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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA
O PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS

01. A prova tera duragao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou baorracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questées de
miltipla escolha, cada uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteildo N° de questdes
Pofficas Piblicas do SUS 20
Conhecimentps Gerais de Odoniologia 20
Cirurgia e Traumalplogia Bucomaxilofacial 20

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

“Contento-me com pouco, mas desejo muito.”

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

06. O telefone celular desligado e demais pertences nfo 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.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizaco da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢} a consuita a qualquer material {legislagao, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) o uso de qualguer tipo de aparelho eletrbnico.

09. Os relogios de pulse serdo permitidos, desde que nfo sgjam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

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

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de gquestdes.

12. N3o sera pemmitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluide a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacdo de prova.

14. N&o sera permifido 0 uso de sanitarios por candidatos que tentham terminado a prova.

15. OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADOAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apos a realizagio da prova, estando disponivel também, no sife htip./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Programa de Residéncia da Secrefaria Municipal de Saiide

CIRURGIAE TRAUMATOLQGIA
BUCOMAXILOFACIAIS

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, a salde é direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de salde pablica
brasileiro & garantido de forma:

(A) universal e igualitério as agdes e aos servicos de salde,
para sua promogdo, protecdo e recuperagao

(B) universal e equanime as agbes e aos servigos de salde,
para sua promogdo, prote¢io e recuperagao

(C) universal, equénime e igualitaric as agbes e aos servigos
de salde, para sua promogao, protecdo, recuperagao e
reabilitagdo

(D) universal e igualitario as agdes e aos servigos, para a
promogdo, protecdo e recuperagio de todo cidadao
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituicio da Replblica Federativa do Brasil de 1988,
assequra, no Art. 199, a assisténcia & salde executada pela
iniciativa privada. Aparticipag3o da niciativa privada, prestadora
de servigos de salide, no sistema de saiide pdblica brasileiro
se da de forma;

{A) solidaria

(B) associativa
{C) colaborativa
{D) complementar

3. Tendo como base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Reptiblica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigdes para a promoc&o, protego e recuperacao
da salde, a crganizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes € da outras providéncias, € CORRETO
afirmar:

I.  Asaide é umdireito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigBes indispensaveis ao seu pleno
exercicio,

IIl. A saldetem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentac3o, a moradia, o saneamento bésico,
o meio ambiente, o trabalho, arenda, a educaco, o fransporte,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de salde da populacdo expressam a organizagéo social e
econdmica do pals.

. Os niveis de salde expressam a organizagdo social,
cultural e econémica do pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, enire outros, a alimentac2o, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabatho, a
renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistenciais.

(A) somente a assertiva | esta correta

{B} somente as assertivas | e Il estdo corretas

(C) somente as asserfivas | e |l estéo corretas

(D) todas as assertivas estéo correfas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e afribuices do Sistema Unico de Satde —
SUS, no seu Art. 5° considera o enfendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em fodo territério nacional. Esse
enfendimento se define como:

{A) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producso e
circulagao de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saide

{B) um conjunto de agdes capaz alterar, diminuir ou prevenir

riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios e

assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgao

e circulagio de bens e da prestacdo de servigos de

interesse da saide

um conjunto de agtes e servigos capaz de diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas

sanitarios e soclais decormentes do meio ambiente, da
produgao e circulagdo de bens e da prestagao de servigos
de interesse da sociedade no campo da salde

um conjunto de actes capaz de eliminar, diminuir, alterar

ou prevenir riscos 3 salde e de infervir nos problemas

sanitarios decormentes do meio ambiente e das relagoes
sociais, da pradugao e circulagio de bens e da prestagae
de servigos de interesse da salde da sociedade

(c

—

{D

~—

Dos servigos e sistemas listados abaixo, s@o organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as direirizes
previstas no Art. 198 da Consfituigdo Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990:

{A) servicos publicos de salde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saude
(sus)

(B) servigos pablicos de salde e servigos privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

(C) servicos piblicos de salde e servigos privados
contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de
Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema
Unico de Saiide (SUS) e o sistema privade de saiide do
Brasil

(D) servigos publicos de sallde & servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o Sisiema
Unico de Saade (SUS)

