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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Cirurgia Bucomaxilo Facial

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 nimero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questbes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apbés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5 E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes antes de entregar a prova.

Assine a lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!

Orgio Executor
UEPA - PROGRAD - DAA

Belém - Para
Dezembro de 2017
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associaco de bairros contemplando, dn,o_ minimo, 0s niveis

) - rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o

Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rccllo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia

(o] ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho de classe © Conselho Municipal de Saude implantado

por lei.

@ rede propria de assisténcia a salde em

2. O Sistema Unico de Salde, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬁruglo na cons,tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:gz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]

de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comur_ndade tem, papel fundaNmentaI junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:
® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acdoes de infraestrutura e
salude. saneamento.
@ integralidade, que significa atengdo as ® estimular a participacdo de toda a
dimensdes  biopsicossocioespirituais  dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acdes visando a eficacia.
® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.
® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcorffencceretgtljzr?dg:%en?cglsmelrlnggaselaqe cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. o i » pela:
® Acdo intersetorial.
3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e
’ N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade
que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. © Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de salde da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. , - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situagdes em que este sozinho é . .
obrigado a improvisar © tende a reforcar as agdes intersetoriais e a
) o ) construgdo de uma nova governanca na
® precisa ser planejada para que se consiga gestdo de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 >istema Unico de Saude mals
® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. S II[]?entlilvo ao Fiadrt(.’ normal € um dos eixos da

profissional. @o itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNba5|ca ;
saude. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salde como um direito @ Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos

pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a

® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagdo e

® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de
pessoal e’insumos ! saulde, planejar e organizar as acoes

T ' o _ segundo as necessidades de saude de uma

o obetl\(O_s, estrutura ?SIca dos :erwcos, populacdo especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos € pacientes. continua e integral e o cuidado

® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em

termos sanitarios e econémicos.

11. O Conselho Nacional de Salde é composto 6 estabelecer  diferentes  conexdes  de
por: atencao, desenvolver a atengao basica a

L. . . salde como centro de comunicagao,
0, [s) -

e 50’/d0 de uzssusrlc()js, 25/;) de proﬂsstlodnals de organizar as acdes segundo as
saude e o d€ gestores, prestadores € necessidades de saude de uma populacado
centros form?dores. geral, ofertar atengdo integral, definir os

® 25% de usuédrios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.
centros formadores. ©® propiciar diferentes pontos de atencdo a

© 25% de usuérios, 25% de profissionais de salde de forma a compartilhar
saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os  diversos
centros formadores. segmentos que compdem a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. agbes de saude, tendo como foco a
atencdo primaria em salde como porta de
i N entrada.

12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, O i dics . d
entre os quais estd o Humaniza SUS. De czlard as condigoes 'de dmelos capazels Je
acordo com esta informacdo, é correto afirmar afent €r as necessi ba' es da dePU ac,'il(.)’
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Saude no ano de: compiexidade, tambem, como —porta de

entrada ao Sistema Unico de Saude.

® 2001

® 2002

® 2003 15. A Integracdo Horizontal corresponde a:

® 2004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.

o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.

© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.

13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em quatro fases que se ~ . L
complementam e que conformam um ciclo © ;lt.lsao~ou asllapdga estrategica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da €ncac a saude.
qualidade da atencdo basica, sdo elas: _ . . o o
® planejamento, ades3o e contratualizacdo, | 16 ?\'ltnerv?g.ao do musculo pterigoidéo medial &

desenvolvimento e controle das acdes. @e' a pelo:

® adesdo e contratualizacdo, NC VII
desenvolvimento, avaliagdo externa e ® NC1II
repactuagdo. ® NC V3

© adesdo, desenvolvimento, controle e ® NC V1
avaliacdo externa. ® NCI

@ planejamento, desenvolvimento, avaliagdo
externa e recontratualizagdo.

