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01. Das afirmativas abaixo, assinale a que MELHOR conceitua Bioética.

A) Significa o estudo do eu e suas significancias.

B) E uma doutrina que substitui a religio.

C) Define, de forma inquestiondvel, as verdades absolutas da vida.
D) E a unifo ética de todas as ciéncias.

E) E a ética técnica e social.

02. Assinale abaixo a afirmativa mais CORRETA.

A) A maleficéncia é, em verdade, um principio hipocratico.

B) Aplicar o tratamento em beneficio dos doentes, de acordo com minha capacidade e consciéncia.
C) Bioética permite a seducao de grupos subjugados para pesquisas.

D) O principio de causar o0 menor dano possivel ao paciente se expressa na maleficéncia.

E) Nao dé conselhos que induzam a destruicao pessoal e, sim, de grupos de pessoas ou sociedades.

03. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O conceito de morte encefalica ¢ mundialmente aceito pela comunidade cientifica.

B) A luz da bioética, a morte consiste na autolise dos 6rg&os.

C) Nao ha morte encefalica.

D) Os transplantes de 6rgaos e tecidos sé devem ser feitos ap6s a parada cardiorrespiratoria.
E) A morte encefalica ndo garante maior viabilidade nos transplantes.

04. Assinale a MELHOR definicao entre os principios bioéticos abaixo:

A) Agir sem pressdes sociais, impedir o livre-arbitrio e o autogoverno.

B) Todo homem e mulher tém o direito de decidir sobre sua prépria vida.

C) E impossivel o exercicio do autonomismo.

D) A autonomia bioética indica a necessidade de padronizacdo de comportamentos.

E) A autonomia bioética, por ser um conceito de alteridade, ndo pode respeitar as diferencas.

05. A relacdo mesiodistal entre os dentes anteriores superiores e inferiores esta definida pela(por)

A) avaliacdo da discrepancia de Proffit.
B) Steiner. D) Macnamara.
C) Bolton. E) Ellis.

06. Em relacgdo a fixagdo interna das fraturas mandibulares, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de placas e parafusos permite menor risco de atelectasia.

B) As fixacgbes com fios de aco independem do bloqueio maxilo-mandibular.

C) A consolidagéo 6ssea acontece sem bloqueio maxilo-mandibular, independente da reducéo anatémica.
D) A funcéo precoce ndo deve ser uma vantagem observada no planejamento de recuperacgéo do doente.
E) O blogueio maxilo-facial € um método de fixacao Gssea de 6timos resultados.

07. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A anquilose extra-articular decorre da hipertrofia do mdsculo masseter ou temporal.

B) A associacdo da hiperplasia do processo coronoide com a hipomobilidade é devida ao encontro da coronoide como processo
zigomatico.

C) As fraturas condilares representam 70% das fraturas faciais.

D) A artrite reumatoide nunca interfere na funcdo da A.T.M.

E) Os dados clinicos sintomatoldgicos ndo identificam os portadores de anquilose 6ssea intra-articular.

08. Ap6s a enucleagdo dos cistos, o retalhno mucoperiosteo que pode ser levado para dentro da cavidade dssea e
imobilizado por tamp®es de gases recebe 0 nome de

A) enucleagdo mais tamponamento.
B) enucleacdo mais enxertia. D) enucleagdo mais tapizamento.
C) cistectomia. E) Médoto de Partsch I.



09. Em situagfes nas quais é necessario 0 manuseio da piramide nasal em politraumatizados e também estabelecer o
bloqueio maxilo-mandibular, qual o MELHOR procedimento?

A) Anestesia local com infiltracGes regionais.

B) Intubagéo submental como recurso para anestesia geral.

C) A traqueostomia ndo deve ser usada, por ser uma via pouco segura para ventilacdo.
D) Anestesia regional peridural.

E) S0 o0 uso de rompimento da traqueia permite vias aéreas pérveas.

10. Nos traumatismos alvéolo-dentais, assinale 0 MELHOR procedimento.

A) Luxacdo intrusiva: reposicionar o dente independente da rizogénese.

