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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA
PARA O ANO DE 2023

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS
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. A prova terd duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacdo do cartio-resposta.

. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e

transparente, de tinta azul ou preta, ndc sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou barracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cademo que contém 60 (sessenta) questdes de maltipla escotha, cada
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uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C & D), distribuidas da seguinte forma;

Conteddo N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 20
Conhecimentos Gerais de Odontologia 20
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais 20

. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Aprender @ mudar posturas”

. Em hipétese alguma havera substitui¢do do cartdo-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligade e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicionado ho saco de seguranga e
debaixe de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador ete., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realiza¢do da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) 0 uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou guaisquer acessoérios de cobertura para cabeca,
tais como; chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao0, confarme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

. Os relogios de pulsc serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanec¢am sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
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poderd entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando ¢ seu caderno de questdes.

. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a cdpia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.
. Os trés Gitimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem

concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

. N&o serd permitido ¢ uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
. O FISCAL DE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial de Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, he segundo dia
Gtil apds a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site hitp:/prefeifura.riofweb/portaldeconcursos.




Residéncia em Cirurgia e Traumatologia

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02,

03.

04.

De acordo com a ConstituigBio Federal Brasileira, a salde é
direito de todos e dever do Estado, sendo garantido por meio
de:

(A) politicas econdmicas que visem & manutengdo do risco
de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agBes e aos servigos para a sua promogéo,
protegéo, recuperacao e reabilitagéo

{B) politicas regulatérias e distributivas, que visem 2 redugéo
do risco de doengas & de outros agravos, com acesso a
servigos de salde publica para individuas com renda
inferior a quatro salarios minimos

{C) politicas fiscais e monetérias, que visem & reducdo dos
custos de doenga e de cutros agravos, e a0 acesso
universal ¢ igualitario as ages e aos servicos para a sua
promogao, protecao e recuperacio

(D) politicas sociais e econdmicas, que visem & redugao do
risce de doenga e de outros agravos, e a0 acesso
universal e igualitario as agOes e aos servigos para a sua
promogdo, prote¢éo e recuperagao

Sobre a participagéo da iniciativa privada no dmbito do Sistema

Unico de Saude, & correto afirmar que:

{A} as instituigdes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagao no Sistema Unico de Satide, por meio da
formalizag&o de contratos

{B) aprestacao de servicos de assisténcia a saide no Sistema
Unico de Salde deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Salde no Brasil nio prevé a
participag&o dainiciativa privada na prestagéio de servigos
de assisténcia & saide

(D) a assisténcia & salde é livre & iniciativa privada, que
pode participar de forma complementar ao Sistema Unico
de Salde

De acordo com a Lei Crganica da Salde, os fatores
determinantes e condicionantes de salde séo:

(A} aintegralidade e a participagdo da comunidade

(B) o direito & informag&o e a regionalizagéo

(C) omeio ambiente e 0 saneamento basico

(D) a descentralizagdo e a universalidade

O conjunto de agées que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou a prevengdo de qualguer mudanga nos fatores
determinantes & condicionantes de safide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doencas ou agravos, é entendido
por;

{A) vigilancia epidemiolégica

{B} vigilancia nutricional

{C) vigilancia ambiental

(D) vigilancia sanitéria

05.

06.

07.
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As agbes de vigilancia sanitaria estéo no campo de atuagdo do

Sistema Unico de Salde, abrangendo:

{A} aparticipagéio na normatizagéo, fiscalizago e no controle
dos servigos de saude do trabalhador

(B} a organizagdo dos servigos plblicos, de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

{C) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde

{D) a preservagéio da autonomia das pessoas, na defesa de
sua integridade fisica e moral

O drgéo colegiado, que funciona em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuéarios,
atuando na formulag&o de estratégias e no controle da execugao
da politica de salide na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legaimente constituido em
cada esfera do governo, é denominade de:

{A) conferéncia de sadde
{B) conselho de salde
(C) colegiado gestor

(D) comité de local

O conjunto de acBes e servicos de salde articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a salde, & denominado de:

(A} atengdo de nive! quaternario
(B} politicas publicas de salde
(C) redes de atencéo a saude
{D) comissdes intergestoras

