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— QUESTAO 01

Todo profissional da area de saude sabe da importancia
de se conhecer a evolugéo das politicas de saude no Bra-
sil e os determinantes historicos envolvidos neste proces-
so. Assim, no que se refere as politicas de vigilancia a
salde, destaca-se como fato historico a

(A) inovagédo, em 1920, do modelo campanhista, pura-
mente fiscal e policial, para erradicacido da febre
amarela no Rio de Janeiro, ocasido em que foi intro-
duzida a propaganda e a educagdo sanitaria na téc-
nica rotineira de agao.

(B) criagéo, em 1940, do Ministério da Educagéo e Sau-
de Publica, com a finalidade de integrar as atividades
do Departamento Nacional de Saude Publica, fican-
do o planejamento e a execucao das ac¢des de edu-
cacgao sanitaria sob a responsabilidade dos profissio-
nais vinculados ao Ministério da Educacao.

(C) criagéo, em 1950, do Ministério da Saude, o que sig-
nificou uma nova postura do governo e uma efetiva
preocupacado em solucionar os problemas de saude
publica apresentados na época.

(D) instituicdo, em 1970, do Sistema Nacional de Saude,
com o objetivo de fomentar as agbes de promogao,
protecao e recuperagao da saude, ocorrendo um au-
mento dos investimentos financeiros do governo fe-
deral nesta area e o fortalecimento do Ministério da
Saude como 6rgao executivo das politicas de saude.

— QUESTAO 02

De acordo com o artigo 198 da Constituigdo Federal de
1988, o SUS consiste em agbes e servigos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada e hierarquiza-
da, constituindo um sistema Unico, organizado de acordo
com diretrizes e com o0s seguintes principios organizacio-
nais:

(A) integralidade , participagéo popular e hierarquizagéo.
(B) universalidade, equidade e integralidade.

(C) equidade, desencentralizagdo politico-administrativa
e universalidade.

(D) hierarquizacao, participagao popular e desencentrali-
zagao politico-administrativa.

— QUESTAO 03

Estao incluidas no campo de atuagdo do SUS a execugao
de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica, de saude do trabalhador e de vigilancia

(A) sanitaria e epidemioldgica.
(B) ambiental e de zoonoses.
(C) epidemioldgica e ambiental.

(D) de zoonoses e sanitaria.

— QUESTAO 04

O sistema de planejamento do SUS consiste na atuagéo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das suas trés esferas de gestdo e tem por
base a formulagado e/ou revisdo periddica dos seguintes
instrumentos:

(A) o pacto pela vida, as politicas de saude e o contrato
de metas entre os entes federados.

(B) o diagndstico situacional, o plano de agéo e o siste-
ma de controle da execugao das estratégias.

(C) o plano de saude, a programagéo anual de saude e
os relatorios anuais de gestéo.

(D) o planejamento das ac¢des de saude, a implementa-
¢ao das estratégias estabelecidas e a avaliacdo dos
resultados.

— QUESTAO 05

A rede de atengao a saude é definida como arranjos orga-
nizativos de acgdes e servigos de saude, de diferentes den-
sidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Essa rede se caracteriza pela formagao de re-
lagbes horizontais entre os pontos de atengdo com o cen-
tro de comunicagéo na atengao primaria a saude e

(A) pela promocéo da integracdo sistémica de acdes e
servigcos de saude; pela provisao de atencédo conti-
nua e integral; pelo incremento do desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade e eficacia
clinica; pela busca da eficiéncia econémica.

(B) pela busca da eficiéncia econémica; pelo comparti-
Ihamento de objetivos e compromissos com os resul-
tados sanitarios e econdmicos; pela promogao da in-
tegragao sistémica, de acdes e servigos de saude;
pela responsabilizagdo na atengdo continua e inte-
gral.

(C) pela provisdao de atencédo continua e integral; pelo
cuidado multiprofissional; pelo incremento do desem-
penho do sistema em termos de acesso, equidade e
eficacia clinica; pela centralidade nas necessidades
em saude de uma populagao.

