UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2022
Categoria Profissional: Cirurgia Bucomaxilo

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

ENEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de inscricgdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

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

d) Apos 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.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, 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.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo 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 Cartdo-Resposta.

fy O gabarito poderd 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 instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém - Para
Dezembro de 2021
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1. A formulagdo e proposicdo do Sistema Unico | 4. A reorientagdo das ldgicas burocratica e
de Saude (SUs) considerou, profissional é:
fundamentalmente: ® o maior desafio da fase atual da reforma
® a politica publica de salde, os avancos, sanitaria.

retrocessos e conquistas sociais. ® compreender o usuario como centro do
® a Iuta pela criagdo do SUS com base na sistema de saude.

VI Conferéncia Nacional de Saulde, na ® o direito & saide como um direito

qual o projeto institucional do SUS foi o

- individual.

posto a partir de um amplo processo de

discussao. ® a imagem objetiva da institucionalizacdo
®© o modelo hospitalocéntrico, sua criacdo do SUS.

denota a luta pela democratizacdao das ® a garantia do acesso dos usudrios.

politicas e pela afirmacdao do direito a

saude. 5. Entre as agdes abaixo listadas, a que esta
® o or d d tizacio do Brasil associada a Saude d_o Trabalhador com base

processo de redemocratizacao do bras no que diz a Lei N° 8.080/1990 que

e 0 modelo de atengao curativista. considera, como atividades do Sistema Unico
® a universalidade, a integralidade e a de Saude (SUS), as “agbes de Vigilancia

equidade da atencdo em salde, bem Sanitaria; de Vigildncia Epidemioldgica; de

como o entendimento da ampliagdo do Saude do Trabalhador e de Assisténcia

conceito de salude para muito além de Terapéutica Integral, inclusive

apenas auséncia de doenca, mas a farmacéutica”, é:

compreensdo de uma vida vivida com ® avaliacdo do impacto que as tecnologias

qualidade. provocam & salde.

2. O Sistema Unico de Salde (SUS) ¢é ® controle da prestacdo de servicos que se
constituido por uma base legal que estrutura relacionam direta ou indiretamente com a
e organiza o Sistema. Desse modo, salde.

?L?:j;dni;_tzﬁmgr:]tee tal aaosse € iég[ﬁ:ts:s, ®© controle de bens de consumo que, direta
documentos: ! ou’md|retamente,_se relacionem com a
) saude, compreendidas todas as etapas e
® Constituicio Federal de 1988, Lei N© processos, da produgdo ao consumo.
8.080, de setembro de 1990 e Norma ® deteccs o d |
Operacional Basica, de novembro de etéccao  ou  prevencao € qualquer
1996. muda_m_ga nos fatores’det(.ernjlr?antes e
condicionantes de saude individual ou
® Constituicdo Federal de 1988, Lei N© coletiva, com a finalidade de recomendar
8.080, de setembro de 1990 e Lei N° e adotar as medidas de prevengdo e
8.142, de dezembro de 1990. controle das doencgas ou agravos.
© Constituicdo Federal de 1988 e Lei N° ® eliminacdo, redugdo ou prevencdo de
8.080, de setembro de 1990 e Lei N° riscos & salde decorrentes do meio
9.782, de 26 de janeiro de 1999. ambiente, da producdo e circulagdo de
@ Constituicio Federal de 1988, Lei N© bens e da prestacdo de servigos de
8.142, de dezembro de 1990 e Norma interesse da saude.
Operacional Basica, de novembro de s . o
1996. 6. A Politica nacional que se propde a ser um
modelo pedagdgico e metodoldgico que
© Constituicdo Federal de 1988, Norma anima os circulos de cultura nos territérios
Operacional Basica, de novembro de comunitdrios para a transformagdo no
1996 e Lei N° 9.782, de 26 de janeiro de pensamento hegemdnico na salide nacional,
1999. é a Politica de:

3. O principio que estabelece a assisténcia a ® Humanizagéo
salude compreendida como o conjunto ® Educacdo permanente
articulado e continuo das acdes e servigos - , .
preventivos e curativos, individuais e ® Atencéo Bésica
coletivos, exigidos para cada caso, em todos @® Educagdo em salde
os niveis de complexidade do sistema, é: e o

Educacao popular
® Universalidade
® Equidade
© Integralidade
@® Descentralizacdo
® Regionalizagdo
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude
caracteriza as praticas de humanizagdo da no SUS sdo:
atencdo a saude na perspectiva dos o ;
principios doNSistema Unico ,de Saude-SUS e © zzsisctzr;?::g?es para organizar a rede
da organizagao do cuidado, e: ® os problemas e necessidades de satide da
©® reconhecimento de trabalhadores, populagao.
gestores e usuarios como sujeitos que os pontos de atencdo a saude na rede
exercem seu protagonismo no ato de assistencial dos estados e municipios.
produzir saude. @® os niveis de complexidade da atencdo a
® construcdo  de  possibilidades  de salde. .
diferentes espacos de encontro para que © as estrategias de acesso da populagao
haja  construcdo de redes de aos servigos de saude.
solidariedade, nierativas, participativas € | 11. Considerando o Decreto n® 7.508/2011 e a
Er?ca?ﬁgglzaisereso »produzindo € Resolucdo CIT n° 1/2011, a Comissao
~ ’ o Intergestores Bipartite (CIB), compete:
© Fran;formagao do modo como os suleltos e pactuar as diretrizes nacionais para a
|mpl|cados NOS processos de produga.o de organizacio das Regibes de Salde no
saude se relacionam e se comunicam SUS.
ngriasgrezagiggggsgglsr desestabilizagao ® decidir sobre casos espegl’ﬁcos, omissos e
) controversos relativos a instituicdo de
@® producdo de subjetividades e a producdo Regies de Saude.
de salde como estratégias separaveis e © estabelecer diretrizes estaduais sobre
nao dependentes de todo o processo de Regides de Salde e demais aspectos
construgao de relagdes humanizadas. vinculados & integracdo das acdes e
® a producdo de tecnologia de ponta de alta servigos de salde dos entes federativos,
densidade para dar maior e melhor de acordo com as diretrizes nacionais.
assisténcia aos usudrios passam pelas ® pactuar critérios de acessibilidade e
relagdes de trabalho co-participativas. escala para a conformagao dos servigos.
® planejar em acordo com a definicdo da
8. A Politica Nacional de Promogdo da Salde politica de saude de cada ente federativo,
(PNPS) redefinida na Portaria N° 2.446, de consubstanciada em seus Planos de
11 de novembro de 2014, tém como Saude, aprovados pelos respectivos
principios, EXCETO: Conselhos de Saude.
o Equidade _ 12. A atribuicdo do Agente de Combate a
(b} Participacéo Social Endemias (ACE) na Atencdo Primaria a
© Cuidado Centrado na Pessoa Salde, considerando a Politica Nacional da
@ Territorialidade Atencdo Bésica (Portaria NO 2.436/2017) é:
® Sustentabilidade
® executar acdes de controle de doencas
9. Os instrumentos utilizados para o utilizando as medidas de controle
Planejamento no Sistema Unico de Saude quimico, biolégico, manejo ambiental e
(Portaria N° 2.135/2013) ‘“interligam-se outras acdes de manejo integrado de
sequencialmente, compondo um processo vetores.
ciclico de planejamento para ® informar os usudrios sobre as datas e
operacionalizagdo integrada, solidaria e horarios de consultas e exames
sistémica do Sistema Unico de Saude agendados.
(SUS)”, sdo: @ realizar a atengdo & salde as pessoas e
® Plano de Salude, Programagdes Anuais e familias sob sua responsabilidade.
Relatdrio de Gest3o. @ utilizar instrumentos para a coleta de
® e-SUS APS, SINAN- Sistema de informagdes que apoiem no diagndstico
Informacdo de Agravos de Notificacdo e demogréfico e sociocultural da
Relatério de Gestdo. comunidade.
© Programacdes Anuais e Relatério de © registrar, para fins de planejamento e
Gestdo. acompanhamento das acGes de salde, os
@ Plano de Saulde, e-SUS APS e Relatério dados de nascimentos, dbitos, doencas e
de Gestao. outros agravos a saude, garantindo o
® Programacdes anuais, Plano de Saude e sigilo ético.
SINAN- Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo.
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13. A longitudinalidade, a comunicagao, a coleta | 16. O cirurgido-dentista deve se assegurar que
de dados, a pactuagdo e o contato com a toda a equipe do consultério esteja treinada
realidade, sao: para auxiliar no reconhecimento e no
® objetivos da relacdo terapéutica singular tratamento de emergéngigs. Isso deve incluir

