SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
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PERFIL /HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 51
(CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILOFACIAL)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcac@es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacao do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicagdo por metanol no territério nacional, um
solvente altamente tdéxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo
incorporado a bebidas alcodlicas adulteradas. A gravidade do episédio — marcada por casos graves, sequelas
neurolégicas e 6bitos — mobilizou as autoridades sanitérias, os servigos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa
nacional diante da necessidade de intensificar acoes de fiscalizagdo, comunicacao de risco e orientagdo a populacao.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exogena, incluindo por metanol, séo de notificagdo compulsoria.

B) O aumento das notificacdes de casos de intoxicacdo por metanol apds ingestdo de bebidas alcodlicas é classificado como
um caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situagdo Nacional - Intoxicacdo por metanol ap6s consumo de bebida alcodlica,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, para monitoramento e resposta coordenada & ocorréncia de casos de
intoxicacdo por metanol no territorio nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicacdo por metanol consiste em divulgar as
definicBes de caso aos servicos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servigos vinculados as empresas
que operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacdo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulagdo em saude € proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usudrios do Sistema Unico de Saude, tendo como base 0s principios que norteiam o SUS.
Sobre a regulacdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servico é menor que a capacidade do sistema de prover 0s
Servicos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulacdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG é um software desenvolvido pelo Ministério da Sadde, de uso compulsério, que deve ser contratado por estados
e municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizacdo das centrais de regulag&o.

03. A Transicdo Demografica e a Transi¢do Epidemiolégica correspondem a processos histdricos associados a mudanga
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das popula¢des. No Brasil, tais transformagdes ocorreram
de forma gradual, acompanhando alteracdes sociais, econdmicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢cdes no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transicdes demograficas e epidemioldgicas avancam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e
classe social ndo interferem nos padrdes de mortalidade e morbidade.

B) A reducdo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras
ou de baixa escolaridade.

C) A transicdo epidemioldgica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servigos de salde.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
que 0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.

E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitidveis — especialmente homicidios, acidentes e outras
violéncias — entre pessoas negras e populacBes de baixa renda evidencia que os efeitos das transicdes demograficas e
epidemioldgicas sdo distribuidos de forma desigual no pais.

04. No Brasil, o Sistema Unico de Sautde (SUS) e o setor de saide suplementar coexistem, formando um modelo de
sistema de satde que combina financiamento publico e privado.
Sobre a relagao entre esses dois componentes do sistema de satde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atencdo primaria a salde, enquanto os planos privados assumem integralmente as
acoes e servigos de média e alta complexidade.

B) Os servigos prestados pelo SUS a usudrios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que 0
sistema publico é universal e financiado por impostos.
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C) A salde suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
promover a defesa do interesse privado na assisténcia a saude.

D) Beneficiarios de planos de satide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos puablicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acBes de vigilancia em salde — como vigilancia sanitéaria, epidemiol6gica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiarios.

05. O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes)
gue estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).
Sobre esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagdo organiza as acdes e servigos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencéo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrindrio, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 0S mesmos Servicos e
recursos de saude, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuacéo interfederativa nas
Comissdes Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acOes preventivas, ndo abrangendo acles curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacéo dos Conselhos de Salde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saude, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
Saude Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acdo definida pela Vigilancia Sanitaria, recomendada apds a investigacao de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulacdo ou a transmissdo do
agente infeccioso.

C) As informagGes sobre mortalidade ainda sdo afetadas por captacdo incompleta de 6bitos, mais evidente em menores de 1
ano nas Regides Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranca dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que 0s riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Sadde do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS),
compreende um conjunto de a¢des que visam & promogdo da salde, & prevencao da morbimortalidade e a redugdo de riscos
e vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacio
direta da sociedade na formulacao, fiscalizagéo e avaliagdo das politicas publicas de saude. Previsto na Constitui¢do
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democréatica, por meio de conselhos e conferéncias de salde, contribuindo para a gestdo
participativa do sistema. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saide (CNS), érgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

B) A Conferéncia Nacional de Salde devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das acfes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.

D) Compete ao Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementagéo.

E) Apenas os Estados poderéo estabelecer consércio para a execucao de acgdes e servigos de salde.

08. Sobre os principais Sistemas de Informacéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS ¢ o Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.

C) CNES ¢é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG é o Sistema de Regulacéo.
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09. S3o Redes Tematicas de Atencéo a Salde, existentes no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Salde tem reforgado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
gue politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sdao fundamentais para reduzir desigualdades
raciais e de género na ateng¢do a satde.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra limita-se & prevencdo de doencas genéticas prevalentes, nao
incluindo agbes relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servicos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferencas
de raga, territorio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violagcdo de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres
negras sao mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acdes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado
humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN ndo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuacdo esta restrita a
atengdo ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS € obrigatdria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servigos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacdo de criangas, jovens e adolescentes volta a acender um cendrio preocupante no
mundo, em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhGes de criancas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. Ja no Brasil, em 2023,
103 mil criangas ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto consideravel de 126 mil infantes a mais
sem imunizacdo. Os dados sdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(Unicef). Com essa queda na imunizagdo, o Pais passou a ocupar a 172 posi¢do entre 20 na¢gdes com mais criangas nao
vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinagdo é a principal estratégia de controle de doencas transmissiveis. Assinale a alternativa que
NAO se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia

12. O planejamento em saude deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obten¢do dos melhores resultados possiveis pretendidos na sadde. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Saude (PS), a Programagéo Anual de Sadude (PAS) e o Relatério de Gestdo (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestéo e seus
conceitos.

