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ODONTOLOGIA

Questdo n°: 01

Ocasionalmente ocorrem problemas com os cartuchos odontoldgicos de anestésicos
locais. Embora muitos deles sejam de menor gravidade, outros sdo mais
significativos e podem se mostrar prejudiciais ao paciente. Em relagdo aos
problemas com os cartuchos odontolégicos de anestésicos locais, de acordo com
MALAMED (2013), analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras
e F para as falsas, associando a sequéncia final ao gabarito.

( ) O “émbolo pegajoso” se tornou raro hoje em dia com a inclusio da parafina
como lubrificante e a remocé&o do silicone como selante do cartucho.

( ) Uma sensacao de ardéncia a injecdo da solucédo anestésica pode ser consequente
a Resposta normal ao pH da droga; Cartucho contendo uma solucéo esterilizante;
Cartucho superaquecido e Cartucho contendo um vasopressor.

( ) Uma pequena “bolha” de aproximadamente 1 a 2mm de didmetro (descrita
como de tamanho “BB”) frequentemente ¢é encontrada nos cartuchos
odontologicos. Ela é constituida de hidrogénio gasoso, que foi borbulhado na
solucdo anestésica local durante sua producdo para impedir que o oxigénio ficasse
preso dentro do cartucho, destruindo potencialmente o vasopressor.

( ) O extravasamento da solucdo anestésica para a boca do paciente durante a
injecdo se da se o cartucho e a agulha sdo preparados de maneira incorreta e a
puncao do diafragma pela agulha é ovoide e excéntrica.

( ) Um émbolo extruido sem nenhuma bolha indica armazenamento prolongado
numa solucdo desinfetante quimica e difusdo da solucdo para o interior do

cartucho.

aF-F-V-V_F.
b)V-V-F-F-V.
OV-F-V-F-V.
dF-V-F-V-V.




Questao n°: 02

De acordo com ANDRADE (2014), assinale a alternativa que completa
corretamente as lacunas das sentencgas abaixo.

Atualmente, o é 0 benzodiazepinico mais utilizado como medicacéo

pré-anestésica em anestesia geral pediatrica, também ganhando seu espaco como
ansiolitico na clinica odontopediéatrica. As dosagens recomendadas para a sedacgéo

pré-operatoria de criangas variam de . Além do répido inicio e do

menor tempo de duracdo de acdo, 0 geralmente produz

, OU seja, faz com que a crianca néo se lembre dos fatos que

ocorreram durante o pico de a¢do do farmaco.

a) Diazepam / 0,25-0,5 mg/Kg / Diazepam / amnésia anterdgrada.
b) Flurazepam / 2,5-5,0 mg/Kg / Flurazepam / amnésia retrégrada.
¢) Midazolam / 0,25-0,5 mg/Kg / Midazolam / amnésia anterégrada.

d) Clorazepato / 2,5-5,0 mg/Kg / Clorazepato / amnésia retrograda.

Questdo n°: 03

De acordo com ANUSAVICE (2013), a silicose é uma doenca importante, causada
pela inalacdo de particulas de aerossol liberadas de qualquer um dos diversos
materiais a base de silica utilizados no processamento e no acabamento de
restauracOes dentarias. A silicose é uma doenca pulmonar que debilita severamente
os pulmdes e dobra o risco de cancer pulmonar. O risco de silicose é substancial,

porque:

a) 75% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 0,5um de didmetro e
podem lentamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respira¢do normal.

b) 85% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 0,5um de diametro e
podem lentamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respiracdo normal.

c) 85% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 5um de diametro e
podem rapidamente atingir os alveéolos pulmonares durante a respiracdo normal.

d) 95% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 5um de diametro e

podem rapidamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respiragdo normal.




Questao n°: 04

O desenvolvimento de todos os dentes deciduos e dos primeiros molares
permanentes comeca bem antes do nascimento. Segundo PROFFIT (2013), quanto
a cronologia do desenvolvimento dental (denticdo decidua), qual a idade em que a

coroa do primeiro molar superior tem seu desenvolvimento completo?

a) 11 meses.
b) 6 meses.
c) 17 semanas no utero.

d) 9 meses.

Questao n°: 05

De acordo com CONSOLARO (2014), em relacéo a inflamacéo cronica, analise as

afirmativas abaixo e assinale a opc¢éo incorreta:

a) A inflamacdo crénica sempre sucede a fase aguda, mesmo que o agente agressor ndo
tenha sido por ela destruido ou eliminado.

b) O infiltrado neutrofilico vai, gradativamente, sendo substituido, ao longo de horas ou
dias, pelo infiltrado inflamat6rio polimorfonuclear, pois este apresenta células com
periodos de vida mais longos.

c¢) Eventualmente, a inflamacdo cronica pode ser bem-sucedida e o agressor, eliminado,
assim evoluindo para a reparagéo.

d) Se ndo destruirem o agressor, as células inflamatérias mononucleares pelo menos o
circunscrevem, delimitam e controlam, para restringir sua acdo apenas ao local de sua

penetracao.

Questao n°: 06

As lesOes orais, conhecidas como Sinal de Forchheimer, de acordo com NEVILLE

(2016), sao encontradas em qual das doencas infecciosas abaixo:

a) Varicela.
b) Rubéola.
c) Sarampo.

d) Parotidite Epidémica.




