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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartédo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica




COREMU SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patoléogico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagéo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Esses Conselhos
sao de carater permanente e deliberativo e sdo compostos
por representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

O liquido sinovial lubrifica as superficies articulares por meio
de dois mecanismos. O primeiro € chamado de lubrificagdo
divisoria, que ocorre quando a articulagdo se move e o
liquido sinovial é forgado de uma area da cavidade para a
outra. De acordo com Okeson (2013), qual € o nome do
segundo mecanismo?

(A) Lubrificacao exsudativa.
(B) Lubrificagao sinovial.
(C) Lubrificagao transitoria.

(D) Lubrificagéo direta.

QUESTAO 22

A equipe minima para o tratamento da disfungéo
temporomandibular crénica é composta por dentista,
psicologo e fisioterapeuta, ou profissionais que possuem
uma combinagao de habilidades de cada uma dessas areas.
Com base nos achados da pesquisa realizada por Peter
Bertrand e Charles Carlson, é apresentado um método de
tratamento para dor orofacial crbnica. Segundo Okeson
(2013), quais sado os quatro métodos para a autorregulagao
fisica?

(A) Abordar a dor e a fadiga como disturbio fisiolégico que
necessita de corregdo, tratar a desregulagédo
autondmica, alterar os padrdes de disfungao respiratéria
e melhorar o sono.

(B) Abordar a dor e a fadiga como disturbio fisiolégico que
necessita de correcdo, tratar a desregulagao
autonOmica, alterar os padrées de disfungéo respiratoria
e realizar exercicios fisicos.

(C) Abordar a parte psicomotora, tratar a desregulagao
autondmica, alterar os padrdes de disfungao respiratoria
e melhorar o sono.

(D) Abordar a parte psicomotora, tratar a desregulacao

O diagndstico e o tratamento das desordens
temporomandibulares podem ser dificeis e confusos. Isso é
geralmente verdadeiro principalmente porque os sintomas
do paciente nem sempre se encaixam em uma
classificagdo. Em muitos casos, diversas classificagcoes
parecem ser apropriadas porque, na realidade, o paciente
esta sofrendo de mais de uma desordem. Segundo Okeson
(2013), quais sao os provaveis diagnodsticos desse caso?

(A) Disfuncdo temporomandibular aguda e deslocamento
de disco com redugéo.

(B) Lesao traumatica e cocontracao protetora.
(C) Lesao traumatica e deslocamento de disco com redugéo.

(D) Disfungcdo temporomandibular aguda e deslocamento
de disco sem reducgéo.

QUESTAO 24

A disostose mandibulofacial € uma sindrome rara, que se
caracteriza principalmente por defeitos nas estruturas
derivadas do primeiro e segundo arcos braquiais. E uma
condigao hereditaria, autossémica dominante e ocorre em
aproximadamente 1 a cada 50.000 nascimentos. Os
pacientes com disostose mandibulofacial exibem facies
caracteristicas, embora os achados eventualmente sejam
tao sutis que passem despercebidos. Os ossos zigomaticos
sdo hipoplasicos, resultando em uma face estreita com
depressao das bochechas e inclinagdo obliqua das fissuras
palpebrais. Segundo Neville (2016), a disostose
mandibulofacial também é conhecida como

(A) sindrome de Apert.
(B) sindrome de Crouzon.
(C) sindrome de Franceschetti-Zwahlen-Klein.

(D) sindrome de Rounberg.

QUESTAO 25

autonbmica, alterar os padroes de disfungao
mastigatéria e melhorar o sono.

QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

Um paciente se queixa de dor na articulagao

temporomandibular esquerda, 10 dias apés uma queda que
traumatizou a articulagéo. A dor esta presente ha 10 dias, mas
na semana anterior foi agravada por uma limitagdo de abertura
bucal.

