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001. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

Nos epitélios de revestimento, as células se dispdem em
folhetos que cobrem a superficie externa do corpo ou que
revestem as cavidades internas, as grandes cavidades do
corpo, o lumen dos vasos sanguineos, o limen de todos
0s 6rgaos ocos, tubos de diversos calibres. Esses epitélios
séo classificados de acordo com o numero de camadas de
células que constituem esses folhetos epiteliais e confor-
me as caracteristicas morfologicas das suas células.

O revestimento de vasos (endotélio) e a mucosa de reves-
timento bucal sdo constituidas respectivamente por:

epitélio de transicao e epitélio simples prismatico.

epitélio simples pavimentoso e epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado.

epitélio simples prismatico e epitélio simples cubico.

epitélio simples cubico e epitélio estratificado pavi-
mentoso queratinizado.

epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado
e epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.

Em determinadas condi¢des atipicas, um tipo de tecido
epitelial pode transformar-se em outro, por exemplo, em
tabagistas que fumam grande quantidade de cigarros, o
epitélio pseudoestratificado ciliado que reveste os bron-
quios pode transformar-se em epitélio estratificado pavi-
mentoso. Esse processo, quando reversivel, € chamado

(A) neoplasia.
(B) hiperplasia.
(C) metaplasia.
(D) aplasia.

(E) displasia.

A agressao as terminagdes nervosas da regido orofacial
pode variar desde a simples contuséo até a ruptura com-
pleta do nervo. A resposta de cicatrizagdo depende da
gravidade e da extensao da lesao.

Forma mais suave de lesdo do nervo e € uma interrupgao
passageira da condugao nervosa sem perda da continui-
dade axonial. A continuidade da bainha epineural e dos
axbnios € mantida e alteragbes morfolégicas sdo mini-
mas. O restabelecimento do deficit funcional é esponta-
neo e, em geral, completo dentro de 3 a 4 semanas.

A descrigdo refere-se a
neuropraxia.
estiramento.
axonotmesis.
neurotmese.

laceracgao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Um dente incluso ou impactado é aquele que nao esta
erupcionado em virtude da obstrucao fisica ou da falta de
forca eruptiva normal.

Os dentes permanentes mais comumente afetados pela
impactacao sao:

(A) terceiros molares.

(B) incisivos centrais.

(C) segundos molares.
(D) pré-molares.

(E) primeiros molares.

Paciente de 47 anos, género masculino, leucoderma,
queixa-se de tumefagdo da regido anterior do palato,
drenagem e dor. O exame radiografico exibe uma leséo
radiolticida oval bem circunscrita (didmetro de 1,5 cm),
proxima da linha média da regido anterior de maxila,
entre os apices dos incisivos centrais.

Sabendo tratar-se de um cisto de desenvolvimento, uma
hipotese de diagndstico é:

(A) cisto da papila incisiva.

(B) cisto da lamina dentaria.

(C) cisto odontogénico calcificante.
(D) cisto do ducto nasopalatino.

(E) cisto primordial (queratocisto).

O defeito visivel pré-eruptivo quantitativo de esmalte
causado por fatores ambientais, que ocorre na forma
de fossetas, ranhuras ou grandes areas de auséncia de
esmalte, denomina-se

(A) erosao.

(B) opacidades difusas.
(C) abfragao.

(D) atrigéo.

(E) hipoplasia de esmalte.

Na reabsorgdo radicular interna inflamatéria, a dentina
reabsorvida € substituida por

(A) osso cementoide.

(B) tecido de granulagéo.

(C) osso.

(D) células do ligamento periodontal.

(E) fibras colagenas.
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O pH critico é o pH abaixo do qual os fluidos bucais (sali-
va ou fluido do biofilme) se tornam subsaturados em rela-
¢ao a solubilidade dos minerais dentais, ocorrendo como
consequéncia a dissolugao (desmineralizagdo) do esmal-
te-dentina. Isso né&o significa que, imediatamente abaixo
do pH critico, o esmalte passa a se dissolver e, imedia-
tamente acima, ele tem a tendéncia de se remineralizar,
mas que, aproximadamente nesse pH, os fluidos bucais
deixam de possuir ions minerais com atividade suficiente
para manter a estrutura mineral integra, resultando assim
em sua dissolugao.

O pH critico para a dissolugdo do esmalte é de
(A) 5,5.