(D) pela centralidade nas necessidades em saude de
uma populacao; pela responsabilizacdo na atencao
continua e integral; pelo cuidado multiprofissional;
pelo compartiihamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos.
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— QUESTAO 06

No campo de atuagédo da promocéo da saude, os valores
e principios configuram-se como expressdes fundamen-
tais de todas as praticas e agbes. Assim, sdo principios
fundantes no processo de concretizagao da Politica Nacio-
nal de Promogao a Saude a equidade, a integralidade, a
territorialidade, a intersetorialidade, a intrassetorialidade,
bem como:

(A) a solidariedade, a ética, a inclusdo social e o respeito
as diversidades.

(B) a sustentabilidade, o respeito as diversidades, a au-
tonomia e a inclusao social.

(C) a participagéo social, a autonomia, o empoderamento
e a sustentabilidade.

(D) a ética, o empoderamento, a solidariedade e a parti-
cipagéao social.

— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Ho-
mem tem por objetivo orientar as a¢des e os servigos de
saude para a populacdo masculina. As diretrizes dessa
politica foram elaboradas tendo em vista a integralidade, a
factibilidade, a coeréncia e a viabilidade. Neste contexto, a
integralidade pode ser compreendida a partir do transito
do usuario por todos os niveis da atencao, na perspectiva
de uma linha de cuidado que estabelega uma dinamica de
referéncia e de contrareferéncia, bem como de:

(A) implementagéo desta politica diretamente relaciona-
da aos trés niveis de gestdo e do controle social, a
quem se condiciona o comprometimento e a possibi-
lidade da execucdo das agdes fundamentadas nas
diretrizes propostas.

(B) compreensao sobre os agravos e sobre a complexi-
dade dos modos de vida e situacao social do indivi-
duo, a fim de promover intervengdes sistémicas que
abranjam inclusive as determinag¢des sociais sobre a
saude e a doenga.

(C) disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos
técnico-cientificos e estrutura administrativa e
gerencial que permita, na pratica, a implantagcéao
das acgdes necessarias ao atendimento dessa po-
pulacgao.

(D) fundamentagado das agbes nos principios da huma-
nizagdo e da qualidade, que implicam na promo-
¢ao, reconhecimento e respeito a ética e aos direi-
tos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais.

— QUESTAO 08

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crian-
¢a tem por objetivo promover e proteger a saude e o alei-
tamento materno. Nesse contexto, dentre os principios ori-
entadores desta politica, tem-se que o direito a vida e a
saude é um principio:

(A) fundamental garantido mediante o acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a promogao,
protecéo integral e recuperacdo da saude, por meio
da efetivagdo de politicas publicas que permitam o
nascimento, crescimento e desenvolvimento sadios e
harmoniosos, em condi¢gdes dignas de existéncia, li-
vre de qualquer forma de violéncia.

(B) do SUS que trata da atengdo global, contemplando
todas as agbes de promogao, prevencédo, tratamento
e reabilitagcdo, de modo a prover resposta satisfatéria
na produg¢ao do cuidado, néo se restringindo apenas
as demandas apresentadas; compreendendo, ainda,
a garantia de acesso a todos os niveis de atencao,
mediante a integragéo dos servigos.

(C) constitucional que compreende a primazia de receber
protecdo e cuidado em quaisquer circunstancias, ter
precedéncia de atendimento nos servigos de saude e
preferéncia nas politicas sociais e em toda a rede de
cuidado e de protegao social existente no territério,
assim como a destinagao privilegiada de recursos em
todas as politicas publicas.

(D) que se refere ao estabelecimento e a qualidade do
vinculo filho/mé&e/familia/cuidadores e destes com os
profissionais de saude que atuam nos espagos de
assisténcia para a conquista do desenvolvimento in-
tegral; este principio € a nova mentalidade que apor-
ta, sustenta e da suporte a agéao de todos os implica-
dos na atencao integral a saude.