A classificagdo mais aceita sobre as manifestagbes orais
associadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) foi obtida pelo Encontro Cientifico e Consenso dos
Problemas Relacionados a Infecgéo pelo HIV e o Centro de
Colaboragdo da Organizagdo Mundial de Saude das
Manifestagbes Orais do Virus da Imunodeficiéncia. Essa
classificacéo dividiu as manifestagdes orais em trés grupos:
(1) fortemente associadas, (2) menos comumente
associadas e (3) vistas na infeccdo pelo HIV. Segundo
Neville (2016), quais manifestacdes estdo presentes,
respectivamente, nestes grupos?

(A) (1) Doenca da glandula salivar, (2) Ulceras orais
inespecificas e (3) ulceracéo aftosa recorrente.

(B) (1) Linfoma ndo Hodgkin, (2) estomatite ulcerativa
necrosante e (3) neuralgia do trigémeo.

(C) (1) Neuralgia do trigémeo,
recorrente e (3) linfoma Hodgkin.

(2) ulceragdo aftosa

(D) (1) Doenga da glandula salivar, (2) linfoma nao Hodgkin
e (3) ulceras orais inespecificas.

Conhecimentos Especificos - Odontologia - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
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QUESTAO 26

QUESTAO 29

O estado de hipercoagulagédo ocorre imediatamente apos
uma lesdo traumatica grave, e um dano ainda mais profundo
pode ser seguido por um aumento desse estado de
hipercoagulagdo. Essa condigdo, quando somada a
imobilidade do paciente e dano venoso direto, evolui para
trombose venosa. Segundo Fonseca (2013), qual € o nome
dessa triade?

(A) Triade de Virchow.
(B) Triade de Varton.
(C) Triade de Malamed.

(D) Triade da Heparina.

QUESTAO 27

A cicatrizacdo normal da ferida resulta em regeneragéo
tecidual e ocorre em trés etapas distintas, mas que se
sobrepdem (inflamagdo, proliferacdo e remodelagéo).
Segundo Fonseca (2013), a cascata da coagulagao,
induzida pela ruptura do vaso, € iniciada pelos(as)

(A) leucocitos.

(B) plaquetas.

(C) monacitos.

(D) fibroblastos.

As lesbes dos nervos podem ser descritas de acordo com a
classificaggo de  Sunderland, que originalmente
compreendia cinco graus de lesdo do nervo. A lesao de
primeiro grau, semelhante a neuropraxia, envolve o bloqueio
da conducao nervosa. Lesdes de segundo ao quarto grau
sdo semelhantes a axonotmese e ocorre degeneragao
walleriana nessas. Em uma lesdo de segundo grau,
algumas fibras nervosas sédo danificadas, sem lesdo do
endoneuro. O envolvimento do endoneuro sem lesao do
perineuro & observado na leséo de terceiro grau. Observam-
se danos perineurais dentro de um epineuro intacto nas
lesdes de quarto grau. Lesbdes de quinto grau sdo as
transecgbes nervosas completas, semelhantes as lesdes do
tipo neurotmese. Segundo Fonseca (2013), a intervengéo
cirurgica é recomendada para qual(is) tipo(s) de grau?

(A) 3 e 4.
(B) 4.
(C)4 e5.

(D) 5.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

Os locais de extracdo dentaria cicatrizam por segunda
intencdo. O alvéolo primeiro preenche-se com sangue, que
coagula rapidamente nas primeiras 24 horas, selando-o.
Durante a primeira semana da cicatrizagdo, leucécitos
desbridam o local da extragdo, fagocitam bactérias e
desbridam fragmentos 6sseos. Osteoclastos reabsorvem o
0sso marginal ao longo do alvéolo da extragdo. Enquanto
isso, as células epiteliais comegam a migrar ao longo da
parede do alvéolo para reepitelizar a superficie. Durante a
segunda semana de cicatrizagao, o tecido de granulagao é
gerado, enquanto o osteoide €& depositado pelos
osteoblastos para formar tecido dsseo desorganizado.
Segundo Fonseca (2013), por volta de quanto tempo,
respectivamente, a epitelizagdo completa é alcangcada e o
0sso alveolar é remodelado?

