SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 51
(CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILOFACIAL)

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes 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 utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




HOSPITALAR / CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL




HOSPITALAR / CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salde sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sinénimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcéo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor satde.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢Bes para a promocéo, proteco e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacio
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacéo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus Orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unié&o.

E) Considera-se telessaide a modalidade de prestacdo de servigos de salde a distancia por meio da utilizacdo das tecnologias
da informagdo e da comunicacdo, que envolve, entre outros, a transmisséo segura de dados e informacgdes de salde, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, é o érgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuérios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

1. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Salde.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, 1l e IV, apenas. D)LILITelV. E) I11, apenas.

04. Sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educagdo dos profissionais da sadde foi a criagdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacdo da formacéao profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), servigos de saide e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.
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C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne a Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde € uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em salide e incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestéo do sistema e a participagao e
controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producéo de mudancas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 1l e IV as
proposicdes A, B, C, D.

l.  Regido de Saude

Il. Mapa da Saude

I11. Rede de Atencgdo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Acéo Publica da Satude

A. Descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de satde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as agdes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servicos de
saude.

D. Espago geogréafico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acOes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que indica a associacgdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 111-C, IV-B D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C E) I-B, lI-A, 11I-D, IV-C

06. A seguir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pdlis apontam que, em 2021, a populacdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populagdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo é de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Salde e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raca e
género na contagem de 6bitos, o que dificulta a criagao de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relagéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenca num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de ébitos por determinada doenca pelo
namero de casos da mesma doenca.

C) A letalidade é um indicador de satde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagdo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episédio da doenga ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.
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07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidadao ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a sadde e a articulagdo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servi¢cos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em satde.

B) O processo de planejamento da salde sera descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Saude serdo instituidas pelo Ministério da Salde, em articulacdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de salde sera ordenado pela atencao terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatério para os entes publicos, mas ndo acarretard na indugdo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a Atencéo Bésica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Bésica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

D) A Atencéo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencédo a Salde, coordenadora do
cuidado e ordenadora das ac¢Oes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.

10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atenc¢do Basica, recomenda-se populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricao.

Il. () AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

1. ( ) Em é&reas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero méximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades é atribuicdo exclusiva dos agentes comunitarios de
salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, 1=V, IV-F
B) I-F, lI-V, llI-F, IV-F D) I-V, lI-V, llI-F, IV-V
C) I-F, lI-F, 1=V, IV-F E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F
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11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucéo n.° 588/2018, é um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em sadde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia a saide compreende a articulagdo dos saberes, processos e préticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saide.

C) A vigilancia a satde incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a salde, abrangendo restritamente 0s servigcos de
saude publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a salde, o que pressupde a insercdo de agOes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide, bem
como do desempenho de um sistema de sadde”.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de saude. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informagdo em Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificacdo compulséria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informaces sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Saide em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informacdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliagcdo de nascimento, crescimento e seguranga alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil ¢ a Declaragio de Obito.

14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO é considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito a informagéo as pessoas assistidas sobre sua salde.

B) Descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

C) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizagédo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicol6gico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Saude.

C) O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a
combinacéo de alguns critérios, segundo anlise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemiol6gico da populacéo a ser coberta.
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16. Ap6s mais de trés décadas da publicacio das Leis Organicas do Sistema Unico de Saude, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizagcdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demogréafica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagdes nos padrbes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrbes de doencas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrao de maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrfes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educacdo, saneamento e acesso aos servigos de
salde, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestéo, geréncia ou
administracao e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Saude é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Salde, as respectivas Programacfes Anuais e 0 Relatério de Gestdo séo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de saude que norteia a elaboragéo do planejamento e orgamento do governo no tocante a saide

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.

19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribui¢cdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de saude

D) Organizacéo e coordenagdo do sistema de informagéao de sadde

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satde.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usurios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servigos de salide devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde é atribuicdo exclusiva da educacédo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre ética, assinale a alternativa CORRETA.

A) A aceitagdo da morte cerebral ndo é um critério aceito na bioética.

B) A bioética admite que o paciente terminal sera considerado sobre ébito com a parada cardiorrespiratdria.

C) A perda, em carater permanente, de todas as fungdes cerebrais é um critério de morte.

D) N&o h& um virtual consenso, e isso leva a disputas sobre a morte cerebral, o que prejudica as oportunidades de transplante.
E) Na percepcdo da ética, a morte ndo permite que haja escolhas.

22. Nas imagens tomograficas por emissdo de positrons (PET), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A medicina nuclear auxilia no diagnéstico e no tratamento.

B) SPECT/TC é um método adequado como auxiliar de diagnéstico, apresentando alta sensibilidade, especificidade e acurécia,
localizando as alteracdes dsteo-metabdlicas.