A. Plano de Saude (PS)
B. Programacdo Anual de Salude (PAS)
C. Relatoério de Gestdo (RAG)

I.  Estabelece quais acBes e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orcamentarios
necessarios para sua execucdo. Baseia-se em critérios de priorizagdo para definir essas acdes e servigos, observando
sempre a coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a defini¢do e a execugdo das a¢des de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para apreciacdo do Conselho de Salde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da salide e expressa, com base na
analise situacional, as necessidades da populacdo e as particularidades de cada esfera de gestéo.

5
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I11. E o instrumento de prestacdo de contas & sociedade, permitindo analisar a execugdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populagdo, também funciona como ferramenta de autoavaliagdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da satde.

A) A-1, B-I1, C-ll1I
B) A-IlI, B-1, C-lI D) A-Il, B-1, C-llI
C) A-ll, B-111, C-I E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regides mais desiguais do planeta. Herancas estruturais dos processos de
colonizacdo e ocupacdo do territorio ainda determinam as condic¢Bes de vida e salde da populacdo. No campo da
saude, percebe-se que maltiplas dimensfes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos
Usudérios nos servigos. Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condi¢cdes de moradia, seguem sendo
os principais determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024). Esse cenério evidencia
que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta questdes de justica
social, equidade e ética no acesso a salide. Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de salde fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressup0e tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢Ges de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir
sobre 0 préprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em saude publica exige que politicas e servigos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencéo Bésica
com suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontuario eletrénico do e-SUS
AB, constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente,
o mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre nao especificada”. Essa divergéncia
levou a subnotificagdo municipal e ao atraso na elaboragédo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenario, qual alternativa apresenta a interpretacdo CORRETA segundo os principios de uso,
gualidade e integracao dos Sistemas de Informagdo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemiolégica, que deve revisar o
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificacéo.

B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informagdes entre atencédo
basica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemioldgica.

C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete o monitoramento, pois esse sistema é destinado apenas a cobranca
hospitalar e ndo possui impacto sobre acdes de satde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN ¢ esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacéo federal ndo exige
integracdo automatica com o e-SUS AB.

E) A subnotificagdo ocorre porque o e-SUS AB é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para o SINAN.

15. Sobre as Redes de Atencéo a Saude (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Atencgdo a Salde se estruturam com base numa Atencdo Priméria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) Séo organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacéo.

C) Constituem gestdo e oferta de servigos de salde, de forma que as pessoas recebam um continuo de servicos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a salde.

D) Os pontos de atencédo sdo entendidos como espacos em que sdo ofertados alguns servigos de saudde, sendo a rede hospitalar
a que tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencéo (atengdo primaria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espagos
gue visam assegurar 0 compromisso com a melhora de saide da populagdo, ofertando servigos continuos no ambito dos
diferentes niveis de atencéo a salde.
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16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de
coqueluche. Esse numero representa os novos casos da doencga ocorridos e identificados dentro de um periodo de
tempo especifico (as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populacéo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Saude e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemioldgico mensura a frequéncia
de novos casos de uma doenga que surgem em uma populacéo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia B) Mortalidade C) Letalidade D) Incidéncia E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011),

“0 modelo de atencdo a salde é um sistema I6gico que organiza o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
articulando, de forma singular, as relacfes entre a populagéo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das
intervencdes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definido em funcéo da viséo
prevalecente da sadde, das situacdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da sadde, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegemoénico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a salide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de ages de prevencao e o estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da salde como foco prioritario das intervengdes e agdes.

D) A concepcéo da salde/doenga como uma mercadoria sujeita a I6gica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuérios e a concepcao da pratica medica como imutével e atemporal.

18. De acordo com as disposi¢des do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmacdes abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da satde é facultativo para os entes publicos municipais, devido a autonomia federativa, mas € indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territorio nacional.

B) O Mapa da Salde é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e a¢Oes prestados diretamente pelo SUS.

C) A competéncia para pactuar as etapas e 0s prazos do planejamento municipal, em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Salde (CNS).

D) O planejamento da saude deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento ¢é de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de sadde, ndo sendo obrigatoria a
oitiva dos respectivos Conselhos de Saude nas trés esferas de governo.

19. Com base na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢cdo comum.

A) Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no sistema de
informacdo da Atengdo Basica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situa¢des sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo V111, Capitulo 11, Secdo I1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribuicdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos 1 a V111 deste artigo.

A) Executar as a¢Ges de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador.

B) Participar da formulacgéo da politica e da execucédo das a¢fes de saneamento bésico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.
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D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da saude, definindo curriculos e exigéncias para
registro em conselhos regionais.
E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre variedades éticas, segundo H. Tristram Engelhardt, Jr., NAO é correto afirmar que

A) existem inimeras ambiguidades na prépria raiz da ética. Ndo encontramos apenas um sentido de ética, mas toda uma
familia deles.

