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— QUESTAO 01

Segundo Polignano, “A evolugéo histérica das politicas de
saude no Brasil esta relacionada diretamente a evolugao
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, nao
sendo possivel dissocia-los.” O autor, em Histéria das poli-
ticas de saude no Brasil, explica ainda que:

(A) a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia)
nao tem sido, ao longo dos anos, resultante do poder
de luta e de organizacéo e de reivindicagdo dos tra-
balhadores brasileiros, uma vez que os movimentos
sociais no Brasil sempre foram muito incipientes.

(B) a dualidade entre medicina preventiva e curativa nem
sempre foi uma constante nas diversas politicas de
saude implementadas pelos varios governos.

(C) a saude sempre ocupou lugar central dentro da politi-
ca do Estado brasileiro no que diz respeito a solugédo
dos grandes problemas de saude que afligem a popu-
lagéo; porém, sempre foi deixada na periferia do sis-
tema no que se refere a destinagdo de recursos fi-
nanceiros para o setor.

(D) a légica do processo evolutivo sempre obedeceu a
otica do avancgo do capitalismo na sociedade brasilei-
ra, sofrendo a forte determinacao do capitalismo a ni-
vel internacional.

— QUESTAO 02

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da
Atencgéo Basica no Pais. Com relacao a sua organizacao e
ao seu funcionamento, a normatizagdo do Ministério da
Saude define o seguinte:

(A) a equipe minima deve ser composta de um médico,
um enfermeiro e, no maximo, 12 agentes comunitari-
os de saude.

(B) a carga horaria semanal sera de quarenta horas para
todos os profissionais da equipe, exceto para os mé-
dicos.

(C) os parametros de cobertura populacional para unida-
de basica de saude (UBS) néo séo preestabelecidos
por se tratar de assunto a ser definido pelos préprios
gestores que desejarem organizar esse servigo.

(D) cada unidade basica de saude da familia, em gran-
des centros urbanos, deve obedecer ao parametro re-
comendado por uma UBS de, no maximo, vinte mil
habitantes, localizada dentro do territorio.

— QUESTAO 03

A 152 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu recentemen-
te, em Brasilia, sob o tema “Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. Os
municipios e estados se prepararam para ela realizando
suas conferéncias de salude municipais e estaduais. O que
foi aprovado nesta conferéncia compora a agenda dos pro-
ximos anos e definira o campo de atuagio do controle soci-
al na saude, ajudando a promover mudangas e melhorando
o Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito nacional, as
conferéncias de saude acontecem a cada

(A) dois anos.
(B) trés anos.
(C) quatro anos.

(D) seis anos.

— QUESTAO 04

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferen-
tes niveis do sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagédo que, de acordo com o Decreto
n. 7508/2011, pactuardo, entre outros, aspectos adminis-
trativos e financeiros da gestdo compartilhada, diretrizes
acerca da organizacéo de redes de atengdo a saude e so-
bre as Regides de Saude. As instancias a que o enunciado
se refere s&o:

(A) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Fundo Naci-
onal de Saude (FNS).

(B) Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissao In-
tergestores Regional (CIR).

(C) Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT).

(D) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

— QUESTAO 05

A Lei Complementar n. 141/2012 dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Com base nessa lei, os percentuais mini-
mos, das receitas brutas correntes dos Municipios e Esta-
dos, destinados obrigatoriamente a saude, séo, respecti-
vamente, de

(A) 20% e 10%.
(B) 15% e 12%.
(C) 13% e 15%.
(D) 17% e 13%.
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— QUESTAO 06

A Lei Complementar n. 141/2012 disp&e sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Estabelece ainda critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com sau-
de nas trés esferas de governo. Para fins de apuragao de
valores estabelecidos na referida lei, sdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude:

(A) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(B) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(C) limpeza urbana e remogédo de residuos realizadas
para preservag¢ao do meio ambiente.

