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. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza,
peca ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeracgéo das
questdes. Nao havera substituicdo desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a duragdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartado-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apdés terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

Q). AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

Uma maior incidéncia de carcinoma epidermoide na lingua
ocorre em pacientes com:

(A) candidiase
(B) tuberculose
(C) lues terciéria

(D) paracoccidioidomicose

— QUESTAO 17
A célula atipica conhecida como célula de Reed-Sternberg
€ caracteristica de:

(A) linfoma de Burkitt.

(B) linfoma de Hodgkin classico.

(C) linfoma n&o Hodgkin.

(D) leucemias agudas.

— QUESTAO 18

Um paciente do sexo masculino apresentou-se para exa-
me com queixa de fraqueza geral (caquexia), olhar triste e
“fundo”, demonstrando um aspecto fisionémico de doenca
grave. Essa condi¢cdo do paciente pode ser caracterizada
como:

(A) constituicéo fisica.
(B) biotipo.

(C) tipo morfologico.
(D) fécies.

— QUESTAO 19

Uma radiografia lateral do crénio revela um padréo de tra-
beculado 6sseo alterado com aparéncia caracteristica de
“fios de cabelo em pé”. Esta imagem é encontrada:

(A) natalassemia.
(B) na doenca de Paget.
(C) na anemia aplastica.

(D) no sarcoma de Ewing.

— QUESTAO 20

Atualmente, a forte associacdo a osteonecrose dos 0ssos
gnaticos tem sido limitada ao uso dos aminobifosfonatos
como:

(A) risedronato de sddio e etidronato de sédio.
(B) acido zoledrénico e tiludronato dissddico.
(C) ibandronato de soédio e clodronato.

(D) fosamax e &cido zoledrénico.

— QUESTAO 21

A lesé@o que apresenta forte similaridade clinica e histopa-
tolégica com um carcinoma de células escamosas bem di-
ferenciado é:

(A) leishmaniose tegumentar americana.
(B) ceratoacantoma.
(C) paracoccidioidomicose.

(D) pénfigo bolhoso.

— QUESTAO 22

A sindrome que apresenta face estreita, hipoplasia dos zi-
gomas, colobomas, anomalia das orelhas, mandibula hipo-
plasica, hipoplasia dos céndilos, glandulas parétidas hipo-
plasicas ou ausentes € conhecida como:

(A) sindrome de Crouzon.
(B) sindrome de Apert.
(C) sindrome de Treacher-Collins.

(D) sindrome de Parry-Romberg.

— QUESTAO 23

Quais os anestésicos locais mais comumente relacionados
como causa de meta-hemoglobinemias?

(A) Lidocaina e articaina
(B) Benzocaina e mepivacaina
(C) Prilocaina e articaina

(D) Bupivacaina e prilocaina

— QUESTAO 24

Qual dos seguintes tipos de pénfigo apresenta mais fre-
guentemente manifestacdes bucais?

(A) Vulgar
(B) Eritematoso
(C) Vegetante

(D) Foliaceo

— QUESTAO 25

Na categoria de estadiamento clinico TNM para o carcino-
ma de células escamosas bucal, um tumor T2N1Mo tem o
estagio:

A) |
B) I
(©) 1l
D) IV

cirurgido_dentista_cirurgia_traumatologia_bucomaxilofacial_coremu_2014
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— QUESTAO 26

A succinilcolina é um relaxante muscular de curta acéo utili-
zado na fase de inducéo da anestesia geral. Sua acéo far-
macoldgica induz parada respiratdria por um curto periodo.
Portadores da pseudocolinesterase atipica ndo conseguem
hidrolisar a succinilcolina na velocidade normal. Qual é a re-
levancia deste conhecimento na pratica clinica do cirurgido-
dentista?

(A) Portadores de pseudocolinesterase atipica apresen-
tam uma contraindicacédo relativa ao uso de anestési-
cos locais do tipo ésteres, ja que sdo metabolizados
pela pseudocolinesterase plasmatica.

(B) Portadores de pseudocolinesterase atipica, quando
submetidos a injecdes de anestésicos locais tipo ami-
da, apresentam alteracdes cardiolégicas que clinica-
mente se apresentam como taquicardia, elevacdo da
pressao arterial e perda de consciéncia.

