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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria maxilar, ramo terminal da artéria carétida exter-
na, é dividida anatomicamente em trés porgdes.

Assinale a alternativa que apresenta, exclusivamente,
ramos originados em sua primeira porgao (mandibular).

(A) Artéria alveolar superior posterior, artéria palatina
descendente, artéria alveolar inferior e artéria bucal.

(B) Artérias temporais profundas, artérias pterigéideas,
artéria massetérica e artéria bucal.

(C) Artéria alveolar superior posterior, artéria infraor-
bital, artéria do canal pterigdéideo e artéria palatina
descendente.

(D) Artéria auricular profunda, artéria timpéanica anterior,
artéria alveolar inferior, artéria meningea média e
ramo meningeo acessorio.

(E) Artéria do canal pterigdideo, artéria bucal, artéria pa-
latina descendente e artérias temporais profundas.

A infeccdo pela Neisseria gonorrhoeae representa um
desafio continuo para a saude publica mundial como
uma das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
mais prevalentes. No trato orofaringeo, a gonorreia pode
se manifestar clinicamente por meio de mudltiplas ulce-
ras na mucosa, caracterizadas por um eritema intenso e
pela presenca de uma pseudomembrana de coloragédo
branco-amarelada.

Com base nas caracteristicas morfolégicas e na colora-
¢ao de Gram dessa bactéria, os agentes etiolégicos em
questao sao classificados como

(A) espiroquetas Gram-negativas anaerdbias.

B) bacilos Gram-negativos aerébios.

D

)
)
C) bacilos Gram-positivos anaerodbios.
) cocos Gram-negativos aeroébios.
)

(
(
(
(

E) cocos Gram-positivos anaerébios.

A avaliagdo basica do paciente com doenga renal ou ou-
tras questdes sistémicas deve incluir uma série de exa-
mes que analisam o funcionamento dos rins. A taxa de
filtracdo glomerular interpreta a capacidade de filtragdo
dos glomérulos, detectando precocemente insuficiéncia
renal cronica (DRC), além de acompanhar doengas como
diabetes e hipertenséo.

Assinale a alternativa que apresenta taxa de filtragao glo-

merular (TFG) normal em adultos saudaveis.
(A) 50 ml/min.
(B) 140 ml/min.
(C) 120 mi/min.
(D) 30 ml/min.
(E)

E) 180 ml/min.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Diante de patologias cujo diagnéstico final ndo pode ser

05.

determinado com base apenas no histérico da lesao e
no exame fisico, ha disponibilidade de uma variedade
de procedimentos e exames para auxiliar no processo
diagnostico. Um exemplo é a tomografia por emissao
de positrons (PET). Em relagao a esse exame, € correto

afirmar que

(A) usa um potente magneto em vez de radiacdo io-
nizante para produzir as imagens tridimensionais
do paciente.

(B)

utiliza uma escova para coletar células epiteliais e
posterior avaliagao histolégica automatizada.

depende de administragdo de um fluido radiopaco,
também conhecido como meio de contraste, e de-
pois se faz uma radiografia simples e se avalia o de-
senho da distribuicdo do meio de contraste.

nao é indicado para monitorar a reagao do paciente a
terapia contra cancer e nem como guia para regimes
de tratamento adaptativos.

¢é indicado para identificagdo de células metabolica-
mente ativas, como metastases de carcinoma de cé-
lulas escamosas.

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso e ta-
bagista, apresenta aumento de volume persistente em
corpo de mandibula a esquerda com episddios inter-
mitentes de dor e drenagem de pus por fistula intraoral
ha 4 meses. O dente 37, com extensa lesdao de carie e
mobilidade, € o foco da infecgado. Ao exame radiografico,
observa-se uma area radiolucida irregular (“roido de tra-
¢a”) circundando uma zona de densidade 6ssea aumen-
tada (sequestro 6sseo).

Assinale a alternativa que apresenta hipdtese de diag-
nostico compativel com o caso clinico descrito.

A) Osteomielite supurativa crénica.

(A)
(B) Osteomielite esclerosante focal.
(C) Osteoma osteoide.

(D) Displasia cemento-6ssea periapical.
(E)

E) Osteomielite supurativa aguda.
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06.

07.

No desenvolvimento do sistema estomatognatico duran-
te os primeiros meses de vida, a sucgdo desempenha
um papel crucial na maturagdo muscular e no crescimen-
to 6sseo.

Com base na fisiologia da suc¢do e nos mecanismos
hormonais envolvidos na lactagao, assinale a alternativa
correta.

(A) A ocitocina, liberada pela adeno-hipoéfise, € o hor-
moénio responsavel pela produgdo de leite nos
alvéolos mamarios através da contragéo das células
mioepiteliais.