(D) gestéo do sistema publico de saude e operagéo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

— QUESTAO 07

Antes do término de seus mandatos, os secretarios muni-
cipais de saude precisam revisar sua gestao e verificar se
estdo devidamente registrados todos os atos administrati-
vos desenvolvidos durante seu mandato. Algumas obriga-
¢des precisam ser cumpridas antes do encerramento de
suas gestdes. Para os efeitos de transigdo, o gestor da
saude e sua equipe deverao considerar que precisam ser
disponibilizadas ao novo gestor todas as informagdes im-
prescindiveis, que servirao para uma prestagao de contas
de sua gestao e para subsidiar o novo secretario, orientan-
do sua atuacdo na area da saude. Dentre os documentos
importantes para tal transicdo, destacam-se os instrumen-
tos de gestdo preconizados no PlanejaSUS (Sistema de
Planejamento do SUS). Sao eles:

(A) Relatério de Auditoria Municipal, Demonstrativo Fi-
nanceiro e Relatério de Gestéo.

(B) Coadigo Sanitario Municipal, Plano Plurianual e Plano
Orgamentario Anual.

(C) Plano de Saude, Programacgéao Anual de Saude e Re-
latorio de Gestéo.

(D) Quadro de Metas Municipal, Plano Municipal de Sau-
de e Relatério Financeiro.

— QUESTAO 08

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acoes da atengao primaria, bem como sua resolutivida-
de. A portaria ministerial que criou os NASF determina que:

(A) eles sejam constituidos por equipes compostas de
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada, servindo de
porta de entrada para a populagdo que necessita de
atendimento especializado.

(B) por nao se constituirem como servigos com unidades
fisicas independentes ou especiais, os NASF nao in-
tegram a rede basica de servigos.

(C) por serem espagos que ampliam a capacidade de in-
tervengdo coletiva das equipes de atengdo basica,
nem todas as atividades dos NASF podem ser desen-
volvidas nas unidades basicas de saude, pois muitas
dessas atividades necessitam de locais e equipamen-
tos especiais.

(D) eles devem buscar contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencgao sobre pro-
blemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitérios.

— QUESTAO 09

O uso do coeficiente de mortalidade infantil como medida
do estado geral de saude de uma comunidade é baseado
no pressuposto de que ele é particularmente sensivel a
mudangas socioecondmicas e a intervengdes na saude. O
conhecimento desse coeficiente € importante para planeja-
dores em saude e gestores. A reducdo dessa taxa é um
dos objetivos descritos nas Metas de Desenvolvimento
para o Milénio. Para o calculo desse indicador utilizam-se:

(A) o numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos / 0
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(B) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(C) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo analisa-
do, multiplicado por mil.

(D) o numero de dbitos de criancas menores de 5 anos / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo anali-
sado, multiplicado por mil.
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— QUESTAO 10

Os acidentes e as violéncias configuram-se como um con-
junto de agravos a saude, que podem ou nao levar a ébito,
no qual se incluem as causas acidentais (devidas ao tran-
sito, ao trabalho, as quedas, aos envenenamentos, afoga-
mentos e a outros tipos de acidentes) e as causas intenci-
onais (agressdes e lesbes autoprovocadas). No Brasil
(2008), as causas externas foram a terceira causa de mor-
talidade na populagdo. Em resposta a essa realidade, al-
gumas iniciativas foram desenvolvidas na tentativa de re-
duzir a morbimortalidade. Dentre elas, encontram-se:

(A) a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a criagao do Comité de Mortalidade Materna no Mi-
nistério da Saude.

(B) o Codigo de Transito Brasileiro e a Politica Nacional
de Atencao de Alta Complexidade no Sistema Unico
da Saude.

(C) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a
criagdo do Comité de Mortalidade Materna no Minis-
tério da Saude.

(D) o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Se-
xual Infantojuvenil e o Cédigo de Transito Brasileiro.

— QUESTAO 11

Os niveis de prevencgéo, segundo Leavell e Clark (1976),
se configuram em primario, secundario e terciario. Posteri-
ormente, outros autores agregaram a esses niveis de pre-
vengdo o primordial. Esses niveis correspondem a proce-
dimentos e intervengdes que podem ser inseridos nas dife-
rentes fases do desenvolvimento de uma doenca. Agoes
de prevencgao primordial podem ser desenvolvidas a partir

(A) de medidas que inibam os riscos ambientais, econé-
micos, sociais e comportamentais.