(C) Portadores de pseudocolinesterase atipica tém con-
traindicacdo absoluta ao uso de anestésicos tipo ami-
da, ja que a concentracdo plasmatica por periodos
prolongados leva a quadro de parada respiratéria.

(D) Pacientes com pseudocolinesterase atipica estéo li-
mitados ao uso de anestesia local com anestésico do
tipo éster, ja que ndo conseguem metabolizar anesté-
sicos do tipo amida.

— QUESTAO 27

Existem poucas contraindicacdes para administracdo de
vasoconstritores na diluicio em que sdo encontrados nas
solugBes anestésicas locais odontologicas. Porém, em al-
guns pacientes, deve-se ponderar a inclusdo de forma se-
gura dos vasopressores. Em pacientes com doengas car-
diovasculares, de leve a moderada (ASAIl ou Ill), qual va-
soconstritor € mais indicado por ter agfes estimuladoras
cardiovasculares minimas?

(A) Adrenalina
(B) Felipressina
(C) Noradrenalina
(D) Efedrina

— QUESTAO 28

Um paciente compareceu ao pronto-socorro de um hospital
com diagnostico de fratura isolada de arco zigomatico do
lado esquerdo, ocorrido ha duas horas. O cirurgido de plan-
tdo decidiu realizar a reducéo da fratura sob anestesia local
por um acesso intraoral em fundo de vestibulo maxilar es-
querdo.

Qual é a técnica anestésica mais adequada a ser utilizada
pelo cirurgido?

(A) Anestesia do nervo alveolar superior posterior, lado
esquerdo, por puncdo em regido posterior de maxila.

(B) Bloqueio do nervo infraorbitario esquerdo, por puncao
em fundo de sulco maxilar em regido de caninos, ou
puncao extraoral em regido de forame infraorbitario.

(C) Bloqueio troncular do nervo maxilar por puncdo em
palato através do forame palatino maior.

(D) Injecéo infiltrativa em regido de fundo de sulco maxi-
lar esquerdo e injecédo infiltrativa extraoral na regido
zigomética.

— QUESTAO 29

Um paciente apresenta-se com aumento de volume modera-
do em regido de espaco bucal do lado direito, amplitude de
abertura bucal de 20mm. Ao exame clinico e radiografia pa-
noramica do maxilar foi estabelecido diagnéstico de infecgao
odontogénica com foco no elemento 45.

Sabe-se que a principal conduta para resolucao de uma
infeccao é a remocgédo da causa. Portanto, para a remogao
deste dente, qual técnica anestésica deve ser utilizada?

(A) Bloqueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-
Gates.

(B) Bloqueio do nervo mentoniano com pung¢do em regido
de forame mentoniano direito.

(C) Bloqueio do nervo bucal com puncao em regido de li-
nha obliqua.

(D) Bloqueio do nervo alveolar inferior direito com a técni-
ca de Vazirani-Akinosi.

cirurgido_dentista_cirurgia_traumatologia_bucomaxilofacial_coremu_2014
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— QUESTAO 30

Baseado em estudos clinicos, a remoc¢édo dos dentes im-
pactados tem sido indicada; porém, existem fatores que
contraindicam essa remog¢do. Assim, em que caso a seguir
esta contraindicada a remocéo de um dente impactado?

(A)

(B)

©

(D)

— QUESTAO 31

Paciente jovem apresenta terceiro molar inferior semi-
incluso com grande quantidade de tecido mole reco-
brindo a superficie oclusal.

Paciente de 23 anos, cardiopata controlado, apresen-
ta terceiros molares semi-inclusos e apinhamento
dentario com necessidade de distalizagdo dentaria
por meio de movimentacdo ortodéntica.

Paciente de 52 anos, hipertensa controlada, clinica-
mente edéntula, seré reabilitada com préteses totais
e, pelo RX, observa-se dente 38 com impacc¢éo sub-
mucosa.

Paciente de 34 anos, apresenta dente 48 impactado
em base mandibular, totalmente coberto por osso, e,
pelo exame de tomografia computadorizada, observa-
se contato da raiz distal com canal mandibular e au-
séncia de espaco do ligamento periodontal.

— QUESTAO 32

Paciente jovem sem alteragGes sistémicas submeteu-se a
remocao do elemento 28 ja irrompido. Durante procedimen-
to profissional, observou-se comunicacdo do alvéolo com

seio maxilar com cerca de 7mm.