(B) A ejegdo do leite € um processo puramente mecani-
co de compressao do mamilo, sem dependéncia de
estimulos neuro-hormonais do hipotalamo.

O movimento da mandibula durante a ordenha no
aleitamento natural — ao deslocar-se para baixo e
para a frente ao abrir e para cima e para tras ao fe-
char — auxilia na corregdo do retrognatismo mandi-
bular fisiolégico.

(©)

No aleitamento artificial, o movimento da lingua é
caracterizado pela formacdo de um sulco central e
elevagao das margens laterais, gerando pressao ne-
gativa idéntica a do aleitamento natural.

Nos primeiros 6 meses, a dissociagao precoce entre
os movimentos da lingua e da mandibula é o que
permite a sucgao eficiente e a deglutigao do leite.

Paciente do sexo masculino, 12 anos, procura atendi-
mento odontoldgico de urgéncia relatando trauma na
regido anterossuperior. Ao exame clinico e radiografico,
diagnostica-se uma luxagéo intrusiva no elemento 11.
Ap6s o periodo de acompanhamento, novas radiografias
periapicais revelam a presenga de pequenas lacunas
radiolUcidas limitadas a superficie cementaria lateral da
raiz, sem evidéncias de rarefagdo 6ssea periapical ou
lateral. Nota-se, ainda, a manutencgéo da integridade da
Idmina dura em toda a extensao radicular.

Considerando o mecanismo de reparo frente a injurias
mecanicas ao ligamento periodontal, a descrigdo do caso
€ compativel com o diagndstico de reabsorgao

(A) externa por substitui¢ao.
(B) interna por substitui¢ao.
(C) externa inflamatdria.
(D)
(E)

D) interna inflamatdria.

E) externa de superficie.
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08.

09.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, queixa-se de au-
mento de volume facial progressivo em regiao mandibu-
lar esquerda. Ao exame fisico intraoral, observa-se ex-
pansao das corticais 0sseas vestibular e lingual na regido
de molares, com mucosa integra. O exame imaginologico
revela uma lesdo radiolicida multilocular de limites defini-
dos no corpo da mandibula, estendendo-se do dente 35
ao 37, apresentando nitida reabsorgao radicular externa
nos elementos envolvidos.

Considerando que a analise histopatoldgica revela uma
neoplasia de origem epitelial odontogénica imersa em es-
troma fibroso maduro, sem a presenca de ectomesénqui-
ma odontogénico, assinale a alternativa que apresenta a
principal hipétese diagnodstica.

(A
B

Fibroma odontogénico central.

Cementoblastoma.

D

)
)
C) Tumor odontogénico cistico calcificante.
) Ameloblastoma convencional (sélido/multicistico).
)

(
(
(
(

E) Fibroma ameloblastico.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, comparece a con-
sulta odontoldgica queixando-se de tumefagéo indolor
na regiao anterior do palato. Ao exame clinico intraoral,
observa-se aumento de volume nodular, de consistén-
cia resiliente, localizado na linha média do palato duro,
imediatamente posterior aos incisivos centrais superio-
res, com mucosa de revestimento integra e de coloragao
normal. Os elementos dentarios adjacentes apresentam
testes de vitalidade pulpar positivos. O exame radiografi-
co periapical revela uma area radioltcida unilocular, bem
delimitada, com halo radiopaco, projetada na linha média
entre as raizes dos incisivos centrais.

Diante do quadro clinico e radiografico, assinale a alter-

nativa que apresenta a principal hipétese diagnéstica.
(A) Lesao periférica de célula gigante.
(B) Cisto do ducto nasopalatino.
(C) Cisto linfoepitelial oral.

(D) Cisto radicular.
(E)

E) Cisto dentigero.
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10. No que tange a aplicagéo de técnicas de imagem para o

diagnostico de patologias das glandulas salivares, assina-
le a alternativa que apresenta a correlagao técnica correta.

(A) A tomografia por emissdo de positrons (PET-CT)
com fluordeoxiglicose ¢é indicada exclusivamente
para o diagnostico inicial de neoplasias malignas em
glandulas maiores, sendo contraindicada para o mo-
nitoramento de recidivas.

(B) Asialografia apresenta superioridade diagnéstica em
relagdo a ultrassonografia como exame auxiliar em
todas as doencgas glandulares.

(C) A ressonancia magnética (RM) demonstra desem-
penho superior ao da tomografia computadorizada
(TC) na identificacao de enfermidades em glandulas
salivares menores e na deteccao de lesdes tumorais
de pequenas dimensbes inseridas em processos

inflamatorios.