(] desenvolvimento, controle, avaliacao
externa e recontratualizacdo.
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17. A Hipoplasia Condilar é uma patologia que | 19. Os Cistos Odontogénicos sdo importantes
acomete o condilo, podendo ou ndo envolver o aspectos da patologia oral e maxilofacial por
ramo mandibular uni ou bilateralmente. Suas serem encontrados com grande incidéncia na
causas podem ser de origem congénita ou pratica clinica odontolégica. Sobre os Cistos
adquirida. A respeito desta patologia é correto Odontogénicos é INCORRETO afirmar que:
afimar que: ® podem ser classificados em Cistos de
® em paciente portador de Hipoplasia do Desenvolvimento ou Cistos Inflamatoérios.

condilo esquerdo €& esperado desvio ® o Cisto Dentigero mostra diversas
mandibular para o lado contralateral, variacdes radiograficas quanto a relagdo
resultando em assimetria facial que cisto-coroa de um dente incluso. A variante
acentua a deformidade. lateral estd associada a terceiros molares
® esta patologia pode estar associada a impactados com inclinagdo mesioangular e,
sindromes da cabeca e pescoco. A por isso, € a mais comum.
Disostose mandibulofacial, Sindrome ® o tratamento para Ceratocistos
Oculoauriculovertebral ~ (Sindrome  de Odontogénicos é abordagem cirlrgica com
Goldenhar) e Mlcrossom[a. Hemifacial sao enucleacdo, curetagem, tratamento das
exemplos de causas adquiridas. margens. Descompressdo e Crioterapia sdo
© trauma frontal em mento, radioterapia e alternativas de tratamento.
artrite reumatoide sdo disturbios do centro ® Sindrome do Carcinoma Nevoide
de crescimento condilar ~que causam Basocelular deve ser investigada se o
Hipoplasia na 32 e 4@ decada de vida, paciente tiver menos que 20 anos ou ser
resultando em individuos portadores de portador de multiplos Ceratocistos.
oclusdo Classe II. 0 . ~ s o .
i o o cisto de erupgdo é uma variagdo do cisto
0 em criangas, quando da auséncia do dentigero.
Condilo, enxertos Costocondrais podem ser
feitos afim de restabelecer o centro de
crescimento. 20. A respeito dos Tumores Odontogénicos é
® o paciente poderd apresentar mordida correto afirmar que:
aberta anterior em alguns casos. ® o Ameloblastoma, Fibroma Ameloblastico e
o Mixoma Odontogénico tem origem
. histolégica no epitélio odontogénico,

18- Paciente V|tima de acidente mOtOCiC"StiCO. O ectomesénqu|ma e m|st0, respectivamente.
mesmo relata impacto forte em regido do ® o Ameloblastoma é um tumor benigno que
‘queixo’. Ao exame de imagem foi observado - - L

;e N o apresenta crescimento lento e invasividade
fratura em sinfise e condilo do lado direito. Os local. Por esta razio, as consideracdes
sinais clinicos que podemos observar no - ! - ~
referido paciente sdo: terapeuticas e o pr_ogngstlco Sao oS

, mesmos nos tipos Multicistico, Unicistico e
® sinal de battle, desvio da mandibula para o Periférico.
Ia.1do direito e n?o-rdlda abe_rta anterior. , ® tumor Odontogénico Adenomatoide
® sinal de guaxinim, desvio da mandibula acomete regido posterior de mandibula
para o lado esquerdo e mordida aberta do com mais frequéncia.
lado direito. ] ) . @ tumor de Pindborg é um exemplo de tumor
© hematoma sublingual, desvio da mandibula de origem no ectomesenquima
para o lado direito e mordida aberta do odontogénico, assim como o Mixoma.
lado direito. ) ~ ~ .
] ] i os Odontomas ndo sao neoplasias
® hematoma sublingual, desvio da mandibula verdadeiras. Devido sua origem histolégica
para o lado direito e mordida aberta do ¢ possivel a formacdo de dentina e
lado esquerdo. esmalte.
® ferimento corto contuso em mento, desvio
da mandibula para o lado esquerdo e 21. A ost di t . foccs
mordida aberta para o lado esquerdo. - A osteonecrose medicamentosa € uma afecgdo
grave que pode acometer os o0ssos maxilares
em pacientes que fazem uso de medicagOes
especificas que alteram o turn over 6sseo. Em
relacdo a esta doenga, assinale a alternativa
que corresponde ao medicamento que estd
mais frequentemente relacionado a esse
quadro:
@® Cloridrato de Sildenafila
® Acido Alendrénico
© Cloridrato de Finasterida
@ Dipirona Monoidratada
® Cloridrato de Metoclopramida
UEPA Programa de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional em Salde 2018 - Cirurgia Bucomaxilo Facial Pag. 4
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22,

23.