Qual é a conduta a ser realizada?

Q)

(B)

©

&)

Promoc&o da mobilidade da gengiva com finalidade
de realizar sutura oclusiva, instituir antibioticoterapia
com penicilina ou clindamicina, descongestionante na-
sal para manutencéo do 6stio funcionante e orienta-
¢éo de cuidados pés-operatérios.

Prescricdo de antibioticoterapia, com penicilina ou
clindamicina, e orientac@o para realizar bochechos vi-
gorosos com solucéo de clorexidina no intuito de pre-
venir infeccao do sitio cirtrgico e evolugdo para qua-
dro de sinusite.

Abordagem do seio maxilar com acesso de Caldwell-
Luc e colocacdo de membranas reabsorviveis no de-
feito 6sseo, para tratar a comunicacao.

Reavaliacédo do paciente com 14 dias de pds-operato-
rio, para realizacdo do fechamento da comunicacao,
utilizando rotacdo de retalho gengival, pois o fecha-
mento tardio dessas comunica¢Bes tem um melhor
prognéstico.

Uma paciente de 31 anos foi submetida a exodontia do ele-
mento 48 semi-incluso. No pré-operatério, a paciente se
queixava de dores e leve edema local com presenca de
gosto estranho na boca. Em RX panoramico dos maxilares,
foram observadas destruicdo da crista 6ssea ao redor do
dente 48 e dilaceracéo da raiz distal. No quarto dia de pos-
operatorio, a paciente retornou com queixas de dores inten-
sas sem resolugdo ao uso de analgésicos de acéo periféri-
ca. Ao exame clinico, foram observadas gengiva local erite-
matosa, auséncia de secrecdo purulenta e exposicdo de

— QUESTAO 33

Ao exame de RX panoramico dos maxilares observa-se den-
te 48 mesioangulado com raizes retas e em contato com
nervo alveolar inferior. Paciente se submeteu a procedimen-
to para remocgao desse dente visando a realizacdo de trata-
mento ortodéntico. No pds-operatério de dois dias, paciente
relatou parestesia em regido mentoniana do lado direito que
evoluiu com melhora total em torno de 20 dias.

0sso alveolar.

Qual é a conduta mais adequada a ser realizada?

(A)

(B)

©

(D)

Substituir o analgésico por um outro que apresente
acdo central, ja que nao ha presenca de colecao pu-
rulenta.

Instituir antibioticoterapia de amplo espectro, pois,
mesmo nao havendo colecao purulenta, ha um pro-
cesso infeccioso se instalando.

Irrigar e debridar suavemente o alvéolo e utilizar cura-
tivo compressivo contendo eugenol ou orientar uso
topico diario de gel de clorexidina na concentragéo de
0,2%.

Debridar o alvéolo vigorosamente, utilizando-se bro-
cas para realizacao de ostectomia periférica em todo
alvéolo, seguido de sutura oclusiva e instituicdo de
antibioticoterapia de amplo espectro.

Qual é a provavel lesdo nervosa que ocorreu?

(A)
(B)
©
®)

Neuropraxia
Neurotmese
Axonotmese

Compress&o nervosa

cirurgido_dentista_cirurgia_traumatologia_bucomaxilofacial_coremu_2014



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2014

— QUESTAO 34

O grau de dificuldade de remocao de um dente impactado
é determinado pela profundidade da inclusédo, pelo tecido
de recobrimento, pela angulacdo do dente, pelo formato
das raizes, pela idade do paciente, entre outros fatores.
Em que caso a seguir o posicionamento do dente 38 € in-
dicativo de maior grau de dificuldade no procedimento de
remocgao?

(A) Paciente de 23 anos, com o dente 38 mesioangulado,
raizes cbnicas com impac¢cdo submucosa, classe 2,
posicéo A, segundo Pell e Gregory.

(B) Paciente de 17 anos, com o dente 38 vertical, classe
2, posicéo A, segundo Pell e Gregory.

(C) Paciente de 55 anos, com dente 38 mesioangulado,
raizes conicas, Classe 1, posicao B, segundo Pell e
Gregory.

(D) paciente de 20 anos, com dente 38 distoangulado,
com impaccédo 6ssea, classe 3, posicdo B, segundo
Pell e Gregory.

