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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2023
Categoria Profissional: Cirurgia Bucomaxilo

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, 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 inscricdo 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
inscricédo, 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 corregado de sua prova.

c) \Verifique se o Boletim de Questdes, esté 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 duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) 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 Cartdo-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.

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 instrugbes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
] coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia d,as pessoas na do Sistema Unico de Saude:
defesa de sua integridade fisica e moral. - N A
RN ) o ® a execucdio de agdes de vigilancia
a assistencia as pessoas por intermedio de sanitéria, vigilancia epidemioldgica, salde
agbes ~de  promogao, protegdo e do trabalhador e de assisténcia
recuperagao da saude, com a realizagao terapéutica integral, inclusive
integrada das acOes assistenciais e das farmacéutica.
atlYldades pre\ln-antlvas. ® coordenar a formulagdo da politica e da
® articular  politicas e programas  de execucdo de acBes de saneamento bésico,
interesse para a saude, cuja execugao direcionando a protegdo do meio ambiente
envolva areas ndo compreendidas no em que estd localizado.
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). R . o
) ) ; ) © atender as necessidades das Instituicdes

O a universalidade, a integralidade e a de Ensino Superior pois estas s&o
equidade da atencdo em saude, bem ordenadoras da formagdo de recursos
como o entendimento da salde em seu humanos na area de saude.
conceito mais ampliado. o .

@ direcionar 0 incremento do

2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnolégico
dispde sobre as condicdes para a promocdo, em todas as areas dos servigos publicos.
protecdo e recuperagdo da saude, a ® vigildncia  nutricional e  orientacdo
organizagdo e o funcionamento dos servigos alimentar voltada aos usuarios
no Sistema Unico de Saude. Com relagdo aos dependente do SUS e dos servicos
principios do SUS, é correto afirmar que: publicos de educacdo.
® a universalidade estabelece que a saude é ) o )

direito de todos e dever do Estado, no 4. S|stem_as,n§C|ona|s de sa~ude{ fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raca, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situacdo de emprego ou manter como ba'se' de orientagdo de suas
renda, podem influenciar na priorizacdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. SErvios:

02 integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econémicos e sociais.
atendimento pautado na visdo holistica do ® a atencdo primaria em salde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencdo a saude.
servigos articulados e continuos em todos ® 3 efetividade do atendimento.
os niveis de complexidade de acordo com ) s L
as necessidades de promoc3o, prevencdo @ a rauonah;agao ' de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® 2 equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas A brotificacs d inf o
as pessoas e comunidade independente 5. subnotificagao as  Informagoes — que
das vulnerabilidades, FiSCOS ou envolyem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@® a participacdo social no SUS é conceituada ® a0 I_e_tramento em saude dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
sociedade na definicdo e execucdo da ® a implantagdo do sistema de notificacdo.
politica de saude nos niveis Estadual e @ as campanhas de divulgacdo do Notivisa.
Municipal, sendo materializada i
centralmente nas Conferéncias de Salde. ® a captura dos relatos dos pacientes.

® a hierarquizagdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer ~ esses  incidentes  como
onde a atencdo priméria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atencao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as agbes do Agente
reorientacdo da formacdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase,na abordagem integral Elo ® ¢ atribuicdo comum a todos o0s
processo saude-doenca e na integragao profissionais membros das equipes que
entre as In§t|tU|goes ,de Ensino Superior atuam na Atencgdo Basica realizar a gestdo
(IES) e servigos de saude. das filas de espera, evitando a prética do
(C I Politica Nacional de Educacao encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Saude ¢é pautada na nos processos de regulacdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
@ a2 Politica Nacional de Educacao na atengdo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo  especifica do  Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servigo, gestdo e controle social, dados de salde das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informacdao da
formagdo, para o efetivo fortalecimento da Atengdo Basica vigente.
formagao para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estd centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educagdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacio do Sistema Unico de Satde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populacgdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.
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13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocdo a Saude resultados a serem buscados no periodo
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Salde (PAS) é o
® a Politica Nacional de Promocdo a Satde instrumento  que  operacionaliza  as
objetiva valorizar e ampliar a cooperagao |ntenNgoes expressas no Rglatono Anual Qe
entre os setores da salde para a gestdo Gestao (RAG), por meio da PAS sao
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades 0 respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  da _e;fera municipal ~ que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tracados para o
encaminhamento e acesso aos servigos proximo ano de execugao da Programagao
especializados  (atencdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acbOes de promocgdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
® a Politica Nacional de Promocdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada_ ano deve ser real|~zado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a momtoramentg_das agoes pIancEJadas por
satde relacionados aos seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagao
e priorizacdo de problemas da realidade
local.

15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Satde (APS) é calculado com base em

2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

@ os incentivos para agdes estratégicas abarcam as acdes do: Programa Salde na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQ); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Primaria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneragdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16. A cicatrizacdo em um alvéolo dental é um | 18. Homem de 24 anos refere ter desenvolvido
exemplo especial de cicatrizagdo por uma cicatriz aberrante na regido de uma
segunda intengdo. Imediatamente apds a lesdo tecidual localizada em sua face em
extracdo do dente do alvéolo, o sangue regido de mandibula a direita apds acidente
preenche a darea da extragdo. Ambos os motociclistico, associado a fratura
caminhos, extrinseco e intrinseco, do mandibular que foi tratada cirurgicamente,
processo de coagulagdo em cascata sao porém essa caracteristica importunava este
ativados, e na sequencia a malha de fibrina paciente. Existem duas formas comuns de
resultante com células sanguineas cicatrizagdo  hiperproliferativa, cicatrizes
vermelhas sela o0s vasos sanguineos hipertroficas e  queloides, que sdo
rompidos e reduz o tamanho da ferida apds caracterizadas por hipervascularizagdo e
a extragdo. Sobre este assunto é correto hipercelularidade. Sobre o assunto é correto
afirmar que: afirmar que:
® a organizacdo do codgulo acontece nas ® queloides surgem rapidamente apds a

primeiras 24 a 48 h com aumento e lesdo e tendem a estender-se até as
constricdo dos vasos sanguineos dentro margens da lesdo e regridem no final.
dos  remanescentes do ligamento ® cicatrizes hipertréficas, por sua vez,
periodontal, seguido pela migragao de manifestam-se meses apds a lesdo,
leucocitos e formagao de uma camada de desenvolvem-se além dos limites da lesdo
fibrina. e raramente diminuem.
® na 2a semana, o coagulo forma um © ha uma predilecdo racial e familiar para a
afcaboqgo temE)qrarlo_sobre o qual as formacdo de cicatrizes hipertroéficas,
celulas inflamatorias migram. desenvolvida em individuos suscetiveis,
®© na 4a semana, o coagulo continua a em geral nas faces, nos lobulos das
organizar-se pela fibroplastia e pelos orelhas e na regido anterior do peito.
NOVOS vasos sanguineos gue comecam a ® ambos, queloide e cicatriz hipertréfica,
penetrar em diregao ao centro do demonstram elevacdo crénica de fatores
coagulo. de crescimento, como TGFpB, fator de
® até a 3a semana, a cavidade alveolar é crescimento derivado das plaquetas, IL1
preenchida com tecido de granulacao, e e IGFI.
tecidolésseo poucoNcaIcificado é formado © embora ndo haja uma terapia efetiva
no perimetro da lesao. para Cicatrizes Hipertréficas, os métodos
® a remodelagdo 6ssea ativa por meio de mais comuns para preveni-las ou trata-
deposicdo e reabsorcdo acontece na las consistem na inibicdo de sintese de
primeira semana apds a exodontia. proteinas.