Processo Selefivo
Secrelaria Municipal de Salde
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CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAIS

O capitulo |l da Lei n® 8.080/1980, que trata da Organizagao,

da Diregao e da Gestao do Sistema Unico de Saide-SUS, no

seu Art. 8° orienta a regionalizagdo e hierarquizagdo do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

O Art. 9° mostra que a diregao do Sistema Unico de Salide

(SUS} @ {inica, de acordo com ¢ inciso | do Art. 198 da

Constituicio Federal, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos 6rgdos:

(A} no &mbito da Unigo, pelo Ministério da Satide; no &mbito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consdreio
Interestadual de Saide; e no &mbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente

B} no ambito da Unido, pelo Ministério da Salide; no 2mbito

dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva

Secrefaria de Salide ou 6rgao equivalente; e no dmbito

dos municipios, pela respectiva Secrefaria de Salide ou

drgao equivalente

no ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Sadde;

no Zmbito dos estados e do Distrito Federal, pela

respectiva Secretaria de Saide ou orgdo equivalente; e

no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de

Salide ou érgdo equivalente

{D) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salide; no ambito
dos estados e do Dislrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satide ou drgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou 6rgdo equivalente

(c

——r

Segundo o Titulo lII-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagéo
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profissies
da érea da saiide requlamentadas pelos érgaos competentes
do Poder Executive Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de satde; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestagao de
servigos de saide a distancia, por meio da utilizagéo das
tecnologias da informagaoe e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmisso segura de dados e informagdes de
salide, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A) teleconsulta
(B) telemedicina
{C) telessalde
{D) consulta ampliada por telecomunicagdo

8.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n® 8.080/1880. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides de
Sadide que serdo instituidas pelo Estado, em articulagio com
0s municipios, podendo ser instituidas Regifes de Salde
interestaduals, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Saide seja instituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regidio de Saitde deve conter, no minimo,
acdes e servicos de:

(A) atengdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internagéio na area de salide mental; e
vigilancia sanitaria

(B) atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atengao

psicossocial; atengao ambulatorial especializada e

hospitalar; e vigilancia em salide

atengdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengao

psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar

especializada; e vigilancia em salde

atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao

psicossocial; atengac ambulatorial especializada ¢

internagao hospitalar especializada; e vigilancia sanitaria

e epidemiclogica

(©

—

(D

—

Aintegralidade da assisténcia & saGde se inicia e se completa
na Rede de Atengédo a Salide, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissoes intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuardo a organizagdo e o funcionamento das agbes e dos
servicos de salde infegrados em redes de atengdio A sadde.
Tendo como base essa legislagao, & CORRETO afirmar:

I. a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, no dmbito da
Unido, é vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

[. a Comissao intergestores Bipartite — CIB, no ambito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Saide para
efeitos administralivos e operacionais.

Ill. a Comissao Intergestores Regional —~ CIR, no ambito
regional, & vinculada a Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas Comissdes Intergestores, os gestores piblicos de salide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretérios de Saidde — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satde —
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e Il estdo corretas

(B) somente as assertivas |, Ill e IV estéo correlas

(C) somente as assertivas I, Il e IV estéo corretas

(D} todas as assertivas estdo corretas

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde
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CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAIS

Segundo a Let n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que

dispde sobre a participagio da comunidade na gestéo do

Sistema Unico de Salde {SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide,

o Sistema Unico de Satde brasileiro - SUS contara, em cada

esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder

Legistativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) Conferéncia de Saide; e Conselho de Satde

(B) Conselho de Safide; e Comissao Intergestores

(C) Conselho de Saillde; e Conselho Municipal de Secretarios
de Saiide

(D) Conferéncia de Safide; Consetho de Saiide e Comiss&o
Intergestores

Segundo o paragrafo 4° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagée da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saide -SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na érea da salde, a representacao dos usuarios
nas instancias colegiadas do SUS se daré de forma:

(A} direta

(B} indireta

{C) paritaria

{D} complementar

Segundo Paim et at.,, em O que é o SUS? (2015) a salide &
umaquestzo que tem acupado o centro das atenges de muitas
pessoas, de governos, empresas e comunidades. Para o autor,
a satide compde um setor da economia onde se produzem:
(A) estilos de vida

