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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 51
(CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrig&o e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es 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 necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard 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 utilizacdo 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 Cartdo-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. Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A criagdo do SUS é um legado das crencas democraticas e socialistas que surgiram com a redemocratizacdo do Brasil, no
final da década de 1980.

B) Simultaneamente a implantagdo do SUS, houve privatizacdo do seguro social, engrossando o nimero de consumidores de
planos privados, ajudando a promover um sistema duplicado, que reproduz desigualdades sociais e aprofunda
desigualdades de acesso dentro do sistema de saude.

C) O SUS é um dos maiores sistemas publicos de salde; presta assisténcia a sadde para milhdes de pessoas que vai desde
assisténcia basica até tratamentos que envolvem complexidade tecnoldgica média e alta, bem como servigos de emergéncia.

D) Apesar de mais de 20 anos de existéncia do SUS, o Estado enfrenta dificuldades para materializar o direito social
constitucional de acesso universal de atencédo a sadde.

E) A Constituicdo Federal de 1988 ndo previu a organizacao das agdes e servigos publicos de satde em rede regionalizada e
hierarquizada; a proposta de rede regionalizada surge com a publicacdo do Pacto pela satde.

02. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢bes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Sobre essa legislaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

B) Um dos objetivos do SUS é identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde.

C) A assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, esta incluida no campo de atuagéo do Sistema Unico de Sadde.

D) A participacdo da comunidade é um dos principios do SUS.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

03. S&o diretrizes do SUS e da RAS, de acordo com a Portaria n® 2.436/2017, a serem operacionalizadas na Aten¢ao
Basica, todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Resolutividade.

B) Cuidado centrado na doenca.
C) Coordenacéo do cuidado.

D) Ordenacao da rede.

E) Populacédo adscrita.

04. S&o atributos da Rede de Atencdo a Saude todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado.

B) Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atenco.

C) Definicdo da oferta de servicos de salde a partir da existéncia de profissionais especialistas e capacidade instalada dos
servigos privados.

D) Participagéo social ampla.

E) Atencédo & saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as particularidades culturais, género,
assim como a diversidade da populacao.

05. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em sadde publica é desenvolvida por meio de uma
Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
conjuntamente articulada com Laborat6rios de Salde Publica. Sdo objetivos da vigilancia epidemiol6gica no
enfrentamento a Covid-19 todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

B) Estabelecer os procedimentos para investigagao laboratorial.

C) Notificar servigos de alimentagdo que ndo estavam adequados aos protocolos sanitarios.
D) Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

E) Estabelecer as medidas de prevencao e controle.
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06. A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o crescimento no nimero de casos, de
Obitos e paises afetados, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o evento se constituia em uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a
epidemia foi declarada Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, na auséncia de imunidade prévia na populacdo
humana, bem como de vacina contra esse virus, faz o crescimento do ndmero de casos ser exponencial.

B) A Covid-19 foi caracterizada como pandemia devido a ocorréncia da mesma epidemia em vaérias partes do mundo,
simultaneamente.

C) A incidéncia da Covid-19 pode ser calculada a partir do nimero de casos novos da doenca que se iniciaram no mesmo local
e periodo.

D) Atualmente, a Covid-19 é considerada uma doenca endémica no Brasil.

E) A quarentena é definida como a restricdo das atividades e/ou a separacdo de pessoas suspeitas de pessoas que nao estdo
doentes ou de bagagens, containers, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel
propagacdo de infecgdo ou contaminagao.

07. Em relagdo aos indicadores em saude, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A letalidade mede o risco de uma populagdo morrer por determinada doenca.

() Prevaléncia é o nimero total de casos (novos e antigos) de uma doenca em determinado local e ano considerados.
( ) A taxa de mortalidade infantil diminui, a medida que as condicdes de vida e saiide de uma populacdo melhoram.
( ) O obito materno é aquele ocorrido em consequéncia de complicagBes da gravidez, parto ou puerpério.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V B) V-V-V-V C) V-F-F-V D) V-V-V-F E) F-V-V-F

08. O Ministério da Saude publicou, em 2018, o livro intitulado: Salde Brasil 2018 Uma anélise da situacdo de salde e
das doencas e agravos cronicos: desafios e perspectivas.
Segundo a publicacgao, quais foram as duas causas de morte mais frequentes no Brasil, em 2016?

A) Doenca Cardiaca Isquémica (DCI), seguida pelo Acidente cérebro-vascular (ACV).
B) Diabetes mellitus e doencga renal crénica.

C) Infeccdes respiratdrias baixas e Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

D) Acidente cérebro vascular e cancer de traqueia, brénquio e pulméo.

E) Acidentes de transporte terrestre (ATT), sequidos pela doenca cardiaca isquémica.

09. Conforme a Resolugdo n° 453/2012, que aprova as diretrizes para instituicdo, reformulacéo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, consultiva e pontual do Sistema Unico de Satde (SUS).

B) A composicdo dos usuérios deverd ser igual aos demais segmentos representados.

C) Um profissional com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUS ou como prestador de servigos de salde ndo pode
ser representante dos(as) Usudarios(as) ou de Trabalhadores(as).

D) As fungdes como membro do Conselho de Salide serdo remuneradas.

E) N&o é recomendada a renovagdo das entidades representativas do conselho, devendo permanecer sempre oS mesmos
conselheiros.

10. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a avaliacio é o processo de determinar, qualitativa ou
guantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.
S&o objetivos da avaliacdo todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Ajudar no planejamento e na elaboracéo de uma intervencao.