(B) da redugdo da prevaléncia através de recursos que
encurtem a duragao da doenga.

(C) da protecao da saude por esforgos pessoais e comu-
nitarios, tais como a imunizacéo.

(D) de medidas que amenizem o impacto das doencgas
existentes nos individuos.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude é um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se ca-
racteriza pela articulagéo e cooperagao intrassetorial e inter-
setorial. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com re-
ducéo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e am-
bientais. Constituem-se eixos operacionais da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude, revisada em 2015:

(A) a territorializagdo, a cultura da paz e os determinan-
tes sociais de saude.

(B) a participacao, o controle social, a educagéo e a for-
macao.

(C) os determinantes sociais e de saude e a vigilancia em
salde.

(D) agestao em saude e o enfrentamento das violéncias.

— QUESTAO 13

Em um municipio brasileiro, realizou-se um estudo sobre a
condicdo de saude bucal dos idosos moradores das insti-
tuicdes de longa permanéncia da localidade. Os examina-
dores utilizaram um formulario da Organizacdo Mundial de
Saude para a coleta dos dados e fizeram uma Unica visita
aos moradores do lugar. Esse tipo de estudo epidemioldgi-
co se configura como um estudo do tipo:

(A) caso controle.

(B) coorte.
(C) transversal.
(D) ecoldgico.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 14 — RASCUNHO

A complexidade da clinica em saude, em alguns momentos,
produz nos profissionais 0 reconhecimento da sua incapaci-
dade na resolugao dos problemas do usuario, dentro do seu
conhecimento especifico. Na Politica Nacional de Humaniza-
¢éo (PNH) s&o apresentados os recursos da Clinica Amplia-
da e do Projeto Terapéutico Singular (PTS), os quais possibi-
litam a construgdo compartilhada de diagnésticos e de tera-
péuticas. O PTS tem como momentos constituintes a

(A) definicéo de hipdteses diagnosticas, a definicdo de me-
tas de curto, médio e longo prazo, a divisdo de tarefas e
responsabilizagcdo e a reavaliagdo da progressdo do
PTS.

(B) compreensao holistica do processo saude-doencga, a
ampliacdo do objeto de trabalho, a transformagéo dos
instrumentos de trabalho e o suporte para os profissi-
onais de saude.

(C) definicao de hipéteses diagndsticas, a definigdo da
equipe de referéncia e apoio matricial, a inclusao da
escuta qualificada no processo de trabalho e a gestao
participativa.

(D) abordagem multidisciplinar, o rearranjo da organiza-
¢ao e gestao dos servigos, o uso da avaliagao de ris-
cos no acolhimento da demanda e a busca de resul-
tados eficientes.

— QUESTAO 15

O genograma ou a arvore familiar € um instrumento no qual
€ possivel, por meio da representacado grafica espacial de to-
dos os seus membros, elaborar a imagem familiar. A ESF Es-
trela Azul confeccionou um genograma da familia R. V. com
as seguintes informagdes: caso indice feminino, viuva, ses-
senta e cinco anos, hipertensa e diabética. Reside com dois
filhos, desempregados e alcodlatras, sendo que tem uma re-
lacao conflituosa com a sogra. Seus pais ja sao falecidos em
decorréncia de um acidente de transito. A causa de morte do
esposo foi a doenca etilica e suas consequéncias. Na historia
familiar do marido ha varios casos de parentes com a mesma
condigdo de saude. Com base no histdrico relatado, como
deve ser a representagao grafica dessa familia?

(A) Os filhos sao representados por quadrados abaixo da
mae e uma linha continua envolve a familia que reside
junta.

(B) O caso indice sera representado por um quadrado e
uma linha pontilhada envolvendo os filhos.

(C) O caso indice sera representado por um circulo com
uma cruz e, no seu interior, serdo descritas a idade e o
sexo.