O Mapa da Salde deve ser utilizado na identificagéo das
necessidades de salde, e orienta ¢ planejamento integrado
dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de
metas de salide. Sobre 0 Mapa da Salde, é correto afirmar
que:

(A) apresenta somente os servigos de salde especificos para
o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de
situagao laboral, necessita de atendimento especial

(B} leva em consideragéo a capacidade instalada existente,
os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de salide do sistema

(C) levaem consideragao a distribuigio de recursos humanas
e de agles e servigos de salde ofertados pelo SUS,
excluindo aqueles da iniciativa privada

(D) leva em consideragéo somente os recursos do setor
piblico, os investimentos e o desempenho das agdes
prestadas

A Lei Complementar n® 141/2012, regulamenta o § 30 do art.
198 da Constituigia Federal para dispor scbre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, em agdes e servigos plblicos
de salide, e da outras providéncias. De acordo com essa
normativa, assinale a alternativa que fraz o percentual minimo
da arrecadag@o dos impostos, que deve ser aplicado em agdes
e servicos de salnde pelos municipies e estados,
respectivamente:

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D) 15% e 25%

BUCO-MAXILO-FACIAIS ——
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Residéncia em Cirurgia e Traumatologia

De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulacéo que tem como objetos a organizagdo, o controle, ©
gerenciamento e a priorizag8o do acesso e dos fiuxos
assistenciais no dmbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e por suas unidades operacionais, e esta
dimensao abrange a regulaciic médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagéo de risco e demais critérios de priorizagéo, &
denominada de:

(A) regulacdio dos sistemas de saude
(B) reguiacdio do acesso assistencial
(C) regulagdo da vigilancia em sadde
(D) regulagéc da atengéo 4 salde

O Sistema Unico de Satde é constituido por um conjunto de
agdes e de servigos de salde, prestados por 6rgéos e
instituicdes publiicas federais, estaduais e municipais, da
administragio direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Piblice. Assinale a alternativa que expressa a
competéncia que cabe a diregéo nacional do SUS:

(A) definir e coordenar os sistemas de rede de laboratérios
de salde publica

(B} gerir e administrar laboratérios pdblicos de saude e
hemocentros

{C) fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
salde

(D) formar e gerir consorcios administrativos intermunicipais

O Sistema Unico de Salde & constituido por um conjunto de

agdes e de servigos de salde, prestados por érgdos e

instituigées publicas federais, estaduais e municipais, da

administragéo direta e indireta e das fundagBes mantidas pelo

Poder Piblico. Assinale a alternativa gue expressa a

competéncia que cabe a direcdo municipal do SUS:

{A) estabelecer critérios, parametros e métodos para o
contrele da qualidade sanitaria de produtes

(B) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude

(C) estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de
portos e aeroportos

(D) executar servigos de saneamento bésico e de alimentagéo
e nutricéo

A Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na
Rede de Atengéio & Salide. As préticas assistencials e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagao do perfil dos usurios,
por meio da gestda de leitos, corresponsabilizagéo das equipes
e avaliagdo de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, sdo chamadas de:

(A) gestéo da clinica
(B) linha de cuidado
(C) modelo de atengao
{D) pontos de atengdo

14,

15.

O Programa Previne Brasil estabglece ¢ nove modele de
financiamento de custeio da Atengdo Primaria & Salde (APS)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Esse custeio &
constituido por:

{A) nimero de unidades de atengéo priméria, produgéo
apresantada e informatizacdo das equipes

(B} numero de equipes de atengdo primaria, producéo
apresentada e captagéo ponderada

{C) pagamento por desempenho, captagéo ponderada e
incentivo para agdes estratégicas

(D) incentivos para acdes estratégicas, nimero populacional
& captagdo ponderada

Recentemente, no Brasil foi declarade o fim da Emergéncia em
Safide Pablica de Importancia Nacional (ESPIN), causada
pela pandemia da Covid-19. O ato da declaragéo da ESPIN,
de acordo com a legislagio em viger, deve conter:

{A) delimitagdc da circunscrigde territorial objeto da
declaragéo; diretrizes ¢ medidas que nortear&o o
desenvolvimento das agbes voltadas & solugdo da ESPIN;
e designaco do representante do Ministério da Salde
que sera responsavel pela coordenagdo das medidas a
serem sxecutadas durante a ESPIN