B) é necessario considerar a ética como uma explicacdo, do modo como 0s agentes devem intervir para serem dignos de
elogios e ndo, de criticas.

C) os agentes morais estardo no centro do palco, porque nao sdo apenas eles que podem ser sujeitos da justificada critica ou
elogio.

D) a palavra ética é ambigua em si mesma. A ética é semelhante em significado & raiz da palavra moral, os costumes de um
povo.

E) na ética médica, odontoldgica, os sentidos morais considerados certos que constituem o carater do dia a dia, da prética do
cirurgido-dentista ndo sdo encontrados nas obras do médico grego Hipocrates.

22. Sobre ATM, assinale a afirmativa CORRETA sobre proloterapia na dor miofacial.

A) O tratamento inicial da dor miofacial frequentemente envolve terapias invasivas, artroplastias, eminectomias e supressoes
de ligamentos e disco articular.

B) A proloterapia com dextrose ou terapia de injecdo proliferativa tem sido explorada como uma opcéo de tratamento para
dores muscoesqueléticas cronicas e instabilidade articular.

C) A dextrose influencia receptores da dor e a funcéo nervosa, aplicada na regra de inser¢do dos musculos maseter e temporal.

D) A dor miofacial intra-articular € uma das formas mais prevalentes das DTMs e de dificil diagndstico pela posicao retro-
discal no movimento de protusdo e luxacdo.

E) As DTMs sdo condic¢des prevalentes com etiologia multifatorial; a proloterapia como a remocao aberta do disco articular
se revela como melhores métodos de tratamento.

23. Nas cirurgias das anquiloses ttmporo-mandibulares, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apos a incisdo e a hemostasia superficial, é abordado o plano 6sseo com atencdo ao nervo facial e artéria temporal
superficial que deve ser ligada.

B) A osteotomia segue o plano de Dufourmental utilizando microscopia e bisturis elétricos.

C) Ndo deve ressecar as apdfises cronoides nem a eminéncia articular temporal.

D) O desvio das apdfises coronoides conduz sistematicamente a uma recidiva.

E) Na colocagdo de drenos, utiliza-se borracha, com ponto de saida na regido temporal.

24. Qual das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o evento que marca o inicio da reparacgdo do alvéolo pos-
exodontia imediatamente?

A) O inicio da reabsorcao do o0sso alveolar e a formagdo da margem cicatrizada de gengiva (cicatriz).
B) A formagdo de um codgulo sanguineo que preenche o alvéolo e a posterior lise.

C) A proliferacéo do epitélio da margem da ferida para cobrir o codgulo sanguineo.

D) O inicio do estagio inflamatério com a entrada de leucdcitos no alvéolo para remover bactérias.
E) A formacdo de osteoides para substituir a matriz fibrosa do tecido cicatricial.

25. Qual é o processo que ocorre quando ha uma diminuicdo do suprimento sanguineo em uma ferida, resultando na
morte do tecido e que é listado como um dos quatro principais fatores que podem prejudicar a cicatrizagéo?

A) Corpo Estranho.
B) Isquemia. D) Tecido Necrdético.
C) Tenséo. E) Alveolite.
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26. Com base nos critérios de classificacdo e nos fatores de dificuldade e facilidade do procedimento, qual das
combinagdes a seguir contém apenas fatores que indicam uma dificuldade cirtrgica maior para a exodontia do
dente incluso?

A) Posicdo Mesioangular, Profundidade Classe A e Osso Elastico.

B) Ligamento Periodontal Amplo, Foliculo Pequeno e Classe | de Ramo.

C) Posicdo Distoangular, Raizes Curvas Divergentes e Osso Inelastico (Denso).

D) Posicdo Vertical, Raizes Conicas Fusionadas e Separagdo do Segundo Molar.

E) Classe Il de Ramo, Separag&o do Nervo Alveolar Inferior e Separacdo do Segundo Molar.

27. A exodontia cirdrgica de dentes inclusos baseia-se em principios de planejamento e técnica fundamentais. Qual das
afirmacdes a seguir esta INCORRETA em relacdo aos procedimentos e indicagfes?

A) A Ostectomia deve ser mantida ao minimo necessario para evitar o enfraquecimento excessivo da mandibula, reduzindo o
risco de fratura iatrogénica.

B) Uma indicacdo comum para a exodontia profilatica é a prevencao de reabsorcdo radicular do dente adjacente, causada pela
pressdo da coroa ou do foliculo pericoronario.

C) A Odontosseccdo (divisdo do dente) € o passo inicial e obrigatdrio em todos os procedimentos de exodontia de terceiros
molares inferiores, pois é 0 método que sempre elimina a necessidade de ostectomia.

D) A proximidade com o canal alveolar inferior é um fator que aumenta a dificuldade cirrgica e exige cautela extrema do
cirurgido no planejamento e na execucdo da exodontia.

E) O saco pericoronario, tratamento de fraturas mandibulares e prevencgdo de céries distais no segundo molar sdo indicacdes
validas para a exodontia do dente impactado.

