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01. Sobre ética, de acordo com as defini¢des de Peter Singer, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Pode-se determinar cientificamente se um individuo é ou ndo membro de determinada espécie mediante o exame da
natureza dos cromossomos presentes nas células dos organismos vivos.

B) Essa expressdo humana foi definida por Fletcher, escritor prolifico sobre questfes éticas: 0 homem é uma expressdo exata.

C) N&o é possivel dar a expressdo ser humano um significado exato.

D) O equivalente humano difere, de forma equivalente, a membro da espécie “homo sapiens”.

E) O embrido concebido do esperma e do 6vulo de seres humanos ndo esta valendo para o ser humano portador das mais
profundas e irreversiveis deficiéncias mentais.

02. Sobre ética e o conceito da morte, assinale a alternativa CORRETA.

A) A morte cerebral, independente da autorizacdo do paciente ou da familia, permite a utilizacdo dos 6rgéos para transplante.

B) E verdade que a morte cerebral corresponde a faléncia de todos os 6rgéos.

C) A aceitacdo da morte cerebral € um critério de morte, que tem sido geralmente visto como uma das grandes conquistas da
bioética.

D) A mudanga, operada em nossa concepg¢do de morte, capaz de excluir da comunidade moral seres humanos que na UTI ndo
definem a necessidade de continuar o tratamento, ou suas familias, ndo fere a sua autonomia.

E) A morte cerebral ndo é condicdo para a remog¢do dos 6rgdos para transplante, sob aspecto cirdrgico.

03. Diante da diversidade moral e ética, a tolerancia pode ser o equilibrio. Sobre isso, assinale a alternativa que indica o
melhor conceito.

A) Uma visdo canbnica de contelddo pretensamente universal tem aceitacdo. Assim, tanto o judaismo ortodoxo como o
catolicismo ortodoxo sdo a favor do aborto e da eutanésia.

B) A diversidade ndo ¢ atraente e pode ofender, porque possui crencas particulares contra outras pessoas; é 0 mesmo que atrair
0 julgamento.

C) As sociedades cristds concordam, do ponto de vista moral e ético, que o suicidio ou a eutanasia ativam contra recém-
nascidos deficientes.

D) Quanto mais se vive sob a influéncia de comunidade particular, menos se apreciara o rigor do contraste entre ética que pode
unir os estranhos morais.

E) N&o podemos ser tolerantes a respeito de questdes menos importantes que a salvagao.

04. Sobre ética e bioética, a realidade médico-odontoldgica é o resultado de um complexo jogo de interesses de
avaliacdo, descricdo, explicagdo e rotulagem social.
Assinale a alternativa que NAO constitui linguagem médica.

A) Suposicbes avaliadoras a respeito de quais funcdes, dores e deformidades sdo normais no sentido de apropriadas e
aceitaveis.

B) VisGes de como as descrigbes devem ser feitas.

C) Modelos causais explanatorios.

D) Compartilhar menos informag6es com aqueles que formam uma explicacdo de uma doenga.

E) Expectativas sociais a respeito das doencas ou formas particulares de enfermidade do individuo.

05. No tocante a integracdo das agdes assistenciais e das atividades preventivas, ¢ CORRETO afirmar que

A) as atividades de assisténcia sdo isoladas das de prevencéo.

B) ndo é orientagdo do SUS unir prevencdo e assisténcia.

C) a integracdo da assisténcia e da prevencgdo indica a orientacdo imanente no SUS de ndo separar as duas modalidades de
protecdo a saude.

D) é salutar registrar a importancia do atendimento isolado, pois proporciona ao paciente os medicamentos prescritos.

E) a prioridade dada, constitucionalmente, as atividades preventivas contraria a integracdo assistencial.
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06. Impacto psicoldgico da deformidade dentofacial, avaliagdo clinica comportamental do paciente com possibilidade de
ser submetido a cirurgia ortognatica.
Assinale a afirmativa INCORRETA, segundo William R. Proffit.

A) A atracdo fisica ndo esta associada a caracteristicas sociais desejaveis e uma aparéncia sem atrativos esta associada a
caracteristicas desejaveis.

B) Todas as pessoas séo julgadas por sua aparéncia facial, principalmente a primeira vista.

C) Os estere6tipos de caracteristicas relacionadas a aparéncia facial sdo fortemente marcados desde a infancia, por programas
de televisdo, cinema e imagens computadorizadas.

D) Individuos com “rostos maduros” sdo considerados fortes, dominadores, agressivos e competentes.

E) Faces desproporcionais ndo tém atrativos, e pessoas pouco atraentes sdo discriminadas na sociedade.

07. Sobre planejamento cirargico final para a realizacdo da cirurgia ortognatica, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O planejamento cirdrgico final deve incluir as previsdes cefalométricas/imagens e a cirurgia de modelo nessa ordem.

B) O tempo ideal para obtengdo dos registros pré-cirirgicos finais é de aproximadamente duas semanas antes da data da
cirurgia experimental, e depois de os Ultimos arcos ortod6nticos retangulares se tornarem passivos.

C) O cirurgiao é responsavel pela execucdo de todas as etapas.

D) Os articuladores tipo charneira sdo suficientes para estabelecer as relagbes dentérias resultantes da cirurgia do ramo
mandibular sem cirurgia maxilar.

E) Nas cirurgias de modelo, para simular a rotacdo mandibular, depois do reposicionamento maxilar, o primeiro passo é medir
0 movimento lateral e vertical do primeiro molar e do incisivo central superior.

08. Na reparacao das fraturas, existem fatores ligados ao paciente, a fratura propriamente dita e a fixacao. Sao fatores
relacionados a fixacao:

A) Estado de saude geral; tempo de injlria, técnica atraumatica.

B) Reducéo gradual, controle infecgdo, mobilidade.