Questao n°: 07

Segundo NEVILLE (2016), a maioria dos casos de disgeusia é produzida por um
distarbio sistémico subjacente ou por radioterapia nas regides da cabeca e do
pescoco. Analise as alternativas abaixo e assinale a op¢ao que ndo apresenta um

fator sistémico associado a disgeusia.

a) Candidiase oral.
b) Paralisia de Bell.
c) Arterite temporal.

d) Deficiéncia de Vitamina A.

Questdo n°: 08

De acordo com DEAN, AVERY E McDONALD (2011), variagbes no tempo de
erupcdo da denticdo decidua e o tempo de esfoliacdo sdo frequentemente
observadas em pacientes pediatricos. Julgue as afirmativas abaixo em relacédo a
esfoliacé@o precoce dos dentes e marque a opgao correta:

I — Uma variacgdo de até 18 meses no tempo de esfoliacdo da denticdo decidua pode
ser considerada normal. No entanto, o padrdo deve ser consistente com outros
aspectos do desenvolvimento dental.

Il — Esfoliagéo de dentes na auséncia de trauma em criangas com menos de 5 anos
de idade requer atencd@o especial porque pode estar relacionada com condicdes
patologicas de origem sistémica ou local.

111 — Juntamente com hipofosfatasia, a periodontite pré-puberal aparenta ser a
causa mais comum de esfoliacdo prematura da denticdo decidua, especialmente em
meninos.

IV — Os achados orais na condicéo referida como acrodinia ou doenca rosa incluem
inflamacéo e ulceracdo das membranas mucosas, salivacdo excessiva, perda de 0sso

alveolar e esfoliacdo prematura dos dentes.

a) Apenas as afirmativas I, 11 e 11l estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas 11, 111 e IV estdo corretas.
c) Apenas a afirmativa Il esta incorreta.

d) Todas as afirmativas estéo corretas.




Questao n°: 09

Segundo ANUSAVICE (2013), em relacdo as causas de falhas em fundicgdes,
marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas,
associando a sequéncia final ao gabarito:

( ) Os defeitos em fundic¢des podem ser classificados em trés grupos: 1 - distorcéo,
2 - rugosidade e irregularidade superficial e 3 - porosidade.

( ) A quantidade de agua e a de p6 de revestimento devem ser cuidadosamente
mensuradas. Quanto maior a relacdo A/P, mais rugosa sera a fundicao.

( ) A irregularidade superficial é definida como imperfeicdes superficiais cujo
espacamento, altura, largura e direcdo estabelecem um padrdo de superficie
predominante.

( ) Rugosidades superficiais sdo imperfeicdes isoladas que ndo sdo caracteristicas

de toda uma area.

a)F-V-F-F.

b)V-F-V-V.
OV-V-V-F
dV-F-F-V.

Questao n°: 10

Em relacdo as propriedades e caracteristicas do cimento de fosfato de zinco,
complete as lacunas abaixo, associando a sequéncia final ao gabarito, segundo
MEZZOMO (2006):

I — A resisténcia do cimento de fosfato de zinco a compressao ap6s 24 horas varia
de Mpa e atingindo 50% de sua resisténcia final nos primeiros

minutos.
Il — A relacdo pd/liquido para esse cimento é cerca de
111 — Esse cimento é solGvel nas primeiras 24 horas apds a presa, € a perda de

material pode variar de 0,04 a 3,3%, sendo o limite maximo aceitavel de

a)55a99/08/1,1g para 0,5 ml/0,5%.
b) 98 a133/08/1,3g para 0,5 ml/0,1%.
c)98a133/10/1,4g para 0,5ml / 0,2%.
d)55a99/12/1,2g para 0,5 ml/0,4%.




Questao n°: 11

Em relacdo aos analgésicos opidides, de acordo com WANNMACHER (2007),

assinale a alternativa incorreta:

a) Quando doses terapéuticas de morfina sdo administradas a pacientes com dor, esse
sintoma torna-se menos intenso, menos desconfortavel ou regride completamente.
Sonoléncia comumente ocorre, e alguns pacientes experimentam euforia.

b) ReacOes alérgicas ndo costumam surgir apds administracdo intravenosa ou
subcutanea de morfina e meperidina.

c) Agonistas opidides, como a morfina, ndo tém atividade anticonvulsivante e
usualmente ndo causam fala arrastada, labilidade emocional ou incoordenacdo motora
significativa.

d) Doses terapéuticas de morfina diminuem, de forma dependente de dose, todas as
fases da atividade respiratoria.

Questao n°: 12

Em relacdo as restauracbes provisorias, de acordo com BARATIERI (2010),

assinale a alternativa correta:

a) Alguns materiais restauradores provisorios, como as resinas fotopolimerizaveis a
base de dimetacrilato de uretano (UDMA), podem ser empregados para execucao facil e
rapida de restauracGes que permanecerdo em boca por pouco tempo (~1-2 semanas),
uma vez que a adaptacdo e a estética deixam a desejar.

b) As indicacdes primarias das resinas fotopolimerizaveis a base de dimetacrilato de
uretano (UDMA) séo as restauracdes provisorias do tipo inlays, onlays e endocrowns.

c) Alguns materiais restauradores provisorios, como as resinas fotopolimerizaveis a
base de dimetacrilato de uretano (UDMA), podem ser empregados para execucao facil e
rapida de restauracGes que permanecerdo em boca por periodos mais prolongados (2-3
meses).

d) A indicacdo primaria das resinas fotopolimerizaveis a base de dimetacrilato de
uretano (UDMA) ¢ a restauracdo provisoria do tipo endocrowns.