(D) Os progenitores sdo representados com um triangulo
e o simbolo dos filhos aparece ao lado da mae.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 16

Paciente do género masculino, de 64 anos, tabagista, eti-
lista, apresentou uma les&o ulcerada de bordos endureci-
dos na ponta da lingua, com diagnéstico de carcinoma es-
pinocelular. Se o ganglio linfatico relacionado estiver pal-
pavel, provavelmente, sera o

(A) cervical profundo.
(B) submandibular.
(C) mentual.

(D) cervical profundo.

— QUESTAO 17

Paciente do género feminino, de 52 anos, leucoderma, do
lar, ndo etilista, ndo tabagista, queixou-se de lesdo escura
no labio inferior, assintomatica, com quatro anos de
evolugdo. A diascopia mostrou tratar-se de uma leséo
angiomatosa de origem vascular. A conduta que esta
contraindicada é a

(A) bidpsia excisional.
(B) bidpsia incisional.
(C) crioterapia.

(D) aplicacao de esclerosante.

— QUESTAO 18

As lesbes de nervos sensoriais na regido maxilofacial po-
dem ser provocadas por fraturas faciais, remocao de den-
tes inclusos ou condi¢des patolégicas orais. A lesdo do
nervo que provoca a perda da continuidade do axénio e do
endoneuro é denominada de:

(A) neurotmese.
(B) neuropraxia.
(C) axonotmese.

(D) hiperestesia.

— QUESTAO 19

A paralisia de Bell se apresenta, clinicamente, como
(A) bilateral.

(B) relacionada a exposigéo ao calor.

(C) unilateral.

(D) associada a um tumor.

— QUESTAO 20

O aspecto morfolégico da mucosa bucal mais comumente
associado a carcinomas espinocelulares, em seu estagio
in situ, mostra uma leséo do tipo

(A) ulcerada.

(B) nodular.

(C) pigmentada.

(D) branco-avermelhada.

— QUESTAO 21

O paciente com disceratose congénita (sindrome de Cole-
Engam) pode apresentar lesdes bucais que, posteriormen-
te, podem sofrer transformagao maligna; porém, o primeiro
problema hematolégico a se desenvolver no paciente é o
seguinte:

(A) anemia ferropriva.
(B) anemia aplastica.
(C) trombocitopenia.

(D) leucocitose acentuada.

— QUESTAO 22

A doencga que representa um distarbio linfoproliferativo ma-
ligno, que atinge inicialmente os linfonodos cervicais e su-
praclaviculares e é caracterizada histopatologicamente
pela presenga de uma célula atipica conhecida como célu-
la de Reed-Sternberg, é:

(A) linfoma de Burkitt.

(B) linfoma nao Hodgkin.
(C) linfoma de Hodgkin.
(

D) leucemia mieloide.

— QUESTAO 23

Paciente do género feminino, de 50 anos, oriunda do sul
da Asia, do lar, queixou- se de dor na mucosa bucal e
apresentava multiplas erosdes, ulceragbes irregulares e
extensas, envolvendo o soalho, o ventre lingual e a
mucosa bucal. O quadro era sugestivo de pénfigo vulgar.
O diagndstico dessa lesédo é dado, preferencialmente, por
meio de

(A) teste terapéutico.

(B) imunofluorescéncia direta associada a hitoplatologia.
(C) imunofluorescéncia indireta associada a citopatologia.
(

D) histopatologia.

Conhecimentos_Especificos_Odontologia
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— QUESTAO 24

O eritema multiforme é uma condigdo mucocutanea
bolhosa e ulcerativa de etiopatogenia obscura, porém, em
cerca de 50% dos casos, pode ser precedida por uma
lesdo como

(A) o herpes simples.

(B) a estomatite herpética aguda.
(C) o penfigoide bolhoso.

(D) o herpes-zéster.

— QUESTAO 25

Um paciente que faz uso de warfarina (coumadin) deve
ser monitorado por meio de qual exame laboratorial?

(A) Tempo de coagulagéo.
(B) Tempo de sangramento.
(C) Tempo de tromboplastina.

(D) Tempo de protrombina.