C) Reducdo adequada; estabilizacdo adequada; técnica atraumatica.

D) Presenca de dente na linha de fratura; presenca de infeccéo; técnica atraumatica.
E) Hébitos (fumo, &lcool e drogas); presenca de infec¢do; reducdo adequada.

09. O uso de bloqueio maxilo-mandibular depende de varios critérios. Constitui-se uma das principais indicagdes do uso
de bloqueio maxilo-mandibular:

A) estabilizacao definitiva dos fragmentos em casos de emergéncia.

B) em pacientes desdentados.

C) tratamento de fraturas associadas a terco médio e inferior.

D) fixacdo transoperatdria em combinagdo com fixagao interna.

E) na cirurgia contemporénea, o uso de bloqueio maxilo-mandibular é inaceitavel.

10. Com relagéo aos tumores de tecido mole do complexo maxilo facial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Linfangiomas em cavidade bucal podem ocorrer em varios locais, porém sdo mais frequentes no terco posterior da lingua,
onde pode causar obstrucdo da orofaringe.

B) A lingua é a localizac&o intrabucal mais frequente do Rabdomiosarcoma, e algumas lesdes parecem se originar no assoalho
bucal.

C) Hemangiomas sdo os tumores mais comuns da infancia; raramente estdo completamente desenvolvidos ao nascimento. A
localizagdo mais comum € a regido de cabeca e pescoco. A grande maioria sdo lesdes isoladas, embora possam ser
multiplas.

D) O tratamento das duas variantes de Rabdomioma (adulto e fetal) consiste na excisao cirdrgica local e quimioterapia, sendo
as recidivas incomuns.

E) O Sarcoma de Kaposi possui propensdo para se desenvolver em pacientes com HIV, sendo considerado patognomdnico, nao
estando associado a outros virus.
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11. Ainsercdo do freio labial consiste num feixe fino de tecido fibroso coberto por mucosa, que se estende do l&bio e das
bochechas ao peridsteo. A altura da insercdo varia de individuo, mas, em individuos dentados, a inser¢édo dos freios
raramente causa problemas. J& em individuos desdentados, as insercdes dos freios podem interferir na adaptacéo e
estabilidade, provocando o desconforto e o deslocamento de suas proteses.

Sobre os métodos utilizados na excis@o das inser¢des dos freios labiais, ¢ CORRETO afirmar que

A) a excisdo simples e a zetaplastia ndo sdo efetivas para insercGes estreitas.

B) a eversao do labio ndo auxilia a identificacdo da anatomia do freio.

C) a dissecgdo regular do freio, utilizando tesouras curvas, possibilita a remogdo da mucosa e do tecido conectivo, de modo a
expor a sua larga base periosteal aderida ao 0sso subjacente.

D) freios com insercdes largas de sua base ndo devem ser tratados por uma técnica de vestibuloplastia localizada.

E) uma protese pré-existente ou um guia ndo devem ser utilizados nos primeiros dias de pds-operatorio.

12. Em relacéo a osteotomia intrabucal do ramo mandibular, analise os itens abaixo:

I.  E uma técnica utilizada, principalmente, para recuos mandibulares.

Il. Dentre as vantagens, esta a menor incidéncia de alteracdes neurossensoriais do nervo alveolar inferior, comparada
a técnica de osteotomia sargital.

I11. A desvantagem é o aumento consideravel do tempo cirdrgico aumentando a morbidade e 0 edema p6s-operatério.

IV. A auséncia de sinteses 6sseas também diminui custos e tempo cirGrgico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11, 111 e IV estdo corretos.

B) I, Il e Il estdo incorretos e 1V esta correto.

C) I, Il e IV estdo corretos e 111 esta incorreto.

D) I, II, Il e IV estdo incorretos.

E) I e IV estéo corretos, e 11 e 111 estdo incorretos.

13. Sobre as abordagens artroscopicas, sabe-se que a puncéo inicial da ATM ¢ feita com injecdo, e solucdo irrigadora é
administrada para distensdo articular do espaco do compartilhamento articular superior. Varias abordagens de
acesso capsular sdo importantes ao cirurgido artroscépico no diagnostico das patologias intra-articulares para a
aplicacdo das modalidades de tratamento.

Sobre essas abordagens, ¢ CORRETO afirmar que

A) na abordagem postero-lateral superior, 0 acesso se inicia pela entrada do trocarte no espago articular pdstero superior, a
partir de um ponto 1 a 1, 5 cm medial & borda lateral do tragus, através da parede anterior do meato auditivo externo.

B) na abordagem supero-posterior lateral, o trocarte afiado é posicionado dentro da canula e, com um limitador aplicado ao
punho da canula para prevenir profundidade de puncéo inadvertidamente excessiva, o trocarte é direcionado dentro do
ponto acima da localizacdo palpada pelo indicador, no aspecto inferior da fossa glenoide e direcionado anterosuperiormente
em direcdo a curvatura posterior da eminéncia.

C) na abordagem postero-lateral inferior, o trocarte é direcionado superior, posterior e medialmente, ao longo da curvatura
inferior da eminéncia articular, depois de, primeiro, localizar a proeminéncia do tubérculo articular lateral como ponto
referencial.

D) Na abordagem anterolateral superior, a mandibula é puxada para baixo e para frente, produzindo uma depressao triangular
na frente do tragus.

E) Na abordagem intra-auricular, a cabeca do condilo e o tubérculo articular sdo palpados. O trocarte é, entdo, inserido no
ponto anterior ao polo lateral da cabeca condilar e imediatamente abaixo do tubérculo articular.

14. Numa diluicdo de vasoconstrictor de 1:200.000, quantos microgramas (ug) de adrenalina existem em um tubete
(1,8mL)?

A) 0,005
B) 0,009
C) 0,001
D) 0,018
E)9
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15. No trauma dental com dano severo da camada mais interna do ligamento periodontal, o que provavelmente
ocorrera?