C) PET/TC é um método de geracdo de imagens metabOlicas, associado a um método anatémico, oferecendo grande
contribui¢do no diagndstico, no estadiamento e na avaliagdo do tumor & resposta terapéutica.

D) Nunca devemos associar técnicas de imagens, quando usamos emissao de pésitrons.

E) As imagens simultaneas de fusdo SPCT/TC com TC — MDP séo relevantes quando aplicadas em pacientes suspeitos de
lesdes Osseas, podendo ser lesbes periapicais, osteomielites, osteorradionecrose, disfuncdo da ATM, avaliacdo de enxertos
0SSe0s.

23. Sobre ética e conduta profissional, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O consentimento livre e esclarecido traz a exata medida da necessidade de se respeitar o principio da autonomia do
paciente.

B) Marco importante sobre a autonomia do paciente foi a promulgagdo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem.

C) O Cédigo de Noremberg foi o primeiro texto de salvaguarda dos direitos dos pacientes, ao declarar, em seu artigo primeiro,
gue o consentimento voluntario do sujeito humano é absolutamente essencial.

D) O principio de autonomia tronou-se uma das principais ferramentas conceituais da ética aplicada.

E) O ato profissional é um principio que depende da influéncia do profissional e de seu prestigio, para promover a
subordinacdo do paciente.

24. A mandibula atréfica apresenta desafios para sua reconstrucdo em razdo de suas alteracBes fisioldgicas e
anatdmicas. A reabsorcdo progressiva leva a perda da forma e da funcdo e predispde o paciente a fraturas
complexas de tratar.

Com esse entendimento, a alternativa que se configura ao texto.

A) Alteracbes faciais em raz8o das atrofias mandibulares incluem reducdo da dimenséo vertical e conversdo para uma relacéo
de classe |1, secundaria ao padrao de reabsorcao e autorrotacdo da mandibula.

B) A mandibula em processo de envelhecimento esta associada com alto potencial osteogénico, devido ao aumento de células-
tronco periféricas.

C) O alargamento progressivo da artéria alveolar inferior, presente nas atrofias mandibulares, determina uma transicdo do
suprimento sanguineo centripeto para centrifugo.

D) As atrofias mandibulares levam a alteragcdes anatémicas associadas ao aumento na area de superficie da mucosa oral, atrofia
e relaxamento muscular na superficie profunda dos tecidos moles, inclusive envolvendo a comissura labial bilateral.

E) Adicionalmente, a reabsorcdo do 0sso esponjoso deixa no lugar uma estrutura basal cortical densa e priméria.

25. O trauma de face néo escolhe a pessoa, simplesmente ocorre, podendo estar atrelado a inUmeras etiologias. E, a
depender da topografia do dano, pode comprometer tecido mole, duro ou ambos, influenciando no prognoéstico
terapéutico, principalmente se somado a particularidades do paciente. Assim, pacientes com histéria de terem sido
submetidos a radioterapia, quimioterapia ou medicamentos que alterem a remodelagéo 6ssea podem apresentar um
sequenciamento pds-cirurgico delicado.

Dentro desse escopo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A radioterapia pode causar, a longo prazo, uma predisposicdo ao rompimento e retardo na cicatrizagdo do tecido mole,
mesmo ap0s pequeno traumatismo, devido a inducdo de uma fibrose na submucosa que torna o revestimento da mucosa
menos flexivel e menos resiliente.
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B) Na assisténcia emergencial do paciente com trauma de face, nem sempre é possivel ter conhecimento das morbidades ou
tratamentos prévios que possam influenciar no planejamento ou progndstico terapéutico. Contudo é sabido que a
radioterapia interfere no ritmo de regeneracdo de qualquer osso viavel remanescente, aumentando-o a ponto de se tornar
ineficaz no seu autorreparo.

C) A espoliacdo que o trauma pode trazer aos tecidos do viscerocranio pode indicar a necessidade de um suporte
medicamentoso com analgésicos, anti-inflamatérios bem como antibiéticos, de forma profilatica ou mesmo terapéutica.
Soma-se o fato de que o uso de quimioterdpicos possa infligir uma maior morbidade devido a possibilidade de
mielossupressao que se manifesta por leucopenia, neutropenia, trombocitopenia e anemia.

D) Medicac6es, como os bifosfonatos, inibem a reabsorgdo dssea e tém propriedades antiangiogénicas. Assim, a osteonecrose
dos ossos maxilares associada a bifosfonatos (OAB) resulta de uma interacdo complexa do metabolismo 6sseo,
traumatismo local, aumento da demanda para o reparo 6sseo, infeccéo e hipovascularizagdo. Assim se faz necessaria uma
cautelosa abordagem das fraturas do complexo maxilofacial.

E) Os traumas de face em pacientes com possibilidade de osteonecrose dos 0ssos maxilares e que evoluem com exposicdo
0Ossea no pos-operatorio devem ser abordados de forma conservadora e pontual. Tentativas de recobrir 0 0sso exposto com
retalhos podem causar mais exposicdo 6ssea e piora dos sintomas.