— QUESTAO 26

Um paciente do sexo masculino, de 60 anos, apresentou-se
na clinica odontolégica com préteses totais em ambas as
arcadas, queixando-se de ficarem apertadas.
Radiograficamente, mostrava areas escleréticas com
aparéncia de “flocos de algoddo’. Os exames
complementares indicavam niveis normais de calcio e
fésforo, com aumento acentuado de fosfatase alcalina.
Nesse caso, o diagndstico provavel é:

(A) sindrome de Crouzon.
(B) displasia cleidocraniana.
(C) sindrome de Apert.

(D) doenca de Paget.

— QUESTAO 27

Um cirurgido-dentista removeu um ndédulo séssil,
assintomatico de 2 cm de didmetro, com dois anos de
evolugdo, na superficie dorsal da lingua. Porém, houve
discordancia entre o diagndstico do cirurgido, que indicou
fibroma, e o laudo do patologista, que indicou carcinoma
epidermoide. A lesdo, a qual pode levar a esta confuséo
no aspecto histopatolégico, é o

(A) neurolenoma.
(B) tumor de células granulares.
(C) rabdomioma.

(D) leiomioma.

— QUESTAO 28

A lesdo maligna, tipicamente de adultos e que
radiograficamente apresenta multiplas lesées radiollicidas
em saca-bocados, especialmente no cranio e na regido
maxilo-mandibular, é a seguinte:

(A) osteossarcoma.

(B) linfossarcoma.

(C) doencga de Hodgkin.
(D) mieloma multiplo.

— QUESTAO 29

Qual exame deve ser solicitado para avaliar a via intrinse-
ca da coagulagao?

(A) Tempo de sangramento.
(B) Tempo de tromboplastina parcial ativada.
(C) Tempo de protrombina.

(D) Tempo de coagulagéo.

— QUESTAO 30

As expressbes “primeira intengdo” e “segunda intengéo”
sao apropriadas para a descricdo do reparo 6sseo. Em
qual distancia entre as margens livres de um osso fratura-
do ha cicatrizagao por primeira intengao?

(A) 0,5mm.
(B) 1,0 mm.
(C) 1,5mm.
(D) 2,0 mm.

Conhecimentos_Especificos_Odontologia
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— QUESTAO 31

Muitos dos procedimentos cirdrgicos orais e maxilofaciais
requerem incisdées. Quando da realizagdo de incisbes, é
importante que alguns principios basicos sejam lembra-
dos. Esses principios basicos definem que:

(A) incisbes devem ser realizadas com uma lamina afia-
da e de tamanho adequado, permitindo que sejam
feitas facil e suavemente em varios movimentos, evi-
tando danos ao tecido.

(B) incisbes devem ser realizadas em movimento firme e
continuo. Movimentos repetidos e hesitantes aumen-
tam a quantidade de tecido danificado no interior da
ferida e a quantidade de sangramento, retardando a
cicatrizagao.

(C) incisbes ao longo da gengiva inserida e sobre areas
onde o tecido dsseo esta comprometido sdo mais de-
sejaveis que incisdes através da gengiva n&o inserida
€ 0sso sadio.

(D) incisbes envolvendo toda espessura de superficies
epiteliais, que o cirurgido planeje reaproximar, devem
ser feitas com a lamina em posig¢ao paralela a super-
ficie epitelial, produzindo bordas quadradas na ferida
cirurgica.

— QUESTAO 32

Os glicocorticoides sdo medicamentos que o cirurgido buco-
maxilofacial utiliza de forma rotineira. Quanto a duragéo de
acao podem ser classificados em curta, intermediaria e lon-
ga. Um exemplo de glicocorticoide de longa duracao ¢é a

(A) betametasona.
(B) triancinolona.
(C) prednisona.
(D) prednisolona.

— QUESTAO 33

Os disturbios convulsivos idiopaticos apresentam-se de
varias formas, variando de pequeno a grande mal. O cirur-
gido bucomaxilo devera descobrir pela anamnese o grau
de controle da convulsdo para decidir se a cirurgia oral
pode ser realizada de forma segura. Nesse sentido, o ade-
quado manejo de um paciente que desenvolve quadro de
convulsdo é o seguinte:

(A) se o paciente apresentar vias aéreas obstruidas, de-
vem ser tomadas medidas para reabri-las, como colo-
car a cabega em flexdo moderada e movimentar a
mandibula em dire¢&o contraria a da faringe.