(D) Atomografia computadorizada (TC) é o padréo-ouro
superior a ressonancia magnética (RM) na avaliagao
de massas, devido a sua maior resolugao de tecidos
moles e definicdo de margens tumorais.

(E) A biopsia aberta ou por aspiragdo com agulha fina é
restrita as glandulas maiores, devido ao risco de dis-
seminacgao tumoral quando realizada em glandulas
salivares menores.

11. A carie dentaria € uma doenga multifatorial dependente da

interagéo dindmica entre o hospedeiro (dente e saliva), o
biofilme bacteriano (microbiota) e a dieta (substrato fer-
mentavel), ocorrendo ao longo de um determinado periodo.

Com base nos mecanismos fisico-quimicos e biolégicos
que regem essa interagéo, assinale a alternativa correta.

(A) O esmalte dentario, mesmo quando apresenta menor
grau de mineralizagao, pode permanecer integro e
nao desenvolver lesbes de carie, desde que os sub-
produtos do metabolismo bacteriano no biofiime este-
jam em equilibrio com a capacidade-tampao da saliva.

Os ions calcio e fosfato sdo os principais responsa-
veis pela capacidade-tampdo da saliva e tém suas
concentragoes elevadas com o aumento do fluxo sa-
livar. Diferentemente do ion de bicarbonato, a acao
desses ions nao depende da presenga de determi-
nadas proteinas para contribuir na maturagao pos-
-eruptiva e remineralizacao.

Os alimentos com alto potencial cariogénico sao
aqueles que fornecem energia rapida para o meta-
bolismo bacteriano; nesse contexto, proteinas e li-
pidios sdo considerados altamente cariogénicos por
servirem como fonte de substrato para a produgao
de acidos na placa.

A ingestédo de sacarose inicia a glicolise no biofilme,
resultando na reducéo da concentragido de ions hi-
drogénio na interface placa-esmalte. Esse processo
leva a queda do pH local, favorecendo a formagao da
mancha branca.

Entre 2 e 4 anos, apés a irrupg¢ao, os dentes apre-
sentam menor risco de desenvolver lesbes de carie,
ja que nesse periodo o esmalte € menos suscetivel
a desmineralizagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

O epitélio que reveste o lumen dos vasos sanguineos e
linfaticos, cujas células sdo achatadas e seus nucleos
sdo alongados, é o

A) pseudoestratificado prismatico.

simples cubico.

estratificado pavimentoso ndo queratinizado.
simples pavimentoso.

simples prismatico.

Com base nos fatores relacionados ao desenvolvimento
radicular e ao crescimento esquelético que influenciam
a erupgao dos terceiros molares, assinale a alternativa
correta.

(A) O desenvolvimento exagerado da raiz distal, normal-
mente com uma curva mesial, é responsavel por gra-
ve impacgao com inclinagao para mesial ou horizontal.

(B) O desenvolvimento exagerado da raiz distal resulta
em uma rotagéo favoravel do terceiro molar para a

posicao vertical, facilitando a erupgéo.

Quando o crescimento esquelético da mandibula e
maxila precede o desenvolvimento dentario, € garan-
tido espaco suficiente para a erupgao.

O crescimento simétrico e retilineo entre as raizes
mesial e distal ocasiona a permanéncia do dente in-
clinado para mesial ou seu giro para a distal.

O atraso no desenvolvimento da raiz mesial resulta
em uma impacgao com inclinagao para distal.

(E)

Durante o atendimento odontolégico em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), um cirurgido-dentista opta pela
técnica de adequagao do meio bucal em um paciente com
multiplas lesdes de carie cavitadas. O material escolhido
para o selamento provisorio e controle imediato da micro-
biota foi o cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE).

Considerando as propriedades fisico-quimicas e as
limitagbes biolégicas desse material, assinale a alter-
nativa correta.

(A) E indicado para ser utilizado em contato direto com
a polpa, devido a capacidade de solubilizar e liberar
moléculas dentinarias bioativas que estimulam a for-
macao de tecido calcificado.

O OZE é considerado um material inerte e ndo apre-
senta propriedades antimicrobianas, dependendo
exclusivamente das propriedades superiores de se-
lamento mecénico para o controle da carie.

(C) Areacgédo de presa do OZE é do tipo acido-base, ca-
racterizada pela reagéo entre o acido poliacrilico e
particulas de vidro fluoraluminiossilicato, liberando
fldor no meio.

O OZE apresenta excelente vedamento marginal e
propriedades mecanicas, sendo a principal indicagao
como forramento sob restauragdes de amalgama.