— QUESTAO 35

Na dissecacao classica de 100 metades faciais de Ding-
man e Grabb, em 19% dos espécimes, o ramo marginal da
mandibula estava ha quantos centimetros da base mandi-
bular?

A 1
(B) 1,5
(C) 1,8
(D) 2

— QUESTAO 36

Um residente de bucomaxilofacial, ap6s constatar fratura do
soalho orbital, realizou preparo e internacdo do paciente
para reducéo e fixacdo da fratura . No planejamento, optou
por um acesso transcutaneo. A justificativa dada pelo resi-
dente ao ser questionado pelo chefe do servico foi: “De
acordo com Ellis (2006), o acesso possui menor incidéncia
de aparecimento da esclera e do ectropio”.

Qual foi 0 acesso planejado?
(A) Infraorbitério

(B) Subciliar

(C) Subtarsal

(D) Transconjuntival

— QUESTAO 37

E a artéria que segue um curso cervical durante o qual ela
se estende em direcdo superior e medial a mandibula e
mantém intimo contato com a faringe; corre superiormen-
te, profundo aos musculos estilo-hiéideo e o ventre poste-
rior do digastrico e entdo cruza superior a eles para des-
cender na superficie medial da mandibula, sulcando ou
passando através da glandula submandibular. Esta descri-
cdo refere-se a artéria

(A) sublingual.

(B) lingual.

(C) submandibular.
(D) facial.

— QUESTAO 38

Um paciente de 41 anos de idade compareceu a um servigo
de CTBMF com aumento volumétrico em face esquerda. O
exame imaginolégico apresentou lesdo tumoral invadindo o
seio maxilar esquerdo com envolvimento da fossa nasal e
do soalho orbital. O laudo do exame histopatolégico, apés
biopsia incisional, foi de ameloblastoma.

Qual é o acesso indicado para tratamento da lesdo?
(A) Coronal

(B) Subciliar

(C) Weber-Fergusson

(D) Wilderman-Obwegeser

— QUESTAO 39

Durante o acesso submandibular para reducao e fixacdo de
fratura cominuida de corpo mandibular, o residente, depois
de incisar o musculo platisma, iniciou a dissecagéo da cinta
pterigomassetérica. Durante este procedimento, a capsula
da glandula submandibular foi dividida.

Nessa situacao, o residente devera:

(A) suturar a capsula da glandula imediatamente.
(B) prosseguir disseccao.

(C) remover a glandula.

(D) verificar se o ducto nao foi rompido.
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— QUESTAO 40

Fixacdo interna rigida pode ser definida como qualquer
forma de fixacdo aplicada diretamente ao 0sso que seja
resistente o bastante para prevenir movimentacao frag-
mentar ao longo da fratura na utilizacdo ativa da estrutura
esqueletal. Nesse sentido, é considerada rigida a seguinte
fixac&o:

(A) utilizacdo de trés parafusos tipo lag screw em uma

fratura mandibular.

(B) utilizagdo de uma placa do sistema 2.0mm com para-
fusos monocorticais em fratura de dngulo mandibular.

(C) utilizacdo de uma placa do sistema 2.0mm com para-
fusos monocorticais instalados em zona de tenséo
em fratura isolada de corpo mandibular associado a
barra de Erich.

(D) utilizacéo de fio de aco transdsseo em sinfise mandi-
bular associado com barra de Erich.

— QUESTAO 41

Os dispositivos de fixacdo sdo classificados como load-
sharing ou load-bearing. Desse modo, uma fixacéo

(A) em fratura de céndilo mandibular, utilizando uma pla-
ca sistema 2.0, é considerada load-bearing.

(B) em fratura de angulo mandibular com uma placa sis-
tema 2.0 é considerada load-bearing.

(C) em fratura mandibular em parassinfise, utilizando
uma placa sistema 2.0, é considerada load-bearing.

(D) em fratura cominuida de corpo mandibular com uma

placa de reconstrucdo sistema 2.4 é considerada
load-bearing.

— QUESTAO 42

Paciente vitima de acidente de transito com impacto de mé-
dia energia. Ao exame clinico, foram observados edema em
face do lado esquerdo, limitacdo de abertura bucal, diplopia
e enoftalmia.

Qual é o provavel diagnéstico?