A) Reabsorcéo por substituicdo
B) Reabsorcao superficial

C) Reabsorcdao inflamatoria

D) Extruséo dental

E) Avulséo dental

16. A reducao das luxacfes da Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM) pode ser conservadora ou cirdrgica. Qual das
opcdes é irreversivel?

A) Tragéo elastica

B) Tracionamento com fios de aco nos angulos da mandibula

C) Uso de uma alavanca entre o zigomatico e a chanfradura sigmoide
D) Uso de agentes esclerosantes na cavidade articular

E) Eminectomia

17. De acordo com a Classificacéo de Pell & Gregory, para os terceiros molares inferiores inclusos, em relacdo ao ramo
mandibular, o terceiro molar Classe 2

A) é Mesioangular.

B) é Distoangular.

C) esta totalmente anterior a borda anterior do ramo mandibular.

D) se encontra metade coberto pela por¢do anterior do ramo.

E) se situa entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar.

18. Constitui-se contraindicagdo para remocéao de dentes inclusos:

A) Doenga periodontal.

B) Pericoronite.

C) Reabsorcdo radicular.

D) Condi¢do médica comprometida.
E) Malocluséo.

19. Na exodontia de um canino superior incluso, qual tipo de complica¢do pode acontecer?

A) Lesédo do nervo e dos vasos mentonianos

B) Fratura da tuberosidade do maxilar

C) Luxacdo e fratura de mandibula

D) Les&o do nervo e dos vasos alveolares inferiores
E) Abertura da cavidade nasal

20. Sobre infeccdes bucais e maxilofaciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A infeccdo do espago pterigomandibular geralmente se correlaciona com a parotidite epidémica.

B) Infecgbes do espago submassetérico podem resultar de faringites, tonsilites, parotidites, otites, mastoidites e infeccdes
odontogénicas.

C) Disfagia, dispneia, rigidez nucal, regurgitacdo esofagica e febre caracterizam as infecgdes do espaco retrofaringeo.

D) O nervo craniano mais provavel de ser afetado na trombose do seio cavernoso é o troclear, provavelmente porque sua
exposi¢ao para o0 seio cavernoso é grande.

E) A celulite intra-hioidea é mais frequente por provocacao da infeccdo parotidea.
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21. Em relagéo a classificacdo das fraturas bucomaxilofaciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na fratura de Walhter, a face fica dividida em dois fragmentos distintos.

B) Na fratura de Huet, observa-se que as duas linhas de fraturas verticais estdo unidas pela linha de fratura horizontal, dentro
da cavidade orbitéria, exatamente no assoalho orbital.

C) A fratura de Bessareau apresenta as mesmas caracteristicas da fratura de Huet, situando-se na porgao posterior da face.

D) A fratura de Lanelong sobrevém exatamente na linha da articulagdo dos dois maxilares, no rafe mediano. Trata-se de fratura
de fécil reducdo por ndo haver impac¢do dos 0ssos.

E) A fratura de Guerin é conhecida também como Le Fort 111 ou disjuncéo craniofacial.

22. Sobre lesdo em tecidos moles da face, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os retalhos basicos da pele usados na face sdo aqueles com avanco, rotacional, transposicional e microvasculares
anastomosados.

B) Nas lesGes em orelhas, a sutura da cartilagem é normalmente desnecessaria e pode levar a desvitalizagcdo da regido da
cartilagem ou proporcionar uma via para infeccao.

C) No debridamento das feridas, areas como sobrancelhas devem ser raspadas para evitar infecgdo no foliculo piloso.

D) O fio de sutura Poliglactina 910 (Vicril®) é degradado por hidrdlise, e a absorgéo esta completa apds 56 a 70 dias.

E) Embora as infecgdes resultantes de mordida de animais sejam polimicrobianas, Pausterellaspp (p. multocida) sdo mais
frequentemente cultivadas em mordida de cdes, seguidas por S. aureus.

23. Quanto as reconstrugdes maxilofaciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) No retalho livre de Fibula, o suprimento sanguineo é fornecido através de ramificacbes originadas da artéria e veia
circunflexa profunda.

B) O retalho livre de Crista lliaca é baseado na artéria peroneal.

C) A Crista Iliaca fornece um segmento de 0sso significante, que pode alcancar 4 cm de altura e 11 cm de comprimento.

D) O retalho livre de Fibula pode ser levado com ou sem a camada da pele. A camada da pele tem um excelente progndstico.

E) A morbidade apés os retalhos livres da Crista Iliaca chegam a ser irrelevantes, raramente havendo formacdo de hérnias.

24. O conhecimento do cirurgido Bucomaxilofacial sobre as lesdes que acometem a regido bucomaxilofacial é de grande
importancia tanto para o diagnéstico preciso quanto para o correto tratamento dessas entidades.
Sobre o tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A causa do carcinoma de células escamosas é multifatorial, e varios agentes etiolégicos Unicos tém sido claramente
associados ao aparecimento dessa lesdo.

B) Aproximadamente 50% de todas as malignidades orais sdo carcinomas de células escamosas.

C) O estadiamento clinico da doenca guia o tratamento dos carcinomas de células escamosas intraorais, 0 qual consiste na
excisdo cirdrgica ampla, radioterapia ou na combinac&o de cirurgia e radioterapia.

D) Dentre os fatores causais do carcinoma de células escamosas, podem-se citar como extrinsecos: o tabaco com fumacga,
alcool, luz solar (para os canceres de vermelhdo de l1abio) e intrinsecos a desnutri¢ao geral e a anemia falciforme.

E) Carcinoma do vermelhdo do labio é tipicamente encontrado em pessoas de pele escura, com exposicdo prolongada a
radiagdo UV, proveniente de luz solar.