Devido a presenga de eugenol livre residual inibir a
polimerizagcéo de sistemas adesivos e resinas com-
postas, contraindica-se o uso do OZE como base
sob restauragdes definitivas de resina.
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15. No contexto do controle de infeccdo em ambientes de

16.

assisténcia a saude bucal, a higienizagdo das méos per-
manece como o padrao-ouro na interrupgéo da cadeia de
transmissao cruzada.

Considerando a ecologia microbiana da pele e os proto-
colos de antissepsia preconizados pela ANVISA e pela
Organizagdo Mundial da Saude, assinale a alternativa
que descreve corretamente a finalidade da lavagem
simples das méos e o comportamento dos microrganis-
mos envolvidos.

(A) Propde a inativagdo enzimatica de microrganismos
comensais que habitam os foliculos pilosos e glan-
dulas sebaceas, sendo estes os principais respon-
saveis por surtos epidemiolégicos em consultorios
odontologicos devido a sua alta taxa de replicagao.

Visa a remog¢ao mecénica e quimica de sujidades e
a eliminacao da microbiota residente e transitéria da
pele, reduzindo a introdugédo de microrganismos no
sitio cirargico.

Foca na redugcdo da carga microbiana persistente,
utilizando agentes de amplo espectro com efeito
residual prolongado, garantindo a manutengédo da
eubiose cutdnea durante procedimentos cirdrgicos
invasivos.

Objetiva a remogao mecanica de sujidades e da mi-
crobiota transitéria, a qual coloniza a camada super-
ficial da pele.

Visa a erradicagao completa da microbiota residente,
composta majoritariamente por microrganismos de
baixa viruléncia, como os Staphylococcus aureus, que
colonizam as camadas mais profundas da derme.

O uso de anticoagulantes é uma pratica comum, indicada
na prevengao do tromboembolismo venoso (TEV). Sendo
assim, alguns cuidados devem ser tomados para o aten-
dimento odontoldgico seguro dos pacientes que fazem
uso dessas medicagodes.

Com relagédo a essa tematica, assinale a alternativa
correta.

(A) O efeito anticoagulante da heparina ndo é imedia-
to como o da varfarina e da femprocumona, porque
essa agao nao é exercida sobre os fatores de coagu-
lacao ja sintetizados.

O tempo de protrombina ou o tempo de atividade da
protrombina e seu derivado, o indice internacional
normalizado (RNI), sdo medidas laboratoriais para
avaliar a via extrinseca da coagulagao.

(C) A varfarina possui efeito sobre os trombos ja esta-
belecidos, além de reverter o dano isquémico nos
tecidos.

(D) A maioria dos pacientes tratados com anticoagulan-
tes precisa manter o indice internacional normaliza-
do (RNI) entre 2 e 6, um estado que reduz o risco de
trombose sem causar uma anticoagulagao perigosa.

(E) Aheparina ndo tem sua farmacocinética alterada por
fatores intrinsecos ou extrinsecos ao organismo.

ESEX2601/038-CFOM-CirTraumatologia-Bucomaxilofacial

17.

18.

Existem varias correlagbes entre os fatores anatémicos
das articulagbes temporomandibulares (ATM) e da plata-
forma oclusal que devem ser respeitadas durante os pro-
cedimentos clinicos restauradores. Durante o movimento
de lateralidade, observa-se o contato dos caninos (supe-
riores e inferiores) do lado de trabalho e, concomitante-
mente, o deslocamento do condilo do lado de balanceio
para frente, para baixo e para a medial, mantendo uma
correlagdo entre os determinantes variaveis e os deter-
minantes fixos.

O determinante fixo responsavel principalmente por de-
terminar o movimento vertical do lado de balanceio é

(A) o angulo de Bennett.
(B) a guia incisiva.

(C) a guia condilar.

(D) a guia canina.

(E) o angulo de Fisher.

Uma paciente de 24 anos, com diagnostico confirmado
de porfiria aguda intermitente (PAl), busca atendimento
odontologico para a exodontia dos terceiros molares. O
cirurgiao bucomaxilofacial deve planejar o protocolo far-
macoldgico com extrema cautela, uma vez que a admi-
nistragcao de substancias porfirinogénicas pode desenca-
dear crises neuroviscerais graves por meio da indugao
enzimatica no figado.

Considerando a seguranga farmacoldgica necessaria para
essa condicao, assinale a alternativa que apresenta ape-
nas farmacos seguros para a prescrigao dessa paciente.

(A) Amoxicilina e orfenadrina.
(B) Orfenadrina e paracetamol.
(C) Diclofenaco e metronidazol.
(D) Clindamicina e diazepam.