(A) 2 semanas e de 4 a 6 meses.
(B) 3 semanas e de 4 a 6 meses.
(C) 4 semanas e de 4 a 6 meses.

(D) 4 semanas e de 5 a 8 meses.

A sindrome de Peutz-Jeghers é uma condigdo relativamente
rara, mas bem reconhecida, tendo uma prevaléncia de
aproximadamente 1 em 50.000 a 1 em 200.000
nascimentos. E caracterizada por lesdes tipo sardas nas
maos, pele peribucal e mucosa bucal, em conjunto com
polipose intestinal e predisposicdo dos pacientes afetados
para desenvolver cancer. Segundo Neville (2016), as
lesdes bucais essencialmente representam uma extensao
das sardas peribucais. Essas maculas castanhas a azul-
acinzentadas, de 1 a 4 mm, afetam principalmente quais
regides anatdbmicas?

(A) A zona do vermelhdo, as mucosas labial e jugal e a
lingua.

(B) A zona do vermelhdo, as mucosas labial e palatal e a
lingua.

(C) A zona do vermelh&o, as mucosas labial e jugal e
rebordo alveolar.

(D) A zona do vermelhdo, as mucosas labial e palatal e a
gengiva.

Conhecimentos Especificos - Odontologia - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial




COREMU SES - GO/2026 PROCESSO SELETIVO IVIUFG
QUESTAO 31 QUESTAO 33
A Classificacdo de Mallampati serve como um indicador | Kazanjian e Converse tém classificado fraturas

para dificuldade de intubagao, por estimar o espaco para
intubagao oral, além de determinar a abertura da boca e o
tamanho da lingua. Sao quatro classes, observadas a
sequir.

mandibulares pela presenga ou auséncia de dentes em
relacdo a linha de fratura. Eles pensaram que a sua
classificagdo fosse Util para determinar o tratamento. Trés
classes foram definidas, apresentadas a seguir.

Classe I: Clara visibilidade dos pilares tonsilares, uvula, palato
mole e garganta.

Classe lI: A lingua impede a visualizagéo dos pilares tonsilares,
porém o palato mole, a Uvula e a garganta estéo visiveis.
Classe lll: Apenas o palato mole e a base da uUvula estido
visiveis.

Classe IV: Sem visualizagédo do palato mole.

Segundo Fonseca (2013), além do teste LEMON, quais sédo
as outras situagdes potenciais de dificuldade para realizar a
classificagdo de Mallampati?

(A) Queimaduras nas vias aéreas, notavel trauma facial com
sangramento e aumento de volume dos tecidos moles e
pacientes com intubagéo previamente dificil.

(B) Queimaduras nas vias aéreas, notavel trauma facial com
sangramento e aumento de volume dos tecidos moles,
pacientes com intubagdo previamente dificil e
obesidade.

(C) Queimaduras nas vias aéreas, notavel trauma facial com
sangramento e aumento de volume dos tecidos moles,
pacientes com intubagdo previamente dificil, obesidade
e mobilidade de pescogo.

(D) Queimaduras nas vias aéreas, notavel trauma facial com
sangramento e aumento de volume dos tecidos moles,
pacientes com intubagdo previamente dificil e
mobilidade de pescoco.

Classe I: os dentes estéo presentes em ambos os lados da linha
de fratura.

Classe II: os dentes estdo presentes em apenas um lado da
linha de fratura.

Classe lll: o paciente é desdentado.

Segundo Fonseca (2013), qual tratamento os autores
indicaram para um paciente com fratura classe III?

(A) O tratamento exige técnicas protéticas, métodos de
reducéo fechada ou ambos para estabilizagio.

(B) O tratamento envolve o angulo condilo-ramo ou corpo
da mandibula parcialmente desdentado, exigindo
fixag&o intermaxilar.

(C) O tratamento exige técnicas protéticas, métodos de
redugdo aberta ou ambos para estabilizagao.