Questao n°: 13

Segundo LINDHE (2010), em relacdo a anatomia do seio maxilar, é correto

afirmar que:

a) O seio maxilar possui uma forma piramidal. A base da piramide esta voltada para o
0SS0 zigomatico e seu apice coincide com a parede lateral da cavidade nasal. O teto do
seio é também o assoalho da orbita.

b) O seio é revestido com epitélio respiratorio (epitélio colunar pseudo-estratificado
ciliado) que recobre um tecido conjuntivo isolado altamente vascularizado. Logo abaixo
do tecido conjuntivo, imediatamente préximo as paredes dsseas do seio, esta o
peridsteo.

c) O seio possui uma porta de drenagem alta, nao-fisiologica, em sua parede medial
(6stio maxilar), que se abre na cavidade nasal entre as conchas nasais superior e média.
d) Um ou mais septos, chamados de “septos de Schneiderian”, podem dividir o seio

maxilar em diversos segmentos.

Questdo n°: 14

De acordo com MISCH (2009), as principais causas das complicacdes na
implantodontia estdo relacionadas a biomecénica. O autor desenvolveu uma
sequéncia de plano de tratamento para diminuir o risco de sobrecarga

biomecanica, que consiste no seguinte:

a) 1 — Projeto da protese; 2 — Fatores de for¢a do paciente; 3 — Densidade Ossea nas
regides desdentadas; 4 — Posi¢@o e numero adequados de implantes; 5 — Osso disponivel
nas regides desdentadas; 6 — Tamanho do implante; 7 — Projeto do implante.

b) 1 — Projeto da protese; 2 — Fatores de forca do paciente; 3 — Densidade Ossea nas
regides desdentadas; 4 — Posicdo e nimero adequados de implantes; 5 — Tamanho do
implante; 6 — Osso disponivel nas regides desdentadas; 7 — Projeto do implante.

c) 1 — Projeto da protese; 2 — Densidade Ossea nas regides desdentadas; 3 — Fatores de
forga do paciente; 4 — Posi¢do e numero adequados de implantes; 5 — Tamanho do
implante; 6 — Osso disponivel nas regides desdentadas; 7 — Projeto do implante.

d) 1 — Projeto da proétese; 2 — Densidade Ossea nas regides desdentadas; 3 — Fatores de
for¢a do paciente; 4 — Posi¢dao e nimero adequados de implantes; 5 — Osso disponivel

nas regides desdentadas; 6 — Tamanho do implante; 7 — Projeto do implante.




Questao n°: 15

O método mais eficaz para a esterilizacdo de dentes humanos extraidos destinados

a estudo e treinamento é o . Entretanto, dentes

portadores de restauracbes em amalgama devem ser esterilizados em
por . Segundo LOPES (2015), complete as

lacunas acima, associando a sequéncia final ao gabarito.

a) vapor saturado sobre pressédo (autoclave) / solucdo de formalina a 10% / 07 dias.

b) calor seco (estufa) / solucdo de hipoclorito de sédio de 2,5 a 5,25% / 10 horas.

c) vapor saturado sobre presséo (autoclave) / solucdo de formalina a 5% / 07 dias.

d) vapor saturado sobre pressao (autoclave) / solucdo de hipoclorito de sédio de 2,5 a
5,25% / 07 dias.

Questdo n°: 16

De acordo com LINDHE (2010), sdo considerados fatores de risco para

periodontite cronica, exceto:

a) Gravidez.
b) Idade.
c) Estresse.

d) Tabagismo.

Questdo n°: 17

Compoésitos restauradores odontoldgicos possuem em sua composicao particulas de
carga, a fim de fortalecer e reforcar, aléem de diminuir a contracdo de
polimerizacdo e a expansdo térmica. Segundo ANUSAVICE (2013), qual das
opcdes abaixo ndo apresenta um beneficio conferido pela adicdo de particulas de

carga ao material restaurador:

a) Radiopacidade.
b) Diminuicéo da absorgéo de agua.
c) Controle da viscosidade.

d) Translucidez.




Questao n°: 18

Segundo FREITAS (2004), dentre as diferentes técnicas radiograficas laterais
transcraniais utilizadas para a obtencdo das imagens da articulacdo
temporomandibular, quais utilizam como orientacdo para o posicionamento da

cabeca do paciente o plano de Camper?

a) Técnica lateral transcranial de Gillis e técnica lateral transcranial de Grewcock.

b Técnica lateral transcranial de Lindblom e técnica lateral transcranial de Gillis.

c) Técnica lateral transcranial de Grewcock e técnica lateral transcranial de Updegrave.
d) Técnica lateral transcranial de Updegrave e técnica lateral transcranial de Lindblom.

Questao n°: 19

De acordo com BARATIERI (2010), complete as lacunas abaixo, associando a
sequéncia final ao gabarito.