(B) delimitag&io das datas de inicio e fim da Emergéncia em
Salde Plblica; listagem de unidades que participarao
dos atendimentos aos usuarios com sintomas; e
designacéo de uma comissdo do Ministério da Sadde
que ficara responsavel pela coordenagao das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(C) delimitagdo das datas de inicio ¢ fim da Emergéncia em
Salde Publica; listagem de estados e municipios que
participardo dos atendimentos aos usuarios com sintomas;
e designagéo de uma comissdo do Ministério da Salde
que sera responsave! pela coordenago das medidas a
serem executadas durante a ESPIN

(D} delimitagdo da circunscrigéo territorial objeto da
declaragdo; qualificagdo das unidades de salde que
ficardo responsaveis pelos atendimentos aos usuarios
com sintomas; e designa¢do de uma comisséo do
Ministéric da Salde que sera responsavel pela
coordenagéo das medidas a serem executadas durante
a ESPIN

BUCO-MAXILO-FACIAIS e
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BUCO-MAXILO-FACIAIS  me

A Atengio Béasica & a porta de entrada preferencial do SUS,

sendo um espaco privilegiado de gestéo do cuidado das

pessoas. Esse nivel de atengdo & saide conta com alguns

tipos de equipe. Assinale a alternativa que corresponde a

composicao minima de profissionais, recomendada pela Politica

Nacional de Atengéo Basica, para aequipe de atengao primaria

(eAPY:

{A) médicc e enfermeiro, especialistas na érea de saide
pUblica; téenice de enfermagem; dentista; técnico de salde
bucal; e seis agentes comunitarios de salde, cadastrados
em uma mesma equipe de saldde

(B) médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de salde piblica; técnico ou auxiliar de enfarmagenm;
dentista; técnico ou auxiliar de salide bucal; e seis agentes
comunitarios de saGde

(C} médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas na
area de sadde publica, técnico de enfermagem, com curso
de aperfeigoamento em saude da familia; e seis agentes
comunitarios de salde

{D) medicos, preferencialmente especialistas em medicina de
familia & comunidade; e enfermeirgs, preferencialmente
especialistas em salde da familia, cadastrados em uma
mesma unidade de salde

O Ministério da Saude se utiliza de Programas e Politicas de
Salde para induzir boas préaticas, ordenar e nartear os servigos
que compdem a Rede de Atengdo & Sadde. O Programa
Salde na Hora fol instituido por meio da Portaria MS/GM n®
397/2020, com o objetivo de:

(A} ampliar o acesso dos usuarios por meio da implantagéo
do servigo de teleatendimento em sadde nos municipios

(B) reduzir o tempa para agendamentos de consultas e
gxames no Sistema de Regulago Ambulatorial (SISREG)

(C) ampliar o horério de funcionamento das USF e UBS,
possibilitando maior acesso dos usuarios aos servigos

(D) oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia e emergéncia

A Portaria GM/MS n° 715/2022 institui no ambito no Sistema
Unico de Salide a Rede de Atengzo Materno Infantil (RAMI),
que prevé que seja assegurado, & mulher, ¢ dirgito ao
planejamento famitiar, a0 acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez,
na perda gestacional, no parto & no puerpério; e, a0 recém-
nascido e a crianga, o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel. Para essa
normativa, considera-se crianga o individuo com a idade de:

(A} Odias a12 anos
{B) 26 dias a 24 meses
{C) Odias a 18 anos
(D) 0 dias a 28 dias

19, A Secretaria Municipal de Salde (SMS-Rio), no final de outubro
de 2022, encerrou as atividades de internagdo do Institute
Municipal de Assisténcia & Salde {IMAS) Juliano Moreira,
com a desativagéo do Ultimo nlcleo do complexo psiquiatrice,
o Franco da Rocha. Com isso, o Municipio do Rio de Janeiro
conclui ¢ processo de desinstitucionalizac8o de pacientes
psiquiatricos. O ponto de atengao que esta diretamente ligado
ao processo de desinstitucionalizagdo, no ambito da Rede
Atencéo Psicossocial (RAPS), ¢ denominade de:

(A} policlinica com servigo de hospital-dia
(B} hospital psiquiatrico especializado
(C) servico de residéncia terapéutica

(D) unidade de pronto atendimento

20. Os Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servicos de salde de cardter aberto e
comunitario, que compde a Rede de Atencéo Psicossocial. O
Cenfro de Atengao Psicossocial atende prioritariamente pessoas
em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
a0 uso de substéncias psicoativas, e a outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Proporciona servicos de atengéo continua, com
funcionamento 24 h, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de satde mental, inclusive CAPS AD. E intitulado de:
(A) CAPS Il

(B) CAPS I

(C) CAPS V

(D) CAPS |

CONHECIMENTOS GERALS

21, Assinale a alternativa no 6rgdo dos seres humanos onde a
histamina € encontrada em maior proporgdo:
(A) pancreas
(B) pulméo

(C) figado

{D) rim

22. Os microrganismas gue mais comumente causam actinomicose
sdo!
{A) Actinomyces ondonfolyticus, A. corrodens, A baumanii
(B) A. israelii, A. naeslundii, Actinomyces ondontolyficus
(C) Actinomyces viscosus, A. aureus, A. baumanii
(D) Actinomyces viscosus, A. israelii, A. aeruginosa

23. Sobre o nervo auricular maior, & carreto afirmar que é:

{A) um nervo motor que emerge na fascia profunda do pescogo
no meio da borda anterior do misculo
esternocleidomastoideo

(B) um nervo motor que atravessa a glandula pardtida e inerva
a pele de parte da orelha externa & regidc temporal

(C) um nervo sensorial que inerva meato acustico externo,
membrana timpanica ¢ pele da regido temporal

(D) um nervo sensorial, oriundo de raizes espinhais de C2 e
c3
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Ainciséo transconjuntival tradicional & um acesso popular para
exposicdo do assoalho orbital e a borda infraorbital, Apresenta
como vantagem principal a cicatriz escondida na conjuntiva,
Esse acesso também pode ser chamado de;

{A} inciséo de Blair

(B) incisdo Graves

(C) incisdo subtarsal

(D) in¢isdo do fornix inferior

O tergo médio da parede medial de érbita, na maior parte dela
feita de uma lamina papiracea do osso etmoide, & fina, mas
reforgada pelo efeito de escora das células aéreas etmoidais.,
As (nicas estruturas vasculares com alguma importancia sdo
as artérias etmoidais posterior @ anterior. O farame efmoidal
anterior esta localizado posterior & crista lacrimal anterior,
aproximadamente:

(A) 24 mm

(B) 36 mm

(C} 42 mm

(D) 18 mm

As endorfinas séo um grupo de peptideos opidides endégenos
de maior tamanho, distribuidos de maneira diferente no SNC,
em comparagdo com as endomorfinas, encefalinas ou
dinorfinas. O precursor das endorfinas é:

{A} beta-lipctropina

{B) pro-opiomalanocortina

{C) prodinarfina

{D) y-lipotropina

Aoverdose de um farmaco ocorre quando seu nivel sanguineo
em um drodo-alvo se torna excessivo. Diversos fatores
contribuem para ¢ aumento do risco de overdose de anestésico
local em pacientes padiatricos. A dose méxima recomandada
de lidocaina com adrenalina é:

(A} 7,0 mg/kg

(B) 4,4 mgkg

(C) 8,5 mglkg

(D) 8,0 malkg

A irritac@o ou a isquemia prolongada dos tecidos moles, apés

a anestesia local, pode levar a varias complicagbes

dasagradaveis, incluindo a descamagao epitelial e abscesso

estéril. Assinale a alternativa que pode causar a descamagéo

epitelial.

(A) reacdo a isquemia prolongada, resultante do uso de
anestésico local injetavel com vaso contrictor

(B) reagéo & injegdo de solugbes imitantes (cartuchos que
contém alcool ou solugéo esterilizante fria)

(C) sensibilidade aumentada dos tecidos aos anestésicos
locais injetaveis ou topicos

(D) sensibilidade & deposicac rapida da solugdo anestésica
local

Em 1973, George Albert Edwards Gow-Gates descrevel uma
nova abordagem para o blogueio nervoso mandibular. Assinale
0 nervo que naoe é anestesiade por essa técnica;

(A} nervo auriculo-temporal

{B) nerva corda do timpano

(C} nervo milo-hicidea

(DY nervo bucal

30,

.