B) Fornecer informacéao para melhorar uma interven¢do no seu decorrer.

C) Determinar os efeitos de uma intervencéo ao final para definir se ela deve ser mantida.

D) Utilizar os processos da avaliacdo para manter uma situacao injusta ou problematica, visando ao bem-estar individual.
E) Contribuir para o progresso do conhecimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. As imagens que possibilitam a visualizagéo dos aspectos normais e o deslocamento do disco articular correspondem
a importante exame complementar para o diagnéstico que acomete as desordens da articulagéo
temporomandibular. Sobre esse assunto, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Durante a década de 70 e 80, a artrografia, introduzida por Norgaard em 1940, era considerada o método de primeira
escolha para a visualiza¢do da A.T.M.

B) A forma, o posicionamento e a punc¢do do disco articular eram visualizados, de forma indireta, nas artrografias, em funcéo
da injecdo de meio de contraste nos compartimentos articulares superior e/ou inferior.

C) Nas artrografias, apds a inje¢do do contraste, imagens videofluoroscdpicas dindmicas eram obtidas com movimento de
abertura e fechamento da boca.

D) O exame por ressonancia magnética, introduzido em meados dos anos 80, tornou-se 0 método de primeira escolha para o
diagnéstico das anormalidades dos tecidos moles da A.T.M., devido a alta acuracia na determinagdo da posicdo do disco
articular.

E) Apesar da validade na identificagdo dos problemas, como as perfuracfes de disco, a ressonancia magnética ndo ¢ muito
recomendada atualmente, uma vez que € técnica invasiva que envolve dose de radiacdo ionizante relativamente alta e causa
desconforto ao paciente.

12. Em relagdo as técnicas operatorias indicadas para cirurgia da luxacao recidivante da A.T.M., assinale a afirmativa
CORRETA.

A) A osteotomia obliqua e acolocacédo de enxerto posterior se caracterizam pela técnica de eminectomia complementar.

B) A técnica de elevagdo do tubérculo articular libera definitivamente os movimentos do condilo mandibular.

C) A osteotomia glenotemporal de Norman se caracteriza pela elevacdo do tubérculo articular.

D) A eminectomia ou técnica de Al-Kayat se caracteriza por incisdo de 1,5 centimetros pré-auricular com extensdo para a
regido temporal com a intencédo de obter enxerto da calota.

E) A néo liberacdo do condilo e a realizagdo de préteses anteriores sdo caracteristicas das eminectomias.

13. A expansao cirargica maxilar ocorre em todas as indicacg@es abaixo citadas, EXCETO:

A) A expansdo a maxila esta indicada, quando a discrepancia 6ssea transversal for maior que 6mm.

B) Para se ter certeza de quanto é a discrepancia, devem-se moldar as arcadas e, no articulador, se colocar a mandibula na
melhor posi¢ao possivel.

C) No articulador, se a mandibula estiver retroposta, avancga-la até Classe | e, ai sim, medir a discrepancia em niveis de dentes
posteriores.

D) Se houver inclinacdo palatina dos dentes superiores ou bucal dos inferiores, pode estar ocorrendo discrepancia dental e ndo
Ossea.

E) Considera-se que até os 18 anos de idade, devido a ndo consolidacdo da sutura palatina, a cirurgia esta indicada como
coadjuvante para auxiliar no tratamento ortodéntico.

14. Na ocasido de choque septicémico, o mecanismo da coagulacdo pode ficar ativado em areas disseminadas da
circulagdo, dando origem & condi¢do conhecida como coagulacdo intravascular disseminada. A ocluséo dos
pequenos vasos periféricos diminui acentuadamente a liberacao de oxigénio e de outros nutrientes para os tecidos.
Qual das seguintes caracteristicas configura um efeito dessa condi¢éo?

A) Promover excesso de fatores pré-coagulantes disponiveis.

B) O paciente quase sempre comega a sangrar.

C) Crescimento de coagulo na direcdo do fluxo sanguineo lento.
D) Niveis plasmaticos de protrombina comecam a cair.

E) Ocorre ativacdo da coagulacéo e interrupcéo da fibrindlise.

15. Um paciente sob tratamento a longo prazo para hemodidlise cronica, devido a doenca renal cronica, necessita
realizar multiplas exodontias. Para proceder ao tratamento cirlrgico desse paciente com seguranga, € necessario
seguir a precauc¢do indicada na alternativa

A) Realizar o tratamento 1 dia apds o Gltimo tratamento de diélise.
B) Suspensdo do uso de anticoagulantes orais 7 dias pré-procedimento.
C) Realizar o tratamento até 8 horas antes da dialise.
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D) Realizar profilaxia antibiética com 1g de amoxicilina, 1 hora antes.
E) Realizar profilaxia antibidtica com 2g de amoxilina e 8mg de dexametasona, 1 hora antes.

16. A Osteogénese imperfeita compreende um grupo heterogéneo de desordens hereditarias, caracterizado por um
distdrbio na maturacao do colageno.
Sobre a Osteogénese imperfeita, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os achados radiograficos da osteogénese imperfeita incluem osteopenia, arqueamento, angulacéo ou deformidade dos 0ssos
longos, fraturas multiplas e 0ssos wormianos no cranio.

B) A Osteogénese imperfeita tipo Il é a forma moderadamente severa da desordem, e a maioria das fraturas ocorrem durante os
anos da pré-escola, sendo menos comuns ap6s a puberdade.

