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Instrucoes

A duracao da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 35 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢é correta, ¢ 1 questdo dissertativa com 5 itens, que devem ser respondidas neste
caderno, sobre temas da area de pré-requisito.

Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar ¢
rasurar.

Nio serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nao serdao computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda
que legiveis, assinaladas com traco fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para este fim.

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, seja analégico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execucao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questdes ¢ a folha
otica de respostas.

Boa prova!

OOODOOOODOODOODOOOODOIOOOOOOODOOOOGOOIOOOOOIOOOOODOOIODOO

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA OU CIRURGIA PLASTICA:

500 - Cirurgiada Mao
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e Questao 01 e

O principal organismo causador da Paroniquia Cronica é

a) candida albicans; b) aspergillus, C) blastomyces dermatitidss; d) staphylococcus anreus.

Em relacdo as Fraturas do colo do metacarpo (fratura do boxeador) a angulacio do desvio é um
importante pardmetro para avaliar a necessidade de uma possivel intervencao cirurgica. Marque a
alternativa CORRETA:

a) O dedo minimo tolera um desvio de até 30° enquanto os dois dedos radiais toleram um desvio menor (10° a 20°);
b) O dedo minimo tolera um desvio de até 50° enquanto os dois dedos radiais toleram um desvio menor (10° a 15°);
¢) O dedo minimo tolera um desvio de até 60° enquanto os dois dedos radiais toleram um desvio menor (10° a 20°);

d) O dedo minimo tolera um desvio de até 70° enquanto os dois dedos radiais toleram um desvio menor (10° a 15°).

A respeito do tumor glomico, estd CORRETO afirmar:

a) Um tumor glomico surge do corpo glémico que regula o fluxo sanguineo e a temperatura no dedo. Limitando-se
ao leito ungueal;

b) O tumor glomico embora nio se limite ao leito ungueal, 50% ocorrem subunguealmente;
¢) A unha pode ser extremamente sensivel a pressao e sensfvel as mudangas de temperatura, especialmente ao calor;

d) O ultrassom e a ressonancia magnética nao auxiliam no diagnéstico do tumor glomico.

Eaton e colaboradores descreveram um sistema de estadiamento radiografico amplamente aceito
para artrite degenerativa da articulacido carpometacarpeana do polegar. Marque a alternativa
CORRETA:

a) Estagio II: estreitamento articular acentuado sem a presenca de ostedfitos;
b) Estagio III: estreitamento articular acentuado com formacao de oste6fitos menores ou iguais a 2 mm;

c) Estagio IV: estreitamento articular acentuado com formagao de ostedfitos maiores do que 2 mm com osteoartrite
escafotrapeziotrapezoidal (STT);

d) Estagio V: estreitamento articular acentuado com formacao de ostedfitos maiores do que 2 mm com osteoartrite
escafotrapeziotrapezoidal (STT).

Sobre a fratura do radio distal, o classico modelo preditivo de estabilidade foi apresentado por
Lafontaine. Quais sao os preditores mais fortes segundo o autor?

a) Angula¢ao dorsal superior a 20 graus, Cominui¢ao metafisaria dorsal;
b) Cominui¢ao metafisaria dorsal, Idade superior a 60 anos;
) Fratura radiocarpal intra-articular, Fratura ulnar associada;

d) Fratura ulnar associada, Idade superior a 60 anos.
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e Questao 06 e

Sobre a Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT), assinale a alternativa CORRETA:

a) SDT arterial é comum, representando 95% de todos os casos de SDT;

b) A SDT venosa é um pouco menos comum que a SDT arterial;

¢) Sindrome do Desfiladeiro Toracico Neurogénico Eletricamente Negativo é de longe o mais comumente
encontrado (>95% dos casos);

d) A SDT ¢ diagnosticada em homens 3,5 a 4 vezes mais do que em mulheres e mais frequentemente em adultos
em idade produtiva.

DOCOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOVOIBOOOOOOOOOGOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOBOOGODOOGOOOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOGOOOOOOOOOGOOGOOOIBOCOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOODOOOOOODOOC

Com a paralisia do nervo mediano e a paralisia intrinseca completa, o polegar pode adotar uma posicao

a) supinada e aduzida. Contraturas sao evitadas por abdugdao passiva do polegar e exercicios de oposicao,
complementados por talas de abdugdo conforme necessario;

b) pronada e abduzida. Contraturas sao evitadas por aducdo passiva do polegar e exercicios de oposi¢ao,
complementados por talas de aducdao conforme necessario;

c) supinada e abduzida. Contraturas sio evitadas por adugdo passiva do polegar e exercicios de oposicao,
complementados por talas de aducao conforme necessario;

d) pronada e aduzida. Contraturas sao evitadas por abducdo passiva do polegar e exercicios de oposicao,
complementados por talas de abdugao conforme necessario.

Aclassificacaode Blauth dahipoplasiado polegar modificada por Manske orienta o manejodo tratamento
destes pacientes. Segundo essa classificacao a hipoplasia tipo Il1A

a) ¢ uma hipoplasia generalizada menor que geralmente afeta os musculos tenares;

b) tem achados distintos que orientam o tratamento. Ha auséncia dos musculos tenares inervados pelo ramo recorrente
do nervo mediano (abdutor curto do polegar, oponente do polegar e cabeca profunda do flexor curto do polegar);

c) tem uma articulacdo carpometacarpeana instavel;

d) tem uma articula¢do carpometacarpeana estavel.

Sobre a fratura do escafoide na infancia, assinale a alternativa CORRETA:

a) Assim como em adultos, o tratamento das fraturas do escafoide em pacientes esqueleticamente imaturos depende
da localizagio da fratura, do padrio da fratura e do grau de deslocamento;

b) As fraturas do polo distal tém pior potencial de cicatrizagao devido a vascularizagiao do polo distal do escafoide;

¢) A imobilizacao do polegar por 4 a 6 semanas ¢ adequada, particularmente em casos de lesdes completas ou por avulsao;

d) Fraturas desviadas da cintura podem ser tratadas com imobilizacao gessada, com taxas de consolidagao superiores a 90%.

Assinale a alternativa CORRETA a respeito do retalho radial do antebraco:

a) O retalho radial do antebraco depende da disponibilidade exclusiva de bom fluxo pela artéria radial;
b) A artéria ulnar tem se mostrado a artéria dominante em 12% das maos;
©) A artéria radial tem se mostrado a artéria dominante em 12% das maos;

d) Osestudos de temperatura digital e fluxo Doppler mostraram que a perda da artéria radial causa comprometimento
significativo da circula¢do da mao, portanto a maioria dos cirurgides acaba por reconstruir a artéria radial com
um enxerto venoso de interposi¢ao reversa.
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e Questao 11 e

A respeito da Sindrome de Dor Complexa Regional, assinale a alternativa CORRETA:

a) Atinge mais frequentemente mulheres, principalmente relacionado a fraturas nos membros inferiores;

b) Atinge mais frequentemente homens, principalmente relacionado a fraturas nos membros inferiores;

¢) Atinge igualmente homens e mulheres, principalmente relacionado a fraturas da extremidade distal do radio e da ulna;
d) Atinge mais frequentemente mulheres, principalmente relacionado a fraturas da extremidade distal do radio e da ulna.

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a deformidade do polegar na artrite reumatéide:

a) As deformidades em botoeira sio o tipo mais comum de deformidade reumatdide do polegar. A luxagao do
mecanismo extensor do polegar induz a hiperextensio da articulagao metacarpofalangica do polegar e flexao
compensatoria da articulagao 1P;

b) As deformidades em botoeira sio raras na artrite reumatoide do polegar. Surgem quando ha subluxa¢io da
articulagao metacarpofalangica e luxa¢ao do extensor do polegar;

¢) As deformidades em botoeira sao raras na artrite reumatdide do polegar. Surgem quando ha subluxagao da
articulagao interfalangica e luxa¢ao do extensor do polegar;

d) As deformidades em botoeira sao o tipo mais comum do polegar na mao reumatéide. A luxacio do mecanismo
extensor do polegar induz a flexdo da articulagdo metacarpofalangica e hiperextensio compensatoria da articulagao IP.