24,

A Doenca de Paget é caracterizada por
desequilibrio na formacgdo Ossea, resultando
em distorgdo e enfraquecimento dos o0ssos
envolvidos. Sem causas conhecidas, porém
fatores enddcrinos, genéticos e inflamatorios
podem ser agentes contribuintes. A respeito
desta condigdo, é correto afirmar que:

I. A doenca é relativamente comum e afeta

primariamente idosos.

II. Homens negros sao mais afetados.

III. Farmacologia antirreabsortiva é
recomendada em casos com
sintomatologia especifica.

IV. A Fosfatase Alcalina sérica ndo € um

parametro de rotina pra diagndstico de
Doenca de Paget.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@ 1ell
® 111

@ Ilelv
® IlelV
O®1elll

Mandibulas atréficas sdao de particular
interesse para o cirurgido buco-maxilo-facial
devido as particularidades no manejo desta
afeccdo dentro da traumatologia facial. Com
relacdo as fraturas em mandibulas atroficas,
assinale a alternativa correta.

® S30 consideradas do grupo II mandibulas
com altura 6ssea remanescente menores
que 10 mm.

Sdo consideradas do grupo III mandibulas
com altura 6ssea remanescente menores
que 5 mm.

Sdo consideradas do grupo II mandibulas
com altura déssea remanescente entre 10
mm e 15 mm.

Remanescente 04sseo mandibular com
altura de 25 mm sem encaixe no grupo I.
Sdo consideradas do grupo II mandibulas
com altura déssea remanescente entre 15
mm e 20 mm.

O diagndstico radiografico das fraturas do
terco médio da face é dificultado devido a
grande sobreposicao de estruturas da regido
maxilo-facial. Sobre esse assunto, & correto
afirmar que:

® fraturas do arco zigomatico sdo melhor
visualizadas através da incidéncia de
Waters.

a incidéncia de Hirtz visualiza fraturas do
septo nasal.

a incidéncia de Hirtz visualiza fraturas do
arco zigomatico.

a incidéncia para ossos proprios do nariz
visualiza fraturas do septo nasal e dos
0SS0S nasais.

a incidéncia mento-naso é realizada com o
feixe incidindo na direcdo cranio-podalico
assim possibilitando a visualizagdo de
diversas estruturas do tergo médio da face.

0
1C]

25,

26.

27.

A regido maxilo-facial € composta por diversos
seios para-nasais que tém caracteristica
pneumatica e produzem continuamente uma
substdncia mucoide com inUmeras funcles
fisiolégicas. Os seios para-nasais possuem
Ostios por onde é drenado o conteldo de seu
interior para a cavidade nasal. Com relagdo a
drenagem dos seios para-nasais, assinale a
alternativa correta.

® A drenagem do seio maxilar realiza-se no
meato inferior.

® A drenagem do seio maxilar realiza-se no
meato superior.

© A drenagem do seio maxilar realiza-se no
meato médio.

® A drenagem do seio frontal realiza-se no
meato superior.

® A drenagem do seio esfenoidal realiza-se
no meato médio.

Sobre ATM, é correto afirmar que:

® em um deslocamento anterior de disco
articular da ATM a elasticidade da lamina
retrodiscal superior pode desgastar-se e
ser perdida.

sempre em um deslocamento anterior de
disco com redugdo o estalo do disco na
abertura e fechamento é referido pelo
paciente.

o0 movimento de rotacao da ATM ocorre no
compartimento superior entre o disco e
fossa e no movimento de translacao ocorre
no compartimento inferior entre o disco e
condilo.

a lamina retrodiscal superior é onde se
oferece maior resisténcia a tragdo anterior
do disco articular em posicao de boca
fechada.

® a lamina retrodiscal inferior é onde se
oferece maior resisténcia a tragdo anterior
do disco articular em posicdo de boca
fechada.