28. Qual das alternativas abaixo representa a melhor conduta clinica para uma exposi¢do sinusal pequena e recente
(Comunicacédo Oroantral - COA) em um alvéolo de extracdo, onde é possivel estabelecer um coagulo saudavel,
conforme preconizado para o tratamento imediato?

A) Realizar imediatamente o desbridamento total da &rea, seguida pela sutura em primeira intengdo, com ou sem rotagédo de
retalho.

B) Prescrever apenas analgésicos e anti-inflamatdrios, orientando o paciente a ndo tossir ou espirrar pelo periodo de 48 horas.

C) Estabilizar o coagulo no local, evitar a rotagdo adicional de retalhos e instruir o paciente a adotar precaucdes para evitar
mudancas de pressdo (ex.: ndo assoprar, ndo usar canudos, ndo fumar).

D Iniciar um tratamento endoscépico imediato para remover qualquer fragmento radicular deslocado no interior do seio.

E) Tratar a COA como uma fistula cronica desde o inicio, planejando o fechamento com retalho palatino apds 4 semanas.

29. Os pacientes podem ser portadores de diversos tipos de patologias sistémicas, que exigem do cirurgido buco-maxilo-
facial o entendimento dessas doengas. Muitas dessas comorbidades necessitam de alteracBes no planejamento
cirdrgico para que complicagdes ndo coloquem a vida do doente em risco. Durante exame clinico para a realizagéo
de exodontia de rotina, o paciente relatou ser portador de uma doenca autossdmica dominante, decorrente de
mutacdes genéticas do inibidor de C1 esterase, caracterizada por crises de edema recorrentes sem urticaria, sem
prurido, podendo acometer a face, pele e mucosas das vias aéreas superiores. As crises podem ser desencadeadas
por diversos fatores, como procedimentos cirdrgicos buco-dentais, estresse, trauma, menstruacdo e infecces.
Assinale a alternativa que corresponde a doenca relatada pelo paciente.

A) Angioedema hereditério
B) Sindrome edematosa difusa D) Edema hemifacial hereditario
C) Reacao alérgica mediada por esterase E) Sindrome antigénica de C1-INH

30. O tratamento das fraturas faciais depende da gravidade, do tipo de fratura e da area afetada e envolve tanto
abordagens conservadoras quanto cirdrgicas. Seu manejo requer uma avaliagao cuidadosa para evitar complicac6es
funcionais e estéticas. Dentre os diversos meios de tratamento das fraturas de face, os aparelhos de comando externo
podem ser utilizados para tratar as fraturas do complexo buco-maxilo-facial.

Sobre Fraturas de face e uso de aparelhos de comando externo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Contraindicado no terco médio da face, devido a dificuldade de fixacdo esquelética nos 0ssos porosos que fazem parte
dessa regido.

B) Basicamente, todos os aparelhos sdo construidos sob dois fundamentos: fixadores e conectores.

C) A reducdo das fraturas é feita de forma aberta, ja que a aplicacdo do aparelho é feita as cegas.
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D) Os aparelhos de comando externo para mandibula serdo indicados apenas nos casos em que os fragmentos 6sseosndo
apresentem desvios, deslocamentos ou cavalgamentos.
E) O Casquete esqueletal Jodo Hildo representa um dos tipos de aparelho de comando externo para o segmento fixo da face.

31. As reacdes alérgicas em cirurgia buco-maxilo-facial sdo eventos adversos relativamente raros, mas podem ocorrer
em resposta a medicamentos, materiais utilizados em procedimentos cirdrgicos ou até mesmo como resposta a
estimulos ambientais durante o atendimento. A compreensdo dessas reacfes € fundamental para garantir a
seguranca do paciente e o sucesso do tratamento. Quando uma resposta imune resulta em reagdo exagerada ou
improépria que danifica o hospedeiro, é usado o termo hipersensibilidade ou alergia.

Sobre a classificacdo das reacgdes alérgicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tipo V, mediador IgE, inicio da reagdo: minutos ou horas.

B) Tipo I11, mediador IgG ou IgM, inicio da reacdo: segundos a minutos.
C) Tipo I, mediador 1gG, inicio da reacdo: 48 horas.

D) Tipo I, mediador linfécitos, inicio da reagdo: segundos a minutos.

E) Tipo IV, mediador linfdcitos, inicio da reagdo: 48 horas.

32. A hemorragia severa resultante de trauma maxilofacial, ndo é comum, entretanto, quando acontece, pode ser uma
potencial ameaca a vida.
Desse modo, podemos referenciar que

A) como o sangramento nasal pds-traumatico frequentemente se origina em artérias profundas laceradas no esqueleto facial
fraturado e nas proximidades da cavidade nasal, podemos resolver com tamponamento nasal anterior e posterior
prolongado, ao longo de 8 dias, ndo sendo indicado ligadura de vasos.

B) nos traumas maxilofaciais, quando da presenca de um pseudoaneurisma da carétida interna, 0 tamponamento causado pelo
hematoma lentifica 0o sangramento e mantém a paténcia da luz da artéria, impedindo uma hemorragia significante
clinicamente, entretanto o ressangramento pode se manifestar a qualquer momento, até dias ou meses ap0s otrauma inicial.