A infeccado secundaria pode ser um grande problema em queimaduras nas maos. Assinale a
alternativa CORRETA:

a) O leito ungueal ¢ particularmente suscetivel a lesdes. Apesar de sua baixa vascularizagao, o leito ungueal é
prontamente exposto a lesGes térmicas e a traumas, mas raramente a infec¢oes secundarias;

b) As areas infectadas sao tratadas com a aplicacao local de cremes ou pomadas antibacterianas e a antibioticoterapia
sistémica sempre ¢ indicada e deve ser usada mesmo quando sinais clinicos de celulite ou linfangite ascendente
nao sao observados;

) As areas infectadas sio tratadas com a aplicagao local de cremes ou pomadas antibacterianas. A antibioticoterapia sistémica
raramente ¢ indicada e deve ser usada apenas quando sinais clinicos de celulite ou linfangite ascendente sao observados;

d) O leito ungueal é particularmente suscetivel a lesoes. Apesar de sua alta vascularizagao, o leito ungueal ¢é
prontamente exposto a lesGes térmicas e a traumas, mas raramente a infec¢oes secundarias.

A respeito do tratamento cirdrgico dos tumores 6sseos e de partes moles nas maos, assinale a
alternativa CORRETA:
a) Tumores malignos do quinto metacarpo nao pode ser tratados por excisao do 5° raio;

b) Tumores malignos de tecidos moles adjacentes a articulagao metacarpofalangica do polegar requerem amputagao através
do metacarpo. Tumores mais agressivos e extensos podem exigir a remocao de todo o raio, possivelmente contiguo ao
segundo metacarpo;

¢) Tumores localizados entre o primeiro e segundo metacarpos podem requerer amputagido de ambos os raios mesmo
quando nao ha necessidade para controle local adequado;

d) Os tumores entre o segundo e o terceiro metacarpos requerem a remogao de apenas um dos raios.
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e Questao 15 e

Em relacao ao Lipossarcoma, assinale a alternativa CORRETA:

a) O lipossarcoma ¢ um dos tipos mais comuns de sarcoma de partes moles observados nas maos;
b) O lipossarcoma é um dos tipos mais raros de sarcoma de partes moles e também raramente é observado na mao;
¢) O lipossarcoma ¢ um dos tipos mais comuns de sarcoma de partes moles, mas raramente é observado na mao;

d) O lipossarcoma clinicamente podem se assemelhar a lipomas, apesar de mais dolorosos e crescimento mais lento.

OOV OOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OO0

A técnica de bloqueio supraclavicular guiada por ultrassom diminuiu a incidéncia de pneumotérax de
a) 25% para 5%; b) 10% para 1%; c) 4% para 0,4; d) 1% para 0,01%.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

e Questio 17 e

O microrganismo Aeromonas hydrophila é o organismo mais comumente associado ao uso de
sanguessugas medicinais. Qual porcentagem no pos-operatorio das infeccoes de retalhos?

a) 18%; b) 32%; ) 56%; d) 64%.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Na doenca de Dupuytren, a janela de oportunidade anatomica ideal para correcao angular é

a) de 10 a 20 graus para contraturas de articulacdo metacarpofalangica;
b) de 20 a 40 graus para contraturas de articulacao interfalangica proximal;
) de 20 a 50 graus para contraturas de articulacdo interfalangica distal;

d) mais de 50 graus contraturas de articulagio metacarpofalangica.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Nas luxa¢des agudas dorsais da articulacao interfalangeana proximal, em uma lesio pura
a) os ligamentos colaterais sao rompidos e mesmo apds a reducao eles permanecem disfuncionais, enquanto a
placa volar ¢ arrancada da base da falange média;

b) os ligamentos colaterais sao rompidos, mas ap0ds a reducio eles permanecem funcionalmente intactos, enquanto
a placa volar ¢ arrancada da base da falange proximal;

¢) os ligamentos colaterais sao rompidos e mesmo apos a redugao eles permanecem funcionais, enquanto a placa
volar é arrancada da base da falange proximal;

d) os ligamentos colaterais sao rompidos, mas apos a reducao eles permanecem funcionalmente intactos, enquanto
a placa volar ¢ arrancada da base da falange média.

DOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOVOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Os ligamentos “checkreins” sdo encontrados

a) na por¢ao volar da articulagio metacarpofalangica;

b) na porg¢ao dorsal da articulacao interfalangica distal;

) na por¢ao volar da articulagdo interfalangica proximal;

d) na por¢io volar da articulacio interfalangica distal.
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e Questao21 e

Sobre as lesées do Complexo da Fibrocartilagem Triangular (CFCT), pode-se dizer que

a) a maioria das lesoes agudas e isoladas requer tratamento cirargico;
b) Palmer classificou as lesdes como sendo as degenerativas do tipo 1 e traumaticas do tipo 2;

¢) embora a incidéncia de lesdes do CFCT associadas a fratura do radio distal ¢ estimada em 13% a 60%, o
percentual de problemas persistentes relacionados a essas lesdes é muito menor;

d) a sindrome do impacto ulnocarpal nao tem relagio com as lesdes degenerativas do CFCT.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

No tratamento cirurgico das fraturas do escafoide, pode-se dizer que a abordagem dorsal
a) nao esta mais indicada;

b) estd mais bem indicada para fraturas do polo distal;

¢) requer a flexdo do punho, ajudando teoricamente a reduzir a fratura;

d) tem como principal vantagem ser tecnicamente mais facil de se obter uma posi¢ao ideal do parafuso no eixo
central do escafoide.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Nas fraturas da cabeca do radio, uma “zona segura” para fixacao interna foi descrita comoum arco de
110 graus centrado em um ponto:

a) 10 graus posterior ao ponto médio do lado lateral da cabega radial como julgado com o antebrago em rotagao neutra;
b) 10 graus anterior ao ponto médio do lado lateral da cabega radial como julgado com o antebrago em rotagao neutra;
¢) 10 graus anterior ao ponto médio do lado lateral da cabe¢a radial como julgado com o antebrago em pronagao;
d) 10 graus anterior ao ponto médio do lado lateral da cabega radial como julgado com o antebraco em supinagao.

OOV OOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OO0

Na fratura de Monteggia, o elemento chave do tratamento quase sempre restaura o alinhamentoe a
funcao da articulacao radioulnar proximal é

a) a reinser¢ao do complexo ligamentar lateral com ancoras;

b) a osteossintese da fratura da ulna proximal pelo método de banda de tensao;
¢) a restauragao estavel do alinhamento ulnar com placa e parafusos;

d) a realizagdo de artroplastia da cabega do radio.

OOV OOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OO0

e Questao 25 e

No antebraco, a banda central da membrana interéssea suspende o radio em virtude de fibras que se
originamnaulnadistal eseinseriremnoradio proximal.Ele repousaem um angulo de aproximadamente:

a) 10 a 15 graus;
b) 20 a 25 graus;
c) 30 a 40 graus;
d) 50 a 60 graus.
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e Questao 26 e

Arespeitodacirurgiadetransposicao anterior subcutaneadonervoulnar,notratamentodasindrome
do tunel cubital, podemos afirmar que

a) o nervo cutaneo medial do brago cruza a incisao cerca de 3,5 cm distal ao epicondilo medial;
b) o nervo ulnar ¢ identificado anteriormente ao septo intermuscular medial;
¢) o nervo ulnar ¢ liberado através do tunel cubital e seguido entre as duas cabegas do musculo flexor supetficial dos dedos;

d) alguns autores recomendam elevar um retalho da fascia flexopronadora e fixa-lo a derme sobrejacente, para criar
uma barreira que mantém o nervo em sua posi¢ao transposta anterior.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

e Questao 27 e

Sao caracteristicas da lesao nervosa classificada como tipo V de Sunderland:

a) A restauracdo da fisiologia normal dentro de 3 a 4 meses e o prognostico excelente para recuperagao clinica;
b) O envolvimento da interrupgao do axonio, mas com a preservacao de seu endoneuro circundante;

c) A perda longitudinal do robusto leito perineural, sendo o epineuro externo o unico tecido conjuntivo que
mantém continuidade do tronco nervoso;

d) A ruptura completa do nervo, com potencial regenerativo espontaneo nulo sem a intervenc¢ao cirargica.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

e Questao 28 e

Sobre a reconstrucao da mao na espasticidade, pode-se afirmar que

a) acontratura dos flexores dos dedos pode ser controlada pelo alongamento, usando um dos trés métodos descritos
(Z-plastia, alongamento fracionado e liberagao de sua origem);

b) o cirurgiao deve ter cuidado para evitar o alongamento excessivo, especialmente do flexor superficial dos dedos,
que levaria a deformidade em botoeira dos dedos;