B) Luxacdo intrusiva com rizogénese incompleta: aguardar por até trés semanas, se havera reerupcdo espontanea.
C) Luxacéo intrusiva rizogénese incompleta: ap6s 1 ou 3 semanas, realizar tratamento endodéntico.

D) Subluxacdo dentéaria: fazer imediatamente tratamento cirdrgico de resposicao e tratamento endodéntico.

E) Nas luxag@es extrusivas, ndo reposicionar o dente.

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) As fraturas de Guerin passam lateralmente pelos 0ssos lacrimais, pelo rebordo orbitario inferior e assoalho da orbita.
B) As fraturas de Guerin ocorrem transversalmente pela maxila, acima do nivel dos dentes.

C) A fratura de Guerin tem as mesmas caracteristicas da disfuncéo craniofacial Le Fort I1I.

D) As fraturas Le Fort 111 ocorrem geralmente quando o queixo é forcado rispidamente sobre o tdrax.

E) As fraturas Le Fort Il estdo sempre associadas a fratura vertical da maxila.

12. Assinale a alternativa CORRETA relativa as fraturas nasais.

A) Hematoma do septo, se ndo tratado, pode organizar-se e dar origem a fibrose subpericondrial e subperidstea com aumento
de espessura do septo nasal e obstrucao nasal parcial.

B) A septohematoma pode ocorrer com resultado de sangramento espontaneo.

C) O hematoma, mesmo infectado, nunca provoca perfuragdes de septo.

D) Dentre as complicacfes imediatas das fraturas nasais, sdo extremamente graves o edema e a equimose da pele do nariz.

E) Caso a fratura envolva o osso frontal, passando pela 1dmina interna do seio frontal com laceracdes da dura e perda de
liquido cérebro-espinhal, o seio frontal deve ser drenado pelo seio maxilar.

13. Na osteotomia subapical superior, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A técnica de Wassmund tem como principal caracteristica a manutencdo dos pediculos dos tecidos moles faciais e
palatinos.

B) A inciséo horizontal, na técnica de Wassmund, se da entre 0s caninos superiores.

C) Deve-se injetar um vaso constrictor na mucosa, 2% de lidocaina com 1:100.000 de lidocaina, principalmente na mucosa
palatina, para diminuir o sangramento.

D) Necessariamente as osteotomias devem ser feitas entre os incisivos laterais, com espaco previamente estabelecido de 3 a
smm.

E) Os cortes 6sseos interdentais devem ser feitos sem a preocupacdo de deixar 0sso sobre os dentes, jA que eles serdo
recompostos em 2 semanas.

14. Na técnica sargital descrita por Obwegeser, permanece(m) inalterado(s, a, as)

A) métodos de fixacao.

B) estabilidade.

C) incisGes extrabucais.

D) maior flexibilidade no reposicionamento dos dentes e segmentos distais.

E) menor sobreposicao 6ssea dos segmentos depois do reposicionamento maxilo-mandibular.

15. De acordo com a escala de coma ou escala de Glasgow,

A) um paciente com pontuacdo menor ou igual a 8 (oito) estd em coma.

B) na resposta motora, ter 4 pontos significa auséncia de respostas.

C) na abertura ocular espontanea, os olhos fechados se abrem mediante estimulo doloroso.

D) na abertura ocular espontanea, os olhos fechados se abrem mediante estimulo verbal e na escala corresponde a 2 pontos.
E) a resposta verbal confusa ndo consegue sequer articular palavras e corresponde a 2 pontos.



16. Em relacédo as luxacgdes da ATM, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os procedimentos de Myrhaug se aplicam as luxagfes agudas.

B) Em todas as luxacdes agudas ndo recorrentes, faz-se necessério o procedimento de Leclerc Y Girard.

C) Nas luxacdes cronicas, a manobra de Nelaton é tratamento definido.

D) O procedimento cirdrgico para luxacgdes cronicas deve ser sempre a condilectomia.

E) A opcdo cirdrgica se contrapde: aumentar barreiras mecanicas para impedir a luxagdo ou eliminar barreiras mecénicas para
liberar a movimentacéo.

17. Em relacédo as infecgBes odontogénicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os abscessos fénix apresentam a porcdo externa da lesdo cronica original, com ou sem perda éssea mal definida.