Sobre o atendimento de paciente gestante é
correto afirmar que:

® 0s anestésicos locais a base de articaina
com vasoconstritor sdo os indicados nas
pacientes gestantes devido a nao elevar a
pressdo arterial.

sdo indicados para pacientes gravidas o
uso de lidocaina a 2% com vasoconstritor
adrenalina ou noradrenalina.

a estreptomicina ndao demonstrou efeitos
teratogénicos e é aconselhada a partir da
24° semana de gestagao.

as sulfonamidas s6 podem ser usadas no
final da gestacéo.
as tetraciclinas
hepatite fetal.

podem  desencadear

UEPA
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28. A sequéncia de tratamento cirdrgica mais
adequada para um paciente com fratura NOE
e de mandibula, com envolvimento de corpo
de mandibula direita, angulo esquerda e
condilo intracapsular esquerda é:

® intubacdo nasotraqueal, reducdo da fratura
NOE, corpo de mandibula, angulo de
mandibula e condilo.

® intubacdo orotraqueal, reducdo da fratura
NOE, corpo de mandibula, &ngulo de
mandibula e condilo.

© intubacdo submento, reducdo de fratura de
corpo de mandibula, angulo de mandibula,
condilo e fratura NOE.

@ intubacdo submento, reducdo de fratura
NOE, corpo de mandibula e &ngulo de
mandibula.

® intubacdo nasotraqueal, reducdo de fratura
de <corpo de mandibula, angulo de
mandibula e NOE.

29. No acesso coronal para uma fratura de frontal
o nervo facial passa na/no:

® superficie profunda do tecido cutaneo

® superficie profunda da fascia
temporoparietal

© fascia temporal
@ fascia temporal profunda
® tecido adiposo superficial

30. A respeito da Osteorradionecrose dos
maxilares é correto afirmar que:

® ¢ o quadro patoldgico que pode ocorrer
apoés a irradiacdo intensa do osso,
caracterizado pela infeccdo aguda, dolorosa
ou ndo, e necrose, acompanhadas por
sequestracdo tardia e, por vezes,
deformidade permanente.

® embora ndo se conhega completamente a
patogénese exata, indubitavelmente sdo
envolvidos trés fatores: radiacao,
traumatismo e infecgao.

® a mandibula é afetada com menor
frequéncia do que a maxila.

® a2 terapéutica medicamentosa para o
tratamento da osteorradionecrose é a
prescricdo combinada de Vasodilatadores
(pentofilina), Antioxidante (tocofenol),
Regulador de Calcio (clodronato), Retalhos
pediculares muco-periosteos e
Oxigénioterapia hiperbarica.

® o tecido conjuntivo que substitui a medula
Ossea esta infiltrado por neutréfilos e
macroéfagos.

31. Dona Maria foi diagnosticada com Carcinoma
em Assoalho bucal e base de lingua e sera
operada pelo Servigo de Cirurgia de Cabecga e
Pescoco do Hospital Ophir Loyola. Durante
avaliacdo com o Servigo de Radioterapia do
mesmo hospital a paciente foi orientada a
procurar o setor de Odontologia para parecer
da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. A respeito do
tratamento odontoldégico pré-RT é correto
afirmar que:

® a adequacdo do meio bucal é de extrema
importancia para o tratamento oncoldgico
de tumores de cabega e pescoco, nao
interferindo no tratamento radioterapico.

® exodontias indicadas devem ser feitas
antes da cirurgia e depois da Radioterapia
afim de ndo atrasar o inicio do tratamento

oncoldgico.
© a radiacdo é capaz de afetar células em
divisao mitdtica, influenciando

minimamente nos elementos dentarios.

@ apds a Radioterapia, Dona Maria deve ficar
em acompanhamento com a Buco-Maxilo
para deteccdo de complicagdes, tais como
Osteorradionecrose, DTM e xerostomia.

® as exodontias devem ser programadas
sempre apds uma semana das sessbes de
RT.

Leia o caso clinico para responder a questdo
32.