26. A conduta em paciente anticoagulado é um tema de grande importancia para o cirurgido buco-maxilo-facial, a
medida em que a hemostasia p6s-operatéria ¢ uma questao fundamental no manejo desse paciente. Além disso, com
o envelhecimento da populacéo, os profissionais vao se deparar com um maior incidéncia desse grupo de pacientes.
Com esse entendimento, assinale a alternativa que se refere ao conceito exposto.

A) A avaliacdo pré-operatoria especifica de pacientes anticoagulados deve incluir exames: hemoglobina, hematdcrito,
hemoglobina glicada, ureia, creatina, vitamina B12, vitamina C, albumina e glutamina.

B) A ldgica para a associacdo de anticoagulantes € o aumento do tempo da terapia anticoagulante durante o periodo pré-
operatorio. A decisdo deve ser baseada no risco de tromboembolismo para o paciente, no risco associado ao sangramento e
fazer a interrupc¢do 1 dia antes do procedimento.

C) O objetivo da conduta nos pacientes anticoagulados com indicacdo a procedimentos cirlirgicos € a avaliacdo do risco da
ocorréncia de eventos tromboemboliticos, além da avaliacdo adequada e do manejo do seu risco de sangramento.

D) Na analgesia p6s-operatéria dos pacientes anticoagulados, devem ser prescritos corticoides associados AINES ou inibidores
de ciclo-oxigenase-2 (COX). Desse modo, diminui-se bastante o risco de potencializacdo do anticoagulante.

E) Em contraste com 0s agentes anticoagulantes, os agentes plaquetarios devem ser mantidos em todos os pacientes de alta e
baixo risco para a ocorréncia de eventos cardiacos.

27. O comprometimento do tecido mole, decorrente do trauma de face, pode apresentar-se com diversos graus, a
depender de fatores, como a energia, a topografia, a etiologia, podendo trazer assim ndo s6 comprometimento de
tegumento mas também de tecido cartilaginoso, vascular ou nervoso.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A abrasdo é uma ferida causada pela friccdo entre um objeto e uma superficie de tecido mole. Normalmente é superficial,
desnuda de epitélio, podendo envolver camadas mais profundas, sendo o tipo mais comum a escoriacdo. Sendo superficial,
a reepitelizacdo ocorre sem a formacdo de cicatriz, contudo, estendendo-se abaixo da derme, existe a formacdo de tecido
cicatricial.

B) Contusdo, chamada comumente de equimose, indica que ocorreu algum rompimento vascular no interior dos tecidos,
resultando em hemorragia subcutanea ou submucosa, sem descontinuidade na superficie dos tecidos moles.

C) Laceracdo é uma solugdo de continuidade apenas nos tecidos epiteliais. Se o fechamento de uma laceragdo é considerado
apropriado, o objetivo deste é o correto reposicionamento de todas as camadas de tecido. Assim, em laceracdes que se
estendem pela espessura total do labio, torna-se necessario um fechamento em duas camadas.

D) Dentre as lesdes nervosas decorrentes de trauma, pode-se encontrar a neuropraxia, a axonotmese e a nheurotmese.
Axonotmese ocorre quando a continuidade dos ax6nios, mas ndo da bainha epineural, é perdida. Pelo fato de a bainha
epineural ainda se manter intacta, a regeneragdo axonal pode ocorrer (mas nem sempre), com resolucdo da disfuncdo do
nervo afetado num periodo entre 2 e 6 meses.

E) Lesdes nos nervos sensitivos da regido maxilofacial ocorrem, ocasionalmente, como resultado de fraturas faciais durante o
tratamento de condigBes orais patoldgicas ou quando a cirurgia reconstrutiva maxilofacial é realizada. Sabe-se que o
progndstico para recuperacdo espontanea de nervos que tenham sofrido neurotmese é reservado, exceto se as terminacgdes
do nervo afetado tenham, de alguma forma, sido mantidas em proximidade e propriamente orientadas.
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28. As fraturas mandibulares podem ocorrer como resultado de trauma de alta ou baixa intensidade, seja em pacientes
com mandibula atrofica ou com presenga de dentes. E importante ao cirurgido o diagnostico preciso e um
planejamento cirargico adequado a cada caso.

Assim, na condugdo de pacientes com fraturas na mandibula, ¢ CORRETO afirmar que

A) As fraturas da mandibula edéntula atréfica sdo mais bem abordadas através do acesso externo para permitir a colocacédo de
fixagdo com placas 2.0, longas e de travamento. Tal fixagdo com placas 2.0 se faz necessaria para superar a acdo dos
musculos infrahioides da mandibula os quais podem gerar deslocamento significativo.

