotraqueal. 
c) Submandibular. 
d) Traqueostomia. 
 
QUESTÃO 57 
 
Qual o tipo de nevo que tem as seguintes características: lesão constituída por 
melanócitos presentes na derme; em geral, lesão única, nodular, circunscrita, 
pequena e localizada, na maioria das vezes, no dorso das mãos ou dos pés, 
com transformação maligna considerada excepcional? 
 
a) Nevo composto. 
b) Nevo azul. 
c) Nevo juvenil. 
d) Lentigo. 
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QUESTÃO 58 
 
A escara por decúbito e pressão tem como etiologia principal:  
 
a) Bloqueio venoso da região. 
b) Compressão parcial de pedículo vascular de retalhos microcirúrgicos. 
c) Isquemia. 
d) Ligadura inadvertida de vaso ã distância. 
 
QUESTÃO 59 
 
Qual a complicação mais comum nas reconstruções mamárias com o emprego 
de retalho miocutâneo do músculo grande dorsal? 
 
a) Seroma. 
b) Hematoma. 
c) Infecção. 
d) Necrose parcial do retalho. 
 
QUESTÃO 60 
 
Com relação ao retalho bipediculado transverso do músculo reto abdominal, 
assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A mais correta indicação para o uso do retalho TRAM pediculado em ambos 

os vasos epigástricos superiores, com a elevação de ambos os músculos 
retos do abdome, é a necessidade de utilização plena de todo o retalho 
abdominal. 

b) A retirada dos dois retos abdominais causa um severo desfalque à 
integridade da parede abdominal pela perda de ambos os retos. 

c) O transtorno à fisiologia da parede abdominal pode ser traduzido por dor e 
incapacidade para prática de exercícios físicos. 

d) Esse enfraquecimento da parede faz com que as hérnias incisionais pós-
operatórias sejam muito freqüentes.  

 
 
QUESTÃO 61 
De acordo com o padrão de crescimento do melanoma maligno, assinale as 
características do melanoma disseminativo superficial: 
 
a) Ocorre geralmente em face palmar e plantar. 
b) Corresponde de 4% a 10% de todos os melanomas, e ocorre metástase 

com menor freqüência. 
c) É o mais freqüente dos melanomas malignos, correspondendo a 

aproximadamente a 70% dos casos. 
d) Clinicamente, caracteriza-se como uma lesão enegrecida de coloração mais 

uniforme e elevada. 
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QUESTÃO 62 
 
No tratamento imediato do grande queimado, qual item deve ser evitado? 
 
a) Analgesia. 
b) Acesso venoso. 
c) Resfriamento da lesão. 
d) Uso de tranqüilizantes. 
 
 
 
QUESTÃO 63 
 
A respeito dos enxertos ósseos, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) O osso membranoso forma-se a partir de um tecido mesenquimal 

preexistente. É formada, assim, a maioria dos ossos da face e do crânio. 
b) A partir da terceira semana de enxertia, o osso cortical se revasculariza 

mais rapidamente que o medular, pela facilidade de penetração dos brotos 
vasculares no primeiro. 

c) O osso medular repara-se completamente por novo osso. 
d) Clinicamente, confirma-se o descrito da fisiologia, em que o uso de ossos 

membranosos supera, pela sua facilidade de integração, o enxerto de osso 
endocondral. 

 
 
 
QUESTÃO 64 
 
Para um tumor espinocelular, todos os seguintes fatores clínicos são 
considerados de alto risco, EXCETO: 
 
a) Bordas do tumor mal delimitadas. 
b) Lesão recidivada. 
c) Crescimento rápido. 
d) Sem história de radioterapia prévia. 
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QUESTÃO 65 
 
Sobre o carcinoma basocelular, sua apresentação clínica e suas variantes, 
assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) Na sua forma nodular, pode apresentar pigmento melânico em diversas 

concentrações, caracterizando o Ca. Basocelular pigmentado, que pode ser 
confundido com o melanoma cutâneo. 

b) Na variante superficial multicêntrica ou multifocal, o Ca. Basocelular é 
comumente encontrado no tronco e nas extremidades. 

c) Na variante infiltrativa, as lesões podem ter consistência fibrosa ou 
inelástica; são lesões ligeiramente elevadas ou planas, e, são pouco 
agressivas e pouco destrutivas, com baixa taxa de recorrência. 

d) O Ca. Basocelular esclerodermifrome leva esse nome pela sua semelhança 
com lesões localizadas de esclerodermia. 

 
QUESTÃO 66 
 
A cobertura cutânea da mão tem suas particularidades. Sobre esta cobertura 
cutânea, assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) A drenagem venosa e linfática é realizada principalmente pelo dorso da 

mão. 
b) A pele palmar apresenta uma camada córnea bem desenvolvida, com 

número elevado de glândulas sudoríparas. 
c) A pele palmar tem uma capacidade regenerativa-cicatricial excelente. 
d) As incisões cirúrgicas na região palmar devem ser lineares e longitudinais 

às pregas das flexões digitopalmares. 
 
QUESTÃO 67 
 
Com relação à formação de uma escara de decúbito, assinale a afirmativa 
INCORRETA: 
 
a) Uma pessoa gorda, tendo mais tecido adiposo, está mais protegida contra o 

aparecimento de escara de decúbito. 
b) Todos os pontos do esqueleto ósseo que se projetam, por serem mais ou 

menos superficiais, podem favorecer a ação da pressão e criar área de 
isquemia. 

c) Normalmente, por efeitos físicos, a distribuição da pressão tem a forma 
cônica, cuja base é profunda e o vértice superficial. 

d) Durante o período de delimitação e expulsão do material necrosado, o 
organismo desenvolve, em defesa e isolamento do problema, espessa 
camada de tecido fibroso. 
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QUESTÃO 68 
 
Sobre a anestesia local e o emprego de anestésicos locais em cirurgia, 
assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
a) Os anestécicos cuja ligação entre o radical aromático e a porção 

intermediária é do tipo amida são classificados como aminoamidas. 
b) As aminoamidas abrangem a lidocaína, etidocaína, mepivacaína, prilocaína, 

bupivacaína e ropivacaína. 
c) A procaína e a benzocaína são classificadas como aminoésteres. 
d) Atualmente, a lidocaína e a procaína são os anestésicos locais menos 

utilizados na anestesia infiltrativa. 
 
QUESTÃO 69 
 
A incidência de infecção em sitio cirúrgico varia de acordo com a classificação 
da ferida cirúrgica. Assinale o índice de infecção esperado  em uma cirurgia 
limpa: 
 
a) 0% a 0,5%. 
b) 1% a 5%. 
c) 5,5% a 7,5%. 
d) 7,5% a 10%. 
 
QUESTÃO 70 
 
Uma lesão pigmentada pode levantar a suspeita clínica de melanoma cutâneo 
quando apresentar as seguintes características, EXCETO: 
 
a) Assimetria de contorno e coloração. 
b) Bordos irregulares. 
c) Coloração variada na mesma lesão. 
d) Diâmetro geralmente menor que 6 mm. 
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ATENÇÃO: 

 
COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO 
RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A 
SEGUINTE FRASE: 
 
 
“A crescente incorporação de tecnologia médica e as novas demandas sociais 
têm estimulado crescente debate filosófico em torno de problemas de ética 
prática que não mais encontram respostas no âmbito do modelo ético 
hipocrático." 
 

Baseado no Abstract de: 
ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transição 
paradigmática, metamorfose da ética médica e emergência da bioética. Cad. 
Saúde Pública [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt. 