25. Sobre as desordens bucais potencialmente malignas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Leucoplasia é definido como uma placa/mancha branca, que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como
qualquer outra doenca.

B) A eritroplasia é, de longe, a lesdo oral pré-cancerosa mais comum, representando 85% de tais les6es.

C) O papiloma virus humano (HPV), em particular os subtipos 16 e 18, tem sido identificado em algumas leucoplasias orais.

D) Quando da realizagdo das bidpsias nessas les6es, deve-se selecionar o sitio lesional com o maior potencial de conter células
displésicas.

E) Carcinoma in situ é definido como células epiteliais displasicas, que se estendem da camada basal a superficie da mucosa.
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26. Paciente de 23 anos foi atendido pela equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
Apresentava aumento de volume em regido de corpo mandibular direito, endurecido a palpacdo, indolor e com
evolucdo de trés anos. O diagndstico final foi de osteoma periférico.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Histologicamente, podem ser classificados em compactos e esponjosos.

B) Quando envolvem o cdndilo mandibular, podem causar um desvio progressivamente lento na oclusdo do paciente, com
desvio da linha média do queixo em direcéo ao lado ndo afetado.

C) O tratamento cirGrgico deve envolver uma margem de seguranca de 1cm e a remogdo de todos os dentes posteriores,
podendo, no mesmo ato operatdrio, fazer a reconstrucdo com enxertos 6sseos.

D) Até 90% dos pacientes que sdo diagnosticados com Sindrome de Gardner demonstram anomalias esqueléticas, sendo os
osteomas as mais comum delas.

E) Grandes osteomas do corpo mandibular, causando sintomas ou deformidade estética, sdo tratados por excisdo cirlrgica
conservadora.

27. A presenca de pacientes portadores de distirbios hematoldgicos é constante na pratica bucomaxilofacial. Esses
individuos necessitam de atendimento diferenciado devido ao potencial risco de sangramento que apresentam. Dai a
importancia do preparo pré-cirdrgico desses pacientes que deve ser feito de forma cuidadosa.

Sobre o tema, assinale alternativa CORRETA.

A) Hemofilia A e Hemofilia B correspondem & deficiéncia de fatores de coagulacdo VIII e IX, respectivamente.

B) Pacientes portadores de Hemofilia A ou B possuem achados laboratoriais como TTP anormais.

C) A reducdo no nimero de plaquetas, denominada trombocitose, pode ser resultado de varias causas, como infiltracdo da
medula 6ssea por células malignas ou efeitos tdxicos de drogas quimioterapicas para cancer.

D) O tempo de protrombina (TP) é utilizado para a avaliacéo das vias intrinsecas e comum da coagulacéo.

E) O AAS, droga antiplaquetaria de maior uso, inibe reversivelmente a cicloxigenase plaquetaria e previne a sintese de
tromboxano A2, dificultando a secrecdo e a agregacdo das plaquetas.

28. A fixagdo interna implica simplesmente a colocacdo de amarrias, parafusos, placas, hastes, pinos e outros
dispositivos aplicados diretamente aos 0ssos para ajudar a estabilizacédo das fraturas.
Sobre a Traumatologia Bucomaxilofacial, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Fixacéo tipo load-sharing consiste em qualquer forma de fixagdo interna que apresente estabilidade suficiente para
suportar todas as cargas funcionais aplicadas as fraturas pelo sistema mastigatério.

B) O padrédo de fratura, que tem maior tendéncia ao alargamento, é a fratura de sinfise combinada com fraturas de processo
condilar, especialmente aquelas consideradas fraturas baixas de céndilo.

C) A cicatrizagao 6ssea sob condicdo de mobilidade entre os fragmentos 6sseos é denominada indireta ou secundaria. Em tais
circunstancias, ndo existe a deposicéo de calo periosteal.

D) Exemplos de fixagdo rigida incluem a técnica de tratamento de fraturas de &ngulo ou corpo mandibular com o emprego de
uma miniplaca Unica.

E) A mandibula anterior é submetida a forcas de torcao e cisalhamento durante atividades funcionais. Essa é a razdo pela qual
a maioria dos cirurgides defende a aplicagdo de dois pontos de fixacao na sinfise.

29. Entender os aspectos anatdmicos, mecanicos, tratamento e complica¢des dos traumas que acometem a regido
maxilofacial é de extrema importancia no atendimento de pacientes submetidos ao trauma em face.
Dentro desse contexto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode-se determinar a presenca de aprisionamento de conteddo orbital, pela fratura através do assoalho orbital, com um teste
de ducgéo forgada.

B) Uma das técnicas para a reducdo de fraturas zigomaticas é a abordagem através do sulco vestibular da maxila, publicada por
Keen em 1990.

C) O padrao de fratura tipo Le Fort 1l é também referido como fratura piramidal, sendo o vértice da pirdmide a sutura
nasofrontal.

D) Na classificacdo de Markowitz para as fraturas naso-6rbito-etimoidais, o tipo Il apresenta fragmentos 6sseos tdo pequenos
gue a reconstrucao ndo é possivel. Nessa circunstancia, a fixagéo transnasal do canto é necessaria bem como a reconstrucéo
0ssea.

E) A causa mais comum de amaurose nos casos de trauma do terco médio da face € a Sindrome da Fissura Orbital Superior.
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30. Dentre os tépicos, durante o atendimento emergencial ao paciente poli-traumatizado, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No manejo emergencial das vias aéreas em paciente traumatizado, a Classificagdo de Mallampati I11 significa visibilidade,
apenas, do palato mole e a base da Gvula.

B) Lesédo ou obstrugdo das vias aéreas ndo séo indicacBes para a instalagcdo de uma via aérea definitiva garantida.

