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LESOES CUTANEAS

Cicatrizacao

1.

Qual das seguintes substancias ativa a proliferacdo de fibroblastos?

Interleucina-4.

Interferon alfa.

Fator de crescimento epidermico.

Fator de crescimento vascular endotelial.
Fator de crescimento plaquetario.

moNw>»

Considerando os aspectos bioldgicos da cicatrizagdo da ferida, assinale os itens
que se referem as fases inflamatoria e proliferativa, respectivamente:

A. Mastocitos e heparina.

B. Macrofagos e hidroxiprolina.
C. Histamina e plaquetas.

D. Fibroblastos e fibra colagena.
E. Colageno e colagenase.

Qual o tipo de célula que surge em maior quantidade em areas que apresen-
tam maior indice de reparacdo, resultando em cicatrizes com maior indice de
retracao e distorcao na qualidade da cicatriz?

Fibroblasto.

Fibrila colagena.
Miofibroblasto.

Mondcito.

Nenhuma das opgdes acima.

moNw>»

Existem diferentes tipos de colagenos nas estruturas dos tecidos. A este respeito
assinale a afirmativa correta.

A. Os tend8es, a fascia e 0s 0ss0s sdo compostos principalmente pelo colage-
no do tipo Il.

Os vasos sanguineos séo compostos principalmente pelo colageno do tipo .
A pele € composta 80% de colageno do tipo | e 20% de colageno do tipo lIl.
O colageno mais precocemente produzido € o colageno do tipo |.

O colageno tipo IV aparece mais nos tecidos da mao.

moN®



QUESTOES

5. No processo inicial da cicatrizacdo normal, assinale qual o evento que aparece
mais tardiamente.

. Liberacdo de histamina.

. Vasoconstricao.

. Aporte de macrofagos no local da lesdo.
. Degranulacdo das plaguetas.

. Formacéo da fibrina.

Nnwp
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6. Sobre o aparecimento e a fungéo do tecido de granulacdo, qual a afirmativa
incorreta?

A. O coagulo de fibrina formado durante a hemostasia participa do inicio da
fase inflamatdria.

B. Ele é substituido por um tecido conectivo fibroso.

C. Esse tecido cresce desde a base da ferida e preenche quase todo o seu
tamanho.

D. O tecido de granulacdo néo possui poder de contragdo das bordas da ferida.

E. O tecido de granulacdo é criado e modificado pelos fibroblastos

7. Sobre a reacdo vascular a um traumatismo cutaneo, qual a afirmativa incorreta?

A. Aresposta imediata dos pequenos vasos envolvidos € uma vasoconstricao.

B. A vasoconstricdo é seguida por uma vasodilatacdo ativa.

C. Com a vasodilatacdo ocorre a liberacao de fluidos das vénulas.

D. Esses fluidos tém a mesma composicao do plasma.

E. Os trombos de fibrina ocorrem pela aderéncia de eritrocitos em empilha-
mento.

8. Na presenca de um biomaterial ou de um corpo estranho de pequeno ta-
manho, assinale qual o grupo celular que esta envolvido na resposta infla-
matoria. Esse grupo celular cresce, divide-se e predomina no local a longo
prazo.

A. Polimorfonucleares.
B. Mononucleares.

C. Celulas de Langerhans.
D. Linfocitos.

E. Todos os acima.

9. Sobre o processo de cicatrizacdo da ferida, qual a afirmativa falsa?

A. O tecido de granulacdo, uma vez presente, ndo permite a integracdo dos
enxertos de pele.

B. O tecido de granulagdo aparece em todo o processo cicatricial secundario.

C. Sem a hemostasia o processo de cicatrizacdo ndo se efetua.

D. A fibrina é polimerizada e transforma-se em coagulo estavel.

E. A bradicinina que é um potente vasodilatador, aparece no principios da
cicatrizacao.



LESOES CUTANEAS - Cicatrizacdo 5

10. Sobre a fase proliferativa da cicatrizagdo, assinale a afirmativa correta.

1.

12.

13.

14.

A.

Os fibroblastos surgem no tecido cicatricial apds a primeira semana de ci-
catrizacao.

Durante a fase inicial da producéo do colageno no interior do fibroblasto
verifica-se a hidroxilacdo da prolina em hidroxiprolina.

Na cicatrizacdo normal, ndo ha relacdo entre a quantidade de colageno
produzida e a tensdo nas bordas da ferida.

O tecido de granulacdo possui proliferacdo de vasos sanguineos e é acelular.
A contracdo e a contratura da cicatriz sao sinbnimos.