Um paciente foi levado inconsciente para
hospital por amigos, apds acidente
motociclistico sem uso de capacete, apds a
realizacdo do atendimento seguindo os critérios
do ATLS, foi solicitado a avaliacdo da equipe da
cirurgia e traumatologia buco maxilo facial. Na
avaliagdo clinica inicial foi descartada lesdo
cervical. Na avaliagdo clinica foi verificado
desoclusdo dentaria com contato prematuro em
molares, crepitacdo em regido do corpo da
mandibula, fraturas coronarias de elementos
dentarios, hematoma periorbitario bilateral,
pupilas isocdricas e fotoreagentes, aumento da
distédncia intercantal com afundamento da raiz

nasal e laceragbes em mucosa nasal.

32. Considerando o caso clinico descrito acima,
0os exames de imagem necessarios para o
paciente sao:

® Rx de térax, Rx abdémen, Rx PA de face e
tomografia computadorizada de face.

RX oclusal, Rx PA de face e tomografia
computadorizada de face.

tomografia computadorizada de face.

Rx tdérax, Rx de abddmen, Rx periapical,
tomografia computadorizada de face.

PA de face e RX obliquo de mandibula.

© @20 o
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Leia o Texto abaixo para resolver a questdo 33
Texto

"0 trauma é um problema mundial de salude
publica. As lesGes por trauma intencional ou
acidental afetam criangas, adolescentes, adultos
jovens e idosos sdo as principais causas de
morte entre pacientes de 1 a 44 anos e a quarta
maior causa considerando-se todas as faixas
etarias. Segundo dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), as lesdes em cabega e face
podem representar metade das mortes
traumaticas. Mas a morte por trauma é uma
pequena porcdo do real problema. Diariamente,
centenas de pacientes vitimas de traumas ndo
fatais sao levados ou procuram hospitais, UPAs
ou Unidades de Saude. MilhGes sdao gastos com
essa epidemia, seja no atendimento direto ou
indireto, quando da impossibilidade de o
individuo continuar a executar seus trabalhos
didrios, afetando toda a cadeia produtiva e
provocando prejuizos ao sistema de salde e ao
orgamento familiar.”

EVENTOS AGUDOS NA ATENCAO BASICA. Trauma de
Face. UNA-SUS, 2013.

33. A respeito do Trauma em Face, assinale V
para verdadeiras e F para as falsas:

( ) As fraturas dos ossos nasais, do zigoma e
da mandibula sdo as mais incidentes,
podendo ocorrer também fraturas
dentarias ou dento alveolares ou fraturas
mais  complexas, do tipo naso-
orbitoetmoidal, fraturas Le Fort I, Le Fort
II ou Le Fort III, variando a prevaléncia
conforme regido geografica.

( ) Fraturas em o0ssos como zigoma ou
maxila podem envolver a cavidade

orbitaria.
( ) A articulacdo entre os dentes e o 0sso €&
movel, realizada pelo ligamento

periodontal. Por isso, a desarticulacdo dos
dentes do interior desse processos, seja
seu total deslocamento, avulsdo ou sua
luxacdo, segue principios de fixacdo para
articulagdes, fixagdo rigida, para evitar o
processo de anquilose da articulagao.

( ) Fraturas parassinfisarias bilaterais podem
ocasionar a retrusdo mandibular e
retroprojecao lingual, provocando
obstrucdo das vias aéreas superiores.

( ) A fratura da parede posterior do Seio
Frontal gera a comunicacdo com a base
superior da cavidade craniana.

( ) O tratamento 21 dias pds-trauma podera
fatalmente provocar sequelas, como
pseudoartroses, anquiloses, perda de
tecidos, osteomielites.

A sequéncia correta é:
® V,FVVFF
®V,FVVVYV
OFVFVFV
®VVFVFV
®FFVFFV

34.

35.

36.

37.

A respeito dos principios do Tratamento
cirirgico do trauma em Face, assinale a
alternativa INCORRETA.

@® Criteriosa redugdo anatdémica é o segundo
principio.
® Fixacdo estavel e funcional é o passo

seguinte a Reducdao Anatomo-funcional dos
segmentos fraturados.

© Técnicas atraumaticas garantem vitalidade
aos tecidos duros e moles.

® O primeiro principio cirurgico ndo é a
realizacao do Blogueio Maxilo-mandibular.

® Estabilidade e vitalidade tecidual pos-
operatoria ndo interferem no prognéstico.