) em contraste ao cotovelo espastico, nao ha espago para o tratamento baseado em neurectomia parcial do nervo motor;

d) a transferéncia do tendao flexor supercial para o profundo é considerada em casos leves.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Em pacientes com lesoes totais do plexo braquial, as prioridades de reparo, em ordem de importancia, incluem

a) flexao do cotovelo, funcao da musculatura intrinseca da mao, estabilizacao do ombro;
b) flexao do cotovelo, estabilizagao do ombro, inervagao sensitiva para a mao;
c) estabilizacio do ombro, flexdo do cotovelo, inervagao sensitiva para a mao;
d) funcao da musculatura intrinseca da mao, flexao do cotovelo, estabilizacio do ombro.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

Na lesao do plexo braquial neonatal, sdo indicadores principais de les6es por avulsao préganglionar
com mau prognéstico para recuperacio:

a) escapula alada, sindrome de Horner, elevagao do hemidiafragma;

b) escapula alada, auséncia de abdugio e rotacao externa do ombro, elevagao do hemidiafragma;

¢) auséncia de abdugio e rotagao externa do ombro, sindrome de Horner, auséncia de flexdo do cotovelo;

d) auséncia de flexao do cotovelo, escapula alada, sindrome de Horner.
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e Questao 31 e

Sobre a técnica de enxerto vascularizado descrita por Zaidenberg, podemos afirmar que

a) ¢ baseado na artéria suprarretinacular intercompartimental 1,2 que se origina da artéria radial 5 cm proximalmente
a articulagio radioulnar distal;

b) se trata de um enxerto 6sseo vascularizado pediculado de fluxo anterégrado;
¢) o pediculo esta localizado superficialmente ao retinaculo, entre o terceiro e quarto compartimentos extensores;

d) foi descrita para o tratamento da doenca de Kienbock.

e Questio 32 e

No tratamento dos ferimentos do polegar, a técnica do retalho de avanco, baseado em ambos os
feixes neurovasculares para cobertura de defeitos palmares da polpa foi descrita por:

a) Atasoy; b) Kite; c) Littler; d) Moberg.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Sobre as amputacoes do membro superior, podemos afirmar que

a) apreservacao ou nio da articulagio radioulnar distal nao interfere no movimento de pronossupinagao residual do membro;

b) a proeminéncia dos estiloides do radio e da ulna podem se tornar pontos de pressao, levando a lesao dos tecidos
moles do coto, geralmente ao longo da cicatriz incisional;

) os pacientes submetidos a amputagoes transrradiais sio mais propensos a abandonar suas proteses do que
pacientes submetidos a desarticulagdes do punho;
d) as amputagoes 1 a 2 cm proximal ao estiloide ulnar fornecem a maior variedade de opgdes protéticas para

restauracao funcional da extremidade.

OOV OOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questio34 e

Nas les6es por animais peconhentos, uma complicacdo rara, mas muito grave, é a sindrome
compartimental. Os sinais e sintomas mais valiosos para ajudar no diagndstico de sindrome
compartimental sdo

a) edema, eritema e aumento no gradiente térmico no local da picada;

b) diminui¢do dos pulsos periféricos e da perfusao distal dos dedos;

¢) dor desproporcional ao edema e limitagdes na a¢ao neuromuscular;

d) extensdo da necrose e ulceras no local da picada.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Sobre as lesoes facticias, pode-se afirmar que

a) os pacientes com ulcera¢ao facticia geralmente tém historia de trauma trivial com lesoes subsequentes que nao cicatrizam;
b) a maneira mais facil de confirmar que a lesao ¢ facticia ¢ realizando biépsia da lesao;
¢) a cobertura da area da lesio com gesso ¢ contraindicado;

d) o tratamento cirargico, normalmente, ¢ indicado para este tipo de lesao.
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@ Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

Baseando-se nas fotos acima, responda:

a) Qual o diagnéstico?

- )

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

b) Classificacoes?

nota | )
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c) Qual a etiologia e sindromes associadas a esta patologia?

S —

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

d) Quais as linhas gerais no tratamento cirurgico desta entidade?

- )

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OO OOOOOOO OO OO SOOI

e) Temos alguma opcao terapéutica nao cirurgica atualmente?

S —

11
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