e da discussdo de casos e a atencdo o reforco de exercicios regulares de
domiciliar. emergéncias e a revisao anual das
® clementos essenciais ao processo de habilidades de Suporte Basico Qe Vida (SE.”V)
comunicagdo com o paciente, bem como de todos os membros _d_a equipe. A equipe
situagGes realisticas para articulagdo deve . t_er responsabilidades especificas
intersetorial. predeanld_as de modo que, em caso de
© intervencdes gerenciais para apoiar o emergencia, cada um saiba qual
levantamento das necessidades e a desempenho e espera Adel_e. Sob,re_ °
bilidade d - d ide d atendimento de emergéncias médicas
?ovgrna llldade das equipes de saude da durante o atendimento odontoldgico assinale
§m|l|§. . a correta.

@ diretrizes que norteiam o trabalho em o . } .
equipe, assim como a troca de 0 A _anafilaxia generalizada e a reagao
experiéncias, atencdo individual e familiar alergica mais dramatica, geralmente
e planejamento das atividades de grupo. ocorrendo dentro de algumas horas apos

® propositos da equipe do Nucleo de Apoio a  administragao  parenteral de
as Equipes de Saude da Familia - NASF. me§j|camentos antigenicos, um ,ataque

mais demorado ocorre apos a

14. O Programa Previne Brasil promulgado pela administragdo  oral ou topica de
Portaria N° 2.979/2019, estabeleceu novo medicamentos.
financiamento para custear a Atencdo ® O primeiro sinal de uma crise de tireoide
Primaria & Saude. Sobre a capitacdo em desenvolvimento é uma baixa da
ponderada, o célculo dos incentivos temperatura e da frequéncia cardiaca. A
financeiros a serem repassados ao Distrito maioria dos sinais e sintomas habituais
Federal e municipios tem como base: de hipertireoidismo nao tratado ocorre de
® a populagdo recenseada pela equipe de ® fqrma exa_gerada. : :

Saude da Familia e equipe de Atencdo gfebegzs rt]lépg Ifbrdetpr:?adde;tecgtrerénsoulTEC(e)

. ) = ,

gru:r:jarla no SA|stem~a cBIe: .Informagao em constante de desenvolver cetoacidose e

0 aaquIr?:::b?lidtaeclnegaososisc‘;gsc.mémica da alteracao de consciénf:ia,. necessitando de
lacdo cadastrada na equipe de tratqmento ge emergencia. .

2093 a%aoF i . dq Apt ~ ® A hipotensdo ortostatica ocorre devido

Pfil;wéeriaa amilia € na equipe de Atengao aumento de sangue na periferia, que nao

o ~ € remanejado de modo suficientemente

© Zq%?pr)fe” é;:rglaSgepgzu::aa%iﬁigaga;atrzzii;Z rapido para eyitar a isquemia_ cerebral

de Atencdo Priméria. 3umaan<;<c3)5ic;5p;a€gar?itczlassume rapidamente

@ a cIaAss[ﬂcagaodgeogrgglca,d c;_eq':jograﬁc?, ® A sincope vasovagal ocorre devido a
(I;:‘/ICil?lir:’zg:IigadaeSauedesau € definidas  pelo estabilizacao da pressao arterial

® as condicdes socials, econdmicas e desencadeando falta de ar no paciente

. e . - causado pelo estresse emocional.
epidemioldgicas da area e das familias
cadastradas pelas equipes de saude da
familia.

15. As estratégias para reorganizagdo dos
servicos de APS para o enfrentamento da
epidemia do coronavirus reconhecendo as
fragilidades das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para:
® apoiar as populacdes em situacdo de

isolamento geografico.

® consolidagio de um modelo mais
adequado com base na responsabilidade
territorial e orientagdo comunitaria.

® manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais.

@ definir as responsabilidades pelo cuidado
a saude.

©® redefinir diretrizes para garantir atencdo
cotidiana e capilarizada.
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17. A articulagdo temporomandibular (ATM) é a

mais complexa do corpo humano, visto a
relacdo direta e indireta com varias
estruturas a ela relacionadas  que
influenciam o seu desenvolvimento e a sua
fungdo.Essa articulagdo situa-se entre a
cabeca da mandibula, a fossa mandibular e a
eminéncia articular do osso temporal,
intermediada por um disco fibrocartilaginoso
denominado “disco articular”. E uma
articulagdo sinovial que, como tal, tem
componentes intra e extra-articulares, como
ligamentos, capsula, membrana sinovial,
disco articular, cartilagem articular
revestindo as superficies dsseas articulares e
liguido sinovial (sindvia). Devido aos
movimentos relacionados com a sua funcao,
a ATM ¢é classificada como articulagdo
ginglimo biartrodial, o que nos da a ideia da
sua amplitude de movimento e capacidade
de suportar a pressao que incide sobre ela
durante a apreensao do alimento e a
mastigagdo. Sobre a anatomia da ATM é
correto afirmar que:

® o Ramo articular é a parte que se articula
com o cranio. A partir dela, tem-se uma
articulagdo sinovial.

® o disco articular é uma peca
fibrocartilaginosa, orientada em plano
obliqguo no sentido anteroinferior. Ele
pode ser comparado a uma lente
bicbncava.

®© a cabeca da mandibula é uma depresséo
de profundidade variavel, que, em
sentido anteroposterior, se estende desde
a eminéncia articular até o segmento
anterior do meato acustico externo.

@ a cabeca da mandibula é composta de
células endoteliais especializadas, essa
membrana representa a parte interna da
capsula articular, estendendo-se pelos
compartimentos superior e inferior da
ATM.

® a capsula é uma faixa de tecido fibroso
que se encontra lateralmente ao disco e
se insere superiormente na eminéncia
articular (extremo lateral), no arco
zigomatico, até o colo da mandibula
lateralmente, e desde a eminéncia
articular até a extremidade medial da
cabeca da mandibula.

18.

19.