(B) bens e servicos

(C) qualidade de vida

(D) bens profissionais

Afravés de medidas individuais e coletivas, espera-se que 0
setor de sallde possa cuidar das pessoas. Conforme a
referéncia Paim et al., em O que é o SUS? (2015}, 0 estado de
sallde pode ser definido coma:

{A) auséncia de doenca

{B) ciclos entre doencas

{C) auséncia de infecgdes

(D) completo bem-estar fisico, mental e social

Dentre os trés tipos de sistemas de salde que se destacam,

existe 0 madelo de seguro social. Assinale, a seguir, a opgéo

que apresenta uma caracteristica desse modelo:

(A) atendimento & saide sob responsabilidade do mercado,
apenas

(B) servigo garantido para aqueles que contribuem com a
previdéncia social

(C) algum atendimento apenas para aqueles que comprovem
sua condigéo de pobreza

{D} senvigo financiado solidariamente por toda sociedade, por
meio de contribuicbes e impostos

15.

18.

17.

18.

19.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e aideia do SUS
nasceram da socledade brasileira, segundo Paim et al., em O
que & o SUS? (2015). Aponte, dentre as alternativas abaixo,
a Conferéncia Nacional de Saiide onde foram debatidos por
quase 5 mil participantes, diversos estudos e proposicdes da
Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou na elaboragéo do
relatorio final que inspirou o Capitulo “Saide” da Constituigao:
(A} VI Conferéncia Nacional de Salde

(B) VIl Conferéncia Nacional de Salde

(C) Vi Conferéncia Nacional de Saide

(D} V Conferéncia Nacional de Saide

Enquanto a legistagdo do SUS era debatida no Congresso
Nacional, foram instaurados dois programas para facilitar a
implantagao do SUS, sequndo Paim etal., em O que é 0 SUS?
{2015). Aponte, nas respostas abaixo, a opgéo que abriga um
desses programas:

(A) Programa de Saide da Familia (PSF)

(B) Programa de Agentes Comunitarics de Saide (PACS)
{C) Sistema Universal e Descentralizado de Saide (SUDS)
{D) Sistemas Unificados e Descentralizado de Salide (SUDS)

0 SUS é a maior politica social brasileira e esta centrado em
uma ideia. Marque nas opg¢des, a seguir, a resposta que
representa essa ideia;

{A) apenas as pessoas pobres podem ter acesso a salde
{B) todas as pessoas com mérito podem ter acesso & salide
(C) todas as pessoas tém direito & salde

{D) o acesso a salde é uma caridade

A Constituigdo Federal faz referéncia & garantia do acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
promogio, protegdo e recuperagao. Assinale, a seguir, aopgao
que descreve acdes voltadas para a promogéo da saide,
conforme Paim et al., em O que é o SUS? (2013):

{A) fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
gerais ou especificas, a salde e a qualidade de vida das
pessoas e das comunidades

{B) reduzir pu eliminar riscos, por meio de agfies de vacinagdo

(C) realizar diagndsticos de doencas

(D) realizar tratamento das doengas identificadas

Sobre a gestéio participativa da comunidade na saide, foram
instituidas instancias colegiadas do SUS em cada esfera de
governo: a Conferéncia de Saide e o Conselho de Salde.
Marque, abaixo, a periodicidade em que ocorrem as
Conferéncias Nacionais de Saide:

(A} de dois em dois anos

(B} de quatro em quatro anos

(C) de trés em trés anos

(D) de cinco em cinco anos

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satde
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CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFAGIAIS

20. De acordo com a referéncia Paim et al., em O que é 0 SUS? 25.  Adistancia média do ponto mais baixo do meato acistico externo
(2015), em 20086 foi efaborado um documento pelo Ministério Gsseo até a bifurcagdo do nervo facial é de:
da Saiide como tentativa de se estabelecer responsabilidades (A) 1,9¢cm
sanitarias, com metas, atribuigdes e prazos acordados entre (B) 2,3cm
as lrés esferas de governo, buscande superar a () 28cm
descentralizagéo tutelada pelo governo federal. Assinale o !
nome desse doctimento: (D) 3,1¢m
(A) Pacio do SUS
{B) Pacto de Sangue 26. Ainciso de Blair modificada oferece uma exposigao adicional
(C) Pacto da Safide ao ramo mandibular. Essa incisdo combina os acessos:
{D) Pacto das Trés Esferas de Governo (A) pré-auricular e mastoideo
(B) retromandibular e Al-kayat
CONHECIMENTOS GERAIS DE ODONTOLOGIA \hfstorm Awihilss Siprs it
(D) retromandibular e submandibular
21, Os antagonistas compefitivos s@o comuns em farmacologia. o .
Da mesma forma que na enzimologia, a presenca de um 27. O fluxo ca’rotideo reverso, como complicag3o em anestesia
antagonista competitivo produz uma aparente redugio da local, se da por:
afinidade de um agonista pelo seu receptor. Marque a (A) injecéo intravenosa rapida do anestésico local na veia
alternativa que contém um exemplo de um antagonista jugutar intema
competitivo: {B) injegéo intravenosa rapida do anestésico local na veia
(A) epinefrina versus propanolol alveotar inferior
{B) diazepan versus naloxona (C) injecdo intra-arterial rapida do anestésico local na artéria
(C) morfina versus flumazenil alveolar inferior
{D) ketamina versus fentanil {D) injegdo intra-arterial rapida do anestésico local na artéria
carétida interna
22, Algunsfarmacos antiepiléticos podem produzir efeitos adversos L
{indugdo ou inibigao) sobre as enzimas microssémicas 28. O volume recomendado de anestesico local em adultos, para
hepéticas. E GORRETO afimar que; blogqueie do nervo nasopalating, & de:
{A) otopiramato induz enzimas microssdmicas hepaticas (A) 0.2ml
(B} o fenobarbital inibe enzimas microssdmicas hepaticas {B) 04 ml
{C) a oxcarbazepina inibe enzimas microssémicas hepaticas (C) 0.6ml
(D) acabamazepina induz enzimas microssdmicas hepaticas (D) 08ml
23. A histamina foi o primeiro mediador cujo papel na processo 29. Diante de uma lesao leucoeritroplasica de bordo lateral de
inflamatbrio foi claramente estabelecido. Essa enzima vasoativa lingua, submetida a bidpsia incisional, o laudo histopatologico
& formada pela: descreveu alteracGes morfolégicas e citolégicas como em toda
(A) ativagao da prostaglandina aespessuradgepitélio,mantendoalémina basal. Tal descrigéo
(B} descarhoxilagio da histidina corres‘ponde.a ?’
(C) decomposigdo de leucotrieno (A) dlsp[a5|a |n§ens'a
(D) liberagéo do acido araquiddnico (8) clarcmo_ma in sila
{C) displasia moderada
(D) carcinoma microinvasor
24. Para acesso cirirgico extraoral ao corpo da mandibula, o
ramo mandibular marginal e seus ramos representam o mais . -
importante risco anatdmico durante a dissec¢ao, Na dissecgdo 30. A infecgdo especifica que pode aparecer na boca como
classica de 100 metades faciais de Digman e Grabb, o ramo ulceragoes em qualquer sitio e, usualmente em mais de um
mandibuiar marginal estava ha quase 1 em abaixe da borda local, e cujo aspecto histopatolégico revela hiperplasia
inferior da mandibula, em; pseudoepiteliomatosa, células gigantes multinucieadas e,
(A) 9% dos espécimes frequentement_e, microrga‘mismos com.vérfos brotamentos, num
(B) 14% dos espécimes aspeclo descrito como “timéo de navio” é a;
(C) 19% dos espécimes (A) tubercul_ose
{D} 25% dos espécimes (B) b!astomscose
(C) histoplasmose
(D} paracoccidioidomicose
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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31, Otumor de glandula salivar que & mais frequente nas pardtidas, 37. O acidente anatdmico, que & limitado anteriormente pela
padendo ser bilateral, & mais comum em homens entre as superficie posterolateral da maxila, medialmente pela piaca
sexta e sétima décadas de vida é o: pterigoide lateral, e lateralmente pelo ramo da mandibula & a
(A} cistadenoma papilar linfomatoso fossa:

(B) caicinoma mucoepidermoide (A} temporal

{C) carcinoma adenoide cistico {B) pterigopalatina

(D) adenoma pleomérfico (C) laterofaringea
(D) infratemporal

32, Adoenca dermafomucosa, que pode aparecer na boca como
erosdo e ulceras precedidas por bolhas principaimente em 38.  Adoenca dssea, caracterizada pela espontinea e progressiva
palato mole, mucosa jugal, labios e gengivas, como quadro destruigdo de um ou mais ossos, e que pode aparecer ¢omo
que pode anteceder ou ser concomitante 3s lesdes cutaneas e imagem radiolicida intramedular com variagéo de famanho e
de outras mucosas, é: margens indistintas é a sindrome de:

(A} pénfigo vulgar (A) Sturge-Weber
(B) eritema muliiforme (B} Gorham-Stout
{C) penfigoide cicatricial {(C) Ehlers-Danlos
(D) pioestomatite vegetante (D) Peutz-Jeghers

33. O medicamento que pode causar angiogdema nao alérgico, 39. O nervo responsavel pela inervagso secretomotora 4 glanduia
geraimente nos labios, mas pode ser em outra area e, pardtida é o:
oca§ionalmente fatal, & um inibidor da enzima conversora da (A} VI par craniano
angiotensina, como: (B} X par craniano
{A) a hidroclorotiazida {C) Xl par craniano
(B} o propranolol (D) IX par craniano
(C) o captopril
(D) o atenolol

40. A meia-vida do anestésico cloridrato de mepivacaina é de:
(A) 1,9 horas

34. A neoplasia benigna de tecido mole incomum, que tem (B) 24 horas
predilegdo pela cavidade oral, especificamente pelo dorse da (C} 3.0 horas
lingua e pela mucosa jugal, e que aparece como um nédulo ;
séssil assintomatico, com longo tempo de evolugde, com (D) 3,7 horas
coloragio rosada ou amarelada, é o:

{A) lipoma CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS

(B} cistolinfoepitelial

(C) adenoma s‘ebaceo 41. O estado de hipercoagulagso ocormre imediatamente apos uma

(D) tumor de células granulares leszo traumatica grave, e um dano ainda mais profundo pode
ser seguido por um aumento desse estado de hipercoagulagao.

35. A equipe edontologica esta constantemente sujeita a diversas .Quar_u':lo L) depafamos com essa °°“‘_"93°- sorpada a
doengas adquiridas por meio de contato direto ou indireto, imobilidade do paciente e dano venoso direto, a triade de
Dentre os procedimentos recomendados para diminuir o risco Virchow para trorr}bose venosa es_,ta completa. O dgno t‘n‘(f'd"al
de contégio, esta: pode svlsr.rgsponsavei pelaliberacao de tromboplastina tecidual,
{A) redlizar boa anamnese 2 qual inicla ?EI& .

(B) higienizagdo das méos (A) converse_io do fator Il &m enzr‘ma fator ila

(C} atender um pacients por tumo (B) conversao do fator X em enzima fator Xa

(D) usar precaugdes, conforme quadro clinico do paciente (C) convers?o LI eanma Ll
(D) conversao do fator XIl em enzima fator Xlla

36. Acfma da raiz da grande asa do osso esfenoide, ha um sulco
que corta a superficie lateral do osso, dos dois lados do dorso
da sela. Esse sulco contém a:

(A} veia jugular interna
(B) artéria maxilar interna
(C) artéria cardtida interna
(D) artéria cardtida externa
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Frograma de Residéncia da Secretaria Municipal de Sadde

CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAIS

Acicatrizagio normal da ferida resulta em regeneragao tecidyal
© ocorre em trés etapas distintas, mas qus se sobrepdem:
inflamagzo, proliferagdo e remodelag3o. Assinale a altenativa
CORRETA:

(A) na fase de remodelagdo, também conhecida como
maturagao, & caracierizada pela diminuido na resisténcia
da ferida a trag&o, relacionada 2 diminui¢ao da produgso
e degradagdo de colageno