C) compreender a vascularizacdo do complexo nasal é essencial para a avaliacdo e o tratamento adequados da epistaxe. A
artéria carétida externa tem ramos para a fossa nasal, envolvendo também ramos esfenopalatinos, palatino maior e as
artérias oftalmicas, sendo a anastomose da arterial facial a fonte primordial.

D) nos traumas maxilofaciais, o plexo de Woodruff, que é uma regido de mucosa localizada no septo nasal anterossuperior, é
responsavel direto pela epistaxe anterior e é essencialmente proveniente de sangramento arterial.

E) a epistaxe é tipicamente classificada em anterior e posterior. Embora ndo haja uma linha divisoria anatémica definida entre
elas, em termos operacionais, podemos dizer que a epistaxe anterior caracteriza-se por uma hemorragia que pode ser
visualizada pela orofaringe e que a epistaxe posterior, em sua maior parte, pelas narinas.

33. As fraturas mandibulares sdo presentes com frequéncia nos traumas faciais de alta ou baixa intensidade. As
imagens de tomografias sdo essenciais no diagnoéstico e planejamento cirurgico.
Assim sendo, podemos afirmar que

A) as fraturas da mandibula edéntula e atr6fica sdo mais bem abordadas através do acesso bucal, por permitir a colocagéo de
uma placa de reconstrucdo com o uso do em toda a extensdo da base mandibular, através do mtrocater. Essa fixagdo é
necessaria para superar a acdo dos musculos depressores infrahiodes da mandibula e do masseter.

B) nas fraturas de mandibula em criancas, a reducdo perfeita ndo é necessaria, pois ocorrem crescimento e remodelacdo
consideraveis, e isso corrigira irregularidades oclusais minimas.

C) as fraturas do angulo da mandibula sdo normalmente adequadas para tratamento usando a reducdo fechada com FMM:
principalmente que elas sejam deslocadas pelo dente Siso ndo erupcionado. Se for indicada, no momento da reducéo da
fratura, a remocéo do dente Siso, este devera ser removido apenas se houver infecgdo local.

D) as fraturas na mandibula infectadas sdo usualmente resultado de atrasos no tratamento ou fixagdo inadequada. Em muitos
casos, a infeccdo secundaria é comum com o aparecimento da osteomielite, principalmente em pacientes com historico de
diabetes.

E) o sistema de Lindhl classifica as fraturas subcondilares de acordo com sua localizagdo anatdmica e a relagdo entre o
condilo, a fratura e o processo coronoide. A fratura mais anterior esta na cabeca condilar, o que significa que a fratura nao
repousa na capsula da articulacdo temporomandibular. Normalmente a fratura mais superior esta na regido subcondilar
abaixo do colo anatdmico, estendendo-se para por¢éo superior do corpo mandibular.
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34. As infeccBes odontogénicas podem disseminar para areas superficiais e profundas da cavidade bucal e da face.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma infeccdo odontogénica que atinge o espaco faringeo lateral tem o formato de um cone invertido, com o dpice no 0sso
hioide. A base desse cone é formada pelo misculo pterigoideo lateral e pela base do cranio. A extenséo lateral desse espago
é a superficie medial do musculo pterigoideo medial, enquanto a borda medial € o musculo constritor faringeo superior.

B) O espaco retrofanrigeo é um espaco potencial que existe entre as fascias bucofaringea e alar. Ele tem seu limite inferior na
base do cranio e estende-se até o nivel de C2 e T1 da coluna cervical. Contém a cadeia linfatica retrofaringea que drena
pelo seio esfenoidal e seios frontais. As infeccGes dessa area sdo geralmente o resultado de infecges dos seios maxilares.

C) As infecgfes do espaco temporal sdo geralmente o resultado de uma disseminagdo indireta da infeccdo de um dente, mas
com frequéncia sdo observadas como uma extensdo da infeccdo do trajeto de uma agulha. A fascia temporal desce desde a
crista temporal até se unir ao angulo da mandibula, & medida que as fibras do musculo temporal passam no condilo
mandibular, para se inserir no processo coronoide da mandibula. O musculo temporal divide o espaco temporal em um
compartimento profundo e um superficial. Um abscesso no interior do espaco temporal profundo pode ser abordado a
partir de uma incisdo extrabucal.

D) O espaco da pardtida é formado pela camada posterior da fascia cervical superficial. Essa camada se divide para envolver a
glandula parétida e continua dentro da fascia temporal. As infeccdes dessa area geralmente sdo de origem dentaria. A
formacéo de abscessos no local é mais bem controlada por meio de incisGes na pele. A incisdo é colocada em um vinco de
pele, na regido pré auricular. A dissec¢do romba com uma pinga reta é utilizada para identificar o ramo ascendente da
mandibula e depois para penetrar no abscesso.

E) Os espacos submandibulares e submentonianos sdo dois espagos contiguos que se comunicam na borda proximal do
musculo geniohidideo. Espaco submaxilar € um sindnimo dos espagos submandibular e submentoniano. Cada espago tem
bordas anatémicas distintas. O espago submentoniano é limitado no plano superior pelo assoalho da boca e no inferior,
pelo musculo miloioideo Ele contém a glandula sublingual, o ducto submandibular, o nervo lingual e a artéria sublingual. O
corpo da mandibula ¢ lateral, com os musculos da lingua definindo os limites mediais.