Embora o processo de polimerizacdo ocorra de forma levemente distinta nos
materiais de polimerizacdo quimica, fisica e dual, a primeira fase — conhecida

como - sempre se inicia com a quebra das moléculas de iniciador

por acdo do ativador, gerando radicais livres. A presenca dos radicais livres da

inicio a , uma reacdo em cadeia caracterizada pela quebra das

ligacdes duplas presentes nos monémeros. No momento em que a ligacdo dupla é
quebrada, o monémero é ativado e passa a agir como um novo radical livre,
fazendo com que a reacdo prossiga até que duas moléculas ativas se unam,

trocando energia e fechando a cadeia do polimero — fendbmeno conhecido como

a) Ativacdo / Terminagéo / Propagagéo.
b) Propagacédo / Inducdo / Terminacéao.
¢) Inducédo / Propagacéo / Terminacéo.

d) Indugdo / Terminagéo / Propagacéo.




Questao n°: 20

De acordo com MEZZOMO (2006), uma das causas que leva o gesso do modelo a

ficar esbranquicado e pulvurento é:

a) Movimento de moldeira durante o ato de moldar.
b) Espessuras desuniformes e muito grande de material.
¢) Alivio insuficiente da moldeira de acrilico.

d) Vazamento antes de 20 minutos pds-moldagem.




PROVA A

28 PARTE — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Questao n°: 21

De acordo com MALAMED (2013), a anestesia local atraves das técnicas de Gow-
Gates ou de Vazirani-Akinosi acarreta na anestesia de alguns nervos. Assinale a

0pg¢ao que apresenta o nervo que nao € anestesiado em ambas as técnicas:

a) Milo-hidideo.
b) Alveolar Inferior.
c) Lingual.

d) Auriculotemporal.

Questao n°: 22

A Verruga Vulgar é uma hiperplasia benigna e focal do epitélio pavimentoso
estratificado induzida pelo HPV. Segundo NEVILLE (2016), qual alternativa
apresenta o tipo de HPV que estd presente com maior frequéncia na inducédo da

Verruga Vulgar?

a) HPV-11.
b) HPV-2.
¢) HPV-40.
d) HPV-4.

Questado n°: 23

Segundo PRADO (2004), o tratamento de fraturas isoladas do zigoma, em que este
ndo se apresenta cominuido, apenas fraturado e deslocado, pode ser realizado
mediante a aplicacao de:

a) Parafuso de Carrol-Girard, com necessidade de fixacao.
b) Parafuso de Barros, com necessidade de fixag&o.
c) Parafuso de Barros, sem necessidade de fixagao.




d) Parafuso de Carrol-Girard, sem necessidade de fixagéo.

Questdo n°: 24

Esta fratura caracteriza-se por ser um tipo de fratura lateral, em profundidade, que
apresenta duas linhas de fratura verticais, unidas por uma horizontal. Uma linha de
fratura vertical é identificada, a partir da regido dos molares, com dire¢ao superior,
até o soalho orbital, que é fraturado em sua lamina papiracea. A outra linha vertical
parte da regido dos pré-molares, com dire¢do superior, encontrando-se no soalho da
orbita com a linha de fratura horizontal. As duas linhas de fratura verticais séo unidas
pela linha de fratura horizontal, dentro da cavidade orbitéria, no soalho da orbita. De
acordo com PRADO (2004), assinale a alternativa que apresenta a fratura descrita

acima:

a) Huet.
b) Walther.
c) Bessareau.

d) Lannelongue.

Questdo n°: 25

A mediastinite € uma complicacdo séria, chegando a taxas de mortalidade de

Esta condicdo desenvolve-se como complicacdo de uma infeccdo
odontogénica ou de infeccdes profundas no pesco¢co. Podem apresentar como
complicagOes septicemia progressiva, abscesso mediastinal, empiema, efuséo
pleural, pericardite, entre outros, até o 6bito do paciente. O tratamento consta de

drenagem e , associada a antibioticoterapia

venosa. Nos casos mais graves, torna-se necessario a realizacdo de drenagem

através de . Segundo PRADO (2004), assinale a alternativa que

completa corretamente as lacunas das sentencas acima:

a) 40% / transcervical / mediastinal / toracotomia.
b) 40% / retromandibular / transcervical / acesso de Ridson.
c) 60% / transcervical / mediastinal / toracotomia.

d) 60% / retrofaringea / transcervical / toracotomia.




Questao n°: 26

As fraturas do nariz podem ser subdivididas em grupos. Segundo PRADO (2004),
qual é o grupo de uma fratura cominutiva dos 0ssos nasais e das partes anteriores

dos processos frontais da maxila e do septo nasal?

a) Grupo 2.
b) Grupo 4.
c¢) Grupo 5.
d) Grupo 7.

Questao n°: 27

Segundo PRADO (2004), valores aumentados no numero de linfécitos pode ser
indicativo de:

a) Tuberculose.
b) Sarcoidose.

¢) Mononucleose.
d) Febre tifoide.