(B) se o paciente vomitar ou aparentar ter problemas
para eliminar secre¢des das vias aéreas, sua cabeca
deve ser posicionada de frente para que os materiais
que estejam obstruindo sejam expelidos pela boca.

(C) se a apneia demorar mais que 30 segundos, as técni-
cas de SBV devem ser realizadas. Embora frequente-
mente seja descrita como importante, a colocagéo de
objetos entre os dentes é uma atitude perigosa e des-
necessaria.

(D) se as convulsdes forem continuas, sem periodos de
recuperagao, sao denominadas de estado epilético.
Nesse caso, a busca de um auxilio de emergéncia é
necessaria, mesmo que esse tipo de convulsdo nao
seja a que cause maior mortalidade.

— QUESTAO 34

Todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente sao
vasodilatadores. Apds injecao de um anestésico local nos
tecidos, os vasos sanguineos dilatam-se, resultando em
um aumento da perfusao no local, levando a seguinte rea-
céo:

A) aumento do sangramento no local do tratamento.

(
(B) aumento da profundidade e duragédo da anestesia.
(C) menores niveis plasmaticos do anestésico local.

(

D) diminuicdo da taxa de absor¢do do anestésico local.
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— QUESTAO 35

Os vasoconstritores sdo farmacos que contraem os vasos
sanguineos e, portanto, controlam a perfusdo tecidual.
Sao adicionados as solugbes anestésicas locais para equi-
librar as acdes vasodilatadoras intrinsecas dos anestési-
cos locais. No que se refere a sua agao, conclui-se que:

(A) a noradrenalina possui agdo quase que exclusiva-
mente sobre os receptores a (90%) e também esti-
mula as agdes B no coragao (10%). Apresenta 50%
da poténcia vasopressora da adrenalina.

(B) a levonordefrina parece atuar por meio da estimula-
cao direta do receptor a (75%) com alguma atividade
B (25%). Apresenta 15% da poténcia vasopressora
da adrenalina.

(C) a fenilefrina estimula diretamente o receptor 3 (95%).
Embora o efeito seja menor que o da adrenalina, sua
duracado é maior. Possui apenas 5% da poténcia va-
sopressora da adrenalina.

(D) a felipressina age estimulando diretamente a muscu-
latura lisa vascular. Suas agbes parecem ser mais
acentuadas na microcirculacéo arteriolar que venosa.

— QUESTAO 36

O nervo trigémeo é o maior dos doze nervos cranianos. E
constituido de uma pequena raiz motora e de uma raiz
sensorial consideravelmente maior. A raiz motora do trigé-
meo é responsavel pela inervagdo de alguns musculos. O
nervo trigémeo nao inerva o musculo

(A) milo-hidideo.

(B) tensor do timpano.

(C) tensor do véu palatino.

(D) ventre posterior do digastrico.

— QUESTAO 37

A divis&o oftalmica é o primeiro ramo do nervo trigémeo. E
puramente sensorial € € a menor das trés divisdes. Imedia-
tamente antes de passar pela fissura orbital superior, divide-
se em trés ramos principais. O nervo que ndo é ramo da di-
visdo oftalmica do nervo trigémeo é o nervo

(A) infraorbitario.
(B) lacrimal.

(C) nasociliar.
(D) frontal.

— QUESTAO 38

Uma anestesia bem-sucedida dos dentes e dos tecidos
moles mandibulares é mais dificil de ser obtida que a
anestesia das estruturas maxilares. Os fatores de insuces-
S0 sd0 a maior variagao anatdmica na mandibula e neces-
sidade de penetracdo mais profunda dos tecidos moles.

No que se refere a técnica anestésica conclui-se que

(A) a técnica Gow-Gates € um verdadeiro bloqueio ner-
voso mandibular, por proporcionar uma anestesia
sensorial em praticamente toda distribuicdo de V3. O
nervo alveolar inferior, lingual, milo-hidideo, mentual,
incisivo, auriculotemporal e o bucal sdo todos bloque-
ados pela inje¢cao de Gow-Gates.