35. Antimicrobianos, Amoxicilina e Cefalosporinas sdo usados frequentemente no campo da cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, conhecer detalhes dessas drogas, devem ser inerentes a quem prescreve.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amoxicilina ndo € sensivel & penicilanase é muito semelhante a uma Cafalosporina de primeira geragdo. Esse farmaco é
absorvido mais rapido e completamente pelo trato gastrointestinal que a oxacilina. O espectro antimicrobiano da
amoxicilina é praticamente idéntico ao da ampicilina com excecdo de que esse primeiro antibidtico é mais eficaz na
Shigelose.

B) Nas Cefalosporinas de primeira geracdo, o espectro antibacteriano da Cefazolina ¢ tipico das cefalosporinas de segunda
geragdo, exceto que é ativa contra algumas espécies de Enterobacter. Essa Cefalosporina é excretada pelo figado, e sua
filtragdo glomerular com aproximadamente 20% de filtraco ativa.

C) As Cefalosporinas de quarta geracéo (Cefepima) néo resistem a hidrolise por algumas betalactamases descodificadas por
plasmideos, sendo um indutor potente dessas enzimas e se mostra relativamente resistente as betalactamases codificadas
cromossomicamente bem como as outras betalactamases de espectro ampliado.

D) As Cefalosporinas de terceira geracdo tém boa atividade contra Pseudomonas. Essa atividade contra as Enterobacteriaceae
mostra muito pouca semelhanga, e sua principal caracteristica é a excelente atividade contra B. (Bacteroides) fragilis e é
bem tolerada.

E) As Cefalosporinas de terceira geracdo sdo altamente resistentes a algumas betalactamases e mostram atividade adequada
contra muitas bactérias; a eficacia contra a B. (Bacterdides) fragilis ndo é satisfatéria quando comparada a Clindamicina ou
ao Metranidazol. A Cefalexina deve ser administrada a cada 4 a 8 horas para tratar as infeccdes graves.

36. De acordo com Malamed, S. (2021), os anestésicos locais sdo medicamentos extremamente seguros quando usados
conforme o recomendado. No entanto, sempre que qualquer medicamento, incluindo os anestésicos locais, é
utilizado, existe um potencial para respostas indesejaveis. No contexto das reacfes adversas dos medicamentos
frente ao uso de anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As reacles de superdosagem sdo sinais clinicos e sintomas que se manifestam em decorréncia de uma relagdo absoluta ou
relativa da administragdo excessiva do anestésico local, levando a niveis sanguineos elevados do medicamento em seus
orgdos-alvo (o0 SNC, o miocardio, além dos nervos individuais).

B) A alergia consiste em uma resposta exagerada do sistema imunologico do paciente frente a uma reexposicéo a um alergénio.
Nessa condicéo, o grau de intensidade dos sinais e sintomas clinicos esta diretamente relacionado com o nivel sanguineo do
medicamento.

C) Aidiossincrasia, também considerada como uma reacdo adversa, consiste em uma resposta clinica bizarra ou nao
farmacoldgica detectada, até que o individuo receba um medicamento especifico. Acredita-se que todos os casos de reagdo
idiossincratica ttm um mecanismo genético subjacente.
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D) Em relacéo & superdosagem, sdo considerados fatores predisponentes relacionados ao paciente: idade, sexo, peso, outros
medicamentos em uso, presenca de doenca, genética e atitude mental.

E) Das técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior, as técnicas de Gow Gates e de Vazirani Akinosi apresentam menor
risco de administracdo intravascular e consequente aumento dos niveis sanguineos dos anestésicos locais, quando
comparadas ao bloqueio pela técnica convencional.

37. De acordo com Hupp, Ellis e Tucker (2021), em casos de exodontias multiplas em uma consulta, modificacGes leves
do procedimento devem ser feitas para facilitar uma transicéo tranquila de um estado dentado para um edéntulo,
possibilitando uma reabilitagdo apropriada.

Diante desse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os dentes maxilares devem ser removidos antes, porque, durante o processo de exodontia, residuos como porgdes de
amalgama, coroas fragmentadas e lascas de o0sso podem cair dentro do alvéolo vazio do dente inferior, caso a
cirurgia inferior tenha sido realizada antes.

B) A Unica desvantagem para a extracdo de dentes maxilares primeiramente é que, se a hemorragia da maxila ndo for
controlada antes da extragdo dos dentes inferiores, ela pode interferir na visualizagdo durante a cirurgia mandibular.

C) Na maxila, o dente que apresenta maior dificuldade de remocéo é o primeiro molar e, portanto, deve ser removido por
altimo.

D) A ordem das exodontias multiplas realizadas na mandibula é a seguinte: dentes posteriores; dentes anteriores, deixando o
canino; canino.

E) Apds se completarem as extracdes, as corticais vestibulolinguais sdo pressionadas em sua posicdo preexistente com pressao
firme, a menos que sejam planejados implantes.