(E) Amoxicilina + clavulanato e dexametasona.
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19. Durante a execugéao de técnica anestésica para a realiza-

¢ao de procedimento cirurgico, o paciente, imediatamen-
te apds a injegdo, manifesta incapacidade de fechar a
palpebra (lagoftalmo), queda da comissura labial e perda
de mimica facial, tudo de forma unilateral e transitoria.
Esses sinais indicam uma paralisia facial periférica aci-
dental, complicagédo que €, na maioria das vezes, evitada
quando o profissional adere rigorosamente ao protocolo
de seguranga, que exige o contato da agulha com o osso
antes da deposigao da solugao na técnica de bloqueio
do nervo

incisivo.

infraorbitario.

alveolar superior posterior.
mentoniano.

alveolar inferior.

20. A oclusao mutuamente protegida € considerada o padrao

ideal para o paciente dentado, pois as caracteristicas
biomecanicas dos grupos dentais sdo aproveitadas para
proteger as estruturas de suporte.

Considerando os principios biomecanicos desse esque-
ma oclusal, assinale a alternativa correta.

(A) A dinamica do movimento protrusivo na oclusao or-
ganica é caracterizada pela manutengao do contato
em toda a arcada, eliminando a formagéo do espago
de Christensen.

No movimento de protrusdo, a guia incisiva deve per-
mitir o contato harmonico entre os dentes anteriores
e posteriores para distribuir as forgas horizontais.

Em posigcao de fechamento céntrico, a carga oclusal
€ direcionada aos dentes posteriores, enquanto os
dentes anteriores apresentam auséncia de contatos
efetivos ou toques extremamente leves.

No lado de balanceio, € necesséria a presencga de
contatos oclusais pontuais para garantir a estabilida-
de mandibular durante a desoclusao pelo canino no
lado oposto.

Durante o movimento de lateralidade, deve ocorrer
o toque simultédneo de todos os dentes do lado de
trabalho e, no minimo, um contato estabilizante no
lado de balanceio.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A localizagdo anatémica € um importante fator na determi-
nagao da gravidade de uma infecgao de cabega e pescogo.

A alternativa que descreve corretamente os espagos ana-
tébmicos que, quando acometidos, sao considerados de
gravidade moderada é:

mastigatorio, temporal superficial e pterigomandibular.

infraorbital, submassetérico, canino.

)
)
C) bucal, perimandibular e parafaringeo.
) retrofaringeo, sublingual e submentual.
)

mediastino, submandibular e submentual.

No processo de crescimento e desenvolvimento cranio-
facial, qual osso apresenta crescimento mais atrasado e
mais pos-natal de todos os ossos faciais?

A) Frontal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Zimogatico.
Maxila.

D) Mandibula.

E) Nasal.

A fungédo do exame complementar que avalia a proteina
C-reativa (PCR) é

A) marcador infeccioso.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

marcador inflamatério.
avaliacao da funcéo cardiaca.

D) avaliagédo da fungao renal.

E) avaliagdo da fungao hepatica.

A bidpsia é considerada o procedimento mais preciso no
auxilio diagnéstico de lesGes teciduais.

Em relacao aos principios das bidpsias, é correto afirmar:

(A) deve ser realizada imediatamente sempre que o pro-
fissional evidenciar a presenga de areas leucoplasicas.

(B) a bidspia excisional esta indicada para lesées meno-
res do que 1 cm de didmetro, acrescentando-se uma
margem de seguranca de 5 a 8 mm de tecido normal

em torno da leséo.

a citologia esfoliativa € um método de bidpsia pouco
invasivo que substitui a bidpsia cirurgica no auxilio
diagndstico das lesbes superficiais.

nas bidpsias incisionais, geralmente, € preferivel
obter um espécime tecidual estreito e profundo do
que um largo e raso.

€ indicada a realizagdo de bidpsia para qualquer
condigao patoldgica que persista por mais de 5 dias
apesar do tratamento local.
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25.

26.

27.

Uma das doengas mais comuns que atinge numerosos

pacientes odontolégicos € a hipertensao arterial que
pode ser classificada de acordo com os niveis da pressao
arterial sistdlica e diastdlica.

Em uma emergéncia hipertensiva, tem-se a elevagao da
pressao arterial

(A) associada a quadro de sincope.

(B) sistélica maior do que 180 mmHag.
(C) associada a les&o de 6rgao terminal.
(D) sistélica maior do que 140 mmHag.

(E) diastolica maior do que 90 mmHg.

As manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
devem ser iniciadas o mais rapidamente possivel em
pacientes com perda de consciéncia, ndo responsivos e
com auséncia de pulso. Apds a compressao toracica e
ventilacao, pode ser indicado o uso de desfibrilador que
deve ser usado o mais precocemente possivel, pois

(A) a probabilidade de se obter uma desfibrilagdo
bem-sucedida diminui rapidamente com o passar
do tempo.