— QUESTAO 09

A morbimortalidade de adolescentes e jovens é marcada
por diferentes modalidades de violéncia. Dentre estas,
quais sdo, em ordem decrescente de ocorréncias, as res-
ponsaveis pela maioria dos atendimentos?

(A) A negligéncia, a violéncia psicologica, o abandono, a
violéncia fisica e a violéncia sexual.

(B) A violéncia fisica, a violéncia sexual, a violéncia psi-
coldgica, o abandono e a negligéncia.

(C) Avioléncia sexual, a violéncia psicolégica, a violéncia
fisica, a negligéncia e o abandono.

(D) O abandono, a violéncia fisica, a violéncia sexual, a
violéncia psicoldgica e a negligéncia.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 10

Do ponto de vista de vigilancia do SARS-CoV-2, responsa-
vel pela infecgdo da Covid-19, a notificagdo dos casos as
autoridades sanitarias é de extrema importancia para o
controle da doenca. Quanto a essa notificagao, ressalta-se
que ela deve ser feita

(A) no prazo maximo de 36 horas a partir do conheci-
mento do caso.

(B) nos casos suspeitos de sindrome gripal e de sindro-
me respiratoria aguda grave.

(C) pelo médico ou enfermeiro dos servigos publicos en-
volvidos na assisténcia ao paciente.

(D) pelos laboratérios quando for identificado resultados
reagentes/nao detectaveis nas amostras testadas.

— QUESTAO 11

Novas doencas transmissiveis estdo surgindo, enquanto
outras reaparecendo em decorréncia de mudancgas sociais
e ambientais. A epidemiologia se desenvolve a partir do
estudo do aparecimento destas doengas e da interagéo
entre agentes, vetores e reservatorios. Neste contexto, en-
tende-se por epidemia a ocorréncia de uma dada doenga
em

(A) uma area geografica delimitada ou numa populagéo
restrita, com aumento repentino no nimero de casos,
devendo estes estarem relacionados entre si.

(B) diversas regides do planeta com o numero de casos
acima do esperado, afetando varios paises ou conti-
nentes configurando assim um cenario de maior gra-
vidade epidemioldgica.

(C) uma area geografica ou grupo populacional com
padrao relativamente estavel no niumero de casos
que apresenta elevadas taxas de incidéncia ou
prevaléncia.

(D) uma regido ou comunidade com numero excessivo
de casos, em relagdo ao que normalmente seria es-
perado, devendo ser especificado o periodo, a regiao
geografica e outras particularidades da populagéo
em que 0s casos ocorreram.

— QUESTAO 12

Uma doenca transmissivel ou infecciosa € aquela causada
pela transmissdo de um agente patogénico especifico
para um hospedeiro suscetivel e doenga contagiosa é
aquela que pode ser transmitida pelo toque, contato direto
entre os seres humanos, sem a necessidade de um vetor
ou veiculo interveniente. Enquadram-se, simultaneamen-
te, nessas duas categorias, as seguintes doengas:

(A) a sifilis, o sarampo e a tuberculose.
(B) a malaria, a febre amarela e a dengue.
(C) a Covid-19, a leishimaniose visceral e a zika.

(D) a chikungunya, a hanseniase e a poliomielite.

— QUESTAO 13

A maior parte da carga das doencas, assim como as ini-
quidades em saude, que existem em nosso pais, acontece
por conta das condigcbes em que as pessoas hascem, Vi-
vem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condi-
¢bes é conhecido por determinantes

(A) econbmicos da saude.
(B) ambientais da saude.
(C) sociais da saude.

(D) politicos da saude.

— QUESTAO 14

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes agdes e instan-
cias do Sistema Unico de Saude. Esta politica aposta na
indissociabilidade entre

(A) politica de saude e educagao em saude.
(B) atencédo a saude e gestédo dos servigos de saude.
(C) gestao dos servigos de saude e politica de saude.