38. De acordo com Hupp, Ellis e Tucker (2021), em rela¢édo aos principios de tratamento de dentes impactados, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Em relacdo a classificacdo de Pell e Gregory, quando da presenca de um terceiro molar inferior na posi¢do 2C, entende-se
que, em relacdo a sua profundidade, encontra-se entre a superficie oclusal do 2° molar e a sua cervical e que se encontra
completamente localizado dentro do ramo mandibular.

B) Para a impactagdo distoangular, serd removido osso dos lados vestibulo- oclusale distal do dente, e a coroa sera seccionada
das raizes logo acima da linha cervical para que sua remocdo seja feita totalmente. Em seguida, é feita a colocagdo de
um ponto de apoio nas raizes remanescentes fusionadas para que estas sejam removidas com uma alavanca em um
movimento tipo roda e eixo.

C) A cicatrizagdo de um procedimento cirlrgico para exodontia de um 3° molar incluso normalmente se d& por segunda
intengdo. Isso significa que um espaco é mantido entre as margens de uma inciséo e demandard uma grande quantidade de
migracdo epitelial, deposicéo de coldgeno, contracdo e remodelagdo durante a cicatrizagéo.

D) A incisdo ideal para a remocéo de terceiros molares inferiores impactados € a incisdo em envelope que se estende da papila
mesial do primeiro molar inferior, circunda a cervical dos dentes em direcdo a linha distovestibular no angulo do segundo
molare continua-se posteriormente em linha reta até a margem anterior do ramo mandibular.

E) A impacgdo inferior mesioangular é quase sempre a menos dificil para remover. Segue-se a esta, em ordem de dificuldade,
a impaccdovertical, a horizontal e a distoangular.

39. Em um paciente com insuficiéncia hepatica grave (Classificagdo Child-Pugh C) e doenca renal cronica avancada,
qual anestésico local do grupo amida deve ter sua dose maxima reduzida de forma mais significativa e por qual
motivo primario?

A) Procaina (grupo éster), pois a insuficiéncia renal impede a excrecdo dos metabdlitos, elevando o risco de reacGes alérgicas.

B) Articaina, pois possui um anel tiofeno que exige metabolizacdo exclusivamente renal, comprometida na doenca renal
crénica.

C) Prilocaina, devido ao seu potencial de induzir metemoglobinemia, um risco potencializado em pacientes com funcédo
hepéatica comprometida.

D) Lidocaina, pois sua biotransformacao sistémica depende quase que exclusivamente das enzimas microssomais hepaticas,
sendo a insuficiéncia grave o fator de maior risco para toxicidade por acimulo da droga.

E) Bupivacaina, em funcdo da sua alta poténcia e longa duracdo, 0 que exige doses maiores e, consequentemente, um
metabolismo hepatico mais prolongado e critico.
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40. Um paciente apresenta achatamento do malar, epistaxe moderada, crepitacdo infraorbital e limitacdo da abertura
bucal devido a trismo. A TC evidencia fratura envolvendo sutura frontozigomatica, borda infraorbital e processo
zigomatico do maxilar.

Assinale a alternativa que indica o diagnoéstico MAIS provéavel.

A) Fratura Le Fort |

B) Fratura do arco zigomatico isolada

C) tura tetrapodal do complexo zigomatico (ZMC)
D) Fratura Le Fort Il

E) Blow-out puro de oOrbita

41. Sdo indicac0es classicas de tratamento aberto das fraturas de condilo mandibular as citadas abaixo, EXCETO:

A) Deslocamento extracapsular com grande desvio e perda de altura vertical

B) Fratura condilar bilateral com mordida aberta anterior

C) Impossibilidade de reducdo oclusal estavel apds tentativa de tratamento fechado
D) Fratura intracapsular sem deslocamento

E) Fratura com bloqueio mecanico devido a fragmento 6sseo

42. Durante a avaliagdo primdria de um paciente politraumatizado com fratura panfacial, qual conduta é prioritaria?

A) Realizar sutura das laceragdes faciais antes da estabilizagdo

B) Solicitar TC de face imediatamente

C) Garantir via aérea pérvia, considerando intubacéo orotraqueal precoce
D) Realizar oclusdo intermaxilar para estabilizacdo mandibular

E) Mobilizar todos os segmentos fraturados para exame detalhado

43. Em fraturas blow-out da parede inferior da érbita, qual sinal clinico é mais sugestivo de encarceramento muscular?

A) Epifora unilateral

B) Diplopia apenas em olhar horizontal

C) Limitac&o de olhar para cima com enoftalmo
D) Midriase arreativa

E) Hematoma subconjuntival isolado

44. Sobre as fraturas mandibulares, assinale a alternativa CORRETA.

A) As insercoes musculares representam o Unico e mais importante fator na determinacdo do padrdo, da direcdo e do grau
de deslocamento para fraturas mandibulares.

B) Uma linha de fratura horizontal desfavoravel resiste as forcas de deslocamento ascendentes, como a tragdo dos musculos
masséteres e temporais no fragmento proximal quando incidindo no plano horizontal.

C) Nas fraturas mandibulares, invariavelmente a tensdo ocorre ao longo da margem superior e a compressdo na margem
inferior, independente do efeito de diferentes localiza¢Ges da carga oclusal.