B) As fraturas do ramo mandibular sdo normalmente adequadas para o tratamento, utilizando-se a reducdo fechada e a fixacdo
maxilo mandibular. Se a op¢édo for por colocar 2 placas, aquela da borda superior deve ser colocada com o auxilio de um
trocarte.

C) Um conceito importante na fixacdo das fraturas é o da osteossintese de carga compartilhada versus carga suportada. Na
osteossintese de compartilhamento de carga, ha adaptacdo interfragmentéria das extremidades da fratura, e a fixacdo dos
fragmentos permite uma justaposicdo favoravel para limitar os movimentos de tragdo do 0sso.

D) As fraturas cominutivas necessitam de osteossintese de suporte de carga, usualmente através de abordagem transcutanea. A
fixacdo maxilo mandibular foi previamente utilizada como Unica modalidade de tratamento, mas, na préatica atual, o
principal uso da fixagdo maxilo mandibular nas fraturas cominutivas ¢ a manutencdo da relagdo de oclusdo enquanto a
fixagdo com placas € aplicada.

E) As fraturas parassinfisarias devem ser tratadas, preferencialmente, com acesso externo, utilizando-se, apenas, uma placa de
reconstrucdo previamente adaptada ao segmento fraturado, de modo a permitir imediata funcdo do osso mandibular.

29. O zigoma é um osso de forma quadrangular, que fornece projecdo lateral anterior da parte central da face. O
zigoma articula-se com os ossos frontal, temporal, maxila e esfenoide nas suturas zigomatico-frontal, zigomatico-
temporal, zigomatico-maxilar e zigomatico-esfenoidal. Traumas severos que envolvem o terco médio da face podem
provocar danos severos nas estruturas relacionadas ao zigomatico.

Com essa referéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sutura zigomatico-esfenoidal e o arco zigomatico séo as referéncias anatdmica-chaves. Seus arranjos geométricos e suas
relagdes espaciais uns com 0s outrose com 0 zigoma e o restante do esqueleto facial sdo tais que, quando estdo alinhados,
todo o complexo zigomatico deve estar anatomicamente alinhado em trés dimensoes.

B) Os nervos motores associados com as fraturas do complexo zigomatico incluem os ramos zigomatico, masseter, temporal e
facial da primeira divisdo do nervo oftadlmico, conforme passa através do soalho orbitario e sai através do forame
zigomatico-facial.

C) A posicdo do globo ocular é primariamente devido a inser¢do do ligamento suspensdrio de Lockwood e da insercdo do
tenddo inferior cantal na parede superior da orbita. O ligamento suspensorio de Lockwood determina a posigdo vertical do
globo e age como uma rede para prevenir o deslocamento inferior do globo nas fraturas orbitarias (blow-in).

D) A confluéncia lateral do musculo zigomatico do globo ocular contorna o ligamento cantal lateral, que se insere
inferiormente ao tubérculo de Whitnall e expBe o aspecto sUpero-lateral do globo, a 4 mm superior do ligamento cantal
medial.

E) As referéncias anatdmicas-chave para o reparo da fratura do complexo zigomatico maxilar incluem as artérias esfenoidais
anterior e lateral, a fissura orbitaria superior e o canal infraorbitario. As artérias esfenoidais anterior e lateral estdo
localizadas no terco superior do trajeto inferior da parede medial da érbita.

30. As fraturas naso-orbitoetmoidais envolvem segmentos muito importantes da face; formato dos olhos, tecidos
especializados (tecidos 6sseos, cartilaginosos, sinusais, tendineos, lacrimais e oculares). Diante dessa anatomia
complexa, trés componentes sdo chave para uma correcdo satisfatdria; projecdo nasal, distancia intercantal e
drenagem nasofrontal ou lacrimal.

Com essa analise, ¢ CORRETO afirmar que

A) o reparo do telecanto é um dos componentes mais importantes no reparo dos traumas naso-orbitoetmoidal. Quando lesada a
contracdo do musculo infraorbitario do olho diminui a distancia para o teto da 6rbita e causa deslocamento superior e
arredondamento da fissura palpebral inferior.

B) Uma forca direta contusa a regido naso-orbitoetmoidal fragmenta as paredes mediais da 6rbita e os 0ssos delgados nasal,
lacrimal, etmoide e frontal. A raiz nasal também pode telescopar posteriormente dentro das células aéreas etmoidais como
unidade Unica, alojar-se sob o processo nasal do osso frontal e obstruir o escoamento nasofrontal do seio frontal.

C) A regido naso-orbitoetmoidal € um conjunto impar de pilares envolvendo o terco médio da face e que correm
horizontalmente da margem piriforme em direcdo a barra frontal; esses pilares suportam a proje¢do nasal e a inser¢do do
tenddo cantal interno.
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D) Observa-se que, em grandes traumas, o tenddo cantal medial que é uma extensdo inferior do aparato tarsal e que corre no
plano do septo orbitério, estende-se do canto lateral do tubérculo Whitnall, através dos tarsos superior e lateral dentro do
tenddo cantal medial, sendo responsavel pelo achatamento nasal.