(D) O tratamento é realizado através de varias técnicas,
utilizando os dentes para fixagdo monomaxilar ou
intermaxilar.

QUESTAO 34

QUESTAO 32

A avaliagdo radiografica do trauma severo requer algumas
proje¢cdes radiograficas essenciais, mesmo apesar de a
tomografia computadorizada ter se tornado a modalidade de
imagem de escolha em traumas faciais complexos. A série
para os 0ssos da face consiste em trés a cinco projegdes.
Segundo Fonseca (2013), as cinco projegdes sao: lateral
obliqua de Caldwell, proje¢cdes de Walter, projecao
submentovértice, projecao de Towne e

(A) cefalométrica lateral.
(B) panoramica.
(C) oclusal.

(D) perfil de OPN.

O excesso vertical da maxila € uma das condi¢gdes que
apresentam os melhores resultados estéticos apds a
corregao cirdrgica. Segundo Gil e Claus (2009), qual
estrutura deve ser usada para o diagnéstico e planejamento
dessa deformidade?

(A) Inclinagao do incisivo central superior (1 pp) e do incisivo
inferior (Impa).

(B) Exposicao do incisivo central superior em sorriso.
(C) Exposicao do incisivo central superior em repouso.

(D) Inclinagdo do incisivo central superior (Impa) e do
incisivo inferior (1 pp).
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QUESTAO 35

QUESTAO 37

O sorriso gengival pode ocorrer em quatro situacdes
(excesso vertical de maxila, labio curto, excesso gengival
cobrindo a coroa dos dentes anteriores e atividade muscular
acentuada). Assim, a corregao do sorriso gengival comeca
pelo diagndstico. Segundo Gil e Claus (2009), quais sao as
caracteristicas clinicas que o paciente que tem indicagao de
cirurgia ortognatica apresenta?

(A) Exposicao de incisivo central superior aumentada,
comprimento do labio superior aumentado e tamanho da
coroa do incisivo central superior aumentada.

(B) Exposicdo de incisivo central superior aumentada,
comprimento do labio superior normal e tamanho da
coroa do incisivo central superior normal.

(C) Exposicao de incisivo central superior aumentada,
comprimento do labio curto e tamanho da coroa do
incisivo central superior aumentada.

(D) Exposicao de incisivo central superior aumentada,
comprimento do labio superior normal, tamanho da
coroa do incisivo central superior normal e labio curto.

Apresenga de um terceiro molar incluso € uma preocupagao
quando o paciente que sera submetido a osteotomia sagital
do ramo mandibular. A regido osteotomizada pode gerar
uma zona de fragilidade, resultando em uma fratura
indesejada da mandibula durante a osteotomia. Segundo Gil
e Claus (2009), qual é o outro aspecto ao qual o cirurgiao
deve se atentar nesta situagao?

(A) Essa area é considerada estratégica para a aplicagcao
dos parafusos da fixagcdo interna rigida, podendo
comprometer a estabilizacdo da osteotomia sagital.

(B) A presenga do terceiro molar incluso pode mudar o
planejamento cirurgico, levando a um maior grau de
parestesia.

(C) Caso haja a presenga do terceiro molar incluso, o
cirurgido deve realizar uma fixagao funcionalmente estavel.

(D) Com a presenga do terceiro molar incluso, o cirurgido
deve realizar uma fixagado mista (2 placas e 2 parafusos
interposicionais).

QUESTAO 38

QUESTAO 36

O Iabio superior e a area subnasal sdo estruturas de alto
impacto estético na cirurgia ortognatica. As alteragdes
previstas para o labio superior sao baseadas na
movimentagao do incisivo central superior. Ja as alteragdes
da regidao subnasal sdo relacionadas ao movimento da
espinha nasal anterior. Segundo Gil e Claus (2009), qual é
a relagdo do movimento feito nessas estruturas na cirurgia
ortognatica?

(A) 1: 0,5 mm.
(B) 1: 0,8 mm.
(C) 1: 1 mm.