17. Os benzodiazepinicos sdo os medicamentos
sedativos e ansioliticos usados com maior
frequéncia em cirurgia oral. 0]

tem um anel
imidazdlico ligado ao seu anel diazepinico. O
anel imidazdlico é aberto, o que torna o
composto solivel em agua em pH menor
que 4, mas o anel se fecha em pH
fisiolégico, o que produz a benzodiazepina
lipossoluvel. O pode,
portanto, ser administrado em uma solucao
aquosa acida, em vez de propileno glicol, o
que resulta em menos dor na injegcao IV e
IM.4. Ele é 2 a 3 vezes tdo potente quanto
outros benzodiazepinicos, com um inicio
mais rapido, eliminagdo muito mais rapida e
menor duracao dos efeitos persistentes. Nao
se considera que seus metabdlitos ativos
produzam efeitos sedativos significativos. A
alternativa que preenche corretamente as
lacunas, é:
® Midazolan
® Diazepan
®© Lorazepan
@ Triazolan
® Flumazenil
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19. A anestesia é um advento imprescindivel

para qualquer ato cirlurgico odontoldgico,
sera através dele que conseguiremos manter
0 paciente equilibrado e seguro para realizar
o procedimento no consultério, no
ambulatério da bucomaxilofacial ou no bloco
cirdrgico. Existem diferengas fundamentais
em relagdo a cirurgia odontoldgica
ambulatorial, cuja meta €& proporcionar
ansidlise, amnésia, sedacdo e/ou hipnose de
modo que o paciente se mantenha
cooperativo e confortavel, além de
hemodinamicamente estavel. Nesse sentido,
€ correto afirmar que:

® sedacdo profunda: é caracterizada pela
depressao da consciéncia
farmacoinduzida durante a qual o
paciente responde voluntariamente aos
comandos verbais, sejam eles isolados ou
acompanhados por estimulagao tatil leve.

® sedacdo profunda é caracterizada pela
depressao farmacoinduzida da
consciéncia durante a qual ndo é possivel
despertar o paciente, mesmo com
estimulos dolorosos.

© sedacdo minima é caracterizada pela
depressédo da consciéncia
farmacoinduzida durante a qual o
paciente responde voluntariamente aos
comandos verbais, sejam eles isolados ou
acompanhados por estimulagdo tatil leve.

® sedacdo moderada ou ansidlise é
caracterizada quando em um estado
farmacoinduzido o paciente responde
normalmente aos comandos verbais.

® sedacdo moderada é caracterizada
guando o paciente mantém a ventilagdo
espontanea e a funcdo cardiovascular
normal.

20.

21.

Mulher de 59 anos de idade, transplantada
renal hda 4 meses, foi atendida devido
comprometimento severo periodontal. A
mesma relatou ter frequente sangramento
gengival durante escovagdo e também
durante algum trauma gengival eventual.
Apds o procedimento do transplante renal,
na avaliacdo odontolégica observou-se
necessidade de exodontia do dente 48 com
pericoronarite severa. Para realizar o manejo

deste paciente para cirurgia, € correto

afirmar que:

® existe a necessidade do uso de
corticosteroide, porém a

antibioticoterapia ndo é necessaria.

® considerar a triagem para o virus da
hepatite B antes do tratamento
odontoldégico. Tomar as precaucoes
necessarias, se nao for possivel detectar
a hepatite.

© n3o existe a necessidade de uso de
antibiético profildtico para realizar o
procedimento odontoldgico neste
paciente.

® o uso de drogas nefrotdxicas, pode ser
usado com moderacao.

pacientes que receberam transplantes
renais ocasionalmente tém problemas
com diabetes, ja sua pressdo arterial se
mantem preservadas.

A Insuficiéncia Adrenocortical Primaria
(Doenca de Addison) que geralmente é
resultante da administragao de
corticosteroides exdgenos é comum devido a
multiplicidade de condicGes clinicas para as
quais a administracdo terapéutica de
corticosteroides ¢ utilizada. Isto ndo é um
problema, desde que o paciente ndo esteja
fisiologica ou emocionalmente estressado.
Sobre este assunto, é correto afirmar que:

® os pacientes em risco de insuficiéncia
adrenal aguda como um resultado da
supressdo adrenal geralmente sao
aqueles que tomam, pelo menos, 20 mg
de cortisol, durante 2 semanas antes do
procedimento odontoldgico.

nao administrar corticosteroide.

(CC)

colocar o paciente em decubito ventral,
com as pernas levantadas acima do nivel
da cabeca.

@® manifestacdes clinicas iniciais da crise de
insuficiéncia adrenal aguda incluem
confusdao mental e febre.

® se o paciente for considerado hipotensivo
deve ser colocado imediatamente com a
cabeca e as pernas elevadas.
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22, Para cicatrizacdo de uma ferida, independente | 24. Os anestésicos locais sdo um meio seguro e
de sua causa ou regido do corpo, um processo eficaz de controlar a dor durante a cirurgia
estereotipico se inicia, caso seja capaz de dentoalveolar. No entanto, como ocorre com
continuar sem impedimentos, trabalhara para todos o0os medicamentos, reacbes a
restaurar a integridade do tecido. Esse processo toxicidade podem surgir se o anestésico local
é chamado de cicatrizacdo de feridas. O mesmo for administrado em quantidade ou de
vai acontecer em tecido 6sseo ou epitelial. Sobre maneira que produza uma excessiva
este assunto é correto afirmar que: concentragdo. Sobre este assunto é correto
® o estagio fibroblastico inicia-se no momento afirmar que:

em que ocorre a lesdo tecidual e, na auséncia ® a dose a ser utilizada deve ser a maior
de fatores que prolonguem a inflamac&o dura quantidade de anestésico local necessario
de 3 a 5 dias. para produzir a intensidade e a duragao
@ a fase celular da inflamag&o é disparada pela do controle da dor do paciente.
ativacdo do sistema complemento, presente 0 a idade do paciente, a massa corporal, a
no soro, quando do trauma tecidual, funcdo hepatica e o historico de
caracterizando o estagio fibroblastico. problemas com anestesicos locais devem
© os fibroblastos depositam o tropocoldgeno, ser con§|derados a0 se escolher a dose de
) . anestesia local.
que sofre entrecruzamento a fim de prclduz|r © durante a anestesia local a prevencdo de
;:é):iadgae.no, durante a fase de remodelagao da Iumal reagéot 3 %verdose de aqisgésigo
dJ a f_erida, ao final do esFégio fibropl_éstico sera aodcr?']inirs],?raaz;éc??a dar\cl)zralcom © metodo de
rigida  pela excessiva quantidade de ® a forma mais segura de se anestesiar é
colageno, e~r|tematosa pelo alto grau de administrar a dose necessaria
vascularizagaoNe capaz de resistir a 70%~a gradualmente, ndo havendo problemas se
80‘_’/0 da tensao suportada pelo tecido nao ocorrer injecdo intravascular e usar
lesionado. vasoconstritores para retardar a entrada
© durante estdgio fibroblastico varias fibras de anestésicos locais no sangue.
coldgenas previamente depositadas de forma ® a utilizagdo tépica de anestésicos locais
aleatéria sdo destruidas conforme sdo em feridas ou em superficies mucosas
substituidas por novas fibras coldgenas, que ndo permite a entrada rapida destes
sdo orientadas para resistir melhor as forgas anestésicos na circulacdo sistémica.
de tensdo as quais a ferida € submetida. Dessa forma é necessario usar outras
técnicas.