C) Durante a resposta sistémica ao choque, dois dos tecidos mais ativos metabolicamente e que mais demandam oxigénio s&o o
coracdo e o cérebro.

D) O choque hipovolémico, a forma mais comum de choque, resulta de uma perda rapida de volume intravascular, subdividido
em dois tipos: hemorragicos e ndo hemorragicos.

E) A escala de coma de Glasgow leva em consideragdo, para a constituicdo do seu escore, a abertura ocular, a resposta verbal e
a resposta motora.

31. Sobre os principios do tratamento cirdrgico e farmacolégico das infeccbes que acometem o complexo maxilofacial,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A intervencao cirlrgica € necessaria em ambos 0s abscessos cronicos com formagdo de pus ou celulites endurecidas agudas.

B) A tipica infeccdo odontogénica é causada por uma mistura de bactérias aerobias e anaerdbias, e aproximadamente 70%
dessas infec¢Oes sdo causadas por essa microbiota mista.

C) Dentre as vantagens do uso de antibiéticos bacteriostéaticos, estdo a menor dependéncia da resisténcia do hospedeiro,
eliminacdo das bactérias pelo prdprio antibidtico e a maior flexibilidade com os intervalos das doses.

D) Quando indicados em feridas causadas por mordidas de animais ou humanos, a droga de escolha deve ser a amoxicilina
associada ao clavulanato.

E) O intervalo da dosagem usual para o uso terapéutico de antibidticos é 4 vezes a t1/2.

32. Sobre a farmacologia das medicag¢des aplicadas no ambito da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O melhor critério para se decidir sobre o emprego de antibiéticos, com complemento da terapia clinica, esta relacionado a
presenca ou ndo de sinais de disseminagdo e manifestagdes sistémicas da infeccéo.

B) Os corticosteroides apresentam algumas limita¢cdes para o seu uso em odontologia, sendo contraindicados no caso de
pacientes portadores de doencas flngicas sistémicas, herpes simples ocular, tuberculose ativa, psicose ou com historia de
hipersensibilidade a droga.

C) O tempo de laténcia e a duracéo de acdo dos anestésicos locais também podem ser influenciados pelo pH do tecido e pelo
grau de vascularizagdo do local onde a solugéo anestésica € injetada.

D) Dentre as vantagens do uso da sedagdo consciente, estdo a de induzir a uma amnésia retrograda, definida como o
esquecimento dos fatos que se seguiram a um evento tomado como ponto de referéncia, a partir do momento em que este
ocorreu.

E) A felinefrina atua sobre os receptores V1 da vasopressina presentes no muasculo liso da parede dos vasos sanguineos, sendo
essa acdo muito mais acentuada na microcirculagdo venosa que na arteriolar.

33. Sobre o tema Cirurgia Buco-Dental que envolve Patologia Ossea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O granuloma central de células gigantes pode ser dividido em trés categorias, com base nas suas caracteristicas clinicas e
radiograficas: lesbes ndo agressivas, lesdes agressivas e lesdes mistas.

B) O cisto 6sse0 aneurismatico dos 0ssos gnaticos é geralmente tratado por curetagem ou enucleacdo; algumas vezes,
complementado com osteotomia periférica.

C) Com base nas caracteristicas clinicas e radiograficas, & conveniente separar as displasias cemento-0sseas em trés grupos:
multifocal, periapical e florida.

D) O fibroma ossificante ¢ um neoplasma verdadeiro com um significativo potencial de crescimento. E composto de tecido
fibroso, que contém uma varidvel mistura de trabéculas dsseas, esférulas semelhantes a cemento ou a ambas.

E) A displasia fibrosa ¢ uma condicdo semelhante a um tumor, a qual é caracterizada pela substituicdo de 0sso normal por uma
proliferacdo excessiva de tecido conjuntivo fibroso celularizado entremeado por trabéculas dsseas irregulares. Sua
caracteristica radiografica principal é uma leve opacificagdo tipo “vidro fosco”.
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34. No tocante a exérese de fragmentos de raizes de dentes sem leséo apical, analise as afirmativas abaixo:

(5 pontos) Caso ocorra fratura do terco apical (3 a 4 mm) da raiz durante uma exodontia fechada, deve-se usar um procedimento
metddico para remover o fragmento da raiz do alvéolo. Dessa forma, a técnica aberta deve ser prontamente aplicada,
sendo as primeiras tentativas realizadas por essa técnica.

(3 pontos) Paralelamente, as técnicas fechadas sdo mais Uteis, quando o dente estd bem luxado e com mobilidade, antes de
ocorrer a fratura do apice.

(6 pontos) Em algumas situacdes, os riscos de se remover um pequeno fragmento do é&pice fraturado podem sobrepor-se aos
beneficios. Dentre as condicdes para se deixar a raiz, o fragmento desta deve ser pequeno; em geral, com ndo mais de
4 a5 mm de comprimento.

(7 pontos) Quando um fragmento de raiz estiver perto do nervo alveolar inferior, tanto na area do foramen mentual como
ao longo do curso do canal, este deve ser removido dado o risco de complicagdes da permanéncia da raiz.

Assinale a alternativa que indica 0 somatério de pontos referente as afirmativas CORRETAS.

A9
B) 14
C)8
D) 16
E) 13

35. No tocante a cirurgia pré-protetica, analise as afirmativas abaixo:

(5 pontos) Em casos de reabsorgdo severa, a linha obliqua externa e a area do rebordo milo-hioideo podem atuar de forma
proeminente, na area posterior da maxila, com a porcdo medial do rebordo alveolar da mandibula, apresentando-se
como uma estrutura concava. Nesses casos, 0 aumento da area posterior da mandibula, em vez da remogéo do rebordo
milo-hioideo, pode ser benéfico.

(7 pontos) O bloqueio do nervo alveolar inferior, bucal e lingual é necessario para a redugéo do rebordo milo-hioideo.