Sobre a cicatrizacdo de uma ferida de toda a espessura da pele, qual afirmativa
ndo é verdadeira?

A.

Nnw
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A contracdo e a reepitelizacdo contribuem para o fechamento da ferida por
segunda intencao.

O coagulo de fibrina participa da fase inflamatoria da cicatrizacéo.

O tecido de granulacéo serve como leito para o reparo tissular.

Uma ferida é considerada cronica quando ndo cicatriza em duas semanas.
A fase proliferativa da cicatrizacdo dura geralmente trés semanas.

Sobre o processo de cicatrizagao das feridas, qual a afirmativa correta?

A. A contracdo ndo aparece nas queimaduras de 32 grau.

B. A contracdo € mais intensa nas areas de menor elasticidade cutanea.

C. A colagenase aparece mais no processo inflamatério da cicatrizacdo.

D. A contracdo diminui significativamente a area da ferida.

E. Todas as afirmativas estdo corretas.

Sobre a fase de maturacdo de uma ferida, assinale qual a afirmativa verda-

deira.

A. Na fase final de maturacao, as glandulas sebaceas aparecem na cicatriz.

B. Nesse periodo o padrdo de distribuicdo do colageno é o mesmo que o da
pele sa.

C. A fase de maturacdo dura apenas trés meses.

D. Quando a maturacao se completa geralmente a cicatriz fica hipopigmentada.

E. A exposicdo ao sol ndo interfere na pigmentacdo da cicatriz.

Para que o fechamento de uma ferida resulte em uma boa cicatriz, cuidados

técnicos sao necessarios. Assinale qual destes ndo deve ser executado.

A. Emprego de técnica atraumatica.

B. Adequada aposicao das bordas da ferida.

C. Discreta inversao das bordas da ferida.

D. Obedecer as linhas de tensdo natural da pele.

E. Remover os pontos de sutura no tempo adequado, respeitando a tensdao

das bordas de ferida.



6 QUESTOES

15. Uma ferida cutanea em toda a sua espessura foi deixada aberta durante 10 dias.
Depois desse periodo a ferida foi considerada limpa e entao suturada. Que tipo
de cicatrizacdo foi estabelecido?

A. Cicatrizacdo primaria.
B. Cicatrizacdo por segunda intencao.

C. Cicatrizagao por terceira intengao.

D. Cicatrizacdo quaternaria.

E. Nenhuma das acima.

16. Sobre os fatores a seqguir que alteram a cicatrizacdo, assinale a afirmativa
falsa.

A. A vitamina C deve estar presente para a hidroxilacdo da prolina.

B. Na deficiéncia de vitamina C, forma-se o colageno nao hidroxilado, rela-
tivamente instavel e sujeito a colagendlise, aumentando a incidéncia de
deiscéncia.

C. Adeiscéncia é oito vezes mais frequente nos pacientes com baixos niveis de
vitamina C.

D. Ainsulina também pode atuar como fator de crescimento para fibroblastos,
independe de sua acao no metabolismo da glicose.

E. As alteraces metabdlicas do diabético ndo alteram diretamente a cicatri-
zacao das feridas.

17. No que diz respeito ao aparecimento de uma infecgdo no local de um processo
cicatricial, assinale a afirmativa falsa.

A. Se houver infeccdo diagnosticada por cultura e bidpsia, ndo devem ser uti-
lizados antibidticos locais.

B. A infeccdo altera o mecanismo de cicatrizacdo prolongando o periodo ce-
lular.

C. Alinfeccdo pode ocasionar um aumento real da les&o.

O tecido de granulagdo pode evitar o aparecimento de infeccao.

E. Numa area de lesdo extensa, a enxertia precoce pode também evitar a
infeccdo.

o

18. A infeccao de uma ferida retarda o seu processo de cicatrizacdo. Qual das se-
guintes afirmativas a sequir € a verdadeira?

A. Dependendo da carga bacteriana, a colonizacdo em uma ferida pode im-
pedir a sua cicatrizacdo.

B. Nas feridas cronicas, um dos microrganismos mais comumente isolados € o
Staphylococcus aureus.

C. As Ulceras geralmente apresentam espécies bacterianas no local do seu
aparecimento.

D. Ainfeccdo so ocorre quando a proliferacdo bacteriana ultrapassa as respos-
tas imunoldgicas do hospedeiro.

E. Todas as acima.
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19. Sobre 0 uso de antibidticos nas operacdes de cirurgia plastica, qual a afirmativa falsa?