(D) educacdo em saude e atengéo a saude.

— QUESTAO 15

O Projeto Terapéutico Singular estéa inserido como estraté-
gia no contexto multidisciplinar do tratamento de enfermi-
dades e consiste numa reunido de toda a equipe de saude
para ajudar a entender o sujeito individual ou coletivo com
alguma demanda de cuidado em saude. Este projeto é
composto por quatro momentos sequenciais, que sio:

(A) coleta de informagdes, diagndstico, planejamento e
execugao das agdes.

(B) coleta de informagdes, planejamento, implementacao
e avaliacao das acgoes.

(C) diagnostico, priorizagdo dos problemas, definicao de
metas e reavaliagao.

(D) diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliacao.
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— QUESTAO 16

Segundo Neville (2009), a fenda labial é resultante de uma
fusdo defeituosa

(A) da crista palatina com o processo maxilar.
(B) da crista palatina com o processo nasal lateral.
(C) do processo nasal mediano com o processo maxilar.

(D) do processo nasal mediano com o processo nasal la-
teral.

— QUESTAO 17

O labio duplo é uma anomalia oral rara, caracterizada
pelo crescimento exuberante de tecido na mucosa labial.
A sua maior frequéncia é de natureza congénita, porém
pode ser adquirido tardiamente durante a vida. Segundo
Neville (2009), o labio duplo adquirido pode ser um com-
ponente da

(A) sindrome de Ascher.
(B) sindrome de Beckwith-Wiedemann.
(C) sindrome de Down.

(D) sindrome de Goldenhar.

— QUESTAO 18

Segundo Neville (2009), as pérolas de Epstein ocorrem:

(A) aolongo da rafe palatina mediana.
(B) na mucosa jugal.

(C) no labio superior.

(D) no trigono retromolar.

— QUESTAO 19

Segundo Neville (2009), a cirurgia periapical, para o trata-
mento dos cistos periapicais, é indicada para lesdes asso-
ciadas a dentes nos quais o tratamento endodéntico con-
vencional é inviavel e que excedem o tamanho de:

(A) 1cm.
(B) 2cm.
(C) 3cm.
(D) 4 cm.

— QUESTAO 20

A mononucleose infecciosa € uma doenca sintomatica
cuja infecgdo ocorre usualmente pelo contato intimo, os
adultos jovens apresentam febre, linfadenopatia, faringite
e tonsilite. Segundo Neville (2009), essa doenca € resul-
tante da exposigao ao virus:

(A) Citomegalovirus (CMV, HHV-5).
(B) Epstein-Barr (EBV, HHV-4).

(C) Paramixovirus.

(D) Varicela-zéster (VZV, HHV-3).

— QUESTAO 21

A cicatrizagdo normal do tecido mole resulta em regenera-
¢ao tecidual e ocorre em trés etapas distintas, mas que se
sobrepdem — inflamacgao, proliferacdo e remodelagéo.
Segundo Fonseca et al. (2013), a fase proliferativa, tam-
bém conhecida como fase fibroblastica, que se estabelece
apos a fase inflamatéria, tem duragéo de:

(A) uma semana.
(B) duas a trés semanas.
(C) quatro semanas.

(D) seis semanas.

— QUESTAO 22

O trauma produz efeitos sistémicos profundos que, segun-
do Fonseca et al. (2013), no paciente gravemente trauma-
tizado, a cascata de interacbes é organizada de modo a
produzir uma série de respostas que seguem um padrao
reconhecivel, mas a profundidade e a duracao dessas mu-
dancgas sao variaveis, € normalmente proporcionais a ex-
tensdo do dano e a presencga de estimulo constante. So-
bre a fase inicial da resposta fisiolégica ao trauma, sabe-
se que ocorre:

(A) imediatamente apés a lesdo e pode durar até 72
horas.

(B) diminuigdo do débito cardiaco por causa do aumento
do batimento cardiaco e da contratilidade cardiaca.