Independentemente da causa da lesdo

tecidual nao epitelial, inicia-se um processo

estereotipado e, se for capaz de continuar
sem impedimentos, trabalha para restaurar

a integridade do tecido. Este processo é

chamado cicatrizacao de feridas. Dividiu-se o

processo em etapas bdsicas que ndo se

excluam mutuamente. Sobre a cicatrizagao
da ferida assinale a alternativa correta.

® A etapa inflamatéria ocorre no momento
da lesdo tecidual e, na auséncia de
fatores que prolonguem a inflamacdo,
dura de 5 a 7 dias.

® A fase inflamatéria ocorre quando os fios
de fibrina, que sdo derivados da
coagulacdao do sangue, riscam as feridas
formando uma trama em que os
fibroblastos comegcam a estabelecer as
substancias basilares e tropocolageno.

© Durante a fase de remodelagdo os
fibroblastos transformam células
mesenquimais pluripotentes locais e
circulantes que comegam a producao de
colageno no terceiro ou no quarto dia
apos a lesdo do tecido.

@® Durante a fase inflamatéria , muitas das
fiboras de colageno, anteriormente
definidas de forma aleatdria, sé&o
destruidas a medida que sdo substituidas
por novas fibras de colageno, que sdo
orientados para melhor resistir as forcas
de tensdo sobre a ferida.

® Durante a contracao da ferida, as
margens dela migram uma em diregdo a
outra, e caracterizam a fase de
remodelagao.

As anormalidades do tecido mole nas areas
de suporte de proteses e nas areas
adjacentes incluem tecido excessivamente
fibroso ou hipermdvel, lesdes inflamatdrias,
como a hiperplasia fibrosa inflamatéria do
vestibulo e a hiperplasia papilar inflamatéria
do palato, e as insercdes anormais de
musculos e freios. Sobre as cirurgias pré-
protéticas assinale a alternativa correta.

® O principal objetivo da reducdo de tecido
mole da tuberosidade maxilar é
proporcionar 0 espago interarcos
adequado para a confeccdo de uma
protese apropriada.

® A necessidade de remocdo do tecido
hipertrofico retromolar acontece com
frequéncia, principalmente se ele ndo
projetar a mandibula para frente.

© O excesso de tecido mole na regido
lateral da abdbada palatina geralmente
ndo interfere na confeccdo de prétese
adequada, somente na regido de tuber
maxilar.

@® Tecido com hipermobilidade excessiva
sem inflamacao sobre o rebordo alveolar
geralmente é resultado de tumores
0sseos do 0sso subjacente

® Hiperplasia fibrosa inflamatdria, também
chamada de epulis fissurado, € um
aumento hiperplasico ésseo e do tecido
conjuntivo fibroso

UEPA
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20. A maior parte das infecgGes odontogénicas

sao normalmente de pequeno porte,
caracterizadas por pequenos abscessos
localizados principalmente no vestibulo bucal
ou em areas previsiveis. Quando essas
infeccdes ndo sdo tratadas oportunamente,
elas tendem a progredir e se espalhar para
os tecidos adjacentes, causando infecgOes
mais graves, porém felizmente menos
comuns. Ainda aqui, existe uma via de
propagacao relativamente clara, que se faz,
sobretudo através da invasdo dos espagos
fasciais. Sobre a anatomia dos espagos
faciais é correto afirmar que:

® os espacos tercidrios sdo aqueles
envolvidos diretamente, a partir de uma
infecgdo odontogénica.

® 0 espaco canino é limitado lateralmente
pela pele/tela subcutdnea; passando a
ser o musculo masseter o limite lateral,
mais posteriormente o temporal.

®© o espaco submandibular se localiza
posteriormente a maxila, sendo esta seu
limite anterior; superiormente é limitado
pela base do cranio e superficie infra
temporal da asa maior do esfenoide;
medialmente pela lamina lateral do
processo pterigoideo.

® o espaco bucal é limitado antero-
lateralmente pelos dois ventres anteriores
do musculo digastrico, sendo, portanto,

um espaco impar. E limitado
superiormente  pelo musculo  milo-
hidideo, inferiormente pelo musculo

platisma e a pele e, posteriormente, pelo
osso hidide.

® o0 espaco sublingual ¢é delimitado
lateralmente pelo corpo da mandibula
(févea sublingual), superiormente pela
mucosa do soalho da boca e
inferiormente pelo musculo milo-hidideo.

21.

22,

As infeccGes odontogénicas sdo objeto de
estudo de varias disciplinas do curso de
Odontologia. As bases do conhecimento
anatémico sdo importantes para explicar de
que forma estes processos podem se
propagar através das diversas estruturas
relacionadas. Sobre as vias de propagacao
das infeccbes odontogénicas assinale a
alternativa correta.

® A via linfatica de propagacdo é a via mais
frequente das infeccGes odontogénicas. ,
pois sdo atingidos sempre os tecidos
adjacentes ao foco infeccioso.

® A via por continuidade também é muito
utilizada na propagacdo de células
cancerosas, acarretando as metastases a
distancia.

®© A propagacdo de infeccdes através da
corrente sanguinea, pode ocorrer através
do sangue arterial.

@ A propagacdo de infeccdes pode se dar ao
longo de bainhas nervosas, alcangando
regides distantes, seguindo seu trajeto.

® A via de propagacdo linfatica, que se
origina de um dente, invade o tecido
0sseo adjacente, perfura uma cortical e
se propaga através do tecido conjuntivo
frouxo, invadindo regibes sempre
contiguas.

A anatomia da face ¢é perfeita, tanto
estruturalmente quanto fisiologicamente. A
boca, o nariz e os olhos sdo os focos de
atencdo sobre os quais se encontra um
entrelacamento muscular complexo, capaz
de ndo somente realizar fungdes reflexas,
mas também expressar estados emocionais,
mimicas faciais. Com seu conhecimento
sobre anatomia dos musculos faciais assinale
a alternativa correta.

® O mdsculo risério é o Unico musculo
disposto ao redor da boca que fecha a
rima oral.

® 0O musculo levantador do labio superior e
da asa do nariz € um musculo espesso
que se estende do processo frontal da
maxila e angulo interno do olho até a
pele do mento.

® O mdusculo génio-hioideo origina-se do
tubérculo inferior da espinha mentual,
por um tenddo curto e forte e se insere
na metade superior do corpo do o0sso
hioide.

® Omo-hicideo é um mdusculo localizado
profundamente ao esterno-hioideo e em
continuidade com o tireo-hioideo.

® O musculo palatofaringeo origina-se da
area quadrada do osso temporal e da
cartilagem da tuba auditiva, inserindo-se
na parte superior da aponeurose palatina.
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23. O uso da radiagdo terapéutica é idealmente

atribuido a habilidade de a radiagdo destruir
as células neoplasicas, enquanto poupa as
células normais. Precocemente no curso da
radioterapia, a mucosa oral mostra os
efeitos do tratamento. Mais notavel para a
Odontologia sdao as alteragdes dentro e ao
redor da cavidade oral, como resultado da
destruicdo da fina vasculatura (HUPP, 2009).
Sobre o tratamento odontolégico em
paciente submetido a radioterapia assinale a
alternativa correta.

® A melhora da mucosite é imprevisivel
para qualidade de vida do paciente em
tratamento  quimioterapico, pastilhas
antibidticas contendo anfotericina,
tobramicina e neomicina podem ter
algum beneficio. Quando os sintomas sdo
severos, a lidocaina viscosa pode ser util.