O par de nervo craniano responsavel pela
contracdo da pupila é:

® II NC
® 111 NC
© 1V NC
® Vv NC
® VINC

A fratura mais provavel para o aumento da
distancia intercantal é:

® Fratura Nasal

® Fratura de Zigoma

© NOE

@® Fratura le fort I

® Fratura de septo nasal

Paciente masculino, 8 anos, apresenta
aumento de volume em regido de corpo
mandibular a esquerda, assintomatico. Nos
exames de imagem, observa-se defeito
radiolicido unilocular, bem-circunscrito, que
contém uma quantidade variavel de material
calcificado, com radiodensidade compativel
com a estrutura dentaria. Apds bidpsia
incisional, observou-se, no exame histoldgico,
cordbes delgados e ilhas pequenas de epitélio
odontogénico em um tecido conjuntivo frouxo
de aparéncia primitiva que lembrava a papila
dentaria. Os elementos calcificados consistiam
em focos de matriz de esmalte e dentina em
formacdo em intima relacdo com as estruturas
epiteliais. Essas sdo caracteristica do tumor
odontogénico:

® Tumor Odontogénico Queratocisto
® Ameloblastoma Unicistico

© Fibro-odontoma Ameloblastico

® Mixoma Odontogénico

® Cementoblastoma
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38. O tratamento das fraturas mandibulares pode | 41. Considerando o0s aspectos cirlrgicos dos
ocorrer pela técnica de reducdo aberta e tumores bucais, estd INCORRETO afirmar
fixacdo ou reducdo fechada. Embora as que:
tecnicas abertas tenham suas vantagens como ® os termos odontoma calcificado, pérola de
uma reaproximacgao do fragmento ésseo mais esmalte e cementoma referem-se a
minuciosa e retorno funCiona| mais rapido, a ent|dades usualmente representadas por
técnica de reducdo fechada pode ser bem um ou mais tipos de estruturas dentérias.
indicada em algumas situagdes. Sendo assim, 0 . .

N ~ o ameloblastoma € uma neoplasia que
sao indicacoes para reducao fechada de ! .
, . surge das células embrionarias de um
fraturas de mandibula, EXCETO: .
= o dente em desenvolvimento.
® fraturas ndo deslocadas favoraveis. ® . i
® fraturas condilares bilaterais deslocadas 0s osteor)gas madX| ares SLflrgem como areas
CIOUnSCas 08 e SacRD e
© fraturas severamente cominutivas. gna P - .
; N massas dsseas densas e circunscritas.
@ fraturas intracapsulares de condilo. o ¢ . B ¢
©® fraturas do processo corondide sem 0 l_sarcoma osteogenico € lljm tumor
impedimento do movimento mandibular. maligno comum € ocorreé geraimente em
homens idosos.

39. O tratamento das neoplasias malignas da © neurilemoma € uma neoplasia benigna
regido maxilofacial tem utilizado as mais neural com origem de celulas de Shawann.
diversas modalidades terapéuticas, dentre
estas a radioterapia, que pode ser utilizada | 42, O aumento nas glandulas salivares pode ter
exclusivamente ou como terapia adjunta em muitas causas e pode causar confusdo clinica.
combinagdo com cirurgia, e a quimioterapia. Um aumento indolor e crescimento lento na
Apesar de seus beneficios, a radioterapia pode parétida, geralmente bilateralmente como
pr‘OpOI‘CIOI’Iar‘ Comp“cagoes tard|as severas, uma massa dlscreta f|rme ou ﬂutuante a
como a osteorradionecrose (ORN). Sobre a palpacdo, com auséncia de sinais cardeais de
%RN, assinale a alternativa INCORRETA. inflamacdo, tem como diagndstico provavel:

ANORI'\I representa uma ,fgrlda cronica que © o tumor de Warthin
nao cicatriza, sendo hipodxica, hipocelular e O Ad licul
hipovascular. enoma canalicular
® A ORN costuma ser causada por um © o Idpus eritematoso sistémico
trauma na area irradiada, geralmente, pela ® uma sialadenite obstrutiva
extragao dentaria. ) ® Sindrome de Sjogren
© A ORN é mais comum na mandibula do que
na maxila.
® A ORN apresenta um quadro mais | 43- Alguns tumores benignos caracterizam-se por
comumente visto com dor e 0sso exposto elevada taxa de recidiva quando submetidos a
na regido maxilofacial. tratamenNtOS co!ﬁservadores, tais como a
® A ORN ndo pode causar fratura patoldgica. enucleacao seguida de curetagem. Por serem
altamente infiltrativos e destrutivos, deve-se