Questado n°: 28

E uma doenca rara caracterizada pela espontinea e progressiva destruicdo de um
ou mais 0ssos, que acabam substituidos por proliferacdo vascular, e por fim, por
tecido fibroso denso sem regeneracdo dssea. As lesdes dos 0ssos gnaticos envolvem
a mandibula com maior frequéncia. Sinais e sintomas incluem mobilidade dentéria,
dor, mé ocluséo, desvio da mandibula e deformidade clinica. Segundo NEVILLE

(2016), assinale a alternativa que corresponde a doenca descrita acima:

a) Doenca de Albers-Schonberg.
b) Osteite deformante.

c) Osteoescleroseidiopatica .

d) Sindrome de Gorhan-Stout.




Questao n°: 29

Dados epidemioldgicos sugerem que a sindrome da apneia do sono possa ser
bastante comum, em especial em suas formas mais leves. Esta condicdo € um
distarbio caracterizado por respiracdo anormal no sono e na fragmentacdo do
sono. Segundo MILORO (2016), julgue as afirmativas abaixo em relacédo a apneia
do sono e, em seguida, marque a opgao correta:

I. A apneia é definida como a interrupc¢ao do fluxo aéreo nas narinas e na boca por
pelo menos 10 segundos.

Il. Esses episodios apneicos podem resultar em hipoxemia, hipercapnia,
hipertensdo sistémica e pulmonar, policitemia, cor pulmonale, bradicardia e
arritmias cardiacas.

I11. O tipo mais comum de apneia do sono € a apneia central do sono.

IV. A polissonografia noturna continua sendo o padréo-ouro para estabelecer o
diagnostico de apneia do sono, quantificar sua gravidade e determinar o sucesso
das modalidades de tratamento.

V — O aparelho de Herbst, um dispositivo de posicionamento mandibular anterior,

ndo esta indicado para o tratamento da apneia obstrutiva do sono.

a) Apenas I, Il e V estdo corretas.
b) Apenas I, Il e IV estdo corretas.
c) Apenas Il e V estdo corretas.

d) Apenas IV esta correta.

Questao n°: 30

A resposta fisioldgica gradual & hemorragia pode ser classificada com base na
porcentagem de perda de sangue aguda. Segundo MILORO (2016), a hemorragia

de classe 111, equivale a qual variacdo de porcentagem de perda sanguinea?

a) 15 a 30%.
b) 30 a 40%.
c) 40 a 45%.
d) 45 a 60%.




Questdo n°: 31

De acordo com MALAMED (2013), em relagdo aos pares de nervos cranianos,
relacione a coluna da direita com a da esquerda. A seguir, assinale a opcdo que

apresenta a sequéncia correta:

(1) Troclear () Inervacéo secretomotora a glandula
(2) Trigémeo pardétida.

(3) Vago () Motor aos musculos tensor do véu
(4) Glossofaringeo palatino e tensor do timpano.

(5) Abducente ( ) Motor ao musculo obliquo superior.

(6) Oculomotor

a)4, 2, 1.
b) 2, 4, 6.
c) 2, 4,5.
d) 4, 3, 1.

Questado n°: 32

Segundo VALENTE (2003), sobre a classificacdo geral da cirurgia, é incorreto

afirmar que:

a) Cirurgia asséptica é a cirurgia realizada em campo ndo-séptico, 0 mais estéril
possivel. Para tanto sdo utilizados os meios e métodos de desinfeccdo. Sdo exemplos:
cirurgias eletivas em geral, extirpacdo de glandulas salivares, frenectomias.

b) Cirurgia operatoria é realizada com finalidade de eliminar uma afeccdo qualquer,
levada a efeito ap6s preparo prévio do paciente, com diagnéstico e plano de tratamento
determinados e bem definidos. E uma cirurgia eletiva onde ha urgéncia. S&o exemplos:
exérese de incluso, ritidoplastia, frenectomia.

c) Cirurgia conservadora € a cirurgia realizada da forma menos agressiva possivel, com
diminutas ou ausentes sequelas, conservando-se ao maximo a normalidade da
morfologia e fisiologia e respeitando a anatomia da regido. Sdo exemplos: exérese de

papiloma, marsupializac&o cistica, apicetomia.




d) Cirurgia mutiladora ¢ a cirurgia realizada de forma radical, determinando perda de
segmentos, de tecidos ou de o6rgdos. Geralmente exige uma complementacdo
reparadora.

Questao n°: 33

O desenvolvimento das osteotomias mandibulares para a correcdo das
deformidades dentofaciais segue intimamente paralelo ao avango da cirurgia oral e
maxilofacial como uma especialidade mais do que qualquer outro grupo de
técnicas cirurgicas. Desde Hullihen, em 1849, o primeiro a descrever uma
osteotomia mandibular, até Obwegeser, em 1955, que desenvolveu a osteotomia
sagital do ramo vertical, houve um progresso dramatico nas técnicas de
osteotomias mandibulares. De acordo com MILORO (2016), a respeito da Cirurgia
Mandibular Ortognatica, assinale a alternativa incorreta sobre a osteotomia de
corte sagital (OCS):

a) A osteotomia € iniciada por um corte 6sseo horizontal através do cortex medial do
ramo vertical que se estende de um ponto bem posterior e acima da lingula até o bordo
anterior do ramo.

b) Uma broca esférica pode ser utilizada cuidadosamente tanto para remover qualquer
espicula 6ssea quanto para alargar e aprofundar o canal no fragmento proximal a fim de
prevenir dano ao nervo alveolar inferior por compresséo.

c) As pressdes do tecido conjuntivo paramandibular e os vetores musculares sdo
considerados fatores de pouca influéncia na possibilidade de recidiva apés OCS,
especialmente em cirurgias de avan¢co mandibular.

d) Os terceiros molares inferiores devem ser extraidos minimamente de 9 a 12 meses
antes da OCS, tanto para minimizar fraturas desfavoraveis quanto para possibilitar

melhor cicatrizacdo 6ssea.