(C) vasodilatagao periférica e visceral, e fluidos extravas-
culares sao mobilizados para manter o volume san-
guineo.

(D) aumento da taxa respiratéria, para levar a uma maxi-
ma distribuicdo de oxigénio.

— QUESTAO 23

Na avaliagao inicial do paciente politraumatizado, determi-
nar a permeabilidade das vias aéreas € a maior priorida-
de. A perfusdo do cérebro e de outras estruturas vitais sig-
nifica a diferenca entre a vida e a morte, ou a invalidez
permanente. Segundo Fonseca et al. (2013), a desobstru-
cao das vias aéreas deve ser estabelecida simultanea-
mente:

(A) a avaliagédo do estado neurolégico.
(B) a exposicao do paciente.

(C) a protecao da coluna cervical.

(

D) ao controle de hemorragia.

conhecimentos_especificos_odontologia




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2021

— QUESTAO 24

O clinico precisa ter a capacidade de determinar, em cada
paciente, o grau de dificuldade de uma via aérea antes de
optar pelo melhor método de intubagao. A incapacidade de
reconhecer caracteristicas comuns associadas a dificulda-
de no manejo nas vias aéreas pode levar a sérias compli-
cagdes. Segundo Fonseca et al. (2013), qual regra
mnemonica corresponde a um método para avaliagdo de
dificuldade da via aérea?

(A) ACLS.
(B) ATLS.
(C) LEMON.
(D) SAMPLE.

— QUESTAO 25

A traqueostomia ¢ indicada quando ha obstrugdo nas vias
aéreas superiores, necessidade de ventilagdo mecénica
prolongada, fraturas complexas da face, hematomas gran-
des e expansivos no pescogo, infecgdes nos espagos pro-
fundos do pescoco e laceragdes no assoalho da boca. Se-
gundo Fonseca et al. (2013), a complicagao transoperatoé-
ria, mais comum, da traqueostomia é a

(A) instalacao de enfisema subcutéaneo.
(B) extubacgao.
(C) estenose traqueal.

(D) hemorragia aguda.

— QUESTAO 26

A forma mais comum de choque, o choque hipovolémico,
resulta de uma perda rapida do volume intravascular. A
resposta fisioldgica é diretamente proporcional ao volume
de sangue que é perdido e pode ser classificada pela per-
centagem desta perda. Segundo Fonseca et al (2013), a
hemorragia de classe IV corresponde a uma perda de vo-
lume de sangue de

(A) 10%.

(B) entre 15 e 30%.
(C) 35%.

(D) maior de 40%.

— QUESTAO 27

O osso temporal € composto de cinco partes e, segundo
Fonseca et al. (2013), o musculo temporal se adere a qual
parte do 0sso?

(A) Escamosa.
(B) Mastoide.
(C) Petrosa.
(D) Timpanica.

— QUESTAO 28

A abordagem intraoral para a regido de sinfise e parassin-
fise mandibular fornece ao operador diversas vantagens.
Contudo, segundo Fonseca et al. (2013), para evitar a
queda do labio inferior na sutura final, o cirurgido deve re-
posicionar adequadamente o musculo

(A) bucinador.
(B) mentual.

(C) orbicular da boca.
(D) platisma.

— QUESTAO 29

Segundo Fonseca et al. (2013), os musculos da mastiga-
¢ao sao inervados pelos ramos do nervo

(A) facial.

(B) mandibular.
(C) maxilar.
(

D) oftalmico.

— QUESTAO 30

Um exame minucioso e sistematico da 6rbita deve ser rea-
lizado quando o paciente tiver sofrido lesdo na area maxi-
lofacial. Segundo Fonseca et al. (2013), o sangramento da
cémara anterior € denominado:

(A) anisocoria.

(B) hematoma retrobulbar.
(C) hifema.

(D) hiposfagma.