E) Um dos mecanismos que devemos usar na mensuracdo da distancia de cada fissura palpebral é a altura do seio maxilar em
relacdo as Grbitas com um outro componente, a linha média facial. Com isso poderemos distinguir se a lesdo € unilateral ou
bilateral, o que deve ser considerado como ponto chave do tratamento da fratura naso-orbitoetmoidal.

31. Na dinamica do trauma de face, podem ocorrer danos ndo s6 aos tecidos moles e duros mas também a espagos
faciais formados por essas estruturas. Portanto, a abordagem do paciente e a conducéo do caso devem ser mapeados
por exame clinico e complementar precisos.

Dentro deste contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma fratura de maxila pode comprometer o seio maxilar; assim, além do exame fisico, para o planejamento terapéutico se
faz necesséria a realizacdo de exames complementares, como as radiografias tipo Waters em que a projecdo coloca a area
do seio maxilar acima da porcéo petrosa dos 0ssos temporais, permitindo uma visdo mais clara dos seios do que uma viséo
postero-anterior padrao de face.

B) Na impossibilidade da realizagdo de tomografia computadorizada de face, nas fraturas dos 0ssos nasais e do 0sso
zigomatico, os exames imagenoldgicos de eleicdo sdo projecdo lateral para os 0ssos proprios do nariz e radiografia de
Waters direta ou reversa; onde a incidéncia de Waters evidencia o septo nasal e assimetrias por exemplo, quando se
comparam os continentes orbitais bilaterais além de opacificacdo do seio maxilar envolvido na fratura, devido a laceracéo
da mucosa do seio e extravasamento de sangue para o interior.

C) Nas fraturas zigomaticorbitais, a projecao de Hirtz € utilizada para avaliar os arcos zigomaticos. A tomografia de cranio em
cortes coronais e axiais € o melhor método para avaliacdo imaginolégica das fraturas zigomaticorbitais onde o corte coronal
facilita a avaliagdo do assoalho orbitério, e o axial, as paredes da 6rbita. Em cortes de janela para tecidos moles, facilita o
diagndstico de hematoma retrobulbar, aumento da bainha do nervo Gptico, adesdo entre o septo orbital, os mdsculos do
olho e as paredes orbitais.

D) Dentre as radiografias do terco médio e superior de face, a radiografia de perfil de face fornece imagem do seio frontal com
suas tabuas ésseas posterior e anterior, a sutura frontonasal, 0s 0ss0s nasais, a presen¢a ou nao de alongamento do terco
médio, o retroposicionamento da maxila e o contato prematuro dos dentes posteriores.

E) Dentro da traumatologia bucomaxilofacial, varios sdo os exames complementares por imagem que podem ser usados.
Assim, tém-se: Radiografias, Tomografias Computadorizadas da Face bidimensional Reconstru¢do 3D de Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e, ultrassonografia. Nas fraturas do terco medio e superior de face, a solicitagdo
de tomografia computadorizada é essencial, sendo solicitada uma janela dssea em cortes de 2,5 mm, proje¢do coronal e
axial.

32. Baseado na etiologia das assimetrias faciais, em qual das alternativas abaixo todas sdo etiologia congénita?

A) Fissura labio-palatino, anquilose témporo-mandibular, de causa desconhecida.

B) Sindrome de Parry-Romberg, fissura craniofacial de Tessier, radioterapia na infancia.
C) Craniosinostose, neurofibromatose, microssomia hemifacial

D) Displasia fibrosa, desordens vasculares, hiperplasia condilar unilateral

E) Tumores faciais, trauma facial, fissura palatina incompleta.

33. Os musculos Cutéaneos da Face, Mimicos ou da Expressao, de acordo com a sua localizagéo, séo classificados em
Musculos do Olho, Musculos do Nariz e Musculos do Labio.
Qual o nome do musculo que puxa os supercilios medialmente, sendo responsavel pelas dobras verticais entre os
supercilios e a raiz do nariz, considerado o principal masculo da EXPRESSAO DO SOFRIMENTO?

A) Depressor do Angulo da Boca (triangular dos labios).
B) Superciliar. D) Elevador Préprio do Labio Superior.
C) Risorio (Santorini) E) Piramidal (Prdcero)

34. Baseado na Hierarquia da Estabilidade de Proffit et al.; em qual das alternativas abaixo, 0 movimento cirdrgico
descrito é considerado menos estavel ou problematico?

A) Avango Mandibular
B) Assimetria D) Avanco de mento
C) Recuo Maxilar E) Alargamento maxilar
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35. Sobre os principais mecanismos de intera¢des farmacocinéticas e farmacodinamicas, pergunta-se:
Qual alternativa contém apenas interagdes farmacodinamicas?