(D) 1: 1,5 mm.

Na cirurgia ortognatica de avango e de reposic¢ao inferior da
maxila, € necessario utilizar 4 placas e avaliar a necessidade
de enxertos 6sseos. Segundo Gil e Claus (2009), esse
procedimento é indicado quando ha

(A) avangos maiores que 5 mm e/ou reposi¢des inferiores.

(B) avangos iguais ou maiores que 5 mm e/ou reposi¢des
inferiores.

(C) reposigdes inferiores e giros de plano no sentido horario.

(D) reposicdes inferiores e giros de planos no sentido anti-
horario.

QUESTAO 39

Apdés o trauma do tergo médio da face, o liquido
cefalorraquidiano (LCR) pode emanar de um rompimento
dural, resultando em rinorreia, otorreia ou ambos. O
rompimento geralmente ocorre na lateral a lamina
cribriforme, mas também pode resultar a partir de
rompimento dos seios esfenoidal, etmoidal e frontal,
produzindo uma laceragédo dural e a comunicagdo com o
espaco subaracnoide. O diagnéstico de vazamento de LCR
€ muitas vezes complicado, porque o liquor pode estar
misturado com secregbes nasais, secregdes lacrimais e
sangue. O LCR deve ser coletado em um frasco, e uma
auséncia de sedimentos e de um nivel de glicose de cerca
de 45 mg/dL é geralmente confirmativa. Segundo Fonseca
(2013), qual exame laboratorial € o mais lento, porém mais
especifico, para esse quadro?

(A) LCR-especifico beta-2-transferrina.
(B) Glicose.
(C) Transferina Sérica.

(D) Beta-2-microglobulina.
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QUESTAO 40

QUESTAO 44

A etiologia da mialgia mediada centralmente €, como o nome
sugere, o sistema nervoso central, e ndo estruturas
normalmente associadas do sistema mastigatério. A medida
que o sistema nervoso central se torna exposto, ha um
estimulo nociceptivo prolongado, as vias do tronco cerebral
podem se alterar funcionalmente. Tal fato pode resultar em
um defeito antidrémico nos neurbnios periféricos aferentes.
Segundo Okeson (2013), esse processo é denominado

(A) neuropatia periférica.
(B) inflamagé&o neurogénica.
(C) inflamagéo aguda dos musculos da mastigagao.

(D) fibrosite.

A simetria entre as linhas médias da face e dentaria € um
dos objetivos do tratamento ortocirdrgico. A linha média
dentaria da maxila deve coincidir com a linha média da face
e pequenas diferengas entre essas linhas sdo aceitaveis.
Segundo Gil e Claus (2009), qual € a medida aceitavel
dessa diferenca?

(A) 0,5 mm.
(B) 1 mm.
(C) 2 mm.

(D) 3 mm.

QUESTAO 45

QUESTAO #1

A sindrome CREST é uma condi¢do incomum que pode
ser uma variante relativamente leve da esclerose sistémica.
Segundo Neville (2016), o termo “CREST” € um acrénimo
para

(A) calcinose cutanea, fenbmeno de Raynaud, disfungéo
esofagica, esclerodactilia e telangiectasia.

(B) calcinose iatrogénica, rabdomiolise, disfungéo esofagica,
esclerodactilia e telangiectasia.

(C) calcinose cutanea, fendbmeno de Raynaud, disfungéo
esofagica, encefalopatia e telangiectasia.

(D) calcinose iatrogénica, fendmeno de
encefalopatia, estomatite e telangiectasia.

Raynaud,

Toda vez que a osteotomia Lefort | for realizada, deve-se se
preocupar com a tendéncia de alargamento da base nasal
no pos-operatério. Esse fendbmeno, infelizmente, ¢é
desfavoravel esteticamente para a maioria dos pacientes.
Segundo Gil e Claus (2009), qual é a manobra que precisa
ser empregada para conter o alargamento nasal?

(A) Plicatura da base nasal, que pode ser realizada somente
interna (mais comum) ou associada com externa.