(B} na fase inflamatéria, a vasoconstricio inicia o processo,

pois as catecolaminas e as prostaglandinas (adrenalina e

tromboxano) causam confragio em pequenos vasos

sanguineos para o inicic da hemostasia

na fase proliferativa, ocorre o pico de concentracdo de

neutrifilos dentro da ferida. Eles sofrem auttlise e liberam

o conteido intracelular para a les3o, incluindo proteases

lisossémicas para a degradacdo de tecide nao viavel,

defritos e bactérias

nafase inflamatéria, ocorre o crescimento e proliferagio

do tecido de granulagzo no interior da ferida, O tecido de

granulagao, uma matriz de tecido conjuntivo frouxo,
formado por fibroblasto secretor de colageno, ampara as
células inflamatdrias e a neovascularizagio

(

—

(D

St

Os clipes de plastico, utlizados em acesso biceronal para
conlrole da hemorragia por compress&o mecanica sem
destruicdo do tecido subcutaneo, sio chamados de:

(A} clipes de Bauer

(B) clipes de Raney

(C) clipes de Halsted

{D) clipes de Carrol Girard

A téenica em que uma pequena incisgo {aproximadamente 1
cm} é realizada na dobra mucobucal, logo abaixo do pilar
Zigomtico da maxila, com o objetivo de realizar a redu¢do do
complexo zigoméatico com auxilio de insfrumentais, é chamada
de:

(A) técnica de Seldin
{B) técnica de Knight
{C) técnica de Monks
(D)} técnica de Keen

Um problema que pode acompanhar qualquer incisao de
acesso ao rebordo infraorbital e orbita interna é um
encurtamento vertical da palpebra inferior seguinte &
cicatrizagio. Esse encurtamento ocorre provavelmente como
resultado de cicalrizes entre a placa farsal e o periosteo,
encurtando o septo orbital. Para ajudar a evitar isso, manter
um suporte superior da palpebra inferior durante varios dias
(ou até que 0 edema maior regrida), ap6s a cirurgia, é benéfico.
0 método mais direto de atingir esse apoio & por meio da:
(A} sufura de Frost

{B) sutura de Heckler

{C) sutura de Dingman

(D} sutura de Linderman

48,

47.

48,

49,

A téenica de osteotomia sagital do ramo mandibular foi proposta
em 1957 por Hugo Obwegeser, e posteriormente infimeros
autores fizeram modificagies nos desenhos de ostectomia,
Marque & variagdo onde a osteotomia da placa lingual ocorria
imediatamente posterior 4 lingula da mandibula com dissecgio
minima dos tecidos moles finguais:

(A) variagio de Thoma

(B) variagdo de DalPont

{C) variagdo de Kostecka

(D) variagdo de Hunsuck e Epker

0 &ngulo Ar-Go-Me & formado entre a inclinagao da horda
posterior do ramo mandibular & o planc mandibular. Isso gjuda
adescrever amorfologia da mandibula, em particular a relagao
entre o corpo e o ramo mandibular. O angulo A-Go-Me deve
medir enfre:

(A) 105° - 115°
(B) 120° - 130°
(C) 125° - 135°
(D) 130° — 140°

Assinale a opg3o que contém, dentro dos listados, o movimento
mais estavel em cirurgia ortognatica, considerando a ufilizagdo
de fixagao interna rigida e em pacientes altura facial nomal:

(A} avange da maxita + recuo da mandibula
(B} avango com expansao da maxil

(C) impagéo da maxila + avango da mandibula
(D) recuo da mandibula

Em relacio s doengas intra-articulares da articulagao
temporomandibular {ATM), & CORRETO afirmar que:

{A) a hemorragia intra-articular resulta na formag#o de uma
rede de fibrina, que sera coberta de fibroblastos,
produzindo uma aderéncia fibrosa ou fibrose sinovial total

{B) pseudogota ou condrocalcinose é uma doenga rara da

membrana sinovial, e se apresenta com multiplos corpos

osteocartilaginosos unidos & sindvia e a outros, flutuando
livremente no espago arficufar

a sinovite crdnica consiste em inflamag&o com capilares

superficiais dilatados, sem hiperemia no estagio inicial,

que diminui progressivamente, levando a obliteracio da
vascularizagio nos estigios mais graves

a artrite reumatoide relacionada a ATM é caracterizada

por hipovascularizagéo sinovial, com lesges vilosas

nodulares e agregado de linfdcitos, assim como capilares
dilatados. Mais de 80% dos pacientes com artrite
reumatoide tm envolvimenio da ATM