Questdo n°: 34

Segundo NEVILLE (2016), o pénfigo paraneopldsico é uma doenca
vesiculobolhosa rara que afeta pacientes que tém uma neoplasia. Assinale a opgéo

gue apresenta as neoplasias que estdo geralmente associadas a essa doenca:

a) Sarcoma de Kaposi ou leiomiossarcoma.




b) Carcinoma epidermdide ou carcinoma mucoepidermoide.
c) Linfoma ou leucemia linfocitica crénica.
d) Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau ou carcinoma adenoide cistico.

Questao n°: 35

Segundo NEVILLE (2016), a sindrome de Crouzon € uma condi¢do de um grupo
raro de sindromes, caracterizadas pela craniossinostose. Acredita-se que ela seja
causada por uma variedade de mutagcdes do gene receptor 2 do fator de
crescimento fibroblastico no cromossomo 10g26. Assinale a alternativa que néo
apresenta uma caracteristica clinica de malformacéo craniana que pode ocorrer

na Sindrome de Crouzon:

a) Escafocefalia.

b) Acrobraquicefalia.
c¢) Trigonocefalia.

d) Braquicefalia.

Questao n°: 36

De acordo com MILORO (2016), qual o antimicrobiano deve ser adminstrado em

caso de infeccdo pelo patégeno Eikenella corrodens?

a) Ceftriaxona.
b) Ampicilina-sulbactan.
c¢) Clindamicina.

d) Moxifloxacino.

Questao n°: 37

De acordo com VALENTE (2003), é incorreto afirmar que:

a) Pontos craniométricos sdo locais especificos que servem como referéncia ao estudo
antropometrico.

b) Planos craniométricos sdo unides entre pontos craniométricos, 0s quais permitem
estudo de caracteres fisicos, bem como sua mensuracdo. Para orienta¢cdo dos planos, a
cabeca deve obedecer a posicéo de Frankfurt, ou auriculorbital, paralelo ao piso.

¢) Angulos s&o os espacos formados a partir da uniéo entre dois planos craniométricos.




d) Craniometria é o estudo das medidas da cabeca e sua relacdo craniofacial com o

restante da face.

Questao n°: 38

De acordo com HUPP (2009), em relacdo ao tratamento de pacientes com
condicdes médicas comprometedoras, analise as afirmativas atribuindo V para as
verdadeiras e F para as falsas e, em seguida, marque a opc¢éo correta:

() O tratamento de dialise cronica normalmente requer a presenca de uma fistula
(shunt) arteriovenosa, o que permite o acesso vascular facil. O dentista ndo deve
utilizar a fistula para um acesso venoso, exceto no caso de uma emergéncia.

() Pacientes com disfungdo hepatica grave podem necessitar de hospitalizacao
para cirurgia dentéria, pois sua capacidade diminuida de metabolizar o nitrogénio
do sangue deglutido pode causar encefalopatia.

() Pacientes que fazem uso de heparina normalmente tém sua cirurgia adiada ate
que a heparina circulante esteja inativa (6 horas, se a heparina for de
administracdo intravenosa; 12 horas, se a heparina for de administracao
subcutanea).

() O dentista deve ser capaz de diagnosticar previamente um hipertireoidismo ndo
reconhecido por meio da anamnese completa e realizacdo de um exame cuidadoso
do paciente, incluindo a inspecdo e, principalmente, a palpacdo da glandula
tireoide, se suspeitar de um hipertireoidismo grave.

() Os sintomas iniciais de uma crise tireotdxica incluem agitacéo, nausea, e cdibras
abdominais. Os sintomas tardios sdo febre alta, diaforese, taquicardia e,
eventualmente, descompensacao cardiaca. O paciente pode se tornar estuporoso e

hipotenso, o que pode resultar em 6bito se ndo houver uma intervencéo a tempo.

AV-V-F-F-_V.
b)F-F-F-V-F.
O)F-F-V-V-F.
dV-V-V_F-V.




Questao n°: 39

Segundo NEVILLE (2016), a Sindrome de Mazabraud é caracterizada por

displasia fibrosa poliostotica e combina¢do com:

a) Pigmentacdo cutanea café aulait.
b) Multiplas endocrinopatias.
¢) Nevo flameo.

d) Mixomas intramusculares.