(B) o ritmo inicial mais frequente de uma parada cardiaca
€ a fibrilagao atrial.

(C) o unico tratamento eficaz para a fibrilagao atrial é a
desfibrilacéo.

(D) o choque polariza temporariamente o coragao aumen-
tando o ritmo cardiaco.

(E) uma fibrilagéo atrial tende a se converter em assisto-
lia dentro de poucos minutos.

Na realizagédo da osteotomia sagital de mandibula, apos
a osteotomia com serras, qual o instrumento pode ser
utilizado para possibilitar um melhor controle da divisdo
“split” dos cotos 6sseos?

(A) Cinzel de Sverzut.

(B) Cinzel de Wagner.

(C) Pinga Rowe.

(D) Afastador 6sseo de Obwegeser.

(E) Separador de Smith.
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28. Em relagdo aos principios de cirurgia oral e maxilofacial,

é correto afirmar:

(A) o cume do retalho deve ser maior do que a sua base
devido a vascularizagao local.

(B) incisbes sobre a gengiva ndo inserida sao mais
desejaveis do que na gengiva inserida para evitar
retracdes.

(C) nas deiscéncias da margem do retalho, as suturas
para sua corregao deverao ser feitas sob tensao.

(D) ainciséo deve ser feita com um golpe longo, firme e
continuo.

(E) a lamina deve ser mantida inclinada (45°) sobre
toda area da inciséo para facilitar a sutura e o supri-
mento sanguineo do retalho.

29. A comunicagéao bucosinusal ou oroantral € uma compli-

cacao que pode ocorrer na remogao dos terceiros mola-
res superiores, sendo a prevengédo o método mais facil e
eficiente para a conduta dessa situagéo.

Em relagdo a essa complicagdo cirurgica, € correto
afirmar:

(A) comunicagdes de 2 mm ou menos devem ser trata-
das com o deslocamento do retalho vestibular para
fechamento primario da ferida cirurgica.

(B) na suspeita de comunicagéo bucosinusal, o cirurgidao
deve explorar o alvéolo com sonda ou cureta para
verificar a extensdo da comunicacgao.

(C) a manobra de Valsava deve ser realizada apos
todas as cirurgias para remogao dos terceiros mola-
res superiores, visando verificar a presenga de
comunicagao bucosinusal.

(D) o tratamento de eleicdo para comunicagcdo de 3
a 4 mm é a interposicdo do corpo adiposo da
bochecha.

(E) a prescricdao de descongestionante nasal spray é
indicado para diminuir a mucosa nasal a fim de man-
ter a permeabilidade do 6stio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30.

31.

32.

Paciente 22 anos, vitima de queda da propria altura
com trauma de face, apresenta deslocamento parcial
de dentes para fora do alvéolo em diregdo coronariana
com desvio da coroa para lingual. Identifica-se, também,
mobilidade grosseira do incisivo central, sangramento da
margem gengival, teste de percussao com a produgao
de som surdo e aumento radiografico do espaco do liga-
mento periodontal.

Frente ao quadro descrito, assinale a alternativa que
indica a melhor hipotese diagndstica e a conduta a ser
tomada no tratamento desse paciente.

(A) Luxacao extrusiva; reposicionamento delicado do

dente seguido de contengdo nao rigida por 2 a
3 semanas.

Luxagéo lateral; estabilizagao rigida por 4 a 6 semanas.

Subluxagao; estabilizacdo semirrigida por 6 a
8 semanas.

Luxagao intrusiva; reposicionamento dentario asso-
ciado ao tratamento endodéntico.

(E)

Concussao; diminuigédo do trauma oclusal.

Em relacdo a remocao do tecido 6sseo na exodontia de
terceiros molares inferiores inclusos, é correto afirmar:

(A) a ostectomia vestibular deve ser realizada até expo-
sicao total da porgao coronaria e radicular.

(B) o osso na face oclusal deve ser a primeira a ser
removida expondo a porgao coronaria.

(C) a remocéo do tecido dsseo deve ser realizada ime-
diatamente ap6s a odontossecgao.

(D) a ostectomia ao redor dos terceiros molares deve ser
feita com auxilio de pega de mao.

(E) o tecido dsseo da face lingual deve ser removido
com cuidado devido a possibilidade de dano ao
nervo lingual.

Qual a infecgdo odontogénica caracterizada pelo aumen-
to de volume progressivo com elevagao e retroposigéo
da lingua, disfagia e acometimento bilateral dos espacgos
submentoniano, submandibular e sublingual?