B) Parulide é uma massa de tecido subagudo na regido gengival.

C) A maioria dos abscessos relacionados a dentes perfura vestibularmente, excetuando-se apenas as infeccdes em incisivos
laterais superiores que drenam através da cortical palatina.

D) Nas infeccdes odontogénicas, em que a secrecdo purulenta perfura a cortical e difunde-se através dos tecidos moles, €
conhecida por celulite.

E) No abscesso dento-alveolar agudo, na fase inicial, ndo se evidencia clinicamente a presenca de edema devido & ndo
ocorréncia da lise dssea.

18. Considerando a diversidade de manifestacdes clinicas das infecgdes odontogénicas, assinale a alternativa
CORRETA para a angina de Ludwig.

A) A angina de Ludwig caracteriza-se por uma tumefacdo no assoalho da boca, lingua e regido submandibular. O
envolvimento do espaco submandibular resulta na elevacgao, tumefacéo e protusdo da lingua.

B) Na maioria dos casos, a angina de Ludwig ocorre unilateralmente, sem a extensdo para a porcao contralateral do pescogo.

C) A extensdo do espaco submandibular na angina de Ludwig causa tumefacdo e sensibilidade do pescogo acima do 0sso
hioide.

D) Na angina de Ludwig, estdo sempre presentes as cole¢Bes purulentas.

E) As dores no pescoco e no assoalho da boca podem ser observadas, associadas a restricdo dos movimentos do pescoco,
disfagia, disfonia, disartria e sialoadenite.

19. Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, com queixa de dor e aumento de volume, observado clinicamente em
regido correspondente aos dentes 35 e 36. Ao exame fisico intrabucal, verificou-se lesdo cariosa extensa no dente 36.
Na radiografia periapical, ndo foram observadas caracteristicas de reacdo periapical ou lise 6ssea. Com base no
texto acima, o diagnostico provavel é

A) cisto 6sseo traumatico.
B) cisto radicular. D) osteomielite crénica com periostite proliferativa.
C) osteite condensante. E) granuloma periapical.

20. Em relagdo aos carcinomas intrabucais, assinale a alternativa que corresponde & localizagdo mais frequente.
A) Lingua. B) Mandibula. C) Lébio inferior. D) Glandula submandibular. E) Glandula parétida.

21. Entre as neoplasias malignas da regido maxilofacial, assinale a que corresponde ao tumor de baixo grau de
malignidade.

A) Carcinoma de células fusiformes.
B) Carcinoma do seio maxilar.

C) Carcinoma verrucoso.

D) Melanoma.

E) Carcinoma basaloide escamoso.

22. Dentre as lesdes fibro-6sseas, tem-se a displasia fibrosa. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A principal caracteristica radiogréfica dessa patologia é a opacificagdo discreta como vidro despolido.

B) Radiograficamente, as lesdes da displasia fibrosa ndo sdo bem definidas, e as margens se misturam imperceptivelmente ao
0ss0 adjacente.

C) A displasia fibro-Gssea apresenta-se clinicamente com aumento de volume, de crescimento lento, provocando assimetria na
regido acometida.

D) Na regido maxilofacial, a displasia fibro-6ssea provoca inclinacdo e deslocamento dental, com mobilidade e mortificacdo
pulpar.

E) O tratamento dessa patologia depende da extensdo da leséo, sendo a cirurgia remodeladora a opgéo de escolha.



23. Qual dessas alternativas ndo corresponde a possivel complicagdo da cirurgia para exérese do terceiro molar
inferior?

A) Disestesia do nervo lingual.

B) Paralisa facial.

C) Parestesia do nervo alveolar inferior.
D) Hipoestesia do nervo lingual.

E) Hiperestesia do nervo alveolar inferior.

24. Dentre os fios de sutura utilizados na cavidade bucal, qual dos abaixo apresenta a melhor capacidade de néo
aderéncia a indutos e ndo desencadeia reacao inflamatéria ao redor?

A) Nylon.
B) Seda. D) Poliglactina 910.
C) Algodéo. E) Catgut.

25. Nas cirurgias dos terceiros molares inferiores, ha o risco de lesdo dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proximidade das raizes do terceiro molar com o canal mandibular é diretamente proporcional ao crescimento e
desenvolvimento radicular.