23. Apesar do progresso da tecnologia disponivel
para manter a denti¢do, a restauragdo protética | 25. Em alguns pacientes que sofreram acidentes
e a reabilitacdo do sistema mastigatério ainda e evoluiram com lesdes de nervos sensoriais
sdo uma necessidade em pacientes que sao na regido maxilofacial, ocasionalmente
edéntulos ou parcialmente edéntulos. Fatores precisam de tratamento de dentes inclusos
sistémicos gerais e locais sdo responsaveis pela ou condicOes patoldgicas orais, ou quando se
variagdo em quantidade e padrdo de reabsorgdo realiza a cirurgia reconstrutiva maxilofacial
0ssea alveolar. Sobre cirurgias pré-protéticas, é podem evoluir com Neuropatologias faciais
correto afirmar que: de origem traumatica. Sobre este assunto é
® alveoloplastia Intraseptal é indicada para correto afirmar que:

posterior aposigdao de implantes. © Axonotmese, é a forma menos severa da
® a forma mais simples de alveoloplastia lesdo do nervo periférico, € uma contusao
consiste na compresséo das paredes laterais de um nervo em que mantém-se a
do alvéolo dentédrio apés extragdo dentdria continuidade da bainha epineural e dos
simples, é indicada para posterior aposicdo axonios.
de implantes. 0 Neuropraxia ocorre quandoN a
© o excesso horizontal ou vertical da &rea da Eoptlr]nU|daqe dosl axonios, mas.dnao da
tuberosidade maxilar pode ser resultado de ainna fepmeura € mterroglpl a. Um
excesso de 0sso, de aumento na espessura trauma orte,N esmagamento do nervo ou
do tecido mole que recobre o osso ou de e_xtrema trj:]gao dele podem produzir esse
ambos que é chamado de reducdo da crista ® 't\llpo de Iesgo. . . .
milohioidea. Iegropdrama, é o tlp? mais severolctle
@ os torus maxilares consistem na formacdo de ;:fdc; dg szzrzgﬁtiit\{ga\éi'uma compieta
uma exostgse dssea na élrea dg palato. Sua ® Neurotmese, é o tipo mais severo de
origem ainda ndo esta esclarecida e apds sua =
reng"logéo nao pode ocorrer recidivas. P Ipe:radc; ddg Szzr\clghtient\ilggéee.uma completa
(€] as protuberéncias 0sseas excessivas e as e Neurotmese, é a forma menos severa da
areas de irregularidades sdo mais comuns na lesdo do nervo periférico, € uma contusdo
maxila do que na mandibula e sé devem ser de um nervo em que mantém-se a
removidas quando o paciente relatar dores continuidade da bainha epineural e dos
na regido. axdnios.
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26. A respeito da Glandula Parétida, assinale a | 28. Diante de um paciente vitima de trauma,
alternativa correta. recomenda-se adotar sequéncia de
® E a maior glandula salivar do Sistema aFendimento para estabilizagéo,§ suporte_ de

Estomatognatico, bilateral e V|da: Dentre os e_xemplos praticos abaixo,
essencialmente  serosa. Sua  porcdo anallse as alternativas que melhor ordenam
superficial estd localizada adjacente ao as prioridades de acordo com o ATLS 2018.
espaco laterofaringeo. I. Oximetria; Expor o tdérax do paciente
® 0Os nervos Auriculotemporal e Auricular em busca de lesdes potencialmente
Magno sdo ramos do nervo facial e fatais.
contribuem para a fungdo sensitiva e II. Avaliar Escala de Coma de Glasgow
motora desta glandula. (ECG).
© Artéria Auricular Posterior, Maxilar e III. Jaw Thrust; utilizacdo de pontas de
Temporal Superficial contribuem para a aspiracgdo rigidas; canulas orofaringeas;
irrigagéo da Glandula Parétida, traqueostomia.
originando-se da Carotida Externa. . )
IV. Compressao de feridas sangrantes.
® As ramificagdes mais distais do Nervo , .
facial que subdividem-se ainda no interior V. Avaliar nivel de consciencia, cor da pele
da glandula sdo 3: ramos temporais, Pressao Arterla_l e _pulso; interromper
Zigomaticos e cervicais. sangramentos cirurgicamente.
® O Ducto de Stensen surge a partir da VI. Prevenir hipotermia.
porcdo profunda da Parétida e cruza A sequéncia correta é:
transversalmente a borda posterior dos
musculos Masseter e Bucinador em um ® 1v, 101, I, V, II, VI
trajeto descendente até abrir-se na ® 11,1v, 1, 111, V, VI
cavidade oral no nivel do 2° Pré-Molar ® III. IV IL IV. VI
Superior. ror o
@ vi, 1L, V, 1,1V, I

27. Durant.e o) desenvczlwmento ) gmbrlonarlo, ® 1,VI, 111, 1V, II, V
sucessivos eventos s3o necessarios para que
a formagdo da cabega e pescogo ocorra de | 29. De acordo com a classificacgdo de Escher
forma satisfatdria. A cerca desses eventos é para as Fraturas do Osso Frontal é correto
correto afirmar que: afirmar que:
® do SAegundo Arco Faringeo surge o Nervo ® as fraturas do tipo IV sdo mais comuns.

Trigémio. ® fraturas cominutas que envolvem as
® todos os musculos da mastigag&o surgem paredes anteriores e posteriores do Seio
a partir do ectoderma do Primeiro Arco Frontal, evoluindo com fistula liquérica
Faringeo. em 2/3 dos casos pertencem ao tipo I.
© a partir da Proeminéncia Maxilar s&o © associacdo com fraturas NOE e disjuncdo
formados os ossos maxilar, temporal, craniofacial sdo as modalidades mais
zigomatico, palatino, lacrimal, vémer, graves, sendo classificadas como tipo IV.
enitantes e ocsificago | @ lesdo 20 Ducto  Nasofrontal ¢
. determinante para essa classificagao.
intramembranosa. o i .
® crros  de  fusionamento  entre  as O fraturas fronto—orb|ta|s laterais ~ sao
proeminéncias maxilar e nasal medial resultantes  de |m.pactos frontais e
: acontecem em mais da metade dos
podem gerar deformidades em estruturas casos
como labio superior e nariz. '
® a formacdo do palato depende do
fusionamento dos processos palatinos
laterais entre si e independe do
posicionamento lingual.
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30.