(A) Fratura dos 0ssos nasais

(B) Fratura de maxila

(C) Fratura do complexo zigomatico

(D) Fratura naso-orbito-etmoidal

— QUESTAO 43

Paciente foi diagnosticado com fratura tripoidal do comple-
X0 zigomatico-maxilar-orbitario do lado esquerdo. Ellis et
al. preconizam uma sequéncia de tratamento para as fra-
turas do complexo zigomatico-maxilar-orbitario. A sequén-
cia de exposicdo e estabilizacdo das estruturas anatdomi-
cas deste tipo de fratura é:

(A) pilar zigomaticomaxilar, margem infraorbitaria e pilar
frontozigomatico e arco zigomatico.

(B) pilar zigomaticomaxilar, pilar frontozigomatico, mar-
gem infraorbitaria e arco zigomatico.

(C) margem infraorbitaria, pilar frontozigomatico, arco zi-
gomatico e pilar zigomaticomaxilar.

(D) pilar frontozigomatico, margem infraorbitaria, pilar zi-
gomaticomaxilar e arco zigomatico.

— QUESTAO 44

Em fraturas de osso frontal é importante a avaliagdo da
paténcia do ducto nasofrontal durante o transoperatoério.
Em casos de fratura do osso frontal com perda da conti-
nuidade do ducto nasofrontal, qual é a conduta a ser se-
guida?

(A) Reduzir e fixar as fraturas da parede anterior, permi-
tindo um melhor resultado estético para o paciente; o
ducto néo devera ser manipulado sob risco de conta-
minagédo do seio frontal.

(B) Aguardar 30 dias para a reestruturacao do ducto na-
sofrontal. Apds esse periodo, reduzir e fixar as fratu-
ras da parede anterior, permitindo um melhor resulta-
do estético para o paciente.

(C) Reduzir e fixar as fraturas da parede anterior, permi-
tindo um melhor resultado estético para o paciente;
isolar o seio frontal dos contaminantes nasais e elimi-
nar “espaco morto” dentro do seio, evitando possivel
quadro de sinusite, meningite ou osteomielite.

(D) Isolar o seio frontal dos contaminantes nasais e elimi-
nar “espaco morto” dentro do seio, evitando possivel
quadro de sinusite, meningite ou osteomielite; realizar
a reducao e fixacdo das fraturas da parede anterior em
outro momento cirargico apos confirmacéo da oblitera-
¢éo do ducto.
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— QUESTAO 45

Fraturas panfaciais sdo aquelas que envolvem os tercos
superior, médio e inferior da face. Antes do advento da to-
mografia computadorizada e dos sistemas de fixacao inter-
na era dificil o correto diagndstico de todas as fraturas, as-
sim como restabelecer tridimensionalmente o posiciona-
mento dos ossos fraturados. Com base nos estudos atuais,
tém sido estabelecidas na literatura sequéncias de trata-
mento que apontam melhores resultados no pos-operato-
rio. Sabendo-se disso, que sequéncia de fixacdo é mais
prudente utilizar para o tratamento das fraturas panfaciais?

(A) Fixacéo das fraturas mandibulares, fixacdo das fratu-
ras do terco superior, fixacdo das suturas esfenozigo-
maticas, fixacdo dos arcos zigomaticos, fixacdo do
0ss0 zigomatico, fixacdo das fraturas naso-orbito-et-
moidais, fixagdo dos rebordos orbitais, bloqueio maxi-
lomandibular, fixacdo dos pilares zigomaticomaxilar e
caninos, fixagdo de outras fraturas da maxila.

(B) Fixacéo das fraturas mandibulares, bloqueio maxilo-
mandibular, fixacdo das fraturas maxilares, fixacdo do
complexo zigomatico, fixacdo das fraturas naso-orbi-
to-etmoidais, fixacdo de outras fraturas da maxila, se
houver, fixagdo dos arcos zigomaticos e fixacdo das
fraturas de terco superior.

(C) Fixacéao das fraturas de osso frontal, fixacdo das fra-
turas naso-orbito-etmoidais, fixacdo das fraturas zigo-
maticas, reconstrucdo orbitaria, fixacdo dos arcos zi-
gomaticos, fixacdo das fraturas mandibulares, blo-
gueio maxilomandibular, fixacdo dos pilares zigomati-
comaxilar e caninos e fixacdo de outras fraturas da
maxila, se houver.