(B) a técnica de bloqueio do nervo bucal, designado comu-
mente como bloqueio do nervo bucal longo, tem uma
frequéncia de sucesso baixa, menor que 50%. A razao
disso é que o nervo bucal é dificlmente acessivel ao
anestésico local, situando-se enterrado no 0sso.

(C) técnica de Akinosi-Vazirani ou bloqueio mandibular
de boca fechada é uma técnica que permite a aneste-
sia dos nervos alveolar inferior, incisivo, mentoniano,
nasiopalatino, lingual e milo-hiéideo.

(D) a técnica de bloqueio do nervo mentoniano esta as-
sociada também ao bloqueio do nervo incisivo. Nes-
sa técnica, sao anestesiados os dentes pré-molares,
canino, incisivo lateral e central, incluindo seus teci-
dos moles vestibular e lingual e o osso.

— QUESTAO 39

De acordo com Fonseca e colaboradores, na quarta edi-
¢éo do livro Oral and maxillofacial trauma (2013), qual al-
ternativa ndo é indicagao absoluta para redugao aberta de
fratura condilar?

(A) O deslocamento extracapsular do condilo.

(B) Adesoclusao nao passivel de reducao fechada.

(C) O deslocamento condilar para fossa craniana média.
(

D) O deslocamento condilar maior que 45 graus.
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— QUESTAO 40

Em um atendimento inicial de paciente com trauma de
face é importante realizar avaliagao neurolégica rapida, a
fim de estabelecer o nivel de consciéncia. A escala de
coma de Glasgow € um método rapido e simples para de-
terminar o nivel de consciéncia e permite prever a evolu-
¢ao do doente. Ao realizar avaliagdo neuroldgica por essa
escala, percebe-se que o paciente apresenta abertura
ocular a dor, resposta motora com movimento de retirada
e resposta verbal confusa. Nesse caso, o escore da escala
de Glasgow que representa essas variaveis é:

(A) 10
(B) 11
€) 12
(D) 13

— QUESTAO 41

A incidéncia, severidade, morbidade e mortalidade das in-
feccoes tém declinado dramaticamente nos ultimos 60
anos. Trés fatores principais devem ser considerados na
determinacao da severidade de uma infeccao de cabeca e
pescoco: localizacdo anatbmica, taxa de progressdo e
comprometimento das vias aéreas. No que se refere a dis-
seminacgao das infecgoes,

(A) os espagos anatdbmicos da cabeca e do pescogo po-
dem ser classificados em severidade, conforme nivel
de ameaca as vias aéreas ou as estruturas vitais. Os
espacos vestibulares, infraorbital e subperiosteais po-
dem ser classificados como de severidade moderada.

(B) os espagos anatdmicos que podem dificultar o aces-
SO as vias aéreas devido ao edema ou trismo podem
ser classificadas como de alta severidade. Tais espa-
¢os anatbmicos incluem o espag¢o mastigatério.

(C) o espago anatdmico faringeo lateral € considerado
um espago de alta severidade e tem como limites
anatdémicos o musculo constritor superior e médio da
faringe, bainha carotidea, base do cranio, osso hioi-
de, espaco retrofaringeo e musculo pterigéideo late-
ral.

(D) o espago mastigatério é formado por outros espagos
anatémicos que incluem submassetérico, pterigoman-
dibular, espagos temporais fasciais e profundos € os
espagos perimandibulares (bucal, submandibular,
submentual).

— QUESTAO 42

A terapia com radiagdo € uma modalidade de tratamento
valiosa para o cancer da regido maxilofacial. Um dos efei-
tos colaterais mais ameacadores é a osteorradionecrose
(ORN). No caso de osteorradionecrose,

(A) o tratamento com oxigenoterapia hiperbarica consiste
em imersdes de 90 minutos com 2 atm de pressao.

(B) o quadro clinico mais comumente visto é 0sso expos-
to, porém sem dor.

(C) a fratura patolégica é descartada, mesmo em casos
avangados.

(D) uma dose de radiagdo acima de 5000 a 6000 rads
torna a mandibula suscetivel a ORN.