31.

32.

Acerca das Fraturas Mandibulares é correto
afirmar que:

® a direcdo da linha de fratura para baixo e
para frente horizontalmente caracteriza-
se como desfavoravel, tendo em vista
que as forgas musculares afastam os
cotos 0sseos.

o acesso de Risdon ¢é indicado para o
tratamento cirdrgico de fraturas de
angulo mandibular, assim como pra a
reducdo e fixacdo de fraturas condilares
medialmente deslocadas.

deslocamento condilar para a fossa
craniana média ou deslocamento
extracapsular lateral, presenga de corpos
estranhos e maloclusdo ndo passivel de
reducdo sdo indicacdes absolutas para
tratamento fechado de fraturas de
condilo.

@ radiografia de Waters é o melhor exame
de imagem para o diagndstico.

fraturas subcondilares bilaterais e de
parassinfise bilaterais sao indicacdes para
considerar  estabilizacdo  temporaria,
intubacdo ou outros meios de suporte de
via aérea.

Sdo tomadas radiograficas apropriadas para
o diagnostico de fraturas do terco médio da
face, EXCETO:

® Towne reversa.

® Occipitomentual reversa.
®© Submentovértice (SMV).
@ Postero-anterior (259).
® Lateral de Cranio.

Durante o periodo de planejamento para a
Cirurgia Ortognatica, deve-se obter o
maximo de informagBes individuais e
criteriosas através da Analise Facial do
paciente. Em uma vista lateral, estando o
individuo em posicionamento natural da
cabeca, relacdo céntrica e o primeiro contato
dentdrio com os labios relaxados, é possivel

inferior do mento.

avaliar pontos importantes. Sobre este

assunto, assinale a alternativa correta.

® Linha Subnasal perpendicular que cruza o
Ponto Nasal.

® Ponto B’ que referencia-se ao labio
superior.

© Pogbnio, considerado o ponto mais

o

Linha Subnasal perpendicular ao plano de
Frankfurt e que cruza o ponto Subnasal
em Omm.

GO.

©

33.

34.

A respeito da Anestesiologia Local em
Odontologia, assinale a alternativa correta.

® Ao  indicar Mepivacaina 3% com
vasoconstritor em individuo de 65kg,
podemos utilizar até 5  tubetes
anestésicos e assim manter margem
ampla e segura para além da dose
maxima recomendada.

Os anestésicos locais aumentam a
excitabilidade de neurbnios e podem
potencializar episddios convulsivos. Desta
forma, sdo contraindicados em pacientes
epiléticos.

© Taquifilaxia é o aumento da tolerdncia a
uma droga que foi administrada
repetidamente, especialmente se a
reinfiltragdo anestésica for realizada apods
o retorno da fungao nervosa.

O bloqueio do Nervo Alveolar Inferior
permite anestesiar os nervos alveolar
inferior, incisivo, mentoniano, lingual e
bucal.

Anestesia de incisivos superiores, labio
superior, osso alveolar, além da palpebra
e aspecto lateral do nariz pode ser
alcancada apenas com o Bloqueio do
Nervo Alveolar Superior Posterior.

Na pratica de paramentacdo cirargica é
fundamental, dentre outras medidas de
manutencdo da biosseguranca, a atencgdo
adequada na antissepsia das maos. Dentre
as alternativas abaixo, assinale a correta.

® Ao utilizar
dispensavel.

luvas, retirar adornos ¢é

b}

Higienizar as ma&os com Alcool 70%
mesmo quando as mesmas ndo estejam
visivelmente sujas é eficiente, ainda que
sua velocidade de acdo seja lenta.

Solugdes a base de Clorexidina 2% ou
4% apresentam baixa eficiéncia contra
bactérias gram-positivas.

@ Compostos de Iodo podem desencadear
irritacao e, por isso, ndo sao indicados.

O uso de agua potavel corrente e
degermagdo de maos e antebrago visa
eliminar a microbiota transitéria da pele e
reduzir a microbiota residente, além de
proporcionar efeito residual na pele do
profissional.
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35. A cerca dos principios que norteiam o | 37. A respeito das infeccdes maxilofaciais é
diagndstico, as indicagbes técnicas e correto afirmar que:
co_mplic_agaes de'cirurgias orais, jglgue as ® o tratamento da Angina de Ludwig é
afirmativas abaixo em Verdadeiras ou baseado em: manutencio de vias aéreas,
Falsas. incisdo e drenagem, antibioticoterapia e
() O retalho de Cadwell-luc favorece eliminacdo do foco infeccioso original.
melhor visualizagdo para abordagem em ) . . .
seio maxilar. 0 risco de trombose do seio cavernoso €
) o inversamente proporcional ao
() Na exodontia do Primeiro Molar comprometimento do espaco canino.
Superior, ao utilizarmos um forceps, sao i i
recomendéveis movimentos de intrus&o, ® a osteoradionecrose & diretamente
pendulo e rotacso. provocada por medicamentos capazes de
() Segundo Cawood & Howell (1988), o inibir o turn over osteoclastico.
osso alveolar seqgue modificagBes ® bactérias anaerodbicas sao mais
previsiveis apds exodontias, sendo a predominantes nas fases iniciais de
classe 1V caracterizada com o padréo de abcessos endodénticos.
"Lamina de faca". ® o uso de antibiéticos de amplo espectro é
( ) O 3° Molar inferior incluso em posigao fortemente indicado, independentemente
disto-angular é considerado a variagdo do tempo de evolugdo e da resposta
mais complexa. clinica do paciente.
( ) Em um movimento de alavanca aplicado o .
a Exodontia, considera-se o osso | 38 Segundo a 52 edicdo da "Classificacdo de
alveolar como sendo o brago de Tumores de Cabeca e Pescoco da
poténcia. Organizagdo Mundial da Saude (OMS)", de
A sequéncia correta de cima pra baixo é: margo de 2022, & correto afirmar que:
OFFVFEYV e embpra néc_) ,sej.am ci;Fos odontog_énicos,
P St os cistos cirurgicos ciliados e o cisto do
®VFVVF ducto nasopalatino entraram para a
@ V,FV,VV classificagdo de cisto dos maxilares.
O®FFFFF ® o ameloblastoma metastatico, definido
o como um ameloblastoma de metastase
V,V,F, V, F apesar de sua aparéncia histopatoldgica
36. Paciente do sexo masculino, 26 anos, benigna, g!nda~e controverso quanto a
apresentou-se ao Servico de Cirurgia e sua _c!a55|f|cagao. Es§e tumor, que foi
Traumatologia Buco-maxilo-facial do cIassmcaAdc_) na  secao _de carcinoma
Hospital Ophir Loyola, queixando-se de odoptogenlco em 2005, foi cIaSS|f|caAch na
aumento de volume indolor em regido Se¢ao de _tumores odontogenicos
mandibular direita, com evolugdo de epiteliais bemgnqs_ em 2017 e 4agora
aproximadamente 2 anos. Durante avaliacdo voltou a ser cIassﬁcado como carcinoma
clinica, notou-se moderada assimetria facial. odor]togemco devido o potencial de
Intraoralmente, foi possivel observar metastase.
abaulamento do corpo mandibular direito e ®© o ameloblastoma adenoide ¢ definido
mobilidade dentaria. Ao exame tomografico como uma neoplasia odontogénica
evidenciou-se lesdo hipodensa, multilocular epitelial composta por arquitetura
e de limites difusos, envolvendo regido de cribriforme e estruturas ductiformes, e
corpo mandibular direito e dentes com graus frequentemente inclui dentinoide. Esta
varidveis de reabsorcdo radicular (44 a 48); entidade ja havia sido descrita na
resquicios de trabéculas dsseas intralesionais classificagdo de 2017 e permaneceu
estavam presentes e dispostas inalterada.
perpendicularmente  umas as  outras, @ a terminologia Cisto Radicular Lateral da
formando angulos dg aproxmadamente 900, classificacdo de 2017, permanece
Prontamente, a equipe de Residentes optou inalterada, porém foi dado énfase que o
em realizar biopsia incisional, cuja analise mesmo pode ser localizado na face lateral
macroscopica inicial Ndemonstrou. aspecto da raiz associada a um canal radicular
ge_lat!noso e colora_gao ) esbranqwgada. A lateral.
ESPGCSIZ?]LaZLp,OeF?% diagnostica para o caso ® a ;Iassi_ﬁcagéo de cisto o_dgntogénico, que
] foi retirada na 32 edicao de 2005 e
® Mixoma. adicionada na 42 edicio de 2017,
® Odontoma Complexo. continua na nova edicdo de 2022, sendo
® Displasia Fibrosa. que foram adicionadas duas novas
entidades.
® Ameloblastoma Unicistico.
® Cisto Periodontal.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 39.

