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— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

Os efeitos primarios dos anestésicos locais ocorrem du-
rante a fase de:

(A) repouso.
(B) despolarizacado do potencial.
(C) repolarizacao do potencial.

(D) indugéo do potencial.

— QUESTAO 17

O tempo de indugdo é definido como sendo o periodo da
deposig¢ao da solugdo anestésica até o bloqueio completo
da condugéo. Diversos fatores controlam o tempo de indu-
¢ao de determinada droga. O fator que esta sob o controle
do operador é:

(A) barreira anatémica do nervo a difuséo.
(B) constante de difusdo da droga anestésica.
(C) pH da solugdo anestésica.

(D) quantidade de anestésico.

— QUESTAO 18

Na anestesia local, o pKa e a difusao em tecidos nao ner-
vOosos atuam

(A) na profundidade da anestesia.
(B) no inicio de agdo da anestesia.
(C) naduragéo da anestesia.

(D) na poténcia da anestesia.

— QUESTAO 19

Sao anestésicos locais do tipo amida:
(A) dibucaina e ropivacaina.

(B) lidocaina e tetracaina.

(C) mepivacaina e butacaina.

(D) prilocaina e propoxicaina.

— QUESTAO 20

Qual anestésico local apresenta menor atividade vasodila-
tadora?

(A) Lidocaina.
(B) Bupivacaina.
(C) Mepivacaina.
(D) Etidocaina.

— QUESTAO 21

Qual anestésico local tem parte de sua metabolizagdo no
sangue?

(A) Articaina.
(B) Prilocaina.
(C) Lidocaina.

(D) Ropivacaina.

— QUESTAO 22
Em relagdo aos vasoconstrictores associados aos anes-
tésicos locais, amina simpaticomimética de agéo mista é a
(A) adrenalina.

(B) noradrenalina.

(C) efedrina.

(D) fenilefrina.

— QUESTAO 23
E contraindicacdo absoluta para o uso de anestésicos lo-
cais com vasoconstrictores:

(A) alergia ao bissulfito.

(B) metaemoglobinemia.

(C) hipertireoidismo clinico.

(D) doenca cardiovascular significativa.

— QUESTAO 24

Paciente saudavel, de18 anos, com 65 kg, sera submetido
a exodontia dos terceiros molares sob anestesia local. O
profissional indicou para o procedimento a solugdo anes-
tésica lidocaina a 2% associada a adrenalina na concen-
tragdo de 1:100.000. Qual dose maxima dessa solugéo
anestésica podera ser utilizada segundo a recomendagao
do fabricante e do Foods and Drugs Administration (FDA),
aproximadamente?

(A) 9 tubetes.

(B) 10 tubetes.
(C) 11 tubetes.
(D) 12 tubetes.

— QUESTAO 25

O primeiro passo dos principios para o tratamento das in-
feccdes odontogénicas é:

(A) avaliar o estado dos mecanismos de defesa do hos-
pedeiro.

(B) determinar a gravidade da infeccao.

(C) decidir entre clinico geral ou cirurgiao bucomaxilofa-
cial para proceder o tratamento do paciente.

(D) decidir o suporte médico para o paciente.

odontologia_cirurgia_bucomaxilofacial_UFG
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— QUESTAO 26

Na profilaxia antibiética da ferida cirargica € desaconselha-
vel o uso de:

(A) antibidtico de largo espectro.
(B) antibiético em altos niveis.
(C) antibidtico bactericida.

(D) antibidtico efetivo em exposigbes curtas.

— QUESTAO 27
A profilaxia antibidtica apropriada para prevencao de infec-
¢cOes de feridas pos-operatorias pode ser efetiva e

(A) deve alterar pouco a flora do hospedeiro.

(B) ¢é indicada para a maioria dos pacientes saudaveis.
(C) requer o uso da cefalosporina de primeira.

(D) é realizada em cirurgias longas, sem necessidade de
doses adicionais.

— QUESTAO 28

Qual espaco anatémico € a origem da rota posterior, por
meio da qual infecgbes podem disseminar-se para o seio
cavernoso?

(A) Pterigomandibular.
(B) Canino.

(C) Infratemporal.

(D) Bucal.

— QUESTAO 29

Qual é o espacgo anatémico situado entre os ventres ante-
riores dos musculos digastricos direito e esquerdo e entre
o musculo milohioideo e a fascia suprajacente?

(A) Submandibular.
(B) Submentoniano.
(C) Sublingual.

(D) Pterigomandibular.

— QUESTAO 30

O termo osteomielite literalmente significa inflamagdo do
o0sso medular. Sob o aspecto clinico, osteomielite implica
em infec¢do do osso. Em geral, o processo inicia-se na ca-
vidade medular, envolvendo o 0sso esponjoso, esten-
dendo-se e disseminando-se para a cortical 6ssea e,
eventualmente, ao peridosteo. Nesses casos,

(A) a aparéncia radiografica da osteomielite supurativa
aguda é de um aumento da radiolucéncia, e pode ter
um padrao uniforme ou salpicado, como o aspecto de
“roido por traga”.