® Os efeitos a longo prazo da radioterapia
na mucosa bucal sdo caracterizados por
uma aceleracdo na cicatrizagdo, quando
ocorrem pequeno traumatismos.

© A radioterapia induz a uma fibrose
submucosa que torna o revestimento da
mucosa mais flexivel e mais resiliente.

® Pequeno  traumatismo  pode  criar
ulceracdes que pouco demora a cicatrizar.

A xerostomia nao dificulta a ingestdo de
uma dieta normal.

24. As neoplasias das glandulas salivares sdo

relativamente raras, compreendendo cerca
de 1% das neoplasias do corpo todo, com
incidéncia de 1/100.000 habitantes por ano.
As neoplasias benignas predominam sobre
as malignas. O prognostico depende muito
do tipo histoldogico, grau de diferenciagéo,
localizagdo, infiltracdo de tecidos vizinhos e
da presenca de metastases regionais ou a
distancia. (Melo, Giulianno Molina et al. Uma
breve histéria da cirurgia das glandulas
salivares. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides [online]. 2017, v. 44, n. 4
[Acessado 14 Outubro 2021] , pp. 403-412.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/
0100-69912017004004>. ISSN 1809-4546.
https://doi.org/10.1590/01-699120170044).
Sobre as desordens das glandulas salivares,
assinale a alternativa correta.

® O adenocarcinoma é uma massa que
pode aparecer com uma coloracdo
levemente azulada devido ao conteldo
mucoso da lesdo. Uma forma intradssea
de carcinoma mucoepidermoide
provavelmente irda apresentar-se como
radiotransparéncia multilocular na regido
posterior da mandibula.

® 0O carninoma epidermoide apresentam-se
como massas assintomaticas de
crescimento lento que, provavelmente,
estardo ulceradas.

®© 0O carcinoma adenoide cistico é uma lesdo
solitaria incomum composta de um tipo
celular, acometendo predominantemente
as glandulas menores do labio superior.

@® O tratamento para carcinoma adenoide
cistico é a excisdo cirdrgica ampla,
seguida, em alguns casos, por
radioterapia. O progndstico é reservado
apesar da utilizacgdo de uma terapia
agressiva.

® A forma intradssea de Adenocarcinoma
provavelmente irda apresentar-se como
radiotransparéncia multilocular na regido
posterior da mandibula. O exame
histopatoldgico revela a presenca de trés
tipos celulares: (1) células mucosas, (2)
células epidermoides e (3) células
intermediarias (claras).
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25.

26.

As bactérias que causam infeccdo sdo mais
comumente bactérias nativas que, em geral,
vivem sobre ou no interior do hospedeiro.
InfeccGes odontogénicas ndo constituem
uma excecdo, porque as bactérias que
causam infecgbes odontogénicas sdo parte
da flora bucal normal: aquelas que
compreendem a placa bacteriana, as que sao
achadas em superficies da mucosa e aquelas
achadas nos sulcos gengivais. Essas
bactérias sdo, principalmente, cocos
aerobicos Gram-positivos, coco anaerdbicos
Gram-positivos e bastonetes anaerdbicos
Gram-negativos. Sobre as  infecgOes
maxilofaciais é correto afirmar que:

® na mandibula, as infecgdes dos incisivos,
caninos e pré-molares, em geral,
perfuram a lamina facial cortical superior
a insercdo dos musculos dos labios
inferiores, resultando em um abscesso
vestibular.

® o Paciente deve ser encaminhado para o
otorrino devido a possibilidade iminente
de obstrucdo das vias aéreas superiores.

© todo abcesso ird drenar para a vestibular
do dente correspondente a lesao.

a parte sistémica do paciente deve ser
avaliada, mas ndo tem relacdo com
infeccdes maxilofaciais.

® a presenca de pus no local indica que o
organismo do paciente ndo esta
conseguindo combater a infecgao.

A ma oclusdo e anomalias associadas dos
componentes esqueléticos da face podem
ocorrer como resultado de uma variedade de
fatores, incluindo tendéncias hereditarias,
problemas pré-natais, condigbes sistémicas
gue ocorrem durante o crescimento,
traumatismo e influéncias ambientais. Sobre
a desarmonia de crescimento facial é correto
afirmar que:

® a direcdo geral do crescimento normal da
face é para frente e para lateral, com
expansao vertical.

® a direcdo e a quantidade do crescimento
caracterizam o padrdao de crescimento
individual

®© a maxila e a mandibula parecem crescer

por transudagdes do osso, produzindo
alteracbes nas trés dimensdes.

® a fusdo prematura
craniofaciais favorecem
harmonico e funcional.

suturas
padrao

das
um

® a formacdo intrauterina da cabeca fetal
esta isenta da relacao de
desenvolvimento mandibular.

27.

28.

Dependendo do tipo de lesdo e da direcao e
forca do impacto, as fraturas de mandibula
normalmente ocorrem em diversas
localizagdes. Uma das classificagdes de
fraturas descreve as fraturas mandibulares
de acordo com sua localizacdo anatémica. As
fraturas sdo designadas como condilares, do

ramo, de angulo, de corpo, sinfisarias,
alveolares e, raramente, do processo
coronoide. Sobre o assunto de fraturas

faciais, assinale a alternativa correta.

® Uma fratura cominutiva
comunicagdo da margem
fraturado com o meio externo.

® Em uma fratura desfavoravel, a linha de
fratura e a forca de tragdo muscular
resistem ao deslocamento da fratura.

©® Em uma fratura favordvel, a tracdo
muscular resultard em deslocamento dos
segmentos fraturados.

@A fratura Le Fort I resulta
frequentemente da aplicagcdo de forga
horizontal na maxila.

® A fratura Le Fort I provém da aplicacdo
de forcas horizontais em um nivel
suficientemente alto para separar o
complexo NOE.

provém da
do osso

A avaliacdao pupilar pode ser utilizada para
verificar o nivel de consciéncia de um adulto
apds um acidente com TCE. Sendo assim,
correlacione, respectivamente, as colunas
abaixo quanto a andlise das pupilas dos
pacientes.

1 Isocdricas

2 Contraidas
3 Anisocéricas
4 Dilatadas

( ) Miose

( ) Iguais

( ) Midriase
( ) Desiguais

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo é:

®2-3-4-1
®3-1-4-2
©4-3-1-2
®@2-1-4-3
®2-1-3-4
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29. A ruptura do tecido dsseo com consequente

solugdo de continuidade denomina-se fratura
0ssea. O tipo e a extensdo de uma fratura
de face dependem de varios fatores como a
anatomia da regido, a direcdo e a forga do
impacto (Adriana Raymundo Bezerra).
Sendo as fraturas faciais bem frequentes nas
urgéncias dos hospitais assinale a alternativa
correta.

® As fraturas da maxila geralmente sdo o
resultado de um impacto indireto no
0sso, podendo ocorrer fraturas simples
do alvéolo dentadrio ou mesmo fraturas
que envolvam maxila, ossos do nariz,
seios maxilares, oOrbita, palato, dentre
outros ossos faciais. O deslocamento
0sseo, na maioria das vezes, resulta
inteiramente das forgas traumaticas. O
deslocamento da maxila geralmente
acontece para cima e para frente,
conferindo uma aparéncia alongada ao
terco médio da face.