(9 pontos)  Uma inciséo linear é realizada sobre a crista dssea do rebordo alveolar na regido posterior da mandibula. A extenséo da
incisdo distante da regido lingual deve ser evitada.

(11 pontos) A recolocagdo imediata da protese total é desejavel, devido ao fato de poder ajudar facilmente a recolocagdo mais
inferior da insercdo muscular; entretanto isso é previsivel e pode, na verdade, ser melhor obtido pelo procedimento de
rebaixamento do assoalho da boca.

Assinale a alternativa que indica 0 somatdrio de pontos referente as afirmativas CORRETAS.

A) 16
B) 18
C) 27
D) 14
E) 32

36. No tocante a infecgBes odontogénicas, analise as afirmativas abaixo:

(5 pontos) O espaco faringeo lateral estende-se da base do cranio no 0sso esfenoide até o 0sso hioide superiormente. Ele é medial
ao musculo pterigoideo medial e lateral ao mdsculo constritor superior da faringe.

(12 pontos) Problemas relacionados & infeccdo do espacgo faringeo lateral incluem trombose da veia jugular interna, erosdo da
artéria carotida interna ou de seus ramos e interferéncia nos nervos cranianos VI, IX, X e XII.

(15 pontos) Uma complicacdo séria surge da progressdo da infeccdo do espago faringeo lateral para o espago retrofaringeo ou para
além dele. O espaco retrofaringeo contém tecido conjuntivo frouxo e linfonodos, fornecendo uma barreira para a
disseminacéo da infeccdo de um espago faringeo lateral para o outro.

(7 pontos) O espago pré-vertebral, raramente, € envolvido em infecgdes odontogénicas, pois a fascia pré-vertebral une-se ao
peridsteo dos corpos vertebrais. As infecces do espaco pré-vertebral sdo, em geral, causadas por osteomielite nas
vértebras.

Assinale a alternativa que indica 0 somatdrio de pontos referente as afirmativas CORRETAS.

A) 39 B) 32 C) 27 D) 22 E)7
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37. No tocante ao trauma facial, analise as afirmativas abaixo:

a palpacéo do lado esquerdo e histéria de bloqueio maxilo-mandibular (BMM) por 25 dias.

Paciente de 25 anos de idade, vitima de queda de propria altura, apresenta-se com o seguinte quadro clinico: TCE e
fratura condilar com 32 dias de internamento hospitalar, maloclusdo traumatica, encurtamento da altura do ramo
mandibular esquerdo, limitacdo de abertura de boca (27mm), com desvio em abertura para o lado esquerdo, dor cronica

outras lesbes complexas.

condilo.

condilar é certa, e nada se pode fazer para prevenir esse tipo de complicacéo.

(5 pontos) Segundo a literatura, a maloclusdo ndo é comum, quando os pacientes tém internacdes prolongadas ou

(7 pontos) Tem sido demonstrado que a hipomobilidade aumenta quanto mais tempo o paciente é submetido ao BMM.
(6 pontos) Em adultos, o desvio na abertura tem sido observado em até 50% dos pacientes apds esse tipo de fratura do

(8 pontos) Séo fatores de risco para a degeneragdo condilar: aumento da idade, deslocamento do condilo, curtos
periodos de BMM e hipomobilidade secundéaria a lesdes capsulares. No caso clinico, uma reabsorcéo

Assinale a alternativa que indica o somatorio de pontos referente as afirmativas CORRETAS.

A 12 B) 11 C)13 D) 15

E) 14

38. Sobre fraturas do zigoma, acerca das possibilidades de acesso, analise os itens abaixo:

. Parao pilar zigomatico, incisdo na mucosa de fundo de sulco.
Il. Para a sutura frontozigomatica, incisdo no sulco palpebral superior, sobre a sutura.

IV. Para a margem infraorbital incisdo na palpebra, coronal bilateral e supraciliar.

I11. Para o arco zigomatico, incisdo pré-auricular, coronal, pré-auaricular com extensdo temporal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | e IV estdo corretos, e 1l e 111 estdo incorretos.
B) I, 11, 1l e IV estdo corretos.

C) 11, Il e 1V estéo corretos, e | esta incorreto.

D) I, Il e 111 estéo corretos, e 1V estd incorreto.

E) I e 1l estdo corretos, e 1l e IV estdo incorretos.

39. Todas abaixo séo sequelas de fraturas mandibulares, EXCETO

A) Pseudoartrose.
B) Osteomielite cronica. D) Obtenc&o de prototipos.

C) Consolidacéo viciosa. E) Perda de substancia 6ssea.

40. Diferentes tipos de aparelho séo utilizados para a contencdo do fragmento dento-alveolar, e a escolha depende do

tipo de denticéo e das condicbes dos dentes.
Segundo Andrease, sobre a contencao ideal, analise os itens abaixo:

. Permite aplicacdo direta na boca.

Il.  N&o traumatiza o dente ou estruturas periodontais.
1. Se necessério, possibilita a terapéutica endoddntica.
IV. Nao interfere na oclusdo.

Assinale a resposta CORRETA.

A) |, Il e 1l estdo corretos, e IV esta incorreto.

B) I, 11, 1l e IV estdo corretos.

C) II, 111 e IV estdo corretos, e | esta incorreto.

D) I e IV estdo corretos, e Il e 111 estéo incorretos.
E) I, 11, 11l e IV estdo incorretos.
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41. A sintese é a etapa final do procedimento cirlrgico, ou seja, o0 conjunto de manobras, que o cirurgido emprega para
fechar um tecido aberto. A escolha do fio e da agulha leva em consideragdo varios aspectos inerentes ao ferimento.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A capilaridade é a capacidade, que um fio apresenta em absorver e conduzir liquidos. Essa capacidade favorece a absorcéo,
mantém a infeccao da ferida e retarda o processo cicatricial, favorecendo a deiscéncia da sutura.