20.

21.

22.

23.

A.

A quantidade de bactérias que atinge a area da incisdo esta diretamente
relacionada com o risco de infeccao local.

A medida mais importante para reduzir a populacdo bacteriana da pele é a
sua assepsia.

Os antibacterianos devem ser administrados em doses altas no pré-opera-
torio imediato.

Os antimicrobianos administrados nos dias anteriores a cirurgia podem di-
minuir a taxa de infeccdo pds-operatoria.

O uso de antibioticos no pds-operatorio ndo tem impacto sobre a reducdo
das taxas de infeccdo.

Qual o substituto cutaneo tem a seguinte caracteristica: € um substituto cuta-
neo de duas camadas. A camada profunda (inferior) € composta por colageno
bovino e a camada superior € composta por lamina de silicone, que age como
epiderme temporaria.

A.
B.
C.
D.
E.

Integra.

Epicel.
Dermagraft.
Alloderm.
Todos os acima.

Qual das seguintes ndo faz parte das fases de integracdo da matriz dérmica?

N w|P>

O

m

Embebicdo.

Migragao de fibroblastos.
Neovascularizacao.
Regeneracdo sequencial.
Remodelacao.

Sobre a terapia de pressao negativa (TPN), qual a afirmativa incorreta?

mogNw>

Promove a formagao mais rapida de tecido de granulacdo da ferida.
Aumenta a proliferacao celular na ferida.

Aumenta o fluxo de sangue nas margens da ferida.

No pés-operatoério, a mobilizacdo do paciente deve ser postergada.
O meétodo modula a inflamacéo da ferida.

Sobre a formacéo do queloide verdadeiro, assinale a afirmativa falsa.

A.
B.
C.
D.

E.

Ocorre preferencialmente nas areas anatémicas com alta concentracao de
glandulas sebaceas.

Ndo aparece nos albinos humanos.

Sua excisdo completa normalmente resulta na recorréncia da lesao.

Sua formagao consiste principalmente em colageno com fibroblastos e subs-
tancia acelular.

Os fibroblastos do queloide tém o mesmo comportamento e caracteristicas
dos fibroblastos de uma cicatrizacdo normal.
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24. Sobre a formacdo do queloide verdadeiro, assinale a afirmativa verdadeira.

25.

26.

27.

A.
B.
C.
D.

E.

Ocorre preferencialmente nas areas anatémicas com alta concentracdo de
glandulas sudoriparas.

Aparece nos albinos.

Sua excisdo completa normalmente resulta na cura da lesdo.

Sua formagdo consiste principalmente em colageno e com fibroblastos e
substancia acelular.

Os fibroblastos do queloide tém o mesmo comportamento dos fibroblastos
de uma cicatrizacdo normal.

Sobre queloides e cicatrizes hipertroficas, qual a afirmativa incorreta?

A.
B.

C.

D.

E.

Queloide tem maior frequéncia na regido pré-esternal.

Nao existem diferencas imunoldgicas entre o queloide e a cicatriz hiper-
trofica.

Clinicamente, a cicatriz hipertrofica respeita a extensao da leséo ou da inci-
sao cutanea inicial.

O queloide geralmente continua se desenvolvendo durante meses apos a
lesdo inicial.

O queloide comumente ndo apresenta regressao.

Nas cicatrizacbes excessivas, qual a afirmativa incorreta?

A.
B.

Sao caracterizadas também pela diminuicdo da degradacdo do colageno.
As forcas de tensdo causadoras de uma cicatriz hipertréfica podem ser in-
termitentes ou continuas.

A resseccao cirdrgica total de um queloide dispensa tratamento comple-
mentar.

A injecdo intralesional de corticoide é o tratamento de primeira linha para
0 queloide.

O queloide é relativamente acelular na sua porcdo central apresentando
mais fibroblastos em suas bordas.

Em relacdo ao diagndstico diferencial entre o queloide e a cicatriz hipertréfica,
assinale a afirmativa verdadeira.

A.

Clinicamente, a cicatriz hipertrofica ndo respeita a extensdo da leséo ou da
incisdo cutanea inicial.

Geralmente o queloide apresenta regresséo apds um periodo de alguns
anos.

Nao existem diferencas imunoldgicas entre o queloide e a cicatriz hiper-
trofica.

Os niveis séricos das imunoglobinas (IgG, IgA e IgM) se encontram normais
tanto no queloide como na cicatriz hipertrofica.

Todas as afirmativas acima séo falsas.
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