® S30 sinais de fraturas do terco médio da
face: edema nasal e das palpebras,
equimose periorbital, hemorragia
subconjuntival, hematoma nasal ou
submucoso do septo, contusbes e
laceracbes da pele, deformacao da
piramide nasal, assimetria facial,
alargamento da base do nariz, diplopia,
enoftamia e oftalmoplegia.

®© O plano de tratamento da fratura do
complexo zigomatico deve ser
determinado apds criterioso exame clinico
e de imagem. O tipo de fratura, o grau de
fragmentacdo, a direcdo e o grau de
deslocamento dos fragmentos d&sseos,
bem como o tempo em que o paciente
apresenta a fratura, sao fatores
importantes na decisdo do tratamento a
ser instituido.

@® A técnica de Carroll-Girard para reducdo
de fratura do zigoma é: Realiza-se uma
pequena incisdo de aproximadamente 1 a
1,5 cm na pele até o osso. Esta é feita na
proeminéncia zigomatica alguns
milimetros abaixo ao plano de Frankfurt.
Ap6s alcancar o o0sso, descola-se
ligeiramente o tecido e perfura-se o 0sso
com o auxilio de um martelo, sendo
assim, instalado o parafuso de Carroll-
Girard no osso zigomatico. A cabeca do
paciente é estabilizada pelo auxiliar,
enquanto o cirurgido traciona o zigoma
com uma das maos, e, com a outra,
permanece palpando o] rebordo
infraorbital para guiar e conferir a
reducdo. Depois de testada a estabilidade
da redugdo, remove-se o parafuso e
sutura-se o local.

® Fraturas do 1/3 médio de face com mais
de 5 ou 7 dias apresentam tecido fibroso
interposto entre os segmentos dsseos, o
que torna muitas vezes necessarias
reducdo cirurgica e fixacdo com placas e
parafusos, associando-se dois ou mais
acessos cirurgicos. As fraturas com mais
de 21 dias comumente podem ser
tratadas da mesma forma, pois 0 osso do
1/3 médio da face € menos denso e ndo
precisa ser realizada a refratura através
de cinzéis e martelo ou mesmo realizagdo
de osteotomias com brocas para a
reposicao éssea e fixacdo com placas e
parafusos.

30. A cirurgia ortognatica é uma modalidade da

Cirurgia Bucomaxilofacial que trata de

pacientes com deformidades esqueléticas e

dentarias  (dentofaciais). Os objetivos

principais da cirurgia ortognatica sao obter

melhora oclusal e funcional, aprimorando a

fungdo mastigatoria e harmonizando a face

dos pacientes submetidos a este
procedimento cirdrgico (Roberto Prado -

Martha Salim). Levando em consideragao

este procedimento cirlrgico assinale a

alternativa correta.

® A osteotomia subapical anterior é uma
técnica bastante util para retrusdo e
nivelamento da curva de Spee do
segmento anterior da mandibula. Nestes
casos, 0Ss primeiros ou segundos pré-
molares sdo extraidos e o0s espagos
edéntulos fechados cirurgicamente.

® As mentoplastias s3o muitas vezes
procedimentos cirlrgicos adicionais nas
osteotomias maxilares e/ou mandibulares
para corregoes de deformidades
dentofaciais, com o objetivo de estabilizar
a oclusdo principalmente em pacientes
Classe III, tornando melhores os
resultados estéticos obtidos pela cirurgia
ortognatica.

®© As cirurgias combinadas, apesar de
aumentarem o tempo cirldrgico e a area a
ser operada, tém como grande
desvantagem menor estabilidade e maior
risco de recidiva provocada pela tensao
muscular exagerada do que quando um
Unico maxilar é operado.

@ Para a realizacdo da osteotomia sagital, é
prudente que os terceiros molares sejam
removidos pelo menos 1 més antes da
cirurgia. Este procedimento visa
proporcionar maior quantidade de osso e
melhor area de contato ésseo na regido
osteotomizada, minimizar o risco de
fraturas indesejaveis durante a realizacdo
da osteotomia e facilitar a colocacdo de
fixacdo interna rigida.

® A osteotomia Le Fort I consiste na
separagdao da maxila dos ossos que
formam o esqueleto fixo da face. Esta
técnica permite que sejam realizados
apenas 0s movimentos maxilares nos
sentidos anteroposteriores e verticais.
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31. Para o bem e para o mal, ndo pode haver | 32. A 6rbita é uma cavidade 6ssea onde se aloja

nenhum ferimento Unico mais associado ao
cirurgido bucomaxilofacial contemporaneo do
que a fratura mandibular. Embora varie
quanto a localizacgdo e  gravidade,
invariavelmente envolve os dentes e a
oclusdo (R. Bryan Bell). Sobre as fraturas
mandibulares, é correto afirmar que:

® os principios de reducdo, estabilizacdo e
fixacdo, nessa ordem, devem ser
seguidos quando se considera o
tratamento cirdrgico. A grande maioria
das fraturas mandibulares pode ser
abordada com o uso de incisdes
intraorais. No entanto, as fraturas
cominutivas do ramo da mandibula,
ferimentos por arma de fogo e fraturas
mandibulares atroéficas sdo indicacdes
relativamente comuns para o uso de
incisdes transcervicais ou transfaciais.

® um sistema de fixacdo proporcionard
estabilidade absoluta (rigida) ou
estabilidade funcional. A estabilidade
rigida ocorre quando ndo ha qualquer tipo
de movimento entre os cotos dsseos da
fratura. Trata-se de um  principio
terapéutico ideal, e com a evolucdo da
tecnologia atualmente todos os sistemas
de fixagbes desenvolvidos para o 1/3
inferior da face sdo capazes de fornecer
estabilidade absoluta em todas as
dimensdes em um sistema tdo dinamico
quanto a mandibula.

© a estabilidade funcional ocorre quando o
movimento é possivel entre os cotos
0sseos da fratura, podendo ocorrer
reabsorcdo déssea e a interposicio de
tecido fibroso entre os cotos o que
possibilitam a fratura progredir para uma
pseudoartrose.

@ a fixacdo rigida possibilita a consolidacdo
0ssea primaria sem formacdo de calo
0sseo e o retorno imediato a funcdo
plena. Exemplos desse tipo de fixagao
sdo as placas oOsseas de reconstrucdo
grandes do sistema locking, a aplicacdo
de placas multiplas em um sitio de
fratura, com excecdo da fixacdo dos
fragmentos com parafuso tipo lag screw.

® em reducdo cirirgica das fraturas
mandibulares a avaliacao da oclusdo para
detectar a presenca de mordida cruzada,
o alargamento do angulo mandibular e o
posicionamento exato das facetas de
desgaste oclusal € irrelevante neste
momento do procedimento.

o globo ocular e seus anexos. E formada por
quatro paredes dsseas: medial, lateral,
inferior ou assoalho e superior ou teto,
compostas por diferentes ossos do
neurocranio e esplancnocranio. Essas
paredes Oésseas possuem caracteristicas
anatomicas diferentes, o que pode permitir a
ocorréncia de diversos tipos de fraturas,
quando uma forga incide sobre elas (COSTA,
2002). Sobre as indicagbes de tratamentos
cirirgicos ou conservadores julgue as
afirmativas abaixo em Verdadeiras ou
Falsas.