— QUESTAO 43

De acordo com José Nazareno Gil, nas cirurgias ortognati-
cas, existem trés tipos de pacientes, levando em conside-
ragao sua queixa principal. O paciente tipo Il é aquele que

(A) né&o relata queixas funcionais e a corre¢ao do proble-
ma estético € o maior objetivo.

(B) relata queixa funcional e estética, moderada, porém
nao quer mudar muito.

(C) n&o apresenta queixa estética, e a corregéo do pro-
blema funcional é o maior objetivo.

(D) nao tem queixa funcional e nem estética e nao quer
operar.

— QUESTAO 44

O disturbio neurossensorial do nervo alveolar inferior é a
complicagdo mais associada a osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM). Com que frequéncia esses disturbios
séo relatados apos OSRM?

(A) 70%.
(B) 75%.
(C) 80%.
(D) 85%.
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— QUESTAO 45

O conhecimento da anatomia 6ssea orbital, com seus fora-
mes, suas fissuras e areas de insergao, ajuda o cirurgido a
evitar lesdes nas estruturas vitais que estdo contidas den-
tro da érbita. As distdncias médias para a localizagcao das
estruturas criticas em relagao aos reparos anatdémicos sao
essenciais quando se pretende reconstruir as paredes or-
bitarias. Nesse sentido, a distancia média entre a sutura
zigomatico-frontal e a fissura orbital superior deve ser:

(A) 30
(B) 35
(C) 40
(D) 42

— QUESTAO 46

Uma das consequéncias que um trauma orbitario pode
causar é a diplopia. Quando ha fratura de soalho orbital
pode haver distopia ocular vertical, produzindo diplopia.
Até que distancia uma distopia vertical pode ser acomoda-
da pelo cérebro sem resultar em diplopia nos campos visu-
ais primarios?

(A) 0,5cm.
(B) 0,6 cm.
(C) 0,8cm.
(D) 1,0cm.

— QUESTAO 47

As fraturas que envolvem a parede posterior do seio frontal
ou da placa cribiforme podem causar extravasamento do
fluido cérebro-espinhal (CSF). A presenca de CSF pode ser
feita pela coleta deste fluido, comparando suas concentra-
¢bes de glicose e cloro com as concentragdes no soro do
paciente. A concentragao de glicose e cloro, respectivamen-
te, que indicam a presencga de CSF, é a seguinte:

(A) 80-120mg/100mL e 100-106mEg/L.
(B) 14-32mg/100mL e 119-125 mEq/L.
(C) 58-90mg/100mL e 120-130 mEg/L.
(D) 80-120mg/100mL e 119-125mEg/L.

— QUESTAO 48

As placas e parafusos em liga de titdnio sdo o padrdo na
fixacdo do esqueleto craniomaxilofacial, apresentando um
baixo indice de complicacdes e excelente biocompatibili-
dade. Porém, uma controvérsia associada a eles e ossos
em crescimento tem levado ao desenvolvimento de materi-
ais de fixagédo reabsorviveis. A desvantagem da utilizagado
da fixagao reabsorvivel é:

(A) a degradacdo do material pelo ciclo do acido citrico
de CO2 e H20.

(B) aimpossibilidade de visualizagao em exames de ima-
gem, como as tomografias computadorizadas.

(C) a possibilidade de integracdao de substancias como
antibiéticos no material de fixagao.

(D) o aumento do tempo transoperatério.

— QUESTAO 49

A sutura considerada area-chave para reducao e fixagao
do complexo zigomatico-maxilar em fraturas panfaciais é a
sutura

(A) zigomatico-maxilar.
(B) esfeno-zigomatica.
(C) fronto-zigomatica.

(D) zigomatico-temporal.

— QUESTAO 50

A 6rbita é uma cavidade 6ssea que aloja o globo ocular. E
uma piramide quadrangular com seu topo no apice orbital.
Os volumes de uma orbita e globo de um adulto séo, res-
pectivamente:

(A) 30cce 7cc
(B) 35cce 8cc
(C) 40cce 10cc
(D) 45cc e 6¢ce
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