(D) Fixacéo das fraturas mandibulares, fixacdo das fratu-
ras de osso frontal, fixagdo dos rebordos orbitarios, fi-
xacao das fraturas naso-orbito-etimoidais, fixacdo dos
arcos zigomaticos, reconstrugdo das orbitas, blogqueio
maxilomandibular, fixacdo das fraturas de maxila e fi-
xacao de outras fraturas da maxila, se houver.

— QUESTAO 46

As deformidades dentofaciais normalmente requerem tra-
tamento combinado de ortodontia e cirurgia ortognatica,
objetivando resultados funcionais adequados ao sistema
estomatognatico e melhora na estética facial. O tracado
predictivo nos da uma projecdo visual bidimensional das
alteragfes Osseas, dentarias e de tecidos moles como re-
sultado da ortodontia e da cirurgia ortognatica na corregao
das deformidades oclusais e dentofaciais. Quais séo as
trés proposicdes do tracado predictivo para cirurgia ortog-
natica?

(A) 1- estabelecer objetivos ortoddnticos pré-cirdrgicos;
2- desenvolver objetivo cirdrgico fiel que atingira os
melhores resultados funcionais e estéticos; 3- criar
um objetivo de perfil facial.

(B) 1- estabelecer objetivos ortoddnticos pré-cirdrgicos;
2- avaliar tipo de fixacédo 6ssea a ser utilizada; 3- pla-
nejar sempre o reposicionamento maxilar na posicao
ideal em relacdo a base de cranio.

(C) 1- decidir os tipos de osteotomias a serem realizadas;
2- determinar o tempo pés-operatdrio para finalizacéo
ortoddntica; 3- avaliar interferéncias musculares nas
movimentacfes ésseas.

(D) 1- criar um objetivo de perfil facial; 2- avaliar adapta-
¢do dos guias cirlirgicos; 3- avaliar a estabilidade das
movimentacdes Osseas.

— QUESTAO 47

A estabilidade da osteotomia sagital bilateral em ramo
mandibular é bastante estudada na cirurgia ortognatica.
Sabe-se que os padrBes de recidiva se diferem entre os
avan¢os mandibulares. Em pacientes com retrognatismo
mandibular severo, qual manobra pode ser realizada para
minimizar os indices de recidiva?

(A) Associar a fixagdo interna rigida com bloqueio inter-
maxilar por duas semanas.

(B) Utilizar fixacao interna rigida com trés parafusos bi-
corticais.

(C) Realizar miotomia no supra-hioide.

(D) Realizar fixacdo com placas do sistema 2.0mm e dois
parafusos monocorticais de cada lado da osteotomia.
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— QUESTAO 48

Um dos passos do planejamento das cirurgias ortognati-
cas é a cirurgia de modelo. Dentre os objetivos da cirurgia
de modelo, ndo se inclui o seguinte:

(A) determinar a mudanca vertical a ser alcancada na
hora da cirurgia, de tal modo que possa ser transferi-
da com preciséo intraoperatoriamente.

(B) construir os guias cirdrgicos.

(C) colocar os modelos maxilares na posicao desejada,
com base na analise facial, no estudo radiografico e
no desejo do paciente.

(D) determinar previamente a posi¢do dos dispositivos de
fixacdo interna.

— QUESTAO 49

A correcdo da discrepéncia transversa maxilar, proposta
por Angell (1860), sofreu modificacbes e teve um novo
conceito apresentado por Haas em 1961, com a expanséo
rapida palatina ortodéntica (ERP), aparelhos que, efetiva-
mente, corrigem o defeito transverso da maxila. Em paci-
entes adultos, esse tipo de tratamento ndo apresentou es-
tabilidade confiavel, com altos indices de recidiva, sendo
preferivel a expansédo palatina rapida cirurgicamente assis-
tida para esses pacientes. O insucesso da ERP em adul-
tos é devido a maturacao da

(A) sutura palatinomaxilar.
(B) sutura intermaxilar.
(C) sutura zigomaticomaxilar.

(D) sutura esfenomaxilar.

— QUESTAO 50

Para pacientes portadores de asma que medicamento deve
ser evitado?

(A) Dipirona
(B) Cetoprofeno
(C) Amoxicilina

(D) Hidrocortisona

cirurgido_dentista_cirurgia_traumatologia_bucomaxilofacial_coremu_2014