B) A absorc¢do do fio é o processo pelo qual o organismo desintegra o material, eliminando-o. Assim sendo, qualquer um dos
fios reabsorviveis provoca reacdo tecidual bem menor que os ndo reabsorviveis.

C) Uma das propriedades dos fios de sutura é o coeficiente de friccdo; assim, quanto menor esse coeficiente, melhor a fixacéo
do né cirdrgico.

D) A reacdo tecidual ao fio de sutura depende muito da aceitacdo orgéanica individual, da quantidade de material e,
logicamente, da sua origem. Os de origem animal sdo 0s que provocam menor rea¢do inflamatéria.

E) Quando da escolha do didmetro do fio de sutura, devemos observar o nimero de zeros e, também, inversamente a
resisténcia do fio. O didmetro escolhido deve ser suficiente para manter o retalho em posi¢do, com tensdo nas bordas da
ferida.

42. A reparacao tecidual consiste na substitui¢do das células mortas ou lesadas por novas células sadias, originadas dos
elementos parenquimatosos ou do estroma do tecido lesado.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) As células quiescentes sdo estaveis, geralmente exibindo baixo nivel de replicagdo; normalmente podem sofrer répida
divisdo e respostas a estimulos e sdo capazes de reconstruir o tecido de origem.

B) As células labeis ndo mantém a proliferacdo durante toda a vida. Sdo células, que deixaram o ciclo celular e sdo incapazes
de sofrer divisdo mitética na vida pré-natal. Como exemplo, temos os fibroblastos e os condrdcitos.

C) O crescimento celular € iniciado pela ligacdo hormonal, sintetizado por células ndo enddcrinas e que atuam sobre células-
alvo distantes de seu local de sintese, sendo geralmente transportadas pelo sistema linfatico.

D) Existem dois tipos de receptores de superficie celular, importantes para o seu crescimento. Algumas vias sdo mais
especificas para determinados tipos de receptores. Entre esses receptores, destacam-se 0s receptores com atividade
hormonal ligadas as células labeis.

E) A proliferagdo celular pode ser estimulada por fusdo celular ou por uma reacdo inflamatdria no estagio Il. Os fatores
quimicos microambientais desestimulam a proliferacéo celular, alterando o crescimento celular e alargando esse ciclo.

43. As anestesias locais podem ser terminais e por bloqueio. As terminais se subdividem em superficiais e infiltrativas,
enquanto aquelas por bloqueio podem ser regionais e tronculares.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Na anestesia supraperiostica, a solucdo anestésica local é injetada abaixo do peridsteo, penetrando a agulha no
fundo do saco vestibular, ja que essa area é a menos sensivel.

() Nas anestesias terminais infiltrativas, a acdo do anestésico local dar-se-a pela sua infiltragdo nos tecidos, mediante
injecdes.

() Naanestesia subperiostica, a absor¢do do anestésico local é bastante dificultada, tornando-se necessaria uma maior
quantidade da solucéo.

() As anestesias terminais infiltrativas sdo aplicaveis para todo tipo de cirurgia na maxila, embora possam também
ser usadas na mandibula em sua porc¢do posterior, por ser essa regido bastante porosa.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

44. A investigacao do sistema nervoso autbnomo ou vegetativo, dos pontos de vista fisiolégico e farmacoldgico, permitiu
melhor compreenséo da fisiopatologia e do manejo terapéutico de uma série de doencas.”
Assinale a alternativa CORRETA para os efeitos dos farmacos simpaticomiméticos.

A) A epinefrina ndo pode ser usada topicamente em ferimentos sangrantes, para obtencéo de homeostasia local.

B) As enzimas monoamino oxidases (MAO) e catecol-O-metil transferase (COMT) inativam as catecolaminas.

C) Bloqueadores adrenérgicos inibem a acdo dos farmacos simpaticomiméticos apenas em alfa e quase nunca em beta
receptores.

D) Os agentes anticolinérgicos sdo agonistas especificos da acetilcolina.

E) O SNA (sistema nervoso autdnomo) raramente contribui para a homeostasia interna.
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45. E sabido que o0s anestésicos locais sdo drogas de uso frequente na pratica odontoldgica e que estes sdo responsaveis
pelo bloqueio reversivel da conducdo nervosa, com perda das sensagdes, numa determinada area corporal, sem
provocar alteragdo do nivel de consciéncia. Tais drogas apresentam propriedades desejaveis.

Sobre essas propriedades, analise as afirmativas abaixo:

1. Deve ser 0 mais longo possivel o tempo de laténcia da anestesia.

2. O Anesteésico Local deve ser relativamente isento quanto a producdo de reacdes alérgicas, por essa razdo os do tipo
amida sao os preferidos na clinica diaria.

3. Devem causar poucas alteracdes permanentes a estrutura neuronal.

4. Quando aplicadas numa regido, deve ser pouco irritante para o tecido.

E CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A)le2.
B)2e3.
C) 4.
D) 2e4.
E) 2.

46. Pacientes cardiopatas apresentam alteracdes de carater congénito ou adquirido. As adquiridas sdo
corriqueiramente encontradas em adultos, e, cada vez mais comuns na clinica odontolégica diuturna, exigindo do
Cirurgido-Dentista a observancia de uma série de cuidados e rotinas especiais.

Sobre o exposto acima, analise as afirmacdes a seguir:

1. O fato de o paciente ser portador de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sugere a utilizagdo de anestésico local
com vasoconstrictor adrenérgico.

2. O anestésico local contendo aminas simpaticomimeéticas como vasoconstrictor pode ser usado, sem receio, em
pacientes com severa hipertensdo arterial sistémica.