Questao n°: 40

Segundo MILORO (2016), as deformidades auriculares, em particular a da orelha
proeminente, sdo uma anomalia congénita comum que afeta cerca de 5% da
populacéo caucasiana. Quando se avalia clinicamente o complexo facial, as orelhas
sempre sao sobreestimadas. Se proeminentes, a otoplastia de reducdo, como
procedimento adjunto ou isolado, pode ser realizada e com resultados satisfatorios.
Compreender por completo a embriologia e o desenvolvimento auricular humano,
em conjunto com a anatomia externa resultante da orelha, € de suma importancia
no desenvolvimento de uma técnica previsivel e estavel para lidar com as
deformidades auriculares comuns. Em relacdo ao assunto descrito acima, analise

as opcdes abaixo e assinale a correta:

a) A drenagem venosa da orelha através das veias complementares se d& pela veia
jugular interna. A drenagem linféatica ocorre em duas areas circundantes através de uma
rede complexa e delicada de vasos linfaticos.

b) O suprimento arterial sanguineo para a orelha é derivado, em primeiro plano, de dois
ramos principais da artéria carétida interna: artéria temporal superficial e artéria
auricular posterior.

c) A orelha tem seu crescimento finalizado préximo aos 7 ou 8 anos de idade. A altura
da orelha continua a crescer na fase adulta, mas a largura e a distancia da orelha ao
couro cabeludo mudam muito pouco ap6s os 10 anos de idade.

d) O método de Davis € a técnica mais usada para criar uma nova dobra na antélice.




Questao n°: 41

E uma doenga de adultos, com homens sendo levemente mais afetados que as
mulheres. Petéquias hemorrégicas na pele e na mucosa oral podem ser vistas se a
producdo de plaquetas tiver sido afetada. Calcificagbes metastaticas podem
envolver os tecidos moles, e acredita-se serem causadas por hipercalcemia
secundaria a osteolise relacionada a neoplasia. Radiograficamente, multiplas lesdes
radiolucidas em “saca-bocados” bem definidas ou lesdes radiolucidas irregulares
podem ser vistas. Embora qualquer osso possa ser afetado, tem sido relatado que
os maxilares sdo envolvidos em cerca de 30% dos casos. A insuficiéncia renal pode
ser um sinal presente nesses pacientes. Produtos de cadeia leve, chamados de
proteinas de Bence Jones, sdo encontrados na urina de 30% a 50% desses
pacientes. Segundo NEVILLE (2016), a descri¢do acima é compativel com qual das

doencas abaixo?

a) Mieloma multiplo.

b) Rabdomioma.

¢) Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (Sindrome de Osler-Weber-Rendu).
d) Linfoma de Burkitt.

Questdo n°: 42

De acordo com MILORO (2016), em relacdo ao manejo de ferimentos por arma de

fogo (FAF), assinale a opgéo incorreta:

a) A admisso, as vitimas de FAF sdo mais bem tratadas pelos protocolos-padrdo de
suporte avanc¢ado de vida no trauma (ATLS).

b) Ferimentos indcuos ndo merecem atencdo, dada a natureza previsivel dessas lesdes.
c) Deve-se dar atencéo especifica a possibilidade de lesdes multiplas.

d) E imperativo que se faga uma inspecao cuidadosa do paciente, avaliando os multiplos

orificios de entrada e saida de projéteis.




Questao n°: 43

A reabsorcéo severa do rebordo alveolar da maxila apresenta significativo desafio
para a reconstrucdo protética da denticdo. De acordo com HUPP (2009), em

relacdo ao aumento maxilar, assinale a afirmativa correta:

a) O enxerto aposicional maxilar frequentemente é realizado utilizando-se blocos
corticomedulares da crista 6ssea do osso iliaco. Implantes devem ser instalados no
momento da realizacdo do enxerto.

b) O enxerto dsseo interposicional na maxila é indicado em casos de maxilas muito
deficientes, onde a abébada palatina € encontrada com formato inadequado.

c) A técnica de enxerto interposicional promove resultados estaveis e previsiveis pela
mudanca da maxila na direcéo vertical, antero-posterior e transversal, e pode eliminar a
necessidade de procedimentos secundarios de tecido mole.

d) O enxerto 06sseo aposicional maxilar é indicado primeiramente quando uma
reabsor¢do severa do alvéolo maxilar é observada como resultado da auséncia clinica do

rebordo alveolar, mas ha ainda uma adequada forma da ab6bada palatina.

Questao n°: 44

A osteomielite é definida como uma inflamacgdo da medula éssea com tendéncia a
progredir. Isso € o que a diferencia, quando acomete os maxilares, do abscesso
dentoalveolar, do alvéolo seco e da osteite, vista em fraturas infectadas. Ela
acomete o0 o0sso cortical e, muitas vezes, o periésteo. De acordo com MILORO
(2016), em relagao a osteomielite, assinale a alternativa correta:

a) A incidéncia da osteomielite € muito menos comum na maxila em virtude do
excelente suprimento sanguineo vindo de multiplos vasos alimentadores de nutrientes e
tambem por ser 0 0sso maxilar muito menos denso que o mandibular.

b) A osteomielite hematogénica primaria € comum na regido maxilofacial, geralmente
acometendo pessoas muito jovens.

c¢) O sistema de classificacao oferecido por Hudson € o mais vantajoso para o clinico. A

osteomielite é dividida em forma supurativa e ndo supurativa.




d) A dor em osteomielite muitas vezes é descrita como profunda e penetrante,

geralmente proporcional ao quadro clinico.