As infeccbes odontogénicas
sao a fonte mais comum de
infeccbes na cabeca e no
pescogo entre adultos e
podem variar de infeccoes
bem localizadas e de baixa
intensidade a infecgdes
graves que se disseminam
pelos espagos faciais,
atingindo areas distantes do
foco original. O segundo
molar inferior localiza-se
centralmente no rebordo
alveolar, ocorrendo a mesma
probabilidade de drenagem
pela cortical vestibular e
lingual (Martha Salim e
Roberto Prado).

39. Apds a analise do texto e imagem acima,

identifique as estruturas sinalizadas.

® A. Espaco submandibular. B. Palato. C.

Espaco sublingual. D. Vestibulo.
Espaco bucal. F. Seio maxilar.

® A. Vestibulo. B. Palato. C. Seio maxilar D.
Espago submandibular. E. Espaco bucal.

F. Espaco sublingual.

© A. Vestibulo. B. Palato. C. Espaco
sublingual. D. Espaco submandibular. E.

Espaco bucal. F. Seio maxilar.

® A. Vestibulo. B. Palato. C. Espaco
sublingual. D. Espaco bucal. E. Espaco

submandibular. F. Seio maxilar.

® A. Vestibulo. B. Palato. C. Espaco
submandibular. D. Espago sublingual. E.

Espaco bucal. F. Seio maxilar.

40. Em virtude da intima relacdo do soalho do

seio maxilar com molares e pré-molares
durante as exodontias, pode haver a fratura
da fina parede dssea do soalho do seio
maxilar ao procedimento cirurgico realizado
nesta regido, podendo causar uma
complicagao chamada comunicacao
bucossinusal. Sobre este assunto, é correto
afirmar que:

0o fechamento espontaneo de
comunicagdes bucossinusais de 1 a 2 mm
pode ocorrer, porém grandes defeitos
quando ndo tratados adequadamente
raramente apresenta relagio com o
desenvolvimento de sinusite maxilar.

® a condicdo clinica do seio maxilar pouco
importa no tratamento de fistulas
bucossinusais, pois na maioria das vezes,
ele se apresenta com infecgdes agudas ou
crbnicas e com drenagem de secrecdo
purulenta, porém esta condigdo clinica sé
vai melhorar apds o fechamento cirdrgico
da fistula.

®© 2 sinusite maxilar, se ndo tratada ou
tratada inadequadamente, pode progredir
para uma variedade de complicagles,
como: celulite orbitaria, trombose do seio
cavernoso, meningite, osteomielite,
abscesso intracraniano e até mesmo o
obito do paciente.

® o uso de antibidticos auxilia no
tratamento das sinusites maxilares, e
podem influenciar no fechamento das
fistulas quando instaladas, sendo que em
algumas vezes podemos até suspender o
procedimento cirurgico de fechamento da
fistula bucossinusal.

® o uso de retalhos originados da mucosa
bucal compreende uma das formas
menos utilizadas para fechamento de
fistulas bucossinusais. Os retalhos podem
ser vestibulares ou palatinos, porém sdo
utilizados apenas para fechamento de
comunicacdes acima de 5 cm.
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41. Os tumores e pseudotumores da articulagao

temporomandibular (ATM) ndo sao afecgdes
de ocorréncia frequente, especialmente
quando consideramos a gama de doencas
que afeta a ATM de maneira mais ampla.
Apesar disso, trata-se de um grupo de
patologias importante, a ser conhecido e
incluido na lista de diagndsticos diferenciais
do profissional que assiste a esses pacientes.
Em relacdo as patologias que acometem a
ATM, é correto afirmar que:

® os sinais clinicos mais sugestivos dos
tumores da ATM sdo: parestesia do ramo
mandibular, alteracdo da oclusao e
aumento de volume em regido pré-
auricular. As alteragbes oclusais mais
frequentes sao mordida aberta posterior
ipsilateral, mordida cruzada posterior
contralateral e mordida cruzada anterior.

® os principais achados clinicos da
condromatose sinovial sdo: aumento de
volume pré-auricular, dor, crepitacdo e
amplitude exacerbada de abertura bucal.
Apesar de alguns casos poderem ser
assintomaticos, a natureza inespecifica
das queixas pode induzir a falta de
hipotese diagndstica, omissdo de exames
complementares adequados e atraso no
inicio do tratamento propriamente dito.

® no osteocondroma do coéndilo mandibular,
radiograficamente, observa-se
crescimento 6sseo lobulado, com bordas
definidas, em continuidade com a cortical
ou medular na cabeca da mandibula. A
tomografia computadorizada ndo nos tras
grandes informacdes em relacdo a esse
tipo de lesdao, porém a ressonancia
nuclear magnética é o Unico exame que
pode auxiliar na visualizagao desta lesao.

® o osteoma do processo condilar pode
apresentar dois padrdes proliferativos.
Em um deles, o tumor promove
substituicdo do coéndilo a medida que se
desenvolve. Em outro, promove a
formacao de cistos na cabega ou no colo
do condilo.