C) Ottipo | é a forma mais comum e mais leve. Os pacientes afetados tém fragilidade dssea de leve a moderadamente severa.

D) Na Osteogénese imperfeita tipo IV, a frequéncia das fraturas diminui apds a puberdade, e alguns individuos nunca
experimentam fratura 6éssea em nenhum momento.

E) Na Osteogénese imperfeita tipo 111, muitos pacientes sdo natimortos, e 90% morrem antes de 4 semanas de idade.

17. As opcOes terapéuticas cirtrgicas ou conservadoras dos linfangiomas devem levar em consideracao seus aspectos
histopatolégicos. Caracterizam-se por tumores hamartomatosos benignos dos vasos linfaticos, mal formacoes
congénitas originarias de sequestros de tecido linfatico, que ndo se comunica normalmente com o resto do sistema
linfatico. Sobre os linfangiomas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os linfangiomas orais podem ocorrer em diversas localizagdes, mas sdo mais comuns nos dois ter¢os anteriores da lingua,
onde podem resultar em microglossia.

B) O tumor ¢ localizado superficialmente e demonstra uma superficie pedregosa que se assemelha a um grupo de vesiculas
translucentes. A superficie se assemelha a ovos de ra ou pudim de tapioca.

C) Os linfangiomas respondem bem a agentes esclerosantes, a exemplo dos hemangiomas.

D) O rapido crescimento tumoral pode ocorrer secundariamente a uma infeccdo do trato respiratorio superior, presumivelmente
devido a producdo aumentada de linfa, pelo bloqueio da drenagem linfatica ou por infeccao secundéaria do tumor.

E) As lesdes em lingua sempre apresentam o mesmo padrao de coloragdo sem nenhuma variacdo de cor.

18. Sobre a classificacdo de substancias na gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) O metronidazol passa para o leite materno apenas em grandes concentrac@es. O uso de doses de 500 mg, por dose, por
tempo restrito parece ser compativel com o aleitamento materno.

B) O ibuprofeno, o diclofenaco e o cetarolaco podem ser empregados em lactantes para o controle da dor e de edemas de maior
intensidade, da mesma forma que o dexametasona ou betametasona.

C) A dipirona sédica ndo é um analgésico seguro para o controle da dor leve a moderada durante a lactacéo.

D) O diazepam pode se acumular no leite materno, mesmo se administrado em dose Unica e de forma eventual como
medicacdo pre-operatéria em odontologia.

E) A mepivacaina € mais indicada que a lidocaina como anestésico de maior seguranga para gestantes.

19. Sobre o Protocolo do uso antibiético para profilaxia da endocardite microbiana, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A dose pediétrica, via oral, indicada de amoxicilina, é 20mg/kg de 30 a 60 minutos antes do procedimento.
B) Uma opcéo oral para pacientes pediatricos alérgicos a penicilina é azitromicina 20mg/kg, via oral.

C) Ceftriaxona 1g é uma boa opg¢ao para 0 uso parenteral.

D) Clindamicina 50mg/kg IM ou IV é uma opc¢do para alérgicos & penicilina por via parenteral.

E) E indicado amoxicilina 1g, por via oral, 30 a 60 minutos antes do procedimento em pacientes adultos.

20. Nas técnicas operatdrias para correcdo das deformidades faciais, as osteotomias maxilares envolvem o 0sso
esfenoide. Em que consiste a base do esfenoide?

A) A parte posterior do corpo que se junta ao 0sso occipital na sincondrose esfeno-occipital.
B) As asas menores.

C) As asas maiores.

D) O processo pterigoide com a lamina medial.

E) O processo pterigoide com a lamina lateral.
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21. Nas fraturas que envolvem o trauma de face e a regido ocular, faz-se necessaria a compreensao das estruturas
musculares e nervosas envolvidas.
Fazem parte da inervagédo motora para os musculos do globo ocular os seguintes nervos:

A) Abducente e troclear.

B) Oculomotor e ciliares.

C) Lacrimal e supraorbitérios.
D) Supratroclear e troclear.

E) Infratroclear e infraorbitario.

22. Como e onde os anestésicos locais alteram os processos de geracdo de transmisséo de impulsos sdo questdes que
precisam ser discutidas. E possivel que os anestésicos locais interfiram no processo de excitagcdo da membrana
nervosa por uma das seguintes maneiras:

A) Alterando o potencial de repouso bésico da membrana do nervo.
B) Mantendo o potencial de limiar (nivel de descarga).

C) Aumentando a taxa de despolarizacao.

D) Diminuindo a taxa de repolarizacéo.

E) Mantendo as taxas de despolarizacéo e de repolarizacéo.

23. A toxicidade ao anestésico local pode provocar sinais e sintomas aos pacientes. Constituem-se sinais (objetivamente
observados) pré-convulsivos de toxicidade do sistema nervoso central:

A) fala arrastada; calafrios e dorméncia da lingua.

B) contragfes musculares; tremores dos musculos da face e dorméncia da regido perioral.

C) delirio generalizado; tontura e sensacdo de pele quente.

D) distarbios visuais (dificuldade de focalizar), distdrbios auditivos (zumbidos) e estado agradavel semelhante a um sonho.
E) desorientacdo, fala arrastada e tontura.