— QUESTAO 31

Segundo os principios de fixagado interna do esqueleto cra-
niomaxilofacial, publicado pela Fundacdao AO em 2012, a
fixagdo interna de uma fratura de maxila Le Fort | pode ser
realizada por meio de placas a serem posicionadas prefe-
rencialmente nos pilares paranasais ou zigomaticomaxila-
res com parafusos de qual tipo e em qual quantidade?

(A) 1.0/ dois parafusos para cada lado da linha de fratura.
(B) 1.3/ dois parafusos para cada lado da linha de fratura.

(C) 1.5 ou 2.0 / pelo menos dois parafusos para cada
lado da linha de fratura.

(D) 2.4/ pelo menos trés parafusos para cada lado da li-
nha de fratura.
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— QUESTAO 32

Segundo Miloro et al (2008), as bactérias mais frequente-
mente associadas com uma pericoronarite sao:

(A) Bacteroides (Porphyromonas), Fusobacterium, Pep-
tostreptococcus.

(B) Haemophylus influenzae, Prevotella intermedia, Pep-
tostreptococcus.

(C) Bacteroides  (Porphyromonas),
Staphylococcus aureus.

Fusobacterium,

(D) Haemophylus influenzae, Fusobacterium, Staphylo-
coccus aureus.

— QUESTAO 33

Sinovite e capsulite da articulagdo temporomandibular
apresentam-se clinicamente como uma unica desordem,
pois o diagndstico diferencial € muito dificil e, segundo
Okeson (2008), a unica maneira de diferencia-las é por
meio da:

(A) artroscopia.
(B) ressonancia magnética.
(C) tomografia computadorizada.

(D) ultrassonografia.

— QUESTAO 34

Segundo Malamed (2013), a membrana nervosa em seu
estado de repouso, se mostra:

(A) discretamente permeavel aos ions sodio.
(B) impermeavel aos ions potassio.
(C) levemente permeavel aos ions cloreto.

(D) fortemente permeével aos ions ferro.

— QUESTAO 35

Qual é o efeito da adi¢cdo de bissulfito de sédio nas solu-
¢Oes de anestésico local contendo vasopressor?

(A) Causar um aumento do pH da solugéo.
(B) Prolongar a vida util do produto.

(C) Melhorar a poténcia do vasoconstrictor devido a oxi-
dacao.

(D) Acelerar o efeito tampao dos tecidos.

— QUESTAO 36

Segundo Malamed (2013), todos os anestésicos locais
sao

(A) vasodilatadores.

(B) antiarritmicos.

(C) estimuladores do sistema nervoso central.
(D) sialagogos.

— QUESTAO 37

Segundo Malamed (2013), em uma solugdo anestésica
com vasoconstritor na concentragdo de 1:1000, significa
que ha:

(A) 10 mg de farmaco em 1000 mL.

(B) 100 mg de farmaco em 1000 mL.
(C) 1000 mg de farmaco em 1000 mL.
(D) 10000 mg de farmaco em 1000 mL.

— QUESTAO 38

Segundo Malamed (2013), uma fungcédo do vasoconstritor
adrenalina é:

(A) aumentar o débito e a frequéncia cardiaca.

(B) estimular as células do marca-passo, diminuindo a
incidéncia de disritmias.

(C) produzir vasoconstriccdo das artérias coronarias, di-
minuindo o fluxo sanguineo.

(D) elevar a depressao do sistema nervoso central nas
doses habituais.
— QUESTAO 39

Segundo Malamed (2013), pensando na seguranga e na
necessidade de hemostasia, a concentragcdo de adrenali-
na que deve sempre ser considerada na solugao anestési-
ca é de:

(A) 1:50.000.
(B) 1:100.000.
(C) 1:200.000.
(D) 1:300.000.

— QUESTAO 40

Em uma reacao de hipersensibilidade imediata, se um pa-
ciente comega a exibir sinais de comprometimento do tra-
to respiratorio inferior, 0 uso de adrenalina é indicado. Sa-
bendo que é uma droga de curta duragéo, segundo Hupp
(2015), a dose pode ser repetida dentro de:

(A) um minuto.
(B) trés minutos.
(C) cinco minutos.