( ) Tratamento conservador (observagdo):
Fraturas com deslocamento minimo ou
minimo sem deformidade orbital e
motilidade ocular intacta.

() Tratamento cirdrgico com Reducdo
aberta com ou sem fixagcdo interna:
Indicado para os raros casos em que 0
segmento de fratura reduzido é estavel.

( ) Tratamento cirdrgico com Reconstrugdo
orbital: Defeitos  orbitais internos
significativos comprovados por imagem;
Perturbacdbes da mobilidade ocular
resultantes do encarceramento dos
musculos oculares.

( ) Tratamento cirdrgico com Reconstrugdo
orbital com imagem intraoperatéria:
Qualquer fratura orbitaria se beneficia
da tomografia computadorizada
intraoperatéria para visualizar a
adequacdo da reconstrucdo da parede
orbital.

( ) Tratamento cirdrgico com Reconstrugao
orbital com planejamento virtual e
navegagdo intraoperatéria: Fraturas
orbitais graves, especialmente aquelas
que envolvem mais de uma parede, se
beneficiam do planejamento virtual e da
navegacao intraoperatoria.

A alternativa que apresenta a sequéncia

correta de cima para baixo é:

®V-V-F-F-F

@OF-v-Vv-V-F

@®F-F-F-F-F

O@V-F-V-V-V

OV-V-V-V-V
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33. As fraturas do condilo mandibular sdo Unicas

entre as lesGes maxilofaciais, ja que afetam
a funcdo mandibular de modo diferente das
outras lesGes traumaticas. As fraturas
condilares diferem significativamente das
outras fraturas da mandibula em virtude do
desarranjo funcional que pode afetar a
oclusdo, a mastigacdo, as vias respiratorias
e a fala, resultantes das mudancas
posicionais dos condilos (Leon A. Assael).
Sobre as indicacGes de tratamento cirlrgico
correlacione as colunas abaixo:

1. Indicagdo absoluta.
2. Indicagao relativa.

( ) Lesdes concomitantes como
traumatismo craniano.

( ) Fraturas bilaterais em que seja
impossivel determinar a  oclusdo
adequada devido a perdas dentarias ou
maloclusdo prévia.

Fratura na fossa craniana média.

~—~
~—~

Transtornos
controlados.

compulsivos mal

( ) Limitacdo da fungdo secundaria: corpo
estranho dentro da capsula articular.

( ) Fraturas nas quais o bloqueio mecéanico
esteja presente na abertura bucal.

( ) Disturbios psiquiatricos.

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo é:

® 2-1-1-1-2-1-2
®1-2-2-1-1-1-2
®©1-2-2-2-1-1-2
®@2-2-1-1-1-1-2
®2-2-1-2-1-1-2

34. Os objetivos da artroscopia de ATM incluem

a capacidade para estabelecer um
diagndstico exato, restaurar a funcdo,
reduzir a dor e diminuir o barulho articular
com um procedimento minimamente
invasivo, seguro, eficaz e que possa ser
repetido com resultados aceitaveis a longo
prazo (Joseph McCain e Luciano Stroia). Em
relacio a DTM e o seu tratamento com
artroscopia é correto afirmar que:

® a artrite reumatoide é uma doenca
sistémica de etiologia indeterminada e
considerada uma doenca autoimune. Em
relacio a ATM, ¢é caracterizada por
hipervascularizacdao sinovial com lesGes
vilosas alongadas e agregado de
linfocitos, assim como capilares dilatados.
Mais de 50% dos pacientes com artrite
reumatoide tém envolvimento da ATM.

® a fibrose da ATM é uma rara doenca da
membrana sinovial apresenta-se com
multiplos  corpos  osteocartilaginosos
unidos a sindvia, podendo também
flutuar livremente no espacp articular.

© os sete pontos de interesse anatémico
durante o exame de artroscopia de ATM
sdo: prega sinovial média, sombra
pterigoidea, sindvia retrodiscal, vertente
anterior da eminéncia articular e fossa
glenodide, disco articular, zona infra-discal
€ recesso anterior.

® o passo a passo para a realizacdo do
diagndstico por artroscopia de ATM é:
Palpacdo anatémica da ATM, marcagao do
local de pungdo do portal da fossa,
puncdo na fossa, escoamento da puncao
com agulha, varredura diagndstica nos
sete pontos de interesse anatomico.

® na classificacdo de Wilkes para DTM a
Classe I corresponde a clique com dor em
ATM e a Classe III corresponde a
bloqueio mandibular com alteracdo dssea.
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35. Os cistos e os tumores odontogénicos sdo
lesbes relativamente incomuns na regido
bucomaxilofacial e devem ser considerados
sempre que for examinado e formulado um
diagndstico diferencial de um processo
expansivo nos maxilares (Eric R. Carlson).
Sendo importante saber diferenciar cada
lesdo e o seu tratamento mais adequado. De
acordo com a classificacdo das lesdes,
correlacione as colunas abaixo:

1 Cisto inflamatorio

2 Cisto de desenvolvimento
3 Tumores benignos

() Odontogénico glandular
() Periapical

( ) Odontoma

( ) Gengival do adulto
( ) Dentigero

() Periapical residual
( ) Ameloblastoma

( ) Cementoblastoma

() Erupcéao

( ) periodontal Lateral

() Bifurcagdo vestibular

() Odontogénico adenomatoide

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta de cima para baixo é:

@ 3-1-2-2-3-1-3-3-2-

-1- 3- 3-
-1-2- 3-
-1-3-3-
-1-3-1-

U)U)I\JDJ
wNNN

36. Radioterapia € uma modalidade de

tratamento valiosa no tratamento de cancer
na regido maxilofacial. Ela pode ser usada
sozinha ou como terapia adjunta em
combinacdo com cirurgia e quimioterapia.
Como qualquer modalidade de tratamento,
ela tem efeitos colaterais deletérios (George
M. Kushner e Brian Alpert). Sobre a
radioterapia e seus efeitos colaterais
assinale a alternativa INCORRETA.

® A osteorradionecrose representa uma
ferida cronica ndo cicatrizada, que é
isquémica, hipocelular e hipovascular.

® A osteorradionecrose quase sempre é
causada por traumatismo na area
irradiada, normalmente por extracdo
dentdria, mas também pode ocorrer
espontaneamente.

© Radiograficamente, a imagem da
panoramica ou da tomografia
computadorizada lembra a osteomielite
convencional com areas de ostedlise e
sequestro 6sseo. Muitas vezes, ha
aparéncia de roido de traca.

@ A oxigenoterapia tem sido usada de
maneira eficaz para tratamento da
osteorradionecrose e para tratamento
adjunto em procedimentos de
reconstrucgo maxilofacial, como
extracO0es dentarias, implantes dentarios
e reconstrucdo mandibular em pacientes
irradiados.