24. Qual dos nervos abaixo é possivel se anestesiar pela técnica anestésica de GOW-GATES?

A) Corda do timpano
B) Glossofaringeo
C) Nasopalatino

D) Hipoglosso

E) Milo-hioideo

25. A cirurgia para deformidades faciais € voltada para os portadores de problemas esqueletais e/ou dentoaveolares,
cuja magnitude é excessiva. Sobre a técnica até hoje conhecida como a técnica de Caldwell e Letterman (1954) e,
posteriormente, alterada por Moose em 1964 com o acesso intrabucal, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas:

( ) E uma técnica utilizada, principalmente, para recuos mandibulares, sendo possiveis pequenos avangos com
necessidade de enxertos, quando se utiliza a modificagdo de Hall e McKenna (1987).

() Técnica utilizada para tratamento do desarranjo interno da articulacdo temporomandibular; baseia-se no aumento
do espaco articular devido ao deslocamento antero-inferior do céndilo mandibular.

( ) A técnica cirrgica indica o inicio da osteotomia posterior a antiligula, em torno de 5 a 7mm a frente da borda
posterior do ramo mandibular, na metade da altura do ramo. Completada a osteotomia superior, a lamina é
direcionada caudalmente, e a osteotomia, completada até a regido da chanfradura antigoniaca.

() Orisco de alteracdo de sensibilidade temporaria ou permanente na lingua e labio inferior é frequente, devendo ser
plenamente explicado ao paciente.

() As interferéncias 6sseas podem ser previstas com o auxilio de radiografia submento-vértex (Hirtz). Em casos de
mandibula em forma de V, existe menor possibilidade de interferéncia, com melhor possibilidade de fixacéo
interna; nos casos de mandibula com formato U, existe boa chance de interferéncias, necessitando de desgastes
0ss€e0s.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-F-V B) F-F-V-F-V C) V-F-V-V-F D) V-F-F-V-F E) F-F-V-V-V
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26. No que se refere as neoplasias malignas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os carcinomas mais comuns sdo os da cabeca e pescogo, e 0s da mucosa sdo alvos principais dos estudos e estatisticas,
sendo o0 quinto tipo de cancer mais comum.

B) Os critérios da FDG-18F PET-CT para malignidade sdo fundamentados em alteragdes morfoldgico-anatémicas, o que
detecta mais precocemente o potencial da doenca.

C) O radiofarmaco FDG-18F PET-CT) tem sido muito usado na tomografia por emissdo de positrons, para diagnosticar cancer
de cabeca e pescoco.

D) O uso do FDG-18F na PET-CT apresenta alto custo e se tornou padrdo para muitas das doengas malignas, principalmente
pela sua alta sensibilidade e alto valor preditivo negativo.

E) A FDG é um analogo da glicose que permite uma avaliacdo nao invasiva do metabolismo tumoral da glicose.

27. As fraturas do terco médio da face sdo causadas por traumatismos graves e diretos, sendo os acidentes de transito e
as agressdes fisicas seus agentes principais. Sobre essas fraturas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As fraturas da maxila geralmente podem estar associadas com fraturas simples do rebordo alveolar. Esse deslocamento
0sseo, na maioria das vezes, resulta inteiramente das forgas traumaticas. Normalmente, a contracdo muscular ndo tem papel
importante no deslocamento das fraturas maxilares, exceto nas fraturas que se estendem para a regido das laminas
pterigoideas.

B) Nessas fraturas, o deslocamento geralmente acontece para cima e para trds, conferindo uma aparéncia afundada e
arredondada ao terco médio da face. Impactos frontais podem gerar fraturas parciais na maxila ou fraturas do arco
zigomatico. A fragmentacdo do rebordo alveolar pode ser causada por forcas que venham de baixo para cima e para 0s
lados internos ou por forcas sobre a mandibula transmitida pelos dentes em todas as direcdes para fora.

C) Sabe-se que, no processo de impactacdo da maxila, alguns sinais e sintomas estdo presentes, entre eles dor e dificuldades de
movimentacdo bucal. A protrusdo da maxila, com alongamento da face, além de drenagem de um fluido pelas narinas e
faringe que pode significar fraturas maxilares severas com deslocamento crénio facial e lesdo da ldmina crivosa do etmoide
e, ainda, lesdo de nervos motores presentes, requerendo cuidado na tomada de imagens.

D) As fraturas da maxila devem ser rapidamente abordadas, no maximo em trés dias apds o trauma; isso facilita bastante a
reducdo dos fragmentos fraturados. Estabelecido um tratamento precoce ao paciente com fraturas da maxila, o blogueio
transoperatério pode ser dispensado e se tornar o ato cirirgico mais rapido.

E) Nas fraturas maxilares do tipo horizontal ou Le Fort I, muitas vezes, exige-se, por parte do cirurgido, o uso de instrumental
para auxiliar na reducdo cirdrgica e se obter uma oclusdo eficiente; o Férceps de Rowe e o Forceps de Asch sdo
imprescindiveis no transoperatorio para a execucdo das manobras de alinhamento dos maxilares.

28. Sobre as neoplasias malignas que acometem a regido da boca, cabeca e pescoco, assinale a alternativa CORRETA.

A) O carcinoma adenoide cistico acomete uma amplitude de idade, mais frequente na cavidade nasal e seio esfenoidal,
provocando epistaxe, obstrucdo nasal e dor, entre outras manifestagdes.

B) Os pacientes com osteossarcomas dos maxilares apresentam melhores indices de sobrevida que aqueles com
osteossarcomas extragnaticos.

C) O condrossarcoma mesenquimatico afeta pacientes entre a quinta e a sexta década de vida, com maior ocorréncia para o
sexo feminino.