(B) o tratamento pode ser médico e cirurgico, consideran-
do a possibilidade de uma opinido médica, se neces-
sario, porque os pacientes apresentam comprometi-
mento nos mecanismos de defesa.

(C) na osteomielite cronica e aguda, a antibioticoterapia
deve ser continuada por um tempo semelhante ao
usado na infecgdo odontogénica comum.

(D) a microbiolologia das osteomielites mandibulares asse-
melham-se a das osteomielites de outros ossos. Nela,
os estafilococos sao as bactérias predominantes.

— QUESTAO 31

A osteonecrose associada a bisfosfonados (OAB) é uma
condicdo do 0sso necrético exposto e

(A) tem os bifosfonatos como inibidores da reabsorgao
Ossea e, consequentemente, da renovagao Ossea,
por suprimir o recrutamento e a atividade dos osteo-
blastos.

(B) requer como tratamento a remocao agressiva dos se-
questros 6sseos.

(C) permite, mesmo assim, a realizagdo de procedimen-
tos como exodontias e implantes dentarios imediata-
mente apds a suspensao do uso do medicamento.

(D) pode levar a areas extensas de exposigao Ossea e
deiscéncia.

— QUESTAO 32

Paciente com 33 anos, saudavel, foi submetido a exodontia
do elemento dentario 16. Na inspecdo do alvéolo imediata-
mente pods-extragdo, verificou-se uma comunicagao buco-
sinusal de aproximadamente 1 mm de didmetro. Sabendo-se
que o seio maxilar encontra-se livre de patologias, para o tra-
tamento dessa situagao deve ser considerada a

(A) rotacao de retalho palatino, para fechamento.
(B) rotagéo de retalho vestibular, para fechamento.
(C) sutura oclusiva, para retengéo de coagulo.

(D) antibioticoterapia, geralmente penicilina.

odontologia_cirurgia_bucomaxilofacial_UFG
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— QUESTAO 33

A biopsia é desaconselhada em casos de:

(A) lesdes de causas identificaveis com menos de 14
dias de inicio.

(B) lesdo que gere preocupagdo excessiva para o paci-
ente.

(C) sinais de inflamagéo que persistem por um longo pe-
riodo.

(D) aumentos de volume submucosos visiveis ou palpa-
veis sob mucosa clinicamente normal.

— QUESTAO 34

A marsupializagao é contraindicada no tratamento da se-
guinte patologia:

(A) cisto dentigero.
(B) ceratocisto.

(C) cisto periapical.
(D) cisto dermoide.

— QUESTAO 35

A asma verdadeira envolve episddios de estreitamento das
vias aéreas menores, produzindo sibilo e dispneia a partir
da estimulacdo emocional ou imunoldgica, infecciosa e
quimica, ou uma combinagao delas. Nesses casos, para
cirurgia bucal em pacientes asméaticos, recomenda-se:

(A) suspender o uso de corticoide para a realizacdo do
procedimento.

(B) contraindicar o uso de oxido nitroso por causa de al-
teracdes no trato respiratério.

(C) atentar para o nivel de ansiedade do paciente, pois
ela pode desencadear a crise asmatica.

(D) administrar AINE pré-operatorio.

— QUESTAO 36

Segundo Arnett e Mclaughlin (2004), a posigao labial supe-
rior com repercussao estética ideal se da quando a inclina-
¢ao do incisivo superior com plano oclusal maxilar é de:

(A) 51 graus.
(B) 57 graus.
(C) 64 graus.
(D) 67 graus.

— QUESTAO 37

Para a corregdo de deficiéncia transversa de maxila de 8
mm em um paciente de 45 anos € indicada a

(A) ostetomia Le Fort | segmentada.
(B) expanséo palatina cirurgicamente assistida.
(C) expanséo rapida de maxila.

(D) expansao ortoddntica.

— QUESTAO 38

O fator mais importante na recidiva pos-cirurgia ortognatica é:
(A) adiregdo do movimento.

(B) o tipo de fixagdo usada.
(C) a técnica cirurgica.
(D)

D) a quantidade de movimento.

— QUESTAO 39
A causa mais provavel para o dano ao tronco nervoso faci-
al em cirurgias ortognaticas é:

(A) a ruptura do nervo durante a osteotomia.

(B) a ruptura do nervo durante a transposi¢ao do trocater
extraoral.

(C) acompressao do tronco nervoso pelo segmento distal.

(D) a lesédo no sistema de nervos centrais (SNC) por hi-
pbxia na anestesia geral.

— QUESTAO 40

A inervagdo motora do musculo obliquo superior é dada
pelo nervo

(A) abducente.
(B) oculomotor.
(C) optico.

(D) troclear.

— QUESTAO 41

A osteotomia Le Fort | proporciona o movimento tridimen-
sional da maxila. A variagdo dessa osteotomia, chamada
osteotomia em Z, permite:

(A) contato 6sseo maior.
(B) projecdo melhor da area para nasal.
(C) movimento maxilar sem interferéncias.