(C

S

(D

~—
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Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Salde

CIRURGIAE TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFAGIAIS

A subluxac&o mandibular ocorre quando existe incapacidade
momentAnea para fechar a boca a partir da posic&o de abertura
méxima. E definida como deslocamento parcial autorredutor
da articulagdo temporomandibufar (ATM), durante o qual o
condilo passa anteriormente & eminéncia articular. Em distingao,
o deslocamento pode ser considerado uma incapacidade
permanente de fechar a boca. A subluxago do céndilo pode
ser uma caracteristica precoce de pafologia da ATM, em uma
classe de paciente, e pode estar associada a algumas doencas
sistémicas, como a:

(A) sindrome de Ehlers-Danlos

(B) sindrome de Pierre-Robin

(C) doenga de Cushing

(D) aririte reumatoide

56.

57.

Os marcadores radiograficos importantes para avaliar a
presenga de adenopatias suspeitas, nos casos de neoplasias
malignas maxilomandibulares, incluem:

(A) tamanho e formato

(B} formato & presenga de necrose central

{C) tamanho e presenca de necrose central

{D) tamanho, formato e presenca de necrose central

Para o adequado diagndstico dos processos infecciosos de
origem odontogénica, € de grande importancia o conhecimento
dos limites anatomicos dos espagos fasciais da cabeca e do
pescogo. O espago que apresenta, como limite anterior, o feixe
anterior do misculo digastrico, é o

{A) sublingual
(B) pré-traqueal

Secrefaria Municipalde Salde

51. Durgnte 0 preparo para a radioterapia no trgtamento dg um (C) submandibutar
carcinoma de células escamosas de orofaringe, o paciente DY sub )
devera realizar exodontias, devido a periodontite avangada. (D) submentoniano
Qintervalo entre as extragdes e o inicio daradioterapia devera,
se possivel, ser de: 58. Em uma trombose do seio cavernoso, ¢ nervo craniano mais
(A) umasemana provavel de ser afetado é o:
(B) duas semanas {A) troclear
(C) trés semanas (B) trigémeo
(D) quatro semanas {C) abducente
(D) oculomotor
52. A remog3o cirirgica de dentes inclusos e impactades é um
procedimento rotineiro na pratica do cirurgizo bucomaxilofacial. 59. O processo nao neoplasico reativo, envolvendo glandulas
Dentre as confraindicagdes para tais procedimentos, esté: salivares menores do palato, mas que pode aparecer em
(A) o provéavel dano excessivo as estruturas adjacentes outros locais e pode estar associado a infarto vascular por
(B} a doenga periodontal no segundo molar trauma é;
(C) o paciente antiagregado {A) sialodenite
(D) a pericoronarite prévia (B) Ulceratraumatica
{C) adenoma pleomdrfico
53. Um paciente apresentando uma laceragae em labio, de (D) sialometaplasia necrosante
espessura total, sera submetido & sutura em trés camadas. O
primeiro ponto devera ser dado: 60. A artéria que, por causa da sua localizagfo medial ao condilo,
(A) na pele poderia ser diretamente danificada pelo deslocamento condifar
(B) na mucosa severo € a:
(C) no mascule (A} auricular prefunda
{D) na jungdo mucecutanea (B} timpénica anterior
(C) temporal superficial
54. Parao fratamento de um ameloblastoma mandibular, de cerca (D) meningea média
de 3 ¢cm, no rebordo alveolar, na regido de corpo, a téchica
indicada seria:
{A} ressecgdo marginal
(B) ressecgéo parcial
(C) enucleagio
(D} curetagem
55. Apds uma exodontia simples sem intercorréncias, em que foi
realizada sutura e houve boa evolugdo pos-operatoria, havera
evidéncia de formagdo dssea em:
(A) seis a nove meses
(B) seis a oito semanas
{C) quatro a seis meses
(D) uma a irés semanas
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