A) Interferéncia na absorcéo; Distribui¢do do farmaco (deslocamento da ligagdo proteica)

B) Eliminac¢do do farmaco; Metabolismo do farmaco; Modificacdo na excrecao renal

C) Alteracdes no pH gastrointestinal; Distribuicdo do farmaco; Eliminacdo do farmaco

D) Estimulacéo; Inibi¢do; Alteragdes no fluxo sanguineo hepético

E) Competicdo pelo mesmo receptor; Acdo no mesmo sistema fisiol6gico; Modificacdo no sitio de acdo

36. Sobre os grupos de microorganismos nativos da regido da cabeca e do pescoco, qual é um “Bacilo Gram-negativo”?

A) Pseudomonas
B) Veilonella D) Peptoestreptococos
C) Neisseriae E) Actonomicetos

37. Sobre o atendimento do paciente vitima de politrauma e os principios preconizadas pelo Advanced Trauma Life
Support - ATLS, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO :

A) Se houver qualquer divida sobre a capacidade do doente de manter a permeabilidade de sua via aérea, deve-se estabelecer
uma via aérea definitiva (intubacao).

B) A reanimacdo volémica agressiva e continua ndo substitui o controle definitivo da hemorragia.

C) Considera-se a existéncia de uma lesdo de coluna cervical apenas nos doentes com nivel de consciéncia alterado ou
traumatismo fechado acima da clavicula.

D) A hemorragia é a principal causa de mortes pds-traumaticas evitaveis.

E) A Escala de Coma de Glasgow é um método réapido e simples para determinar o nivel de consciéncia e que permite prever a
evolucdo do doente.

38. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A sequéncia de cicatrizacdo, caracterizada pela coagulacdo, inflamacéo, reepitelizagdo, tecido de granulacdo e remodelacdo
da matriz e do tecido é, em geral, dividida em trés fases distintas simultaneas: inflamatdria, proliferativa e remodelacéo.

B) O coagulo é o primeiro e Unico evento fisiolégico e espontaneo que garante a hemostasia, dando inicio a matriz provisoria
por meio da qual as células podem migrar durante o processo de reparo.

C) A diminuigdo da permeabilidade vascular permite que o plasma sanguineo e outros mediadores celulares de cicatrizagéo
permanegam no interior dos vasos, promovendo a involucdo do edema por meio de diapedese e desocupacdo do espaco
intersticial.

D) A fase de remodelacédo caracteriza-se pela migracdo de fibroblastos para a lesdo em resposta as citocinas e aos fatores de
crescimento liberados pelas células inflamatdrias que iniciam a sintese de uma nova matriz extracelular e colagenos
imaturos.

E) A fase fibroblastica ou de maturacdo envolve um minucioso e organizado equilibrio entre degradacdo e formacao de matriz;
0 colageno 111 € substituido pelo I, o que ird devolver a resisténcia a tracdo do tecido, podendo atingir cerca de 80% da
resisténcia original.

39. Um menino de 4 anos de idade, vitima de queda da propria altura, foi levado pela mae a emergéncia com ferimento
corto-contuso em labio inferior. Durante anamnese, a mae informa que a crianca tem 24kg, ndo apresenta qualquer
problema de salide, desconhece alergias e nega historia de internamento hospitalar prévio. Durante a infiltracao
anestésica do ferimento para posterior sutura, o cirurgido percebeu imediato vermelhidao da pele, vergdes na face,
coceira, chiado respiratorio, tosse e dispneia.

Considerando o quadro descrito, qual medida deve ser tomada?

A) Aplicar 0,5mL de epinefrina 1:1.000, intramuscular.
B) Aplicar 0,5mL de hidrocortisona, intramuscular.

C) Aplicar 0,3mL de epinefrina 1:1.000, intramuscular.
D) Aplicar 0,3mL de hidrocortisona, intramuscular.

E) Aplicar 0,15mL de epinefrina 1:1.000, intramuscular.
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40. “Nos quadros de dor j4 instalada, 0 emprego de farmacos que deprimem diretamente a atividade dos nociceptores pode ser
conveniente, pois conseguem diminuir o estado de hiperalgesia persistente. Isso € conseguido por meio do bloqueio da
entrada de célcio e da diminuigéo dos niveis de AMPc nos nociceptores”.

Assinale a alternativa que representa a substancia-padréo do grupo farmacoldgico.

A) lbuprofeno B) Dipirona C) Dexametasona D) Nimesulida E) Etoricoxib

41. Leia as assertivas abaixo:

I.  Pericoronarite € uma infeccdo do tecido mole ao redor da coroa de um dente parcialmente impactado,
normalmente causada pela flora oral normal.

Il. A impactacdo do terceiro molar inferior geralmente aceita como a de menor dificuldade de remocéo é a vertical.
Esse tipo de impactacdo é o mais comumente visto, chegando a cerca de 43% de todos os dentes impactados.