D) Uma linha de fratura verticalmente desfavoravel resiste a tragdo medial do musculo pterigoideo medial, no fragmento
proximal quando incidindo no plano vertical.

E) Na regido anterior da mandibula, a acdo combinada da musculatura supra-hioidea nas fraturas bilaterais pode resultar em
rotacdo para baixo do segmento distal, 0 que provoca o descolamento posterior da musculatura da lingua e causa a
potencial obstrucdo das vias respiratorias.

45. “Uma nova entidade patoldgica foi descoberta em 2001 - 2002, quando clinicos notaram aumento da incidéncia de
exposicdo de osso alveolar e de osteomielite refratdria em pacientes que estavam tomando uma nova classe de
medicamentos denominados bifosfonatos”

Leia as assertivas sobre as osteonecroses dos maxilares relacionadas a medicamentos:

. Os bifosfonatos alteram o metabolismo normal do 0sso; este é constantemente submetido a remodelacéo por
reabsorcao e deposicdo 6ssea, e tais medicamentos inibem a atividade dos osteoclastos.

13




51 HOSPITALAR / CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

1. Pacientes em uso de bifosfonatos associado a fatores que afetam adversamente a cicatrizacdo, como o tratamento
com esteroides e diabetes, estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares
relacionado ao uso de medicamentos.

I1l.  Os dentes sem condicfes de serem restaurados e aqueles com prognostico ruim devem ser extraidos e se
recomenda esperar de 14 a 21 dias para possibilitar a cicatrizacdo adequada, antes de se comecar o tratamento
com o bifosfonato.

IV. E claro para os clinicos que a incidéncia da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos é mais
alta, quando a terapia € administrada por via intramuscular.

Estdo CORRETAS

A) I e I, apenas.
B) I, Il e I, apenas.
C) ll e IV, apenas.
D) I, ll e IV, apenas.
E) todas.

46. Leia as assertivas sobre a osteotomia sagital do ramo mandibular:

l. A osteotomia sagital do ramo mandibular tem sido defendida para todos os tipos de deformidades mandibulares
e para cada movimento mandibular possivel que inclui todo o ramo horizontal da mandibula.

1. A incisdo para a realizagdo da osteotomia sagital do ramo mandibular deve ser mantida lateral o suficiente para
possibilitar facil fechamento da ferida no procedimento, quando os dentes estiverem em fixac&o intermaxilar.

I11. O corte vertical através do cortex bucal, na osteotomia sagital do ramo mandibular, em geral é feito distalmente
ao segundo molar e se estende do bordo inferior superiormente até a crista obliqua externa.

IV. Para a osteotomia sagital do ramo mandibular, técnicas de fixacdo em geral incluem parafusos bicorticais
ou fixacdo com placa e parafuso monocortical.

Estdo CORRETAS

A) le lll, apenas.
B) I, Il e I, apenas.
C) lle IV, apenas.
D) I, ll e IV, apenas.
E) todas.

47. Em pacientes submetidos a avanco maxilar para correcdo de Classe Il por deficiéncia maxilar, uma alteracéo
estética previsivel é frequentemente observada na exposi¢do dentéria anterior.
Considerando o efeito do deslocamento anterior do segmento maxilar, qual resultado é esperado na regido dos
incisivos centrais superiores?

A) Reducéo da projecéo labial superior
B) Suavizagdo do angulo nasolabial D) Diminuicéo da altura do terco médio da face
C) Aumento da exposi¢do do incisivo superior E) Reducdo da projecdo nasal

48. A fratura desfavoravel durante a Osteotomia Sagital Bilateral da Mandibula (BSSO) pode alterar a dinamica da
fixacéo, afetar o posicionamento condilar e comprometer a estabilidade pds-operatéria.
De acordo com a técnica cirargica, qual fator anatdmico ou técnico aumenta o risco de uma fratura vertical
inadequada da por¢do posterior do ramo mandibular durante a osteotomia?

A) Osteotomia muito posterior

B) Perfuragdo do canal mandibular

C) Pressdo excessiva na divulsdo do masseter
D) Linha de osteotomia muito vertical no ramo
E) Reducéo do torque no parafuso bicortical
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49. Em casos de deficiéncia transversa maxilar associada a Classe 111 ou Il esquelética, a correcdo pode ser realizada
simultaneamente ao reposicionamento maxilar.
Qual técnica cirurgica permite aumentar a largura da arcada superior ao mesmo tempo em que possibilita
movimentos anteroposteriores e verticais do segmento maxilar?

A) Le Fort 111

B) Osteotomia segmentar do Le Fort |
C) SSO

D) Genioplastia

E) Distragdo mandibular

50. A rotacdo anti-horaria do complexo maxilomandibular, associada ao avango mandibular, pode ser empregada em
pacientes com retrognatismo e colapso faringeo. Essa técnica altera o plano oclusal e promove efeitos funcionais
importantes na faringe.

Qual beneficio funcional é tipicamente decorrente desse tipo de movimento?

A) Aumento da dimensao vertical posterior
B) Aumento da via aérea faringea

C) Reducéo da proje¢do mentoniana

D) Reducao da resisténcia nasal

E) Abertura da mordida anterior
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