B) A ocorréncia do sinal radiografico apice em ilha é um achado radiografico completo.

C) A ortopantomografia dos maxilares é uma radiografia com alta sensibilidade para o risco de ocorréncia de lesdo do nervo
alveolar inferior nas cirurgias dos terceiros molares.

D) Os sinais radiograficos mais comumente encontrados relacionados a ocorréncia de lesdo do nervo alveolar inferior séo:
reflexdo dos apices, apice em ilha e apices bifidos.

E) Os maiores fatores de risco para a lesdo do nervo alveolar inferior sdo: aumento da idade, ostectomia distal ao terceiro
molar, a relacdo radiogréafica entre as raizes e o canal mandibular e a pouca experiéncia do cirurgiao.

26. O uso da profilaxia antibiética para endocardite infecciosa em cirurgia buco maxilo facial deve ser sempre feita em
pacientes

A) que possuem marcapasso cardiaco.

B) portadores de prolapso de valvula mitral.

C) que tiveram febre reumatica e ndo possuem complicacdo cardiaca.
D) portadores de prétese valvar.

E) que se submeteram a ponte safena ha mais de 6 meses.

27. Para minimizar a dor e 0 edema pés-operatdrio nas cirurgias dos terceiros molares inclusos, algumas drogas tém
sido utilizadas. Assinale a alternativa que apresenta evidéncia cientifica quanto ao uso para esse fim.

A) Dexametasona.
B) Ciclobenzaprina. D) Midazolan.
C) Nimensulida. E) Prometazina.

28. O paciente infantil, vitima de traumatismo facial, apresenta menor prevaléncia de fratura devido a alguns fatores.
Assinale a alternativa que NAO corresponde ao enunciado acima.

A) Relacdo de propor¢éo cranio/face, sendo o crénio um fator de protegéo.
B) Alto grau de vascularizagao.

C) Maior pneumatizagéo dos seios da face.

D) Muiltiplos centros de crescimento.

E) Presenca de calcificagdo incompleta.

29. Nos pacientes portadores de patologias sistémicas que fazem uso continuo de anticoagulantes, para se submeterem a
intervencdes cirdrgicas eletivas, deve ser considerado o INR. Assinale a alternativa que representa fator de risco
para ocorréncia de hemorragia.

A) INR abaixo de 1,0.
B) INR entre 0,8 e 1,0. D) INR acima de 1,2.
C) INR abaixo de 1,2. E) INRentre0,6 e 1,2.



30. Qual é o tipo de fratura mais frequente do ter¢o médio da face?

A) Fratura zigomaética.
B).Fratura nasal. D) Fratura infraorbitéria.
C) Fratura de maxila. E) Fratura NOE.

31. No que se refere ao trauma, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia de fraturas no corpo da mandibula em pacientes desdentados € menor do que em pacientes com dentes
naturais.

B) Reducdo, contencdo, imobilizagdo e controle da infeccdo ndo sdo principios do tratamento das fraturas.

C) Nos pacientes desdentados, a diminuicdo do suprimento sanguineo ocasiona retardo na consolidacdo e a falta de unido das
fraturas mandibulares.

D) O exame radiogréfico, pode demonstrar maior dificuldade no diagnéstico de fraturas em pacientes desdentados devido a
menor densidade 6ssea, 0 que torna as fraturas menos aparentes nas peliculas.

E) Os dentes na linha de fratura 6ssea na mandibula devem ser retirados para se proporcionar a unido éssea.

32. As fissuras de labio ocorrem com mais frequéncia em homens do que em mulheres. A fissura de palato isolada é
vista em aproximadamente 1 a cada 2.000 nascidos vivos. Em relacdo ao tratamento desses pacientes, pode-se
afirmar, EXCETO:

A) A queiloplastia priméria é realizada em algum momento, apds 10 semanas de idade, permitindo, assim, uma avaliagdo
médica completa do paciente.

B) Em criangas maiores, 0s pontos de reparos anatdmicos sdo mais proeminentes e bem definidos, facilitando o procedimento
cirargico de queiloplastia.

C) Apesar dos avangos no monitoramento intraoperatorio e nos agentes anestésicos, ainda hoje 0 momento cirlrgico mais
seguro se baseia na “regra dos 10”.

D) A hipoplasia maxilar é um achado frequente que, na maioria das vezes, é resolvido com a cirurgia ortognatica para correcao
da discrepancia maxilomandibular.

E) A cirurgia ortognatica para correcdo das discrepancias maxilomandibulares é realizada dos 14 aos 18 anos de idade,
baseando-se em caracteristicas individuais de crescimento.

33. Sobre a técnica de queiloplastia unilateral, pode-se afirmar, EXCETO:

A) A premissa basica da cirurgia é criar o fechamento em trés camadas: pele, musculo e mucosa.

B) A reconstrucao do masculo orbicular dos labios em um esfincter continuo é critica ao processo.

C) A técnica de avanco rotacional de Millard tem a vantagem de permitir que cada linha de incisdo coincida com os contornos
naturais do labio e do nariz.

D) A técnica de Randall-Tennison permite um nivel de simetria mais adequado do que a técnica de Millard, porque a cicatriz
fica adjacente ao filtro ndo-fissurado.

E) McComb descreveu uma técnica na qual se dissecam as cartilagens laterais inferiores, soltando-as da base nasal por uma
incisdo na prega alar.

34. Em relacgdo as lesbes nervosas, pode-se afirmar, EXCETO:

A) Sunderland, em 1943, descreveu o sistema de classificacdo das lesdes nervosas em 3 estagios, e, em 1951, Seddon as
subdividiu em 5 graus.

B) A maioria das injdrias nervosas se resolve dentro de 3 a 9 meses, mas somente se a melhora comeca antes dos 3 meses.

C) Os nervos do tecido mole tém uma taxa de regeneracgao espontanea mais baixa do que aqueles contidos nos canais 4sseos.

D) Em geral, a regenera¢do do nervo progride aproximadamente 1 mm/dia do corpo celular ao sitio-alvo.

E) Os neuromas sao classificados pela sua morfologia basica em 3 tipos: de amputacéo, em continuidade e lateral.

35. Em relacdo a definicdo das lesdes nervosas, assinale a alternativa CORRETA.

A) August Waller descreveu a perda progressiva do tecido nervoso no coto proximal do nervo, devido a interrupgdao do
transporte axonal, chamado de degeneracdo walleriana.

B) O neuroma é uma massa organizada de colégeno e fasciculos nervosos em uma regido de funcionamento anormal do nervo
periférico.

C) A hipoestesia é a dor diminuida em resposta a um estimulo normalmente doloroso.

D) A hiperestesia € uma resposta aumentada a um estimulo que normalmente é doloroso.

E) Alodinia é a dor em funcdo de um estimulo, que normalmente ndo provoca dor.



36. Em relacgdo as alteracdes patoldgicas da articulagdo temporomandibular, pode-se afirmar, EXCETO:

A) A doenca de Bekhterev é uma condicdo inflamatéria cronica progressiva que afeta mais comumente as articulacdes
sacroiliacas, podendo envolver as ATMs em até 22% dos individuos.

B) Uma opcéo para o tratamento da hipomobilidade é a osteotomia proposta por LeClerc e Girald, pois ela se envolve em todo
0 arco zigomatico.

C) A subluxacéo da articulacdo temporomandibular pode ocorrer secundéria ao trauma agudo ou associada a Sindrome de
Ehler-Danlos.

D) O procedimento de eminectomia foi primeiramente introduzido por Myrhaug, em 1951, como tratamento para o
deslocamento crénico e habitual do condilo.

E) A colocacdo de miniplacas e ancoragens cirdrgicas representa duas das opgdes de tratamento para os fenémenos de
hipermobilidade da articulacdo temporomandibular.

37. Em relagdo a anquilose da articulagéo temporomandibular, pode-se afirmar, EXCETO:

A) Dentre as possiveis complicagdes na remoc¢do do bloco anquil6tico, podem-se relacionar a fistula auriculo-ATM e a
estenose do meato auditivo externo.

B) Os principais sitios doadores de enxertos autdgenos para reconstrucdo da ATM sdo as costelas, a crista iliaca e a cabeca do
metatarso.

C) Quando o bloco anquilético é removido e o disco articular ndo se encontra disponivel, pode-se realizar o recobrimento da
fossa glenoide com retalho miofascial temporal.

D) Nos casos em que, ap6s a remogdo do bloco anquildtico, sejam encontrados < 35mm de abertura interincisal, a
coronoidectomia é uma opc¢do a ser considerada.

E) Medicacdo antibittica e fisioterapia sdo medidas, que limitam a incidéncia de recorréncias pés-cirurgicas.

38. Em relacdo as complicacOes na cirurgia ortognatica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dificuldade em tratar os segmentos fraturados de forma indesejavel durante a osteotomia sagital do ramo mandibular é
estritamente relacionada a sua localizagéo.

B) a maior dificuldade nas fraturas indesejaveis superiores, nas quais o coronoide e o condilo estdo em um segmento (nico, é o
controle da posicdo condilar.

C) é mais comum ocorrer uma fratura indesejavel no fragmento lingual do que no bucal. Quando isso ocorre, é preferivel que
se sigam as linhas originais da osteotomia planejada.

D) na realizacdo da osteotomia vertical, é necessario que cuidados sejam tomados com o intuito de garantir que o segmento
proximal deslize para medial, evitando, assim, lesdo nervosa.

E) nos casos de impaccdo maxilar, pode-se perceber uma diminuicdo nas alteracGes de posicdo do septo nasal, comuns nos
avancos.

39. Em relagdo a assimetria facial, pode-se afirmar, EXCETO:

A) A cintilografia esquelética tem demostrado ser uma técnica sensivel para identificar o grande crescimento mandibular em
pacientes com deformidade.

B) O trauma, direto ou indireto, na regido de superficie articular do cdndilo mandibular esta entre uma das principais etiologias
relacionadas ao desenvolvimento de assimetrias.

C) A microssomia hemifacial € uma mé formacéo craniofacial do segundo e terceiro arcos braquiais, apresentando-se com
assimetria unilateral ou bilateral.

D) A sindrome de Parry-Romberg é caracterizada por perda facial progressiva e unilateral de pele, tecidos moles, cartilagem e
tecido 6sseo.

E) A hiperplasia hemimandibular € uma alteracdo unilateral descrita pela primeira vez por Obwergeser e pode estar relacionada
com um desenvolvimento condilar exacerbado que pode ser avaliado através do mapeamento com tecnécio-99m.

40. Sobre os enxertos 6sseos, pode-se afirmar, EXCETO:

A) O enxerto costocondral possui um componente cartilaginoso ideal para a reconstrucao da superficie articular para a ATM.

B) Durante 0 acesso a crista iliaca, os dois nervos que podem ser lesados é o clinio superior e médio.

C) O arco costal de eleicdo em geral para a remocéo de enxerto € o sexto A devido a sua relacdo com a porcdo mais inferior do
musculo peitoral maior.

D) O plasma rico em plaquetas € uma rica fonte de energia para os osteoblastos presentes nos enxertos homologos.

E) A érea doadora da tibia é a metéfise, correspondendo a uma importante fonte de 0sso autégeno para o paciente.

41. Qual das artérias seguintes € responsavel pelo suprimento sanguineo dos enxertos livres de fibula?
A) Artéria peroneal.

B) Artéria circunflexa profunda. D) Artéria poplitea.
C) Artéria femoral. E) Artéria fibular profunda.



42. Nas fraturas de mandibula, o exame fisico é realizado por meio da inspe¢édo e palpacéo, em que é possivel serem
obervados alguns sinais. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desoclusdo dental é o sinal mais caracteristico das fraturas mandibulares em pacientes que apresentam razoavel grupo de
elementos dentais que se ocluem antes do traumatismo.

B) Disfungéo, o paciente relata facilidade de movimentar normalmente a mandibula, tornando-se dolorosa a sua abertura e
fechamento.

C) Mobilidade anormal da mandibula, o paciente relata uma movimentacdo anormal de sua boca, provocando dor e
desconforto.

D) Edema local, quase todas as fraturas mandibulares apresentam um certo grau de hematoma e extravasamento de liquido no
interior dos tecidos, associado a equimoses.

E) Desvio de linha média na abertura bucal ocorre nas fraturas condilares, sendo que o desvio € para o lado fraturado.

43. Nas fraturas nasais, em relacdo a realizacdo do tratamento cirurgico (reducdo cirdrgica), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Anestesia na base da asa do nariz, anestesia em regido glabelar, anestesia em canto interno e anestesia intranarinaria.
B) Anestesia intranarinaria, anestesia em canto interno, anestesia infraorbitaria e anestesia em regido de glabela.

C) Anestesia infraorbitéria, anestesia intranarinria, anestesia em canto interno e anestesia glabelar.

D) Anestesia em canto interno, anestesia glabelar, anestesia intranarinéria e anestesia infraorbitaria.

E) Anestesia na base da asa do nariz, anestesia glabelar, anestesia em canto interno e anestesia infraorbitaria.

44. Sobre a avaliacdo da inervacgao sensorial do nariz, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A inervagdo sensitiva da pele do nariz deriva-se dos ramos supra e infratroclear do nervo oftalmico.

B) Os ramos do nervo infraorbitario suprem a pele da metade inferior da lateral do nariz.

C) Os ramos nasoauxiliares do nervo oftalmico suprem a pele sobre o dorso inferior do nariz até a sua ponta.

D) As fibras olfatérias estdo localizadas na porcéo inferior do nariz interno e ndo servem para a funcéo sensitiva do nariz.
E) Os ramos terminais do nervo infraorbitario suprem o revestimento do vestibulo nasal.

45. Um medicamento anti-histaminico é utilizado para

A) depressdo.
B) inflamacdes. D) anafilaxias.
C) infeccdes. E) transtornos obsessivos conpulsivos.

46. Assinale a provavel causa da perda de sensibilidade da metade direita do labio inferior.

A) Traumatismo da traqueia e 0sso hioide.

B) Traumatismo do nervo alveolar inferior durante preparo protético para a coroa total do dente 37.
C) Traumatismo do nervo masseterino durante manobras cirdrgicas de afastamento do labio.

D) Seccionamento do nervo alveolar inferior durante a exodontia do terceiro molar inferior.

E) Seccionamento de nervo lingual durante a exodontia de terceiro molar inferior.

47. Quanto a sequéncia da modelagem das placas de reconstrugdo, em que ordem, devemos modelar?

A) 1° plano horizontal, 2° plano vertical e 3° dobrar em torsdo (“twist”).
B) 1° plano vertical, 2° plano horizontal e 3° dobrar em torsdo (“twist”).
C) 1° plano horizontal, 2° plano dobrar em torsao (“twist”) e 3° vertical.
D) 1° plano vertical, 2° plano dobrar em torsdo (“twist”) e 3° horizontal.
E) N&o ha ordem exata; fica a critério do cirurgido.

48. Qual das incidéncias radiogréaficas abaixo é imprescindivel para o diagnostico de possivel fratura na regido do
céndilo?

A) Postero Anterior (P.A.) de mandibula.

B) Lateral obliqua de mandibula bilateral. D) Postero Anterior (P.A.) de face.
C) Rx de Towne. E) Submento-Veértix (Hirtz).

49. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A anestesia supraperiosteal € mais dolorosa que a subperiosteal.
B) A anestesia intradssea é a mais utilizada para remogao de dentes na mandibula.



C) Ao depositarmos anestésico na regido do forame infraorbitario, promovemos bloqueio regional dos nervos alveolares
superiores anteriores, médios e posteriores.

D) Ao introduzirmos uma agulha profundamente através do forame palatino maior, depositaremos anestésico na fossa
pterigopalatina.

E) Na anestesia intrasseptal, o anestésico é depositado diretamente dentro da polpa.

50. Qual alternativa apresenta somente amidas que séo utilizadas em Odontologia?
A) Lidocaina, mepivacaina, prilocaina.

B) Lidocaina, mepivacaina, cocaina. D) Procaina, cocaina, benzocaina.
C) Benzocaina, articaina, lidocaina. E) Procaina, lidocaina, prilocaina.