Clinicamente, a dentina cariada pode ser subdividida em
dentina infectada e dentina contaminada. A dentina infec-
tada engloba

(A) a zona de dentina hipermineralizada (esclerose de
tubulos) e a zona de peptonizacao.

(B) a zona de desmineralizagdo profunda e a zona de
dentina hipermineralizada (esclerose de tubulos).

(C) o corpo da lesédo e a zona escura.

(D) a zona de peptonizacéo e a zona de desmineraliza-
¢ao superficial.

(E) a zona de desmineralizagdo superficial e a zona
translucida.

Em relacdo aos métodos de diagndstico de cérie, assina-
le a alterativa correta.

(A) No método por eletrocondutividade, em uma leséo
de cérie, a condutancia esta reduzida e a resisténcia
aumentada.

(B) O meétodo radiografico interproximal mostra-se ade-
quado para diagnostico de caries de superficies lisas
livres, caries oclusais em esmalte e caries oclusais
secundarias; moderado para inspec¢ao de superficies
radiculares e deficiente para caries oclusais, proxi-
mais posteriores e lesées secundarias.

(C) Ainspecéo visual é o Unico método de diagndstico de
leséo de carie que possibilita a avaliagdo da atividade
da lesao por meio das suas caracteristicas clinicas.

(D) A fluorescéncia quantitativa induzida pela luz (QLF)
€ um sistema de camera que utiliza a fluorescéncia
amarela e azul da cavidade bucal para avaliar a sau-
de bucal, empregando luz de 20 nm para excitar a
fluorescéncia.

(E) Na transiluminagéo por fibra éptica (FOTI), alesdo de
carie aparece como uma regiao translucida, podendo
ser facilmente utilizada para localizar lesdes de carie
na superficie oclusal, porém nao ha capacidade de
deteccao de lesbes interproximais.
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Na contraindicagéo absoluta ao uso de solugbes anesté-
sicas locais que contém vasoconstritores adrenérgicos e
quando o procedimento demandar anestesia pulpar com
duragéo > 30 min, recomenda-se a utilizagdo de

(A) lidocaina 2% (sem vasoconstritor).

(B) lidocaina 2% com fenilefrina 1:2500.

(C) lidocaina 3% com norepinefrina 1:50000.
(D) mepivacaina 3% (sem vasoconstritor).

(E) prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL.

Nos quadros de dor ja instalada, o emprego de farmacos
que deprimem diretamente a atividade dos nociceptores
pode ser conveniente, pois conseguem diminuir o estado
de hiperalgesia persistente. Isso € conseguido por meio do
bloqueio da entrada de calcio e da diminui¢cdo dos niveis
de AMPc nos nociceptores.

Assinale a alternativa que apresenta apenas farmacos
que bloqueiam diretamente a sensibilizagdo dos noci-
ceptores.

(A) Paracetamol e Ibuprofeno.
(B) Dipirona e diclofenaco.

(C) Prednisolona e nimesulida.
(D) Dexametasona e dipirona.

(E) Betametasona e paracetamol.

Paciente de 83 anos, género feminino, melanoderma,
saudavel, sera submetida a procedimento cirurgico odon-
tolégico. A fim de controlar a ansiedade, o planejamento
cirurgico inclui sedagdo minima oral com benzodiazepini-
co. Levando-se em consideragédo que, em idosos, além
de serem metabolizados e excretados de forma mais
lenta, os benzodiazepinicos, pela sua lipossolubilidade,
depositam-se no tecido gorduroso que substitui a massa
muscular nesses individuos, uma indicagéo segura para
essa paciente é

(A) Diazepam 20 mg.
(B) Midazolam 15 mg.
(C) Alprazolam 1 mg.
(D) Diazepam 15 mg.

(E) Lorazepam 1 mg.
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Paciente de 58 anos, género masculino, leucoderma, relata
fazer uso cronico de varfarina. A fim de evitar o aumento
do risco de hemorragia durante ou apdés um procedimen-
to cirdrgico odontoldgico, o cirurgido-dentista deve evitar a
prescricao de

(A) Paracetamol e AINEs.

(B) Betametasona e amoxicilina.
(C) AINEs e dipirona.

(D) Dipirona e dexametasona.

(E) Dipirona e eritromicina.

Atécnica para o bloqueio do nervo dentario inferior & similar
para adultos e criangas, mas existem algumas variagbes
anatdémicas que levarao a pequenas adaptacdes, como:

(A