® o aspecto radiografico ndo é especifico,
apresentando-se como massa com
variado grau de calcificagao e
deformidade condilar; destruicdo das
estruturas ésseas adjacentes, como fossa
articular, é frequente. O aumento do
espaco articular esta presente na maioria
dos casos. Alguns condrossarcomas
mostram  calcificacgdo  mais  densa,
apresentando-se como imagem
predominantemente radiopaca, com
margens periféricas irregulares.

42. Os exames hematoldgicos sdo importantes

parametros na avaliacdo e no planejamento
cirirgico, pois fornecem dados sobre
alteragdes na hemostasia, na porgao celular,
na sorologia e bioquimica do sangue. Sinais
de processos patolégicos podem ser
facilmente detectados, como anemia,
coagulopatias, alteracdes dos leucocitos (p.
ex., leucemia), diabetes, hepatite e
infeccdes. Da mesma forma, é possivel
observar a extensao dos danos causados por
traumatismos, pela perda sanguinea ou por
alteracbes metabodlicas. Sobre os exames
laboratoriais complementares, €& correto
afirmar que:

® o hemograma pesquisa dados sobre a
anemia e a policitemia. Fornece dados
para o calculo do volume corpuscular
médio e da hemoglobina corpuscular
média, que revelam o tamanho da
hemacia e o contelido de hemoglobina.

® a mensuracdo dos valores do hematécrito
e da hemoglobina sdo parametros
importantes a serem avaliados no pré-
operatorio, pois podem indicar a
necessidade de administragao de
anticoagulante.

®© a principal funcdo da plaqueta é, sem
duvida, a formagdo do tampéo
plaquetario. Tal processo € iniciado pela
lesio de algum vaso sanguineo,
desencadeando mudancas estruturais das
hemacias e fazendo a agregacao
progressiva destas.

@ a creatinina é eliminada do plasma por
filtracdo glomerular numa velocidade
maior que da ureia. Assim, o fato de os
aumentos das taxas de creatinina serem
mais tardios do que os de ureia fazem
prognéstico de doenca hepatica.

® a objetivo primério da cultura é identificar
a sensibilidade dos antibiéticos diante das
doengas infectocontagiosas. Cita-se o
exemplo da faringe, onde a cultura é
bastante  (til para diferenciar a
sensibilidade de uma infecgdo viral de
uma bacteriana.
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43. O tratamento das fraturas faciais exige que

o cirurgido tenha pleno conhecimento
anatémico de como ocorre a dissipagdo das
forcas pelo esqueleto facial. Estas forcas sao
resultantes, principalmente, da acdo dos
musculos da mastigacio e de cargas
oclusais. A maneira como as cargas
mastigatérias e as forcas funcionais,
oriundas da acao das musculaturas
mastigatoria e supra-hididea, dissipam-se
pelo esqueleto facial, difere quando se fala
em esqueleto fixo da face (tercos faciais
médio e superior) e porcado mobvel do
esqueleto facial (mandibula). Sobre este
tema, é correto afirmar que:

® do ponto de vista pratico, uma fratura
classica do complexo zigomatico pode ser
verificada em 5 pontos (sutura

frontozigomatica; sutura
zigomaticotemporal; sutura
zigomaticoesfenoidal; rebordo

supraorbital e pilar zigomatico). Perceba
que todas estas regides podem ser
abordadas cirurgicamente e utilizadas
como referéncia para reducdo e fixagdo
com osteossintese.

® René Le Fort, em 1901, descreveu um
sistema de suporte e distribuicio de
forcas e também o padrdo das fraturas
do terco médio e inferior da face quando
submetidos a traumatismos e fraturas
planejadas. Ficando claro que varios
fatores definem o tipo de fratura: a
arquitetura o0ssea do paciente; a
espessura Ossea; a velocidade de
impacto; a area de superficie envolvida;
o peso do corpo e a reacdo do corpo a
forca. Sendo definidas as fraturas Le Fort
I; Le Fort II e Le Fort III.

®© as fraturas naso-orbito-etmoidais s&o
definidas como o deslocamento do
esqueleto nasal para o} espacp
interorbitario. Este tipo de fratura
acomete as regides mais delicadas do
esqueleto facial, como o nariz, as paredes
mediais das cavidades orbitarias, a regido
etmoidal e os ligamentos cantais mediais
e corresponde a cerca de 1% do total das
fraturas bucomaxilofaciais.

® o acesso cirlrgico mais utilizado para
qualquer fratura de sinfise é o extrabucal,
submento, pois é o Unico que permite a
visualizacdo da porcdo alveolar, da regiao
basal e até da lingual. Deve-se tomar
cuidado para se obter uma boa reducgo
na regido lingual, afim de evitar o
alargamento mandibular, principalmente
quando estao presentes fraturas
condilares ou panfaciais. Assim, durante
a cirurgia, faz-se a compressao dos
angulos mandibulares até que se observe
um afastamento discreto dos segmentos
fraturados por vestibular.

® quando é indicado o tratamento cirtrgico
para as fraturas subcondilares alta e
subcondilares baixa, o acesso pré-
auricular é aquele que oferece melhor
visualizacdo e permite o emprego da
fixacdo interna estavel com seguranca.

44. As fraturas blow-out sdo aquelas que

acometem, exclusivamente, o assoalho e/ou
a parede medial orbitaria. Essas fraturas
ocorrem normalmente nos pontos mais
fracos dessas paredes. Em relacdo as
fraturas blow-out, é correto afirmar quer:

® seus sinais sdo: dor no local da fratura,
crepitacdo, alteracdo do sulco
orbitopalpebral, equimose, limitacdao dos
movimentos oculares, diplopia ao olhar
para cima, parestesia infraorbitaria e até
mesmo da palpebra superior, hematoma
do seio maxilar e enoftalmia.

® as fraturas envolvendo a parede medial
da Oorbita geralmente causam herniacdo
do conteuldo orbitario, em direcdo ao seio
maxilar, podendo gerar acimulo de fluido
dentro destas cavidades, causando
velamento nos exames imaginologicos,
além do edema (gerando exoftalmia) e
desvio e/ou encarceramento dos
musculos extrinsecos do olho, gerando
oftalmoplegia.

© a ressonancia nuclear magnética tem se
mostrado levemente superior a
tomografia computadorizada no
diagndstico de herniacio de tecidos
moles e ainda possui a vantagem
adicional de ndo submeter o paciente a
radiacgdo.

® nos casos cirlrgicos, o objetivo ¢é
reestabelecer a anatomia dos tecidos
moles da regido, reduzindo e fixando as
fraturas ocorridas. Deve-se elevar o globo
e corrigir a exoftalmia, liberando os
tecidos orbitarios e o nervo infraorbitario.