I11. Ocasionalmente um dente impactado pode causar a reabsorcdo radicular do outro e esse processo parece ser
similar ao da reabsorc¢ao pelo qual os dentes deciduos passam durante o processo eruptivo dos dentes sucessores.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Apenas | e Il estdo corretas. D) Apenas | e 111 estdo corretas.
C) Apenas Il e 111 estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

42. Sobre o acesso coronal assinale a alternativa CORRETA:

A) Quando ha a necessidade de exposi¢do do arco zigomatico o acesso deve ser extendido inferiormente até o nivel do hélix da
orelha bilateralmente.

B) Para permitir acessos funcionais as érbitas superiores e/ou regido nasal, é necessario liberar o feixe neurovascular supra-
orbital de seu forame ou sulco.

C) Os campos podem ser suturados ou grampeados ao couro cabeludo sobre a linha de inciséo e cerca de 1cm a frente do local
planejado, garantindo a hemorragia.

D) O acesso para dentro da fossa temporal é obtido pelo descolamento do coronoide e pela desinsercédo do bordo anterior do
musculo temporal.

E) O componente pré-auricular do acesso coronal deve ser fechado em plano Unico, diferente dos outros pré-auriculares
fechados por camadas.

43. Sobre as infec¢des odontogénicas assinale a alternativa CORRETA.

A) Quando a infeccdo perfura a lamina cortical do processo alveolar, ela se dissemina por localizacfes anatdmicas que
independem da espessura do 0sso que cobre o apice do dente.

B) Ocasionalmente, um abscesso palatino surge do &pice de um incisivo lateral gravemente inclinado ou da raiz palatina de um
primeiro molar ou pré-molar superior.

C) O muasculo milo-hioideo determina se as infec¢des que drenam vestibularmente vao se dirigir superiormente a esse musculo
para o espaco submandibular ou abaixo dele para o espaco sublingual.

D) O sinal vital que mais varia com a infeccdo € a pressdo sanguinea do paciente, especialmente o paciente ansioso e o que esta
em choque séptico que se apresenta hipotenso.

E) Quando colocado, o dreno deve permanecer em posi¢do por no maximo 24h, independente da atividade da drenagem.

44. Sobre técnicas operatdrias que envolvem a regido da Orbita e suas estruturas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A glandula lacrimal repousa na fossa nasolacrimal que é composta por parte da maxila e pelas laminas lacrimais.

B) Os nervos troclear e abducente passam pela fissura orbital inferior.

C) O canal 6ptico é formado pela asa maior do 0sso esfenoide e da passagem ao primeiro par de nervos cranianos.

D) O plexo vasculo nervoso etmoidal anterior passa pelo canal etmoidal posterior, composto exclusivamente pelo osso frontal.
E) Os nervos oculomotor, troclear e abducente passam pela fissura orbital superior.
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45, Leia as assertivas abaixo:

I.  Uma fratura do colo do condilo estende da chanfradura coronoide cranialmente até a borda posterior do ramo
caudalmente.

Il.  Os objetivos do tratamento incruento (fechado), uma designacdo mais adequada do que a reducdo fechada porque
na maioria dos casos é realizada sem “redugdo” da fratura, incluem a reabilitacdo da funcdo mandibular com a
restauracéo da oclusdo pré lesdo.

I1l. A reducdo cruenta das fraturas condilares tem a vantagem de restaurar imediata e completamente as relacbes
anatdbmicas da articulacdo, e a fixac&o rigida possibilita a funcéo imediata e total da mandibula.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Apenas | e Il estdo corretas. D) Apenas | e 111 estdo corretas.
C) Apenas Il e Il estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

46. Leia as assertivas abaixo:

I.  Os cistos dentigeros grandes podem ser tratados com marsupializacdo quando a enucleacdo e a curetagem
resultarem em disfungdo neurossensorial ou predispuserem o paciente ao aumento da chance de fratura patolégica.

Il. O diagnostico e tratamento adequados do queratocisto odontogénico sdo importantes por trés razdes: ele é
reconhecido como mais agressivo que qualquer outro cisto odontogénico; tem o mais alto indice de recorréncia
entre 0s outros cistos odontogénicos; e pode estar associado a sindrome do carcinoma nevoide basocelular.

I1l. O ameloblastoma sélido tende a se infiltrar entre o trabeculado 6sseo esponjoso intacto na periferia do tumor,
antes que a reabsorcdo dssea se torne radiograficamente evidente. Consequentemente, a margem real do tumor
sempre se estende além da sua imagem radiografica.

Assinale a alternativa CORRRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) Apenas I e Il estdo corretas. D) Apenas | e 111 estdo corretas.
C) Apenas Il e Il estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

47. Os tumores de glandulas salivares constituem uma &rea importante no campo da cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial. O diagnostico e conhecimento das patologias sdo indispensaveis para o melhor tratamento cirdrgico.
Sobre o tema, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A maioria dos adenomas pleomorficos da glandula parotida ocorrem no lobo profundo, e se apresentam como uma
tumefacdo sobre o ramo mandibular a frente da orelha.