® Com a cirurgia microvascular agora existe
uma excelente opcdo cirdrgica para o
tratamento do paciente com
osteorradionecrose dos maxilares, porém
para garantir o sucesso desta cirurgia é
necessario a realizagdo de oxigenoterapia
hiperbarica prévia e apds o procedimento
cirdrgico.
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37. Uma nova entidade patoldgica foi descoberta

em 2001-2002, quando clinicos notaram
aumento da incidéncia de exposicdo de osso
alveolar e de osteomielite refrataria em
pacientes que estavam tomando uma nova
classe de medicamentos denominados
bifosfonatos. Os pacientes odontoldgicos
tinham  procedimentos comuns, como
extracdo de dente, com complicacdo
pos-operatoria de ndo cicatrizacdo e
exposicdo dssea. A exposicao espontanea do
osso alveolar também foi relatada (George
M. Kushner e Brian Alpert). Em relagdao ao
tratamento e cuidados bucais nos pacientes
em uso de Bisfosfonatos, assinale a
alternativa INCORRETA.

® Os dentes sem condices de ser
restaurados e aqueles com progndstico
ruim devem ser extraidos e se
recomenda esperar 14 a 21 dias para
possibilitar a cicatrizacdo adequada antes
de se comecar o tratamento com o
bifosfonato.

® Para estabelecer um diagndstico de
osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de Dbifosfonatos, os pacientes
precisam ter exposicdo do 0sso
mandibular por, pelo menos, 8 semanas,
historico prévio ou atual de tratamento
com bifosfonatos e nao ter sido
submetidos a radioterapia nos maxilares.

® A incidéncia do desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de bifosfonatos em pacientes que
recebem o medicamento intravenoso é
indiferente  quando comparado aos
pacientes que recebem por via oral. O
que importa é o tempo de utilizagdo dos
bisfosfonatos.

@® Para os pacientes que tomaram o
bifosfonato por via oral por mais de 3
anos (com ou sem fatores de risco),
deve-se levar em conta a suspensdo do
medicamento por 3 meses antes de
cirurgia dentoalveolar. Isso precisard de
comunicacao entre o dentista e o medico,
para avaliarem a condicéo sistémica geral
do paciente.

® Para os pacientes no estidgio 3 da
osteonecrose dos maxilares, o]
debridamento cirdrgico, incluindo a
resseccdo, € usado em conjunto com o
tratamento antibidtico. A resseccdo
costuma ser reservada para as formas
extensas, para a apresentacdo tardia da
doenca e para as fraturas patoldgicas.

38. Cirurgia endodbntica é o tratamento ou a

prevencio da patologia perirradicular por
meio de abordagem cirargica. Em geral,
inclui-se nesse conceito a drenagem de
abscessos, cirurgia periapical, cirurgia
corretiva, reimplantacdo intencional e
remocao da raiz (Stuard E. Lieblich). Em
relacdo a cirurgia parendoddntica, assinale a
alternativa INCORRETA.

® Dentes com raizes muito curtas
apresentam suporte 6sseo comprometido
e sdo maus candidatos a cirurgia; a
resseccao apical em tais casos nao
comprometer a estabilidade dentaria
guando a cirurgia é realizada nos dentes
anteriores.

® O acesso cirlirgico é um compromisso
entre a necessidade de visibilidade do
sitio cirdrgico e o potencial de danos a
estruturas  adjacentes. Um  retalho
apropriadamente desenhado e
cuidadosamente rebatido resulta em um
bom acesso e em cicatrizacdo sem
complicacQes.

© A resseccdo do apice radicular é indicada
porque ela remove a regido mais
provavel de apresentar a pior obturacdo
devido a distancia da porcdo coronal do
dente. A presenca de canais acessorios
também aumenta no apice, que podem
nao ter sido inicialmente limpos e
desbridados, deixando assim uma fonte
de infeccdo continua.

@ Apds os acessos bdsicos para a cirurgia
periapical, o proximo passo é realizar a
cirurgia corretiva. Os desenhos de retalho
para esse tipo de cirurgia sao
semelhantes, porém mais limitados.
Geralmente é necessaria uma incisdo
sulcular, com pelo menos uma incisdao
vertical para formar um retalho
triangular. Rebate-se o retalho de
espessura total e remove-se 0sso para
expor a lesdo.

® Virias substancias tém sido colocadas
nas cavidades cirargicas perirradiculares
na tentativa de melhorar a cicatrizacdo
ossea. Devido a localizacdo da cavidade e
como a maior parte da periferia é envolta
por 0sso ou peridsteo, a regeneracdo
O0ssea € previsivel. Tais materiais de
enxerto apresentam beneficio minimo.
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39. A Escala de Coma de Glasgow (ECG), | 41. As infecgdes virais sdao produzidas por micro-
publicada pela primeira vez em 1974, até organismos de estrutura simples,
hoje é usada como medida clinica objetiva denominados virus, com tamanho menor
da gravidade da lesdao cerebral em que um fungo ou uma bactéria e que
pacientes, incluindo os politraumatizados. A necessitam de uma célula viva para se
Décima Edicdo do Advanced Trauma Life reproduzirem. A maioria das infecgdes virais
Suport (ATLS 10), trouxe mudangas no uso sdo subclinicas, ou seja, com pouca
da escala (http://biblioteca.cofen.gov.br sintomatologia. Essa manifestacdo clinica
/escala-de-coma-de-glasgow/). Levando em depende de varios fatores, dentre eles a
consideragdo este importante instrumento viruléncia do virus e a suscetibilidade do
de avaliacdo assinale a alternativa paciente. Sdo infeccbes virais com
INCORRETA. manifestacdes em cavidade oral, EXCETO:
® Em funcdo da resposta, atribuimos uma ® Doenca de m&o-pé-boca.

pontuacdo que vai de 3 a 15. Escores ® Herpes simples.
menores que 8 sugerem lesdo grave, ®© Sarampo.
indicativa de intubacdo; escores entre 9 e ® Caxumba.
12, lesdo moderada; e pontuacdo de 13 a ® FErisipela.
15, lesdo minima. . . .
® A publicacdo original das atualizaces da 42. Paaen’;e 29 anos, SEXO masculino, .fO'
ECG orienta press3o no leito ungueal por encaminhado pelo ra_dloterape_uta ao servigo
10 segundos (no exemplo, eles utilizam de .CTBMF do h.o§p|tall Ophir ,Loyola com
uma caneta para pressionar) para avaliar queixa de_exp~05|galuo 0SS€a apos exo_dotlt!a
resposta ocular. Os estimulos dolorosos se[n'acatn.zagao ha tres Meses. Na h|s_tor|?
como a friccio do esterno sdo njed|c§ paue_nteT relato_u ter sido submetido a
explicitamente desencorajados. Locais crurgia € qy|m|otera,1p|a pard .tratamento de
para estimulo de pressdao além do leito Mieloma Mu|t|plo_ ha 5 anos; fazel_wd_o uso
ungueal: trapézio e incisura mensal de Pamlndronato 90mg |nJet,ayeI
supraorbitdria, sendo estes Ultimos fiesde entdo. Durante exame fES!CO
usados na resposta motora. intrabucal obs_ervou—se ~0ss0 necrptlco
®© Na edicio atualizada em 2018 os exposto em regido posterior ,de_ mandibula
parametros da avaliagdo ocular sdo: ::Io Iadod_esqu,ertc_lo. ('jA lcaracter|st|ca do caso
abertura ocular espontanea (4), abertura €va ao diagnostico de:
ocular ao estimulo verbal (3), abertura ©® Doenca de Paget
ocular a pressdo (2), nenhuma abertura ® Osteomielite de Garré
ocular (1), NT (N&o testavel). © Osteonecrose associada ao uso de
® Na edicdo atualizada em 2018 os medicamentos
parametros para resposta verbal s&o: @® Osteoradionecrose dos 0ssos gnaticos
orientado (5), palavras (4), confuso (3), ® Displasia 6ssea florida
sons (2), nenhum (1), NT (N&o testavel).
® Na edicdo atualizada em 2018 os | 43. O ameloblastoma é o tumor odontogénico
parametros para resposta motora sdo: clinicamente significativo mais comum. Sua
obedece a comandos (6), localizando (5), frequéncia relativa se iguala a frequéncia
flexdo normal (4), flexdo anormal (3), combinada de todos os outros tumores
extensdo (2), nenhum (1), NT (Nao odontogénicos, excluindo os odontomas. Os
testavel). ameloblastomas sdo tumores de origem
epitelial odontogénica. Sobre o