(B) Sutura V-Y associada a plicatura da base nasal interna.

(C) Plicatura da base nasal, que pode ser realizada somente
interna (mais rara) com associacgdo da técnica externa.

(D) Sutura V-Y associada a plicatura da base nasal externa.

QUESTAO 46

QUESTAO 42

Segundo Fonseca (2013), qual é a causa mais comum de
amaurose nos casos de trauma do terco médio da face?

(A) Enoftalmia.
(B) Hemorragia retrobulbar.
(C) Exoftalmia.

(D) Hipoftalmia.

QUESTAO 43

Segundo Gil e Claus (2009), quando a angulagéo entre o
longo eixo do incisivo central inferior e o plano oclusal
mandibular tiver sua medida ideal, a posi¢ao labial e a sua
relacdo com o mento sera a mais estética, apds a cirurgia
ortognética. Qual é o valor dessa angulagéo?

(A) 110 graus.
(B) 90 graus.
(C) 87 graus.
(D) 64 graus.

Murray e colaboradores (2003) investigaram a estabilidade
pos-operatdria da osteotomia Lefort | fixada com duas ou
quatro miniplacas, em um estudo retrospectivo envolvendo
32 pacientes com 18 meses de controle. Os autores nao
incluiram na amostra reposigao inferior da maxila. Segundo
os autores, a fixagdo da osteotomia Lefort | pode ser
realizada de que forma?

(A) Na fixacdo da osteotomia Lefort I, é necessaria a
utilizagado de 4 miniplacas.

(B) Na fixacdo da osteotomia Lefort I, é necessaria a
utilizagao de, no minimo, 3 miniplacas.

(C) Na fixagao da osteotomia Lefort |, 0 uso de 2 miniplacas
é uma alternativa estavel.

(D) Na fixacao da osteotomia Lefort I, o uso de 2 miniplacas
€ uma alternativa instavel.
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QUESTAO 47

QUESTAO 50

Na técnica da expanséao cirurgica da maxila, € necessario
realizar a osteotomia da parede lateral da maxila. Segundo
Gil e Claus (2009), qual instrumental deve ser utilizado
preferencialmente para a osteotomia nessa etapa?

(A) Broca 702.

(B) Broca 703.

(C) Broca Lindemann.

(D) Broca reciprocante.

QUESTAO 48

Segundo Okeson (2013), é uma técnica de exame usada
para diferenciar dor primaria de dor referida

(A) a estimulagao local da dor, que aumenta a dor.

(B) a estimulagéo local da origem da dor, que diminui a dor
tanto na origem quanto no local da dor.

(C) o bloqueio anestésico local no local da dor, que diminui
a dor.

(D) o blogueio anestésico local na origem da dor, que diminui
a dor na origem e no local da dor.

Varios sinais e sintomas acompanham as fraturas
zigomaticas. A presenga e a gravidade dependerdo da
extensdo e do tipo de lesdo zigomatica. Um sinal
caracteristico e marcante desse tipo lesdo é relatado em
70% a 86% dos casos. Segundo Fonseca (2013), qual é
esse sinal?

(A) Equimose periorbitaria.
(B) Hemorragia transconjuntival.
(D) Trismo.

(D) Aplainamento da proeminéncia malar.

RASCUNHO

QUESTAO 49

O nervo auriculotemporal, além de fornecer fibras
sensoriais as regides pré-auricular e temporal, transporta
fibras parassimpaticas para a glandula parétida e fibras
vasomotoras e sudomotoras (estimulantes da transpiracéo)
para a pele pré-auricular. Essa sindrome se caracteriza por
ruborizagéo facial e sudorese ao longo da distribuicdo do
nervo auriculotemporal. Esses sinais ocorrem em resposta
ao estimulo gustativo e a sindrome resulta de lesdo ao
nervo. Segundo Neville (2016), essa é a sindrome

(A) do trigémeo.
(B) de Bell.
(C) de Sjogren.

(D) de Frey.
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