() O tumor de Warthin apresenta um dos mais distintos padrdes histopatolégicos de qualquer outro tumor do corpo.
O tumor é composto de uma mistura de epitélio ductal e um estroma linfoide. O epitélio é de natureza oncocitica,
formando fileiras uniformes de células circundadas por espagos cisticos. As células tém um citoplasma abundante,
eosinofilico finamente granular e sdo dispostas em duas camadas.

() O carcinoma mucoepidermoide é mais comum na glandula par6tida e usualmente apresenta-se como uma
tumefacdo assintomatica. Como sugere seu nome, 0 carcinoma mucoepidermoide é composto por uma mistura de
células produtoras de muco e células escamosa. As células mucosas contém citoplasma espumoso abundante. As
células epidermoides sdo caracterizadas pelo aspecto escamoide e raramente apresentam ceratinizacéo.

() O oncocitoma é um tumor benigno da glandula salivar, composto de células epiteliais grandes, conhecidas como
oncécitos. Em paro6tida, é usualmente encontrado em lobo superficial e clinicamente indistinguiveis indistinguivel
de outros tumores benignos.

() O carcinoma adenoide pode ocorrer em qualquer glandula salivar, apresentando crescimento lento, sendo a dor um
achado incomum, podendo ocorrer eventualmente no curso inicial da doenca, antes que haja tumefacéo
perceptivel. O tumor apresenta tendéncia a recidiva local e, por fim, metastase a distancia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) FVWVF B) VVVVV C) FVWVWV D) FFFVV E) FVVFF
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48. Sobre complica¢des durante a realizacdo da osteotomia sagital da mandibula, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fratura indesejada da mandibula tem incidéncia relatada de 30%.

B) Separacao completa da cortical lingual (medial) é a complicagcdo mais comum.

C) Fratura vertical da porgdo mais anterior do seguimento proximal € a fratura mais comum.

D) Em casos de fratura da porcao posterior do segmento distal, 0 melhor é tentar completar a separacéo dos fragmentos distal e
proximal e alinhar o fragmento posterior fraturado com o fragmento anterior do segmento distal.

E) A presenca dos terceiros molares nao influencia na incidéncia de fraturas durante realizacdo da osteotomia.

49. O desenvolvimento da artroscopia de ATM constitui-se em um passo a frente no diagnéstico e no tratamento dos
desarranjos internos da articulacdo temporomandibular. Compreende parte do escopo da cirurgia de ATM,
contudo é considerada um procedimento menos invasivo, e que possibilita a inspecdo de estruturas articulares em
um meio mais natural.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os equipamentos para artroscopia da ATM consistem em um artroscépio (6ptico) com diametros variando de 1,2 a
2,4 mm e angulacdo de visdo de 0 a 300 . Podem ser utilizados, ainda, equipamento de ablacdo, radiofrequéncia
(RF), para coblagdo, cautério mono ou bipolar e motor shaver para desbridamento 6sseo.

() Compreende-se parte da anatomia artroscdpica do compartimento superior: cortina sinovial medial; sombra
pterigddea ou capsula medial; ressesso posterior; parede posterior, eminéncia articular; disco articular; zona
intermediaria, eminéncia articular; recesso anterior.

() Como elementos de referéncia, a linha Holmlund-Hellsing é desenhada do &pice do trdgus ao canto da 6rbita. A
partir do ponto médio do tragus externo, 10mm anterior e 2mm inferior a linha da concavidade maxima da fossa
esta localizada, sendo este ponto da primeira puncéo ou ponto A.

() O conceito da injecdo de um polissacarideo da familia dos glucosaminoglicanos (Hialuronato - HA) na ATM ¢ a
estimulacdo da sintese endégena de acido hialurdnico por HA exdgeno, além de contribuir com a diminuigdo do
atrito decorrente da viscosuplementacéo.

() Compreende um dos riscos e complicacGes a perfuragdo da cavidade articular e penetracdo na fossa craniana
média, podendo ocorrer durante a pungdo do primeiro portal. A penetracdo da fossa craniana resultard em
extravasamento de liquor, que geralmente ndo regride espontaneamente; devendo ser realizado um curativo
compressivo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVVVF
B) VFVVF
C) FFFFF

D) VFVVV
E) VVVFF

50. As placas e parafusos utilizados nas fixagdes estaveis nas cirurgias ortognaticas podem ser removidos depois do
reparo 6sseo completo.
Qual das alternativas abaixo indica o percentual CORRETO desta necessidade de remocao?

A) 10 a 20%
B) 21 a 30%
C) 31 a40%
D) 41 a50%
E) Mais de 50%
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