D) O angiossarcoma ¢ relativamente incomum, afeta mais o seio maxilar e se desenvolve de maneira assintomética, porém
manifesta sintomas em estagio avancado.

E) O sarcoma neurogénico acomete a bainha do nervo periférico; comumente surge na regido de cabeca e pescogo,
envolvendo, predominantemente, o ramo mandibular do trigémeo.

29. Os traumas do ter¢co médio da face foram bastante estudados em suas formas de diagndstico e classificacéo.
Diversos autores, entre eles, Knight e North, Huet, Bessareau e Walther, relataram estudos sobre como classificar as
fraturas do ter¢o médio da face. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fratura de HUET caracteriza-se por ser um tipo de fratura lateral, em profundidade que apresenta duas linhas de fratura
verticais, unidas por uma horizontal. Uma linha de fratura vertical é identificada a partir da regido dos molares, com direcao
superior, até o soalho orbital que é fraturado em sua lamina papiracea. A outra linha vertical parte para a regido dos pré-
molares, com direcdo superior, encontrando-se no soalho da 6rbita com a linha de fratura horizontal. As duas linhas de
fratura verticais sao unidas pela linha de fratura horizontal, dentro da cavidade orbitaria, no soalho da 6rbita.

B) Na classificacdo de Knight e North, no grupo Il, observa-se que o corpo do zigoma encontra-se fraturado e deslocado para
tras e para dentro do antro, para tras e ligeiramente para baixo, promovendo um aplainamento da regido geniana e um
degrau palpavel na regido infraorbitaria. H4& um ligeiro deslocamento da sutura frontozigomatica. Entretanto, apesar de
deslocado, o corpo do zigoma nédo apresenta rotacao.




HOSPITALAR / CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

C) Na classificacdo de Bessareau, a aboboda palatina apresenta uma fragmentacdo total e, muitas vezes, com separacao
segmentar bilateral, envolvendo os seios maxilares. Geralmente ocorre em pacientes idosos que sofreram acidentes com
instrumento contundente na face.

D) Na classificacéo proposta por Walther, apresenta uma fratura horizontal ou inter maxilar, associada a uma fratura do Tipo
Le Fort Il. Com essa linha de fratura, a face fica dividida em trés fragmentos. Como essa fratura também tem associada a
ela uma fratura do tipo transversa das maxilas, a face fica dividida em segmentos superior e inferior, promovendo um
alongamento vertical da face e separagéo intermaxilar.

E) Nas classificagbes propostas por Huet e Knight e North, observam-se aspectos semelhantes. As duas linhas das fraturas
verticais, unidas por uma linha horizontal nas Fraturas de Huet, e as fraturas dos 0ssos nasais e do processo frontal da
maxila na classificagdo de Knight e North. As fraturas passam lateralmente pelos ossos lacrimais, rebordo infraorbitario e
soalho de érbita através da sutura zigomaticomaxilar.

30. As fraturas do segmento fixo da face podem ser abordadas de varias maneiras. O diagnostico correto e o
planejamento adequado permitem ao cirurgido escolher a melhor forma para tratar o paciente de acordo com o
diagnéstico.

Entre as alternativas abaixo, assinale a CORRETA.

A) A técnica de Gillies por via temporal é indicada nas fraturas fechadas do arco zigomatico. Observa-se um espago entre o
musculo e a fascia; a fascia do musculo temporal, que se insere no arco zigomatico e corpo do zigoma, com o préprio arco,
e 0 musculo temporal que se insere no processo coronoide da mandibula. Nesse espaco entre o muisculo e sua fascia,
colocamos um instrumento que se apoiara internamente, no arco zigomatico e na regido posterior ao corpo do zigoma na
fossa temporal e infratemporal, permitindo movimentos de tracdo anteriores e laterais.

B) A técnica de Fio de Kirschner pode ser empregada com sucesso, nas fraturas zigomaticas. Consiste na perfuragdo do corpo
do zigoma com uma broca 702 ou do sistema 1.5. Ap6s a perfuracéo inicial, coloca-se um fio de Kirschner nimero 2,5 no
perfurador e se introduz lentamente na pele, buscando a perfuracdo inicial. Na altura do corpo do zigoma, direcionamos
para o palato duro e o transfixamos, a0 mesmo tempo em que o cirurgido auxiliar mantém o zigoma em posi¢do com um
gancho de Barros ou Ginestet.

C) Nas fraturas fechadas da maxila com pouco deslocamento, podemos utilizar a técnica do parafuso de Carol Girad. Esse
procedimento permite ao cirurgido introduzir esse parafuso no corpo do 0sso maxilar. Inicia-se com uma pequena incisdo
no sulco gengivo labial do lado fraturado. Com uma broca 702, perfuramos o 0sso e, em seguida, introduzimos o parafuso
de Caril Gerad e tracionamos levemente, com movimentos laterais e para cima, até a sua posicao correta no arco facial.

D) O osso zigomatico também pode ser abordado para seu reposicionamento via bucal. Aborda-se o interior da cavidade bucal
em regido de fundo de sulco. Fazemos a exposi¢do da borda lateral do corpo do zigoma, borda infraorbital, pilar canino,
pilar zigomaético, face posterior da maxila e processo nasal da maxila. Desse modo, conseguimos o tratamento de fraturas
do zigoma com deslocamentos internos.