(A) Septicemia.

(B) Faciite necrosante.
(C) Angina de Ludwig.

(D) Sindrome de Lemiérre.

(E) Abscesso alveolar disseminado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33.

34.

35.

36.

As trés fases distintas simultaneas no processo de cica-
trizagao e reparagao das feridas de tecido mole sao:

(A) proliferativa, coagulacéo e cicatrizadora.
(B) infecciosa, granulagao e reparadora.
(C) coagulacéo, epitelizagdo e maturacao.
(D) granulagao, epitelizagao e reparadora.

(E) inflamatdria, proliferativa e remodelagao.

Uma avaliagdo pré-operatéria realizada de forma crite-
riosa minimiza a ocorréncia de complicagdes graves e
potencialmente fatais como na hipertermia maligna que
€ causada por

alergia aos bloqueadores musculares como a
succinilcolina.

doenga autoimune em pacientes imunossuprimidos.

contratura exacerbada da musculatura esquelética
apos a inducao anestésica.

defeito genético autossémico dominante.

histérico de febre alta nos dias que antecedem o
procedimento cirurgico sob anestesia geral.

Nas cirurgias com finalidades protéticas para extenséo
do rebordo maxilar e/ou mandibular, é indicada a insta-
lagdo de goteira cirurgica ou a prétese com reembasa-
mento macio.

Por quanto tempo esses dispositivos devem ser mantidos
em posigao?

(A) 3 a4 semanas.
(B) 6 a8 semanas.
(C) 2 a3 semanas.
(D) 5 a6 semanas.

(E) 4 a5 semanas.

Assinale a alternativa que contém apenas cistos odonto-
génicos de desenvolvimento.

(A) Canal incisivo, radicular e ameloblastoma.
(B) Nasolabial, mandibular mediano e residual.
(C) Globulomaxilar, nasolabial e ésseo latente.
(D) Queratocisto, gengival do adulto e dentigero.

(E) Palatino mediano, periapical e canal incisivo.
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37.

38.

39.

A origem e as bactérias mais prevalentes das infecgbes
odontogénicas que envolvem os seios maxilares sao,
respectivamente:

(A) cisto de retengdo mucoso e Haemophilus influenzae.
(B) sinusite cronica e Staphilococcus aureus.

(C) doenca periodontal e Streptococcus pneumoniae.
(D) sinusite aguda e Streptococcus mutans.

(E) doenca periapical e Peptostreptococcus.

Paciente de 8 anos de idade apresenta histérico de que-
da de bicicleta com trauma de face. Ao exame clinico,
apresenta aumento de volume dolorido na regido de
mandibula, associado a alteragédo oclusal com desalinha-
mento dentario, sangramento intraoral, mobilidade dos
cotos 0sseos, dificuldade de abrir a boca, impossibilidade
de mastigar e parestesia labial.

Das alternativas elencadas a seguir, aquela que consti-
tui um dos principios cirurgicos para tratamento desse
paciente é:

(A) inciséo e disseccdo ampla da regido.
colocacgao de parafusos monocorticais.

posicionamento das placas de fixagao interna rigida
nas zonas de tensdo e compressao.

realizacdo de bloqueio maxilo mandibular por
12 semanas.

tratamento clinico com mecanoterapia para abertura
a partir da 12 semana apds o trauma.

O diagndstico e o plano de tratamento das deformida-
des dentofaciais estdo alicergados na analise facial e
craniométrica.

Diante disso, qual a inclinagao normal do incisivo maxilar
com a linha nasio-ponto A?

(A) 22° +/-2°.
(B) 88° +/-3°.
(C) 78° +/-3°.
(D) 90° +/—4°,
(E) 20° +/-2°.
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40.

4.

42,

43.

Dos critérios listados a seguir, aquele que deve ser aten-
dido na técnica cirurgica ideal para o enxerto do alvéolo
fissurado é:

(A) acesso a quantidade ideal de osso para ser
enxertado.

encurtamento do vestibulo e a fibrose ndo deve ser
excessiva.

(B)

fechamento previsivel do assoalho nasal produ-
zindo uma barreira impermeavel entre enxerto € a
cavidade nasal.

liberagao do tecido queratinizado ao redor do dente
lateral a fenda.

presengca de tecido ndo queratinizado aderido no
local onde o incisivo lateral ainda ndo erupcionado
ira erupcionar.

A primeira escolha de tratamento para um jovem diag-
nosticado com carcinoma espinocelular (CEC) de apice
lingual e estadiamento T2NOMO é

(A) cirurgia.

(B) radioterapia.
(C) quimioterapia.
(D) quioradioterapia.