(D) a preservagao do feixe vascular palatino descendente.

odontologia_cirurgia_bucomaxilofacial_UFG
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— QUESTAO 42

A inervagdo motora do musculo elevador da palpebra é
dada pelo nervo

(A) facial.
(B) oculomotor.
(C) oftalmico.

(D) trigémeo.

— QUESTAO 43

A necrose do retalho pode ser prevenida se o cirurgido
atentar para os principios basicos de planejamento do re-
talho. Assim, para sua prevencgao, recomenda-se que:

(A) o apice seja maior do que a base.

(B) a largura da base seja preferencialmente maior do
que o comprimento do retalho.

(C) os retalhos possuam lados que convirjam do apice
para a base.

(D) a base dos retalhos seja esticada ou apertada.

— QUESTAO 44

Uma das maneiras de obteng¢do de hemostasia promoven-
do o auxilio dos mecanismos naturais hemostaticos é:

(A) pingar um vaso com uma pin¢a hemostatica.
(B) proceder a coagulagéo térmica.
(C) fazer aligadura de um vaso sanguineo.

(D) usar substancias vasoconstrictoras.

— QUESTAO 45

Qual é o férceps mais facil de ser usado para exodontia do
elemento dentario 11?

A1
(B) 65
(C) 69
(D) 150

— QUESTAO 46

Em relagéo aos tipos de fixagao rigida que o cirurgido bu-
comaxilofacial pode utilizar nas fraturas mandibulares, é
considerada fixagao funcionalmente estavel:

(A) uma placa de compressédo com barra de erich em fra-
turas em sinfise.

(B) dois parafusos do tipo Lag screw em fraturas de
sinfise.

(C) uma placa de reconstrugdo na base mandibular em
fraturas de angulo.

(D) uma miniplaca de ndo compressao na linha obliqua
em fraturas de angulo.

— QUESTAO 47

Ao final da década de 1950, a associagao suigca para o es-
tudo de fixagcéo interna (AO/ASIF) divulgou quatro princi-
pios biomecanicos para os tratamentos das fraturas. Es-
ses principios séo:

(A) redugdo anatdbmica precisa, técnica operatoria atrau-
matica preservando a vitalidade do osso e dos tecidos
moles, fixagdo interna rigida para esqueleto estavel,
prevencgdo do dano ao tecido mole e “doenca de fratura”
permitindo mobilizagéo rapida, ativa e livre de dor.

(B) redugdo anatdbmica precisa, técnica operatéria traumati-
ca preservando a vitalidade do osso e dos tecidos mo-
les, fixagcdo interna rigida para esqueleto estavel, pre-
vengao do dano ao tecido mole e “doencga de fratura”
permitindo mobilizagéo rapida, ativa e livre de dor.

(C) redugédo anatbmica precisa, técnica operatéria atrau-
matica preservando a vitalidade do osso e dos teci-
dos moles, fixacdo funcionalmente estavel para es-
queleto estavel, prevengédo do dano ao tecido mole e
“doenca de fratura” permitindo mobilizagdo rapida,
ativa e livre de dor.

(D) redugédo anatdmica precisa, técnica operatéria atrau-
matica preservando a vitalidade do osso e dos tecidos
moles, fixagdo interna rigida para esqueleto estavel,
prevencgdo do dano ao tecido mole e “doenca de fratura”
permitindo mobilizagao tardia, ativa e livre de dor.

— QUESTAO 48

Sao exemplos de complicagdes relacionada as fraturas de
maxila:

(A) parestesia do nervo infraorbitario, epifora, ndo uniao.

(B) parestesia do nervo infraorbitario, epifora, fistula li-
quorica.

(C) infecgao, parestesia do nervo infraorbitario, ectrépio.

(D) ectropio, telecanto traumatico, reagbes de corpo es-
tranho.

— QUESTAO 49

As mordidas de animais constituem cerca de 1% dos trau-
mas faciais. A infeccdo é uma das complicagées mais co-
muns associadas a essas lesdes traumaticas. Qual é o an-
tibidtico indicado nesse tipo de traumatismo?

(A) Cefalexina.
(B) Amoxicilina — acido clavulanico.
(C) Clindamicina.

(D) Eritromicina.

odontologia_cirurgia_bucomaxilofacial_UFG



UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/2018

— QUESTAO 50

O que ¢é a dacriocistorinostomia?

(A) Reparo do sistema de drenagem lacrimal por meio da
criagdo de um novo ostomo ou trajeto desde o canali-
culo lacrimal até a cavidade nasal.

(B) Reparo do sistema de drenagem do seio maxilar pela
criagdo de um novo ostomo ou trajeto desde o canali-
culo lacrimal até a cavidade nasal.

(C) Reparo do sistema de drenagem lacrimal com a cria-
¢ao de um novo ostomo ou trajeto desde o canaliculo
lacrimal até a cavidade bucal.

(D) Reparo do sistema de drenagem do seio maxilar com
criagdo de um novo ostomo ou trajeto desde o osso
frontal até a cavidade bucal.
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