Questao n°: 45

As glandulas salivares podem ser divididas em dois grupos: glandulas maiores e
menores. Todas as glandulas salivares desenvolvem-se a partir da cavidade oral
embriondria como botBes de epitélio que se estendem em direcdo aos tecidos
mesenquimais subjacentes. De acordo com HUPP (2009), em relacdo as glandulas

salivares menores, assinale a alternativa incorreta:

a) As glandulas salivares menores comecam a desenvolver-se por volta do 40° dia de
vida intrauterina, enquanto as glandulas salivares maiores comegcam a se desenvolver
um pouco mais cedo, por volta do 35° dia de vida intrauterina.

b) As glandulas salivares menores séo classificadas como glandulas labiais, bucais,
palatinas, tonsilares, retromolares, e linguais.

c) As glandulas salivares menores linguais sdo divididas em trés grupos: (1) apicais
inferiores (glandulas de Blandin e de Nuhn), (2) dos botbes gustativos (glandulas de
Ebner) e (3) glandulas de Weber.

d) Entre 800 e 1.000 glandulas salivares menores séo encontradas por todas as partes da
cavidade bucal revestidas por membranas mucosas, com poucas exce¢des, como o terco
anterior do palato duro, a gengiva inserida e a superficie dorsal do terco anterior da

lingua.

Questao n°: 46

Segundo MILORO (2016), neuroma € simplesmente uma desorganizada massa de
fibras colagenas, e de pequenos fasciculos nervosos aleatoriamente orientados. Os
neuromas sdo classificados pela morfologia em alguns tipos. Sobre essa

classificacdo, assinale a alternativa que nédo apresenta um tipo de neuroma:

a) Neuroma lateral adesivo.
b) Neuroma de amputacao.
¢) Neuroma em continuidade.

d) Neuroma lateral endofitico.




Questao n°: 47

Dentro das técnicas hemostaticas existem materiais que sdo utilizados com o
objetivo de cessar o sangramento, nas quais a hemostasia € dificil ou impraticavel.
Segundo PRADO (2004), assinale a alternativa que apresenta a substancia

presente no “Surgicel”:

a) Celulose oxigenada regenerada.
b) Esponja de fibrina.

¢) Vitamina K.

d) Esponja de gelatina absorvivel.

Questdo n°: 48

Dependendo do tipo de lesdo, da direcdo e da forca do impacto, as fraturas
mandibulares geralmente ocorrem em diversas localizacGes. De acordo com HUPP
(2009), em relacdo as fraturas mandibulares, analise as afirmativas atribuindo V
para as verdadeiras e F para as falsas e, em seguida, marque a op¢ao correta:

() As fraturas de mandibula sdo referidas como favoraveis ou desfavoraveis,
dependendo da angulacdo da fratura e da forca de impacto. As fraturas favoraveis
sdo aquelas envolvendo fraturas incompletas e exibem mobilidade minima. A
fratura desfavoravel resulta da comunicacdo da margem do osso fraturado com o
meio externo.

( ) A ordem decrescente de frequéncia das fratura de mandibula é: condilares
(mais frequente), ramo, angulo, corpo, sinfise, processo alveolar e processo
corondide (mais rara).

() Se a fratura mandibular se encontra através da area do terceiro molar
impactado, este é, usualmente, removido antes de a fratura ser reduzida e a fixacdo
intermaxilar é aplicada.

( ) As fraturas de mandibula mais graves, sobretudo as bilaterais ou cominutivas,
podem causar deslocamento posterior da mandibula e da lingua, resultando em

obstrucdo das vias aéreas superiores.

AF-F-V-V.




b)V-V-F-F.
OF-V-F-V.
dV-V-V-F

Questao n°: 49

\

Em todos os pacientes que serdo submetidos a sedagdo ou anestesia, deve ser
determinada a classificacdo de Mallampati, utilizada para prever a probabilidade
de via aérea dificil. De acordo com MILORO (2016), em relacdo a classificacdo de

Mallampati, assinale a opcéo correta:

a) Classe Il: Visualizacdo dos pilares tonsilares superiores, da base da Uvula, do palato
mole, do palato duro.

b) Classe Ill: Visualizacdo do palato duro.

c) Classe 1V: Visualizacdo da base da Gvula, do palato mole, do palato duro.

d) A facilidade da laringoscopia direta e da intubacgdo esta correlacionada com o avancar

da classe de Mallampati.

Questao n°: 50

Segundo MALAMED (2013), quando persistirem duavidas com relagdo a uma
histéria de alergia a anestésico local, esses farmacos ndo devem ser administrados
ao paciente. Se a anestesia geral ndo estiver disponivel e for necessario intervir
fisicamente na emergéncia dentdria, deve-se considerar outro farmaco como
anestésico local. Embora haja uma sensacdo de queimacdo ou ardéncia no
momento da injecdo, qual farmaco injetavel tem propriedade e qualidade
anestésicas equivalentes a da lidocaina ou prilocaina e esté indicado nessa situacao

clinica?

a) Cloridrato de tizanidina, um relaxante muscular, em solucdo a 3% com epinefrina
1:200.000.

b) Hidrocloreto de difenidramina, um bloqueador de histamina, em solucdo a 1% com
epinefrina 1:100.000.

c) Cloridrato de piridoxina, um anti-hemético, em solucdo a 1% com epinefrina
1:100.000.

d) Cloridrato de ciclobenzaprina, um relaxante muscular, em solucdo a 3% com
epinefrina 1:200.000.