32.

33.

3.

35,

36,

O metabolismo da prilocaina difere significativamente daquele
da lidocaina e mepivacaina. Por ser uma amina secundaria, a
prilocaina é hidrolisada de maneira direta pelas amidases
hepéticas em ortotoluidina e N-propilalanina. O principal produto
final da biotransformagéo da prilocaina é:

{A} didxido de nitrogénio

{B} bissulfito de sédio

{C) hidréxido de sédio

(D} diéxido de carbono

Das sindromes abaixe, a que esta relacionada & atrofia
hemifacial progressiva & a de;

(A} McCunne-Albright

(B) Parry-Romberg

(C) Proteus

(D) Maffucci

A neoplasia maligna que pode, eventualmente, estar relacionada
& sindrome de Sjogren é:

{A) adenocarcinoma

(B) sarcoma

{C) leucemia

{D) linfoma

A leséo oral descrita como a contrapartida oral de um cisto
cuténeo mixdide, que acomete mais gengivas de pessoas do
género feminino e cuje aspecto clinico é de lesdo nodular,
indolor e com coleragéo nomal, é:

{A) lesdo periférica de células gigantes

(B) fibroma ossificante periférico

(C) mucinose oral focal

{D) hiperplasia gengival

0 guadro oral possivelmente presente na sifilis terciaria é:
{A) glossite intersticial

{B) placa mucosa

{C} roséola

{D} cancro

Um bebé de 6 meses de idade é levado a um médica para
avaliag@o de lesdo oral presente ha um més, de crescimento
progressivo & rapide. Ao exame, apresentava lesdo nodular,
séssil expansivo com coloragdo enegrecida. Exame de
tomografia computadorizada mostrava destruicdo do osse
adjacente. Diante do quadro exposto, a principal hipbtese
diagnéstica & de;

{A) hemangioma cavernoso

{B) ameloblastoma desmoplasico

{C) melanoma das membranas mucosas

(D) tumor neuroectodérmico melandtico da infancia

O tumor odontogénico que é mais comum nas mulheres, na
segunda decada de vida, na regido anterior da maxila, e cuja
imagem radiografica evidencia leséo radiollcida unilocular
associada a coroa de um dente incluse € o

(A} odontogénico epitelial calcificante

(B} odontogénico adenomatoide

{C) ameloblastoma

(D) fibroma ameloblastico
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O exame fisico bucomaxilofacial impde o conhecimento da
anatomia da regido. Ao encontrarmos uma alteracéo da
motilidade da lingua, devemos pensar em paralisia do nervo:
{A) laringeo recorrente

(B) glossofaringeo

(C) hipoglosso

{D) facial

Diante de uma leséo de 2 cm em bordo lateral de lingua, cuja
hipotese diagndstica seja leucoeritroplasia, a conduta imediata
recomendada é:

{A) prescrigdo de antifungico topico

{B) bidpsia incisional

{C) biopsia excisional

(D) citologia esfaliativa

No cenario da pandemia da Covid 19, ha a indicagao do uso
de EPls rotineiramente, em todos os procedimentos
odonteldgicos. Dentra estes EPls, podemos citar:

(A) mascara PFF2

(B) mascara cirirgica

(C) luva descartéavel estéril

{D) balaclava descartavel estéril

A osteonecrose dos maxilares, induzida por medicamentos,
pode acometer pacientes em uso de medicamentos
antirreabsortivos e antiangiogénicos, e o cirurgiso-dentista deve
ser capaz de reconhecer os medicamentos potencialmente
causadores dessa condigéo. Dentre os medicamentos gue
podem causar a osteonecrose, aguele que & um anticorpo
menoclonal e que pode ser usado para controle da
osteoporose & o

(A} alendronato
(B} ibandronato
(C) bevacisumabe
(D} denasumabe

CIRURGIA E TRAUMA BUCO-MAXILO-FACIAIS

41,

42,

Na analise de modelos para um paciente que seré submetido
a cirurgia ortognética, a analise de Pont/Korkhaus tem como
objetivo:

{A) avaliar a inclinagao dos molares supericres e dos inferiores
(B) avaliar a relagio antero-posterior da arcada dentaria
(C} definir o diametro transversal da arcada dentaria

(D) definir a inclinagdo vestibulo-lingual dos incisivos

Dos procedimentos cirlrgicos para corre¢ao de deformidades

dentofaciais, o que apresenta menor estabilidade pés-

operatdria é:

(A) reposicionamento superior da maxila associado a avango
da mandibula

{B} avango da maxila associado a recuo da mandibula

{C) reposicionamento inferior da maxila

(D) impacgéo da maxila
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A apneia do sono central pura é rara. A respiragao de Cheyne-
Stokes, uma forma de respiragio que cursa com apneias
periddicas, & um tipo central de apneia do sono encontrada
em pacientes com:

{A) insuficiéncia cardiaca congestiva

{B} doenga pulmonar obstrutiva

{C) hipertenséo arterial severa

{D) insuficiéncia renal

Na classificag@o da hiperplasia da cabega da mandibula,
prepesta por Manganello, um pacienta com hiperplasia grau
[ll, apresenta:

(A) assimetria moderada, mordida cruzada posterior,
aumento da cabeca da mandibula e do seu colo

(B) assimetria acentuada, aumento da cabeca da
mandibula, com desvio do plang oclusal da maxila

(C) assimetria moderada, desvio do mento ¢ mardida em
topo

(D) assimetria acentuada, mordida aberta & aumento
importante da cabega da mandibula

E um erro comum acreditar que todas as infecees, por definicéo,
requerem a administragéo de antibidticos. Isso néo &,
necessariamente, veridico. Em algumas situagtes, antibigticos
ndo sdo (teis e devem ser contraindicados. Para fazer essa
determinagao, alguns fatores devem ser considerados. Assinale
a alternativa na qual o uso de antibidticos nao & necessario;

{A) trismo associade & linfadenopatia
(B) pericoronarite moderada

(C) osteomielite

(D) celulite facial

Ainfecglio metastatica é definida como uma infecgao que ocorre

em uma localizagao distante da porta de entrada das bactérias.
O exemplo classico e mais largamente conhecido desse
fendmeno & a endocardite bacteriana. Assinale o procedimento
odontologico em que a profilaxia antibiética ndo &
recomendada:

(A) extracéo dentéria, por indicagio ortoddntica
(B) reabertura de implantes dentarios

{C) tratamento endodéntico

(D) raspagem subgengival

Para o dentista, conhecer a enxaqueca é importante, pois
distdrbios temporomandibulares podem desencadear um
episbdio em pacientes predispostos 3 enxaqueca. Do mesmo
modo, distUrbios musculares da coluna vertebral e da cervical
podem desencadear a enxagueca. Também & importante que
o dentista reconhega que a hiperatividade de masculos cervicais
& de mdsculos mastigatorios, em geral, ocorre durante um
episddio de enxaqueca. Assinale um critério da International
Headache Society para enxagueca sem aura:

{A) escotomas cintilantes
(B) alteragao da fala
(C) fotopsia
(D) futofobia
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Aavaliagio do paciente com dor temporomandibular, disfungéio
temporomandibular, ou ambas, é a mesma do que para
qualguer outro tipo de diagndstico. Essa avaliagao deve incluir
anamnese, exame fisico do sisterna mastigatorio e radiografias
da ATM adequadas ao problema estudado. A amplitude de
movimento da mandibula normal em adultos é:

(A) 45 mm vertical e 10 mm no sentido lateral e da protuséo
(B) 40 mm vertical & 15 mm no sentido lateral e da protuséo
(C} 35 mm vertical & 10 mm no sentido lateral e da protusao
(D} 45 mm vertical e 15 mm no sentido lateral e da protuséo

A superficie de plasma spray de fitanio {TPS) é criada a partir
da aplicagéo de particulas de titanio & superficie do implante,
sob alta velocidade e calor extremo, ¢ que resulta em uma
configuragdo de superficie rugosa e irregular. Ficou
demonstrado que essa topografia tridimensional rugosa
aumenta a rasisténcia a tragao na interface osso-implante.
Entretanto, sua produgio e seu uso clinico diminuiram
drasticamente devido a:

(A) excessivo torque de instalago do implante

(B) maior reabsorgdo Gssea marginal

(C) fratura do implante em carga excessiva

(D) reagdes imunoldgicas ao paciente

A osteotomia mandibular do ramo em forma de C, para corregéo
de deformidades dentofaciais, tem como vantagem o desenho
do corte dsse0 gque torna 0 Uso de enxerta 6550
desnecessério. Essa osteotomia foi descrita por:

(A) Pichler & Trauner

(B) Cadwell et al

(C) Obwegeser

{D) Blair et al

Na avaliagdo pré-operatoria, um paciente refere ser renal
crénico, em protocolo de hemodidlise trés vezes na semana.
Seu médico, ao ser consultade, recomendou que a exodentia
fosse programada no dia seguinte & didlise. Tal fato se deve
ao uso do sequinte medicamento nos dias de dialise:

(A) Heparina

{B) Amoxicilina

(C) Prednisona

(D) Diazepan

Ao realizar uma incis@o na mucosa oral, e que sera
reaproximada posteriormente, o cirurgio-dentista devera usar
alamina na seguinte posicdo em relagdo a superficie epitelial;
{A} obliqua
{B} indiferente
{C) tangencial
(D) perpendicular
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Ao planejarmos uma exodontia, & importante uma boa avaliagao
radicgréfica. A condigéio que pode aparecer numa radiografia
periapical e que torna a exodontia fechada quase impossivel,
devido ao risco de fratura da raiz, é:

(A) reabsor¢ao interna da raiz

(B) perda dssea vertical

(C) les&o periapical

{D) taurodontia

Para uma exodontia, o cirurgido-dentista deve utilizar uma
alavanca para ajudar no processo de luxagio. A alavanca
que tem o cabo perpendicular & haste e a [3mina em formate
cunva € a de;

{A) Apexo

(B) Cryer
{C) Seldin
(D) Poits
Um paciente que realizou uma exodentla, ha trés dias, inicia
um quadro de dor local intensa, & o exame clinico evidenciou
alvéolo dentério com perda total de codgulo sanguineo, com
areas de exposicio dssea. O quadro acima descrite & de;
(A} osteonacrase

(B) osteomielite

(C) osteite alveolar

(D} abscesso

Q exame clinico facial detalhade deve fazer parte da rotina
diagnéstica do cirurgido bucomaxilofacial. Em um caso de
trauma facial, em que o paciente apresente telecanto e
depressdo da ponte nasal, sem outros sinais, deve-se pensar
em fratura;

{A) naso-orbito-etmoidal

(B) de ossos nasais

{C) Le fort Il

{D) Le fort Il

Para tratamento cirurgico das fraturas de colo de condilo
mandibular, o acesso cirlrgico que pode ser usado, e que
apresenta como vantagem a curta distancia entre a inciséo e 0
local da fratura, & o;

{A) submandibular

{B) retromandibular

{C) pré auricular

{D) transmassetérico

Um paciente de 11 anos de idade comparece a um pronto
atendimento bucomaxilofacial apds levar uma cotovelada na
face. Depois da avaliagfo, fol constatada mobilidade dos dentes
11 & 21, sem deslocamento. O diagndstico & de:

(A) desarticulagéo
{B) concusséo
{C) subluxagao
{D) luxagao
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59. O exame clinico de um paciente que recebeu uma bolada na

60.

regiao orbitaria, ha algumas horas, evidencia equimose
periorbitria e conjuntival, exoftalmia e diplopia binocular
durante ¢ movimento ocular para o quadrante superior, sem
degraus ou crepitagdes. Deve-se solicitar exame de imagens
para cenfirmar fratura:

{A) de assealho de orbita

(B) de ossa zigomético

{C) naso-orbite-etmoidal

(D} de teto de 4rbita

As feridas faclais s&o rotina nas emergéncias bucomaxilofaciais,
€ a conduta para as mesmas depende do diagnéstico correto.
O tipo de ferida que corresponde & solugdo de continuidade
nos tecidos epiteliais e subepiteliais & a

{A} contusdo

{B) abrasao

{C) cortante

(D) laceragao

BUCQO-MAXILO-FACIAIS  mee—