40. Os cistos e tumores odontogénicos ameloblastoma, analise as afirmativas
constituem um importante aspecto da abaixo.
dontogénicos 550 encontrados na prética | 1 € encontrado em pacientes com ampla
odontolégica de forma relativamente varlagao etar{a, prevalienaa
comum. Os tumores odontogénicos, em apr'oxma,damente |gual na terceira e

; ~ . ;! sétima decadas de vida.
contraste, sao lesdes incomuns. Até mesmo
nos laboratérios de patologia oral e II. Ndo ha predilecdo significativa por
maxilofacial especializados, menos de 1% de género.
todas as amostra§ rgcebidas € composto por III. Cerca de 80% 3 85% dos
tumores odontogenicos (NEVILLE. Patologia ameloblastomas convencionais ocorrem
Oral e ~MaX|IofaIC|aI 30_ Edicao). A etlo_log!a na mandibula, mais frequentemente na
que NAO esta relacionada com epitélio regido de ramo e corpo de mandibula.
odontogénico é: . ]
® Ceratocisto Odontogénico. A_ altgrnatlva que contém todas as
® Tumor Odontogénico adenomatdide. a@flr;natlvas corretas e:
© Cisto radicular. O 1 eIl
® Ameloblastoma. ® el
® Cisto do ducto nasopalatino. ® el

® 111
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44.

45.

46.

47.

Paciente do sexo feminino, 15 anos,
compareceu em consultério odontoldgico
com queixa de aumento de volume em terco
médio esquerdo da face, foi realizado
imagem radiografica que mostrou imagem
mista unilocular de margens esclerdticas em
maxila esquerda associada com canino
incluso. Foi realizado biopsia incisional e o
material encaminhado para analise
histopatoldgica que revelou tumor composto
por células epiteliais fusiformes que formam
lengdis, cordGes ou aumentos de volume
espiralados de células em um estroma
fibroso escasso. As células epiteliais
formavam estruturas semelhantes a rosetas
ao redor de um espago central, que pode
estar vazio ou conter pequenas quantidades
de material eosinofilico. Com base na

descricdo  assinale o  diagnédstico e

tratamento mais adequado.

® Tumor Odontogénico Adenomatoide/
Enucleacéo.

® Fibroma ameloblastico/ marsupializacdo.

®© Tumor odontogénico epitelial calcificante/
hemimandibulectomia.

@ Ameloblastoma/ Resseccdo marginal com

tratamento das margens.
® Cisto odontogénico epitelial calcificante /

Curetagem com tratamento das margens.
A sindrome de Sjogren € uma desordem
autoimune crénica sistémica que envolve
principalmente as glandulas salivares e
lacrimais, resultando em xerostomia (boca
seca) e xeroftalmia (secura ocular). Os
efeitos nos olhos geralmente sao chamados
de ceratoconjutivite sicca (sicca significa
“seca”), e a apresentagdo clinica de
xerostomia e xeroftalmia é as vezes também
chamada de sindrome sicca (NEVILLE,
2019). Neste caso, sao exames que auxiliam
no diagndstico de Sindrome de Sjogren,
EXCETO:
® Anticorpos antinucleares SS-A.
® Niveis de IgG séricos.
© Fator reumatoide.
@ Biopsia de glandulas salivares.
© Niveis T3 e T4.
Sdo lesGes odontogénicas que podem
apresentar radiograficamente como lesdes
mistas, EXCETO:
® Tumor odontogénico adenomatoide.
® Cisto de Gorlin.
© Tumor de Pindborg.
® Odontoma.
® Cisto Odontogénico ortocerantinizado.
A leucoplasia oral, tal como tradicionalmente
definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é uma lesdo da mucosa oral
predominantemente branca que ndo pode
ser caracterizada como nenhuma outra
lesdo. Sao fatores associados com etiologia
da leucoplasia, EXCETO:
® Tabaco
® Epstein-Barr virus
© Radiacdo ultravioleta
@ Deficiéncia de vitamina A
® Uso de bifosfanatos

48.

49.

50.

As infecgOes cutaneas fungicas podem ser
superficiais ou profundas. As superficiais
ocorrem por invasao flngica restrita a pele,
cabelos, unhas e membranas mucosas. As
infecgdes profundas atingem drgdos internos
e/ou camadas mais profundas da pele por
contiguidade ou via hematogénica.
(Sociedade Brasileira de Patologia,
2020).Sdo Infeccdes de origem fungica,
EXCETO:

Paracocciodiodomicose.
Moniliase.
Histoplasmose.

Micose fungoide.
Blastomicose.

> 00060

(LO), atualmente, é
classificada como uma desordem
potencialmente maligna, sendo a mais
comum das lesbes com potencial de
malignizagdo que podem ocorrer na cavidade
oral (NEVILLE, 2018). Sobre leucoplasias
extensas (< 4cm?) localizadas em ventre de
lingua com caracteristica clinica ndo-
homogénea (com areas rugosas, salpicadas
e vermelhas). A conduta mais indicada a ser
realizada é:

Leucoplasia Oral

Biopsia excisional.
Biopsia incisional da &rea rugosa.
Biopsia incisional da area salpicada.

Biopsia incisional tanto da &rea rugosa
guanto da area salpicada.

© 2060

Biopsia incisional da é&rea central da

lesdo.

Cerca de 85% dos tumores de glandulas
salivares ocorrem nas glandulas pardtidas,
seguidos pelas glandulas submandibulares e
glandulas salivares menores, e por volta de
1% acomete as glandulas sublinguais.
Aproximadamente 75 a 80% sdo noddulos
solitarios benignos, de crescimento lento,
moveis, indolores, localizados sob pele ou
mucosa sadia. As vezes, quando cisticos, sdo
moles, porém mais frequentemente s&o
firmes (INCA, 2020). Um tumor em palato
mole, indolor que microscopicamente possui
pseudoencapsula, ¢é caracterizado por
proliferacdo de células epiteliais e
mioepiteliais plasmocitdides e elementos
ductais com duplas de células,
metaplasia escamosa com areas de matriz
ora hialina ora cartilaginosa. O diagndstico e
o tratamento adequado para este caso é:

® Sialometaplasia
acompanhamento periddico.
Adenoma Pleomorfico/ excisdo cirurgica.
Adenoma Monomorfico/ Radioterapia.
Adenoma Pleomorfico/ Radioterapia.
Carcinoma Mucoepidermoide/ excisdo
cirdrgica.

necrosante/

loJoJofo)
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