(D) sete minutos.
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— QUESTAO 41

Durante um procedimento de remogédo do dente 24, um
paciente comegou a desenvolver uma crise de asma, com
sibilos, dispneia, taquicardia e ansiedade. Apos a suspen-
séo do procedimento, o tratamento do quadro asmatico se
inicia

(A) posicionando o paciente ereto ou semiereto.

(B) administrando ao paciente broncodilatadores.

(C) administrando ao paciente corticoides parenteral.
(D) administrando ao paciente adrenalina subcutanea.

— QUESTAO 42

Segundo Hupp (2015), em relagao a prevengao de necro-
se do retalho sabe-se que:

(A) o comprimento do retalho deve ter mais que duas ve-
zes a largura da base.

(B) um suprimento axial deve ser incluido na base, sem-
pre que possivel.

(C) os lados do retalho devem ser convergentes para a
base.

(D) a ponta do retalho deve ser maior que a base.

— QUESTAO 43

O férceps indicado para extragéo do dente 11 é o de nu-
mero:

(A) 1.

(B) 18R.
(C) 583.
(D) 65.

— QUESTAO 44

Por definigdo, qualquer fratura dos maxilares envolvendo
um segmento dentario, € uma fratura

(A) simples.
(B) complexa.
(C) exposta.
(D) cominutiva.

— QUESTAO 45

Segundo Gil & Claus (2009), a complicagdo mais comum
da osteotomia sagital bilateral de ramo é:

(A) Bad Split (fratura indesejada).
(B) mordida aberta anterior.
(C) pseudoartrose.

(D) parestesia.

— QUESTAO 46

Leia o relato a seguir.

Um paciente classe Il sera submetido a cirurgia ortognatica. O
angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com a borda
inferior da mandibula, IMPA, esta em 105 graus. Para compen-
sar um avango de mandibula menor, 0 mento tera um avango
maior.

Nessa situagao, no pds-operatoério, espera-se que:
(A) o angulo naso-labial seja agudo.

(B) a ponta do nariz fique elevada.

(C) o sulco mento-labial fique profundo.

(

D) a auséncia de selamento labial.

— QUESTAO 47

Segundo Fonseca et al. (2013), nas fraturas, a acao dos
musculos pode levar ao deslocamento das mesmas. Qual
€ 0 musculo que pode levar ao desalinhamento de uma
fratura de angulo mandibular?

(A) Esternocleidomatoide.
(B) Masseter.

(C) Orbicular da boca.

(D) Abaixador do labio inferior.

— QUESTAO 48

Segundo Fonseca et al. (2013), qual € o nervo que cruza
0 ducto da glandula submandibular no assoalho da boca?

(A) Glossofaringeo.

(B) Lingual.

(C) Hipoglosso.

(D) Marginal da mandibula.

— QUESTAO 49

Segundo Fonseca et al. (2013), no tratamento das fratu-
ras, com relagao a diferengas constitucionais do esqueleto
facial entre adultos e criangas, sabe-se que:

(A) o local da fixacéo das fraturas de maxila e mandibula
independe da presenca de germe dentario.

(B) as fraturas em galho-verde sdo mais comuns em pa-
cientes idosos.

(C) a anatomia dos dentes deciduos € favoravel a estabi-
lizacdo de amarrias interdentarias com fios de aco.

(D) o potencial de remodelagéo 6ssea em criangas ultra-
passa o do adulto.
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— QUESTAO 50

Segundo Fonseca et al. (2013), as lesGes classificadas
como penetrantes, produzidas por armas de fogo, séo le-
sbes

(A) provocadas pelo impacto do projétil sem que o mes-
mo deixe o corpo.

(B) apresentando orificios de entrada e saida com pe-
quena perda tecidual.

(C) apresentando orificios de entrada e saida com gran-
de perda tecidual.

(D) sem envolvimento de tecidos duros.

— RASCUNHO
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