(E) imunoterapia.

Assinale a alternativa que indica qual o impacto direto do
tratamento odontolégico sobre o paciente hospitalizado.

(A) Alteracdo dos marcadores tumorais para cancer de
cabega e pescogo.

(B) Diminuicdo dos indices de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.

(C) Aumento dos custos de internagao frente a necessi-
dade da presenca de equipes especializadas.

(D) Diminuicdo do uso de antibidticos sistémicos de
amplo espectro.

(E) Aumento de tempo de internagao.

Baseado no indice glicémico, o nivel de concentragao
de HbA1c para aumento do indice de sucesso na rea-
bilitagdo com implantes osseointegrados em pacientes
portadores de diabetes melitus (DM) é

inferior a 9%.
entre 8 e 9%.
entre 9 e 10%.
inferior a 8%.

inferior a 10%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



44. Qual o tratamento indicado para um paciente com diag-

nostico de fibroma ameloblastico na regido de corpo
mandibular?

(A) Resseccdo mandibular com reconstrugdo micro-
vascularizada.

(B) Descompressao.
(C) Marsupializagao.
(D) Ressecgao mandibular sem reconstrugao.

(E) Enucleagao e curetagem.

45. Varias técnicas estdo disponiveis para corregao cirur-

gica dos transtornos da articulagdo temporomandibular,
dentre elas, qual a menos invasiva?

(A) Artrografia.
(B) Atroplastia.
(C) Artrotomia.
(D) Artrocentese.

(E) Artrodese.

46. Assinale a alternativa que descreve corretamente os cui-

dados na abordagem cirurgica de paciente com histérico
de radioterapia para tratamento de carcinoma espinoce-
lular (CEC) de lingua com dose de 60 Gy.

(A) Pacientes submetidos a doses de radiagao superio-
res a 50 Gy ndo devem ser submetidos a procedi-
mentos odontoldgicos invasivos.

(B) Administrar antibiéticos por 15 dias previamente a
abordagem cirurgica.

(C) Para abordagens cirurgicas da osteorradionecrose,
devem ser realizadas sessdes com oxigénio terapia
hiperbarica, sendo 20 a 30 prévias e 10 adicionais

apos o procedimento.

Na presenca de osteorradionecrose, o tratamento de
eleicdo é a ressecgao cirurgica da mandibula.

Os procedimentos invasivos devem ser postergados
para, no minimo, 18 meses do término da radiotera-
pia para diminui¢gdo dos efeitos da radiagao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

48.

49,

50.

A osteotomia sagital bilateral de mandibula (OSBM) tam-
bém conhecida como osteotomia de corte sagital bila-
teral (OCSB) é uma das técnicas mais utilizadas para o
reposicionamento tridimensional da mandibula.

Assinale a alternativa descreve corretamente um dos
passos cirurgicos para realizagdo dessa técnica.

(A) Uma area chave para assegurar uma osteotomia
adequada e minimizar a chance de uma fratura
indesejada é o corte horizontal medial na fossa
retrolingular.

(B) O nervo alveolar inferior deve ser sempre preserva-
do e cuidadosamente separado do fragmento distal

apos a osteotomia.

A osteotomia é iniciada fazendo-se um corte ésseo
vertical através do cortex medial do corpo mandibular.

(©)

(D) Aincisédo deve ser posicionada na porgéo lateral do
ramo vertical através da fossa retromolar até um
ponto por volta de 1 mm atras do segundo molar.

Os terceiros molares devem ser removidos de 2 a
3 meses antes da OSBM.

(E)

Assinale a alternativa que descreve corretamente um
analgésico que age diretamente no sistema nervoso
central para bloquear a transmisséo de dor e modificar a
sua percepgao.

(A) Trometamol.

(B) Codeina.
(C) Amitriptilina.
(D)
(E)

E

Lorazepan.

Dipirona.

O anestésico local, metabolizado principalmente no
plasma e no figado, que apresenta menor risco de toxi-
cidade sistémica é

(A) lidocaina.
(B) prilocaina.
(C) bupivacaina.
(D
(

E

mepivacaina.

)
)
)
) articaina.

A laserterapia pode, em diversas situagbes, colaborar
com a melhora da saude e da qualidade de vida de
pacientes hospitalizados.

Frente a essa afirmativa, qual o laser indicado para rea-
lizacdo da fotobiomodulagdo em pacientes que desen-
volveram mucosite oral durante o transplante de medula
Ossea (TMO)?

(A) Nd:YAG.
B) CO,.

c
D
E

Erbium.
Diodo.

(
(
(
(E) Ho:YAG.

)
)
)
)
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