E) Também podemos empregar como meio de tratamento para fraturas do zigoma fios de aco. Importante lembrar que sdo
mais usados em grandes deslocamentos dsseos, principalmente se houver cominugdo, e com presenga de fragmentos
intermediarios interpostos a fragmentos maiores e auséncias de grandes rotagBes. Por sua maleabilidade, conseguimos
adaptar os pequenos fragmentos das fraturas, dando um contorno anatdmico o mais aproximado da qual o paciente tinha
antes do trauma.

31. O complexo facial pode ser acometido por diversas enfermidades, que comprometem tecidos moles e duros, tendo,
assim, uma gama de tratamentos que sdo norteados pela caracteristica histoldgica, topografia e comprometimento
clinico do paciente. Assim, dentro da tematica do tratamento cirdrgico das afec¢des patoldgicas das estruturas da
regido buco maxilo facial, assinale a alternativa INCORRETA.

A

L

Na técnica de Partsch I, mantém-se totalmente a integridade do epitélio de revestimento de um cisto, diferentemente da

Partsch I1, em que, em um Unico ato cirdrgico, todo o epitélio patoldgico de revestimento da regido cistica é removido.

B) A técnica de tapizamento € uma associacdo da enucleacdo com marsupializagdo. Consiste na remogao total do cisto por
meio da enucleacdo ou curetagem, revestimento da cavidade com a prépria mucosa que recobria a regido afetada,
realizando tamponamento de parte da cavidade que ficou sem cobertura por mucosa com gaze embebida com
medicamento, e a cicatrizacdo serd por segunda intencéo.

C) No tratamento da sialolitiase ou calculo salivar, quando o calculo esta posicionado mais posterior ou infiltrado no assoalho
bucal, a disseccdo do ducto pode ser feita com sua cateteriza¢do, utilizando um cateter lacrimal.

D) A ranula é considerada um pseudocisto cujo conteddo mucoso ndo é delineado por epitélio, tendo a técnica de
marsupializagdo a vantagem de baixo risco de lesdo no ducto submandibular ou no nervo lingual. Recomenda-se excisdo da
glandula sublingual em lesGes maiores de 1cm.

E) O ceratocisto odontogénico, o qual pode estar relacionado a Sindrome de Gorlin, deve ser sempre tratado de forma radical,

devido a sua alta taxa de recidiva. Assim, independente do tamanho, o tratamento proposto é a descompressdo ou

marsupializacao seguida de enucleacdo com osteotomia periférica.
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32. O uso de corticoides nas cirurgias do trauma e na cirurgia ortognatica é bastante comum por parte dos cirurgides.
O conhecimento das funcdes e dos efeitos farmacolégicos deve ser amplo por parte de quem dele faz uso.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os efeitos dos corticoides sdo inimeros e disseminados, consistindo em influéncias no metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipidios; manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico; a preservacdo da fungdo normal do sistema cardiovascular,
do sistema imune, dos rins, dos musculos esqueléticos, do sistema endocrino e do sistema nervoso. As agdes dos
corticoides normalmente séo isoladas, ndo se relacionam com outros horménios, trazendo excelente efeito ndo permissivel
na administragdo da droga.

B) Os corticoides afetam profundamente o metabolismo dos carboidratos e proteinas. Sob o ponto de vista teleolégico, 0s
efeitos dos glicocorticoides sobre o metabolismo intermedidrio podem se apresentar como uma forma de proteger da
inanicdo os tecidos dependentes de glicose, como cérebro e coragao.

C) No sistema cardiovascular, os efeitos mais notaveis resultam de alterag@es induzidas pelos mineralocorticoides na excregdo
renal de potassio, como se observa na reten¢do da aldosterona secundaria. Outra grande acdo dos corticoides sobre o
sistema cardiovascular € intensificar a reatividade vascular a outras substancias vasopressivas.

D) O sistema nervoso central exerce efeitos diretos e potentes, como a manutencéo da pressao arterial, concentracédo de glicose
plasmética e concentracdo de filtracdo glomerular renal. Os efeitos indiretos tém sido cada vez mais reconhecidos,
principalmente sobre o humor, comportamento e excitabilidade cerebral. Pacientes com insuficiéncia suprarrenal exibem
um conjunto diverso de manifestacOes psiquiatricas, como apatia, agitacao e irritabilidade.

E) Possuem acles anti-inflamatdrias e imunossupressoras. Além dos efeitos sobre o nimero de linfécitos e basofilos, os
corticoides alteram levemente a resposta imune. Esses efeitos sdo aspectos importantes das acfes anti-inflamatdrias e
imunossupressoras dos glicocorticoides. Muitas vezes, podem facilitar a inflamacdo em resposta a mdultiplos eventos
provocativos, como estimulos irradiantes, mecanicos, quimicos, infecciosos e imunoldgicos.

33. As fraturas nasais parecem ser comuns e podem acontecer de forma isolada ou associada a outros 0ssos da face. Seu
tratamento tem como objetivos restaurar o perfil nasal, evitar a deformidade da columela e ajudar a manter a
permeabilidade da via aérea nasal.

Com esse entendimento, assinale a alternativa CORRETA sobre o tema descrito.

A) O sangramento nasal no trauma de face parece ser frequente, envolvendo vasos arteriais importantes, sendo o plexo de
Kisselbach, formado pelas artérias esfenopalatina, etmoidal anterior, labial superior e palatina maior, 0 maior responsavel
pela hemorragia nas fraturas nasais.

B) As cartilagens ddo forma a metade superior do nariz, sustentando externamente a pele e internamente a mucosa e 0
revestimento nasal; sdo compostas pelas cartilagens centrais, cartilagens alares e sesamoides Nas fraturas do septo dsseo ou
cartilaginoso, estas ocorrem separadas do dorso nasal, e normalmente ndo hé laceracdo da mucosa nasal.