40. Pacient i 11 ¢ considerar um tratamento por meio de

- raciente 21asct|1|np,| aylnczs, lapresle)n a resseccdo com uma margem de seguranca
autser_ltua € ca\élcudas u?la er,ad, 0”?) ros linear dssea de 1,0 cm e atencdo apropriada
estril 0s € acentua tamer(; e cal os,f baixa para as barreiras anatomicas de tecido mole.
eéstatura e Aa:tljmen 0 g a crcun erenctla As neoplasias benignas, nas quais essa
craniana. em ISSO, apresenta modalidade de tratamento deve ser utilizada,
Hipertelorismo ocular e base larga do nariz sSo:
com ponte nasal deprimida. Na maxila, é 0 ost loblast lticisti
observada  atresia  maxilar,  retencdo osteossarcoma, ameloblastoma multicistico
prolongada de dentes deciduos e presenca de € mixoma.
numerosos dentes permanentes nao ® ameloblastoma multicistico, mixoma e
erupcionados e/ou dentes supranumerarios. tumor odontogénico epitelial calcificante.
Considerando o caso descrito, o provavel ©® mixoma, tumor odontogénico epitelial
diagndstico e: calcificante e tumor odontogénico
® Sindrome de Crouzon adenomatdide.
® Displasia Cleidocraniana ® ameloblastoma multicistico, ameloblastoma
® Querubismo periférico e mixoma.
® Doenca de Paget do 0sso © adontoma, osteoma €

, odontoameloblastoma.
® Sindrome de Gardner
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44,

45.

46.

47.

48.

Em relacdo ao Carcinoma Espinocelular,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Clinicamente apresenta crescimento rapido
e infiltrativo.

Histoldgicamente apresenta células bem
diferenciadas.
Apresenta alto
metastase.
Histoldgicamente apresenta células pouco
diferenciadas.
Histoldgicamente
frequentes e atipicas.

indice de recidiva e de

© @ ® o

apresenta mitoses

O Sinal de Battle é sugestivo de:

® fratura orbitaria

® fratura de base de créanio fossa média
© fratura Le Fort II

@ fratura de teto de 6rbita

©® fratura dentoalveolar

A avaliagdo dos terceiros molares inferiores
inclusos a classificacdao de Pell e Gregory, um
dente posicionado abaixo da linha cervical do
segundo molar e fora da borda anterior da
mandibula é classificada como:

® Classe Ce 3

® ClasseBel

O Classe Ae 3

® ClasseAel

® ClasseCe 1

Sobre o risco de infeccdes, € correto afirmar

que:

® o iodo é um elemento quimico metalico
para esterilizacdo de instrumentais com
sangue.

® o0 uso da clorexidina é excelente para o
controle de bactérias gram-positivas.

© a clorexidina é excelente para eliminar
bacilos da tuberculose.

® a clorexidina ndo deve ser usada em
pacientes alérgicos a iodo.

® ioddforos ndo penetram na parede celular
das bactérias.

Os movimentos para extragcdo com forceps
sao:

49.

50.

O férceps indicado para extracdo de molares
inferiores é:

® N° 16
®N°1

© N° 18r
® N° 53L
® N° 65

Na extracdo de um terceiro molar inferior os
nervos que devemos anestesiar sao:

nervo bucal, nervo lingual e nervo alveolar
inferior.

nervo lingual e nervo alveolar inferior.
nervo bucal e nervo alveolar inferior
médio.

nervo bucal e nervo alveolar inferior.

nervo lingual, nervo bucal, alveolar inferior
médio.

0@ @6 ©

® alavanca e cunha
® cunha, lateralidade e intrusdo
© intrusdo, lateralidade, rotacdo e tracdo
@ lateralidade, cunha, rotacdo e tracdo
©® lateralidade, cunha, rotacdo, tracdo e
extrusao
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