® a reducdo da acuidade visual e a cegueira
podem ocorrer em alguns tratamentos.
Uma maior incidéncia pds-operatoria
relacionada a hemorragia retrobulbar e
cegueira ocorrem potencialmente apods o
procedimento de reconstrucdo exclusiva
da orbitaria.
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45. As malformacoes

congénitas podem
acometer varias regides na face,
comprometendo de diferentes maneiras
tanto a estética facial como a fungao
mastigatdria, a respiracdo e a fonagdo.
Malformacdo é um tipo de anomalia ou
defeito congénito que leva a alteragdes
morfoldgicas de um érgdo, parte dele ou de
uma regidao maior do corpo. E um defeito de
desenvolvimento que responde a uma
interacdo  embrionaria e resulta em
malformagdes multiplas e complexas. Sobre
este assunto assinale a alternativa correta.
® Na microssomia hemifacial, os musculos
da mastigacao do lado afetado (masseter,
temporal e pterigdideos medial e lateral)
podem estar deficientes ou ausentes. A
hipoplasia ou auséncia do musculo
pterigdideo lateral esta relacionada com a
gravidade do defeito 0sseo e acarreta
limitagdo de movimentos de abertura e
fechamento da boca.
® A instalacdo do distrator intraoral em
portadores de microssomia facial, muitas
vezes, € dificultada pela presenca de
germes dentarios e pela restricdo do
acesso intraoral, dependendo da
localizacdo da fixagdo do aparelho. Ja o
distrator extraoral pode ser fixado em
regioes de facil acesso, o que nao traz
complicagdes, pouca chance de infecgao
local, promove cicatrizes discretas, porém
pode causar lesdo de ramos do nervo
facial.
® Na microssomia hemifacial tipo III, tanto
o condilo mandibular como o ramo e a
cavidade articular estdao anatomicamente
satisfatorias, facilitando o procedimento
cirirgico de enxertia. Nos casos mais
graves, muitas vezes, faz-se necessaria a
realizacdao de novas enxertias, tanto da
associagdo de osso e cartilagem
(costocondral), como de osso retirado da
crista do osso iliaco ou da calota
craniana, a fim de se chegar a um melhor
resultado.
® Na sindrome de Treacher Collins o
aspecto facial caracteristico envolve
fendas palpebrais deslocadas
inferiormente, podendo ter auséncia de
cilios e coloboma em palpebra inferior,
pois a cavidade orbitaria é oval e
inclinada para baixo e para fora. O
pavilhdo auricular é deformado e a rima
bucal apresenta-se aumentada.

® viarias técnicas cirlurgicas tém sido
indicadas para alongar a mandibula
hipopldsica em pacientes com sindrome
de Treacher Collins, incluindo enxertos
0sseos vascularizados e nao
vascularizados e osteotomias. Estes
procedimentos ndo sao indicados durante
a fase de crescimento, na tentativa de
minimizar a deformidade, apds o término
do crescimento, para corrigi-la, é
realizado o planejamento e corregbes
cirtrgicas.

46. O risco de infeccdo estda sempre presente na

Traumatologia Bucomaxilofacial, quer pela
contaminacdo do traumatismo, quer pelo
frequente envolvimento e comunicagdo com
as cavidades naturais que compdem a face.
Como sabemos, além da cavidade oral, o
terco médio da face possui o0s seios
paranasais e fossas nasais, cavidades
naturais que possuem microbiota
anfibiontica. Sobre infecgdes maxilofaciais, é
correto afirmar que:

©® a trombose do seio cavernoso é uma das
complicacdes de infeccido ascendente
mais importantes. A infeccido pode
alcancar o seio cavernoso através da
disseminacdo da infeccdo nos dentes
superiores, labio superior, nariz, seios da
face e érbita.

® uma infeccio decorrente do traumatismo
pode se superpor ao arranjo regional das
fascias musculares, comunicar-se
diretamente com os espacos fasciais
primarios e, por continuidade, estender-
se aos espacos fasciais secundarios ou
cervicais. O quadro clinico classico que
exemplifica esta relacdo estd na fascite
necrosante.

®© a clindamicina consegue atravessar a
barreira  hematoencefalica, portanto,
podemos utiliza-la em infeccdes que se
estendem ao SNC, associadas ou nao a
traumatismos bucomaxilofacial.

® o metronidazol ndo atinge niveis
considerados bons no liquido
cefalorraquidiano, mas atinge bem os
microrganismos facultativos comuns a
infeccdo odontogénica. O metronidazol,
associado a um antibidtico betalactdmico,
pode ser uma excelente alternativa para
infeccbes com suspeita de extensao
craniana oriunda de traumatismo
bucomaxilofacial.

©® a fascite necrotizante cervicofacial é uma
complicacdo severa e agressiva que pode
advir de uma infeccio odontogénica
seguida de traumatismo ou cirurgia
emergencial para o tratamento do
traumatismo nos quais houve inoculacao
de microrganismos nas fascias. O
processo é caracterizado por uma lenta
infeccdo ao longo dos musculos e por
necrose dos tecidos moles e pele.
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47. A radiacdao envolve o transporte de energia,

seja como ondas eletromagnéticas (fotons)
ou como um feixe de particulas (elétrons ou
protons). A posicdo do tumor determina qual
tipo de radiacdo deve ser usado. Os feixes
de particulas normalmente tém um alcance
mais curto, o que implica que tal radiagao
seja usada quando o cancer tiver localizacao
relativamente superficial nos tecidos. Em
contraste, a radiacdo de fotons é utilizada
guando o tumor estd localizado mais
profundamente nos tecidos. Assinale a
alternativa correta referente a radioterapia
de cabega e pescogo.

® Para evitar a  xerostomia  pods-
radioterapia, deve-se recomendar ao
paciente que consuma frequentemente
pequenas quantidades de agua. Ha no
mercado produtos que substituem a
saliva, saliva artificial e que estimulam a
salivagdo, os quais promovem efeitos
positivos quanto ao bem-estar bucal. O
uso desses materiais ndao melhoram o
paladar, servem apenas de lubrificacao.

® Reducdo da capacidade de abertura da
boca é um efeito colateral tardio da
radiacdo. Diferentes programas de
condicionamento estdo disponiveis para
evitar o desenvolvimento precoce dessa
condicdo. As vezes, pode ser benéfico
iniciar o condicionamento antes da
radiacdo e continué-lo logo que possivel
apés o término da radioterapia. E
desejavel o uso rigoroso e frequente
desses programas de condicionamento,
uma vez que o efeito é rapidamente
reduzido e mesmo eliminado se eles nao
forem seguidos.

© Necrose dos tecidos moles e do osso
(osteorradionecrose) é o efeito colateral
gue geralmente se desenvolve por ultimo.
Ndo € possivel prever qual paciente
estarda em risco de desenvolver essas
condicbes, embora elas raramente
ocorram nos tecidos expostos a doses
que superam os 65 Gy de radiagao.

@® Caso ocorra osteorradionecrose  é
importante manter uma boa higiene
dental para prevenir o desenvolvimento
de infeccbes na area afetada. Algumas
alternativas estdo disponiveis para
reduzir a velocidade de desenvolvimento,
embora a controvérsia permaneca. O
tratamento com oxigénio hiperbarico, ndo
tem contra-indicagdes e, tem sido usado
para reduzir e, também, para tratar a
osteorradionecrose. Pode ser necessario
realizar a resseccdo cirlrgica, com ou
sem oxigénio hiperbarico adjuvante, nas
fases mais avangadas.