C) As principais complicacBes pos-operatorias dessas fraturas envolvem: lesbes no nervo éptico, lesdo do ramo frontal do
facial do nervo, perfuracdo do septo e sinequias endonasais que provocam obstrucdes e necroses sépticas de estruturas
Gsseas.

D) Forcas frontais nos traumatismos da face e que levam a fraturas nasais, quando ocorrem com impacto lateral, levam a
fraturas com esmagamento dos 0ssos nasais, apéfise frontal da maxila, 0ssos lacrimais e septonasal, podendo lesar a Iamina
crivosa do etmoide e os canais nasolacrimais.

E) As fraturas nasais tratadas tardiamente necessitam de intervenc¢@es abertas com incisdes na columela e rimas narinarias ou
por meio das laceragfes dos ferimentos existentes. Usamos a manobra manual com o auxilio de um férceps do tipo Kelly e
imobilizamos com tampéo de gaze, por um periodo de oito dias.

34. Dentre as diversas técnicas postuladas para o tratamento das fraturas do terco médio da face, tém-se as incisdes
periorbitais. Uma diversidade de acessos pode ser usada para a regido das bordas orbitais medial, lateral e inferior,
sendo mais comuns os realizados na superficie externa da palpebra inferior, na parte conjuntival da palpebra
inferior, na pele lateral da sobrancelha e na pele da péalpebra superior.

Seguindo os principios para o acesso cirdrgico na regido periorbitaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A incisdo subciliar ou infraciliar é realizada bem abaixo dos cilios da palpebra. A borda orbital pode ser acessada por trés
vias cirlrgicas, onde o retalho pele-musculo, topograficamente, situa-se diretamente acima da placa tarsal inferior e disseca
abaixo do septo orbital em direcdo a borda da drbita.

B) A disseccdo por etapas preserva as fibras pré-tarsais do orbicular do olho, limitando a formacdo de cicatriz na margem
palpebral e mantendo a posicdo da pélpebra e o contato com o globo ocular.

C) A realizacdo da tarsorrafia, realizada para a protecdo do globo ocular, deve seguir alguns principios, dentre eles deve ser
deixado um espago entre o no e a pele da palpebra superior, pois pode ser necessario fazer teste de duccéo forcada.

D) A incisdo para o acesso subciliar ¢ feita aproximadamente 2 mm abaixo dos cilios por toda a extensdo do comprimento da
palpebra. A extensdo lateral em torno de 2 cm do canto lateral para ndo haver dano ao ramo do temporal anterior do nervo
trigémeo que cruza o arco zigomatico e 3 cm do canto.

E) A incisdo transconjuntival tradicional, também denominada de incisdo do fornix inferior, € um acesso para a exposi¢édo do
soalho da érbita e da borda infraorbital, contudo a cantotomia lateral melhora a exposicéo.
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35. Um quadro infeccioso pode apresentar sinais e sintomas, que variam do subclinico ao mais comprometendo a vida.
Havendo uma maior possibilidade de fatalidade, pode oferecer letargia, comprometimento respiratorio, dificuldade
de degluticéo e alteracdo na qualidade da voz.

Assim, dentro dos principios avaliativos e terapéuticos das infeccbes orais e maxilofaciais, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A infeccdo pode se disseminar para os espagos fasciais, seguindo a via de menor resisténcia através do tecido conjuntivo e
ao longo dos planos. O comprometimento do espaco bucal esta relacionado aos dentes pré-molares e molares devido a
relacdo dos apices radiculares com o musculo bucinador.

B) A trombose do seio carvenoso € uma infecgdo ascendente, podendo ser de origem dentaria, do labio superior, do nariz ou da
orbita através das veias faciais anterior e superior que sdo desprovidas de valvas.

C) O espaco facial profundo, considerado de risco, diante de um quadro infeccioso, € 0 que apresenta comunicagdo com o
mediastino. Estende-se superiormente a base do cranio, inferiormente para o diafragma e lateralmente na fusao da alar e
pré-vertebral.

D) A fascite necrosante € uma infeccdo lentamente difundida, causando necrose dos tecidos no espaco subcutaneo pela
trombose de vasos que suprem os musculos superficiais e a pele.

E) A angina de Ludwig é uma celulite firme, aguda e toxica dos espacos submandibular e sublingual, bilateralmente, e do
espaco submentual. Clinicamente pode apresentar elevagdo da lingua, obstrucédo da via aérea, pequena quantidade de pus e
septicemia difundida para os espacos mastigatérios e faringeo.

36. A mandibula, osso moével do segmento inferior da face, apresenta no segmento anterior a regido mentoniana e,
lateralmente, corpos e ramos ascendentes, finalizando na porcéo condilar responsavel pela articulagdo com o cranio.
Possui, em toda a sua extensdo horizontal, os alvéolos para a inser¢do dos dentes. Parece que seu formato predispde
a traumatismo das mais variadas formas, levando a fraturas localizadas ou em toda a sua extensdo, sendo os
acidentes automobilisticos os que mais contribuem para as variadas fraturas.

Sobre essa descricdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma fratura favoravel na mandibula é aquela que ndo é deslocada pela acdo dos musculos da mastigacdo. Seus
componentes horizontais e verticais podem ser identificados, e esses termos referem-se ao plano no qual o deslocamento da
fratura é mais bem visualizado. Uma fratura no sentido horizontal € a fratura de corpo em que o bordo inferior esta
deslocado acima do bordo superior; com isso, a tracdo da alca pterigomassetérica auxilia na estabilizacdo da reducéo
devido a orientacdo da fratura.