3. Para diminuir o estresse do paciente e consequente liberacdo enddgena de catecolaminas, recomenda-se ao
Cirurgido-Dentista o uso de sedativos préoperatérios, anestesia local profunda e analgesia pds-operatoria.

E INCORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A) 1.
B) 3.
C)le3.
D)le2.
E) 2.

47. Na reconstrucdo de mandibulas atrdficas, o uso de materiais especificos e técnicas adequadas proporciona uma
melhor qualidade ao ato cirurgico.
Com esse fundamento, ¢ CORRETO afirmar que

A) o uso de telas de titanio inibe o aparecimento de deiscéncias e melhora o processo de reparo.

B) se o acesso for por via intrabucal, podera ocorrer deiscéncia e exposicdo do enxerto devido a falta de elasticidade do
periosteo.

C) o uso de osso alégeno deve ser a primeira escolha para enxertos em mandibulas atréficas devido a excelente vascularizagao
que é permitida.

D) Histologicamente, os materiais autoplasticos sdo enxertos mais biocompativeis, pois a neoformacdo éssea é de excelente
qualidade.

E) o acesso extraoral ndo permite o descolamento do mucoperidsteo, ndo favorecendo o recobrimento completo do enxerto.
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48. A dor inflamatéria aguda também pode ser prevenida, ndo apenas amenizada. H& de se convir que a prevencao da
dor seja uma conduta muito mais inteligente e conveniente do que trata-la apos sua instalacdo. Nos tratamentos
eletivos da clinica odontol6gica, que envolvam procedimentos mais invasivos, a dor inflamatéria aguda pode ser
prevenida por meio de trés regimes.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A analgesia preventiva tem inicio antes do estimulo nocivo, ou seja, previamente ao trauma tecidual. Nesse regime, sdo
empregados farmacos que previnem a hiperalgesia que pode ser complementada pelo uso de anestésicos locais de longa
duracdo.

B) Na analgesia preventiva, o regime tem inicio imediatamente ap6s a leséo tecidual.

C) Na analgesia perioperatoria, o regime € iniciado antes da lesdo tecidual e mantido no periodo pés-operatério.

D) Esses trés regimes sdo: analgesia preemptiva, analgesia preventiva e analgesia perioperatéria.

E) A analgesia preemptiva tem inicio antes do estimulo nocivo.

49. Condutas cirdrgicas necessitam néo s6 do dominio da técnica de escolha para o procedimento, mas também de um
aprofundado conhecimento clinico do paciente, pois se sabe que medicamentos e doengas preexistentes podem
interferir no ato operatorio ou no processo poés-cirargico.

Corroborando essa tematica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo a literatura, pacientes que fazem uso de warfarina e apresentam INR>3,5 devem ser encaminhados ao médico para
a possibilidade do ajuste da dose em caso de procedimentos invasivos que causem sangramentos. 1sso se justifica porque,
categoricamente, apenas a hemostasia local com esponja de gelatina e sutura ndo é suficiente.

B) Pacientes com lGpus eritematoso sistémico estdo predispostos a infeccdes graves de cabeca e pescoco, as vezes com padréo
silencioso e de dificil detec¢do devido a auséncia de dor e inchaco.

C) No pobs-operatdrio, o paciente que faz uso de denosumab bem como de bifosfonato pode desenvolver osteonecrose.
Segundo a literatura, esse fato é dose-dependente. Outro agente que também pode interferir na reparacdo Ossea é o
antiangiogénico, que assim como 0 RANK-L, sdo proteinas ativadoras de osteoclastos.

D) No poés-operatério, podemos prescrever anti-inflamatérios esteroides ou ndo, contudo, caso 0 paciente apresente o
Clearence da creatinina entre 30-59mL/min (caracterizada de uma fase de pré-insuficiéncia renal) o uso de anti-
inflamatorio ndo esteroide pode provocar lesdo renal.

E) Hoje muito se fala da osteonecrose associada a medicamentos, sabendo-se que as lesdes podem se desenvolver
espontaneamente ou apds um procedimento. Salienta-se que a taxa de risco do desenvolvimento da osteonecrose por
bifosfonato por via oral é maior, quando comparada & administragéo venosa.

50. Um dos procedimentos mais executados pelos cirurgides buco maxilo faciais é a cirurgia dentoalveolar. Nesse
aspecto, temos as cirurgias para dentes impactados e as cirurgias pré-protéticas e reconstrutivas.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A avaliacdo pré-operatdria clinica e radiografica é um passo critico do procedimento cirdrgico para a remogéo de dentes
impactados. Dessa forma, pode-se fazer uma previsibilidade quanto a dificuldade cirdrgica. Assim se sabe que a
impactacdo distoangular é a mais facil das remocGes.

B) O uso de corticosteroides para minimizar o edema, o trismo e a dor ganhou adeptos na comunidade buco maxilo facial,
sabendo que os esteroides mais largamente utilizados s@o a dexametasona e a metilprednizona. Contudo, a administracéo
destes no pré-operatério pode aumentar a incidéncia de alveolites.

C) Uma das complicagdes que ocorre nas cirurgias de remogdo de molares impactos é o deslocamento do terceiro molar
superior para a fossa temporal, sendo possivel esperar de 2 a 4 semanas, ap6s a formagdo de uma fibrose, antes de remové-
lo.

D) Enxertos corticais puros sdo revascularizados muito lentamente, pois possuem duas fases de reparacdo. Dessa forma,
apresentam melhores taxas de sobrevivéncia das células devido a uma maior difusdo e revascularizagéo.

E) Dentro das cirurgias pré-protéticas, tem-se a reducdo do tubérculo geniano, na qual se preconiza a remogdo dos musculos
geniohioideo e genioglosso para a osteoplastia do tubérculo, posteriormente deixando-os livres para sofrer reinsercao.
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