O A reconstrucdo microvascular, por meio
da tecnologia de retalho livre apds a
resseccdo cirurgica da area afetada, é
atualmente um tratamento relativamente
comum para restauragcao da funcdo e da
estética nesse grupo de pacientes. A
Unica contra-indicacdo € a reconstrucdo
de areas irradiadas acima de 55Gy.

48. Referente a artroscopia da articulagao

temporomandibular, é correto afirmar que:

® o advento da ressondncia magnética de
ATM de alta resolugdo diminuiu a
necessidade de se realizar uma
artroscopia diagnostica. Uma
desvantagem da artroscopia como meio
de diagnéstico é que, diagndstico e
tratamento devem ser realizados em
procedimentos distintos, assim o paciente
tera que ser submetido a dois
procedimentos cirlrgicos.

® s30 contraindicacdes absolutas para
realizacdo de artroscopia de ATM:
anquilose o6ssea, reabsorcdo avancada da
fossa glenoide, infeccdo na area da ATM e
tumores malignos locais.

© alguns procedimentos que podem ser
realizados através da artroscopia sé&o:
biopsia, irrigacao, lise, reposicionamento
do menisco, sinovectomia, debridamento
e abrasdo, eminectomia e farmacoterapia
intra-articular.

@ as possiveis complicagbes em artroscopia
incluem: lesao vascular, extravasamento,
desgaste da cartilagem, instrumentos
fraturados,fraturas condilares,
complicagGes otoldgicas, lesdo
intracraniana, infeccao e lesao nervosa.

® a articulagdio é dividida pelo menisco em
um compartimento superior e um inferior.
O volume do compartimento inferior é
cerca de duas vezes maior que o do
compartimento superior. A pungdao do
compartimento  superior envolve a
penetragdo de um trocater somente na
capsula lateral, enquanto a puncdo do
compartimento inferior  envolve a
penetragdo tanto da cdpsula quanto do
ligamento do menisco. Assim, a puncgao
do compartimento inferior sempre
envolve o risco leve de danificar a
insercdo meniscal lateral, que pode, por
sua vez, causar deslocamento do menisco
medialmente.
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49. As fraturas panfaciais acontecem por

impactos violentos sobre o esqueleto facial.
A estatistica deste tipo de fratura, causada
por acidentes automobilisticos, foi tdo
assustadora que levou as fabricas de
automoéveis a desenvolverem mecanismos
de defesa para protecdo dos motoristas e
passageiros, tais como: para-brisas que ndo
estilhacam, airbags, cintos de seguranca, e
outros. Antes da lei de obrigatoriedade do
uso do cinto de seguranca, o numero de
vitimas de traumatismos de face era muito
grande. Sobre este assunto, € correto
afirmar que:

® no exame fisico, podemos encontrar
varios sinais e sintomas, tais como: dor e
descontinuidade o6ssea a palpacdo
intra/extrabucal; auséncia de mobilidade
da maxila e da mandibula pela
manipulacido digital; degrau d&sseo na
palpacdo dos rebordos orbitarios; dor no
conduto auditivo pela manobra bidigital
(indicativo de fratura do condilo) e dor e
irregularidade no arco zigomatico.

® a base fundamental para reduzir as
fraturas panfaciais é uma estrutura
anatémica de referéncia. Muitas vezes
segue-se a sequéncia de dentro para
fora, iniciando pela fratura nasal, pilares
caninos e Orbitas para depois realizar a
redugao e fixacdo das suturas
frontozigomatica e temporozigomatica,
deixando a mandibula por Ultimo. Esta
estrutura fixa serve de referéncia
anatomica e é, a partir deste ponto, que
os fragmentos dsseos sdo reposicionados
e fixados, reconstruindo-se passo a passo
a anatomia do esqueleto facial.

© as fraturas sdo reduzidas de cima para
baixo, utilizando-se como base as juncges
frontozigomaticas e o rebordo orbitario
superior. Reposicionam-se as fraturas do
terco médio da face, e a arcada dentaria
superior serve de guia para a oclusdo
guando existir também fratura da
mandibula.

@® incisdo coronal: permite acesso para
reconstrugdo total das drbitas, redugdo e
fixagdo das juncBes frontozigomaticas,
arcos zigomaticos, 0ssos nasais.

® incisdo infraciliar: permite acesso apenas
ao rebordo inferior e assoalho das
orbitas, ndo se comunica com o teto das
orbitas pela divulséo dos pilares
frontozigomaticos. A divulsdo inferior ndo
permite comunicacdo com a incisdao no
vestibulo da maxila, deixando as fraturas
dos pilares laterais e mediais da maxila
isoladas.

50. A arte e a ciéncia de corrigir deformidades

dentofaciais por meio de movimentagdo
dentdria ortodontica e reposicionamento
cirirgico das estruturas mandibulares é
chamada cirurgia ortognatica. O papel do
tratamento ortodontico é basicamente o de
corrigir @ ma-oclusdo pela movimentacdo
dos dentes dentro de suas bases Osseas,
prevendo o posicionamento das mesmas
apos a correcdo cirdrgica.Sobre este assunto
é correto afirmar que:

® a expressdo prognatismo mandibular
descreve uma protrusdao excessiva da
maxila em relacdo ao crénio e ao tergo
inferior da face. O prognatismo
verdadeiro deve ser cuidadosamente
diferenciado do pseudoprognatismo, que
resulta de interferéncias oclusais e um
subsequente deslizamento postural
anterior da maxila em uma protrusao
habitual.

® o desenvolvimento vertical excessivo da
maxila resulta em rotacdo para cima e
para frente da mandibula, ocasionando
uma tendéncia a um perfil concavo. Esta
deformidade de “face longa” responde
particularmente bem a uma abordagem
que combine ortodontia e cirurgia.

®© a assimetria facial geralmente se
manifesta como uma discrepancia em
todos os trés planos do espago e pode
estar associada a classe I, embora seja
mais frequentemente observada em
conjunto com oclusGes dentarias de
classes II e III. Em alguns casos, a
assimetria € secundaria a hiperplasia
condilar, anquilose da ATM, fraturas
condilares deslocadas, microssomia
hemifacial, hipertrofia hemifacial e
sindrome de Romberg.

® a osteotomia vertical bilateral é a mais
comum de varias técnicas populares para
reduzir mandibula excessiva. Parafusos
monocorticais (posicionais) ou miniplacas
sdao usados para prover uma fixacdo
estavel. Caso o queixo seja excessivo, a
proeminéncia pode ser corrigida por uma
mentoplastia de reducao.

® na corregdo cirtrgica do excesso vertical
de maxila a maxila é reposicionada
superiormente por meio de uma
osteotomia tipo Le Fort II, e a chave é
conseguir a harmonia esquelética e o
relacionamento ideal entre dentes e
labios. A mandibula ira girar
automaticamente durante o fechamento.
Quaisquer discrepancias
anteroposteriores podem ser corrigidas
por avanco ou por retrusdo da mandibula.
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