B) Podemos lancar mdo de técnicas para reducdo fechada e blogueio maxilo mandibular com barras de Erich ou
Odontossintese de Essig. Em pacientes parcialmente dentados, podemos fazer a reducéo fechada e a fixagdo com goteiras
de Gunning, com fios paramandibulares.

C) As complicagBes que aparecem no tratamento das fraturas mandibulares estdo relacionadas com o retardo na cicatrizacgdo,
resultado da auséncia de dentes e infec¢do da ferida operatdria, trazendo, como consequéncia, a ma oclusdo, hematomas e
deiscéncia da ferida.

D) Os exames de imagens de primeira linha sdo as tomografias com reconstru¢cdo em 3 D. Entretanto, as radiografias
convencionais tém informagBes importantes que devem ser de dominio do cirurgido buco maxilo facial. Podemos ter a
lateral obliqua direita e esquerda que permite a visualizacdo do corpo, ramo e apofise coronoide, enquanto a incidéncia
péstero-anterior possibilita a avaliacdo da regido da sinfise e o deslocamento no sentido lingovestibular.

E) As principais indicacOes para reducdes abertas de fraturas mandibulares estdo relacionadas ao tipo de fratura, localizacéo,
presenca ou auséncia de dentes. Em relacdo as fraturas intracapsulares, estdo indicadas as reducgdes abertas e fixacdo rigida
condilar.

37. Quanto & manutencao do suprimento sanguineo nos osteostomos maxilares, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A cicatrizagdo do 0sso e do tecido mole sera adequada, se um pediculo suficiente de tecido mole permanecer preso no 0sso
mobilizado, no momento da osteotomia.

B) Esté evidente que os vasos penetrantes dos musculos elevadores da mandibula ndo tém importancia para o suprimento de
sangue nas osteotomias sargitais da mandibula.

C) A descorticacdo mucular na mandibula deve ser feita com bastante amplitude, para permitir a fixagdo e sem preocupacéao de
suprimento.

D) N&o tem importancia o nimero de segmentos 6sseos dentro de uma mesma arcada.

E) O nimero de dentes em segmento 6sseo € indiferente para a vascularizacdo; € melhor que o segmento dsseo tenha um dente.
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38. Acerca do contexto ético, leia as afirmativas abaixo:

I. A liberdade cientifica € moralmente justificavel na medida em que as consequéncias do seu uso, além de serem
benéficas para a humanidade, estejam dentro das fronteiras da ética.

Il.  As pesquisas genéticas com animais, e mesmo, em células humanas, em situacbes que devem ser analisadas
individualmente, devem ser estimuladas, sempre que acompanhadas de objetivos que possam vir a trazer
beneficios futuros para as pessoas.

I11. Pelos elevados custos do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ¢ imprescindivel que a maior parte dos
habitantes do planeta ndo tera condicbes de acesso aos beneficios dos avangos e, dessa maneira, prolongar e
melhorar a qualidade de suas vidas.

IV. Mais que nunca, as nagdes e os cidadaos do planeta precisam permanecer atentos para 0 encaminhamento néo s6
técnico das questdes biotecnocientificas mas, principalmente, dos seus custos e do enfoque ético que corresponde a
todo o contexto da aplicacdo e expansdo dos seus beneficios.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e lll estdo corretas, e IV esta incorreta.

B) I, II, 1l e IV estdo corretas.
C) | esta correta, e Il, 11l e IV estdo incorretas.
D) I, 11, 1l e IV estdo incorretas.

E) IV esta correta, e |, 1l e Il estdo incorretas.

39. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo a Lei da Carga de Tenséo de Ilizarov.

A) A corticotomia é a melhor possibilidade de relacdo do calo cicatrizante.

B) Néo ha periodo para o inicio do processo cicatrizante.

C) Além do alongamento do 0sso, os tecidos moles se adaptam as mudangas musculares.

D) Se for aplicada tracdo firme sobre os fragmentos 6sseos depois de uma corticotomia ou osteotomia, 0 0sso pode ser
alongado por meio da formacéo de 0sso novo no local cirdrgico.

E) Nunca se deve manter a fenda de distracdo no local da formacdo do 0sso novo. O dispositivo de distracdo deve manter-se
ativado.

40. A condigdo de auséncia de dentes, total ou parcial, evolui progressivamente, em processo de reabsor¢do das cristas
alveolares e dos tecidos moles de revestimento.
Diante do exposto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esse fendbmeno esta relacionado, principalmente, a perda de fungéo por parte do osso alveolar e dos tecidos periodontais,
segundo o principio da matriz funcional.

B) Esse fendmeno ocorre ndo obstante a grande variabilidade individual, seguindo modelos bastante semelhantes entre si e
podendo ser classificados de maneira bastante precisa.

C) O osso basal, apds a perda dos dentes, se ndo for submetido a estimulos irritantes, ndo muda de morfologia de maneira
substancial.

D) As cristas alveolares reabsorvem de acordo com a é&rea, sendo na maxila, tanto na regido anterior como posterior; o
processo de reabsorcao apresenta diregdo preferencialmente horizontal.

E) Na mandibula, por ser um osso mais compacto, observa-se, em toda a extenséo, reabsorcdo das cristas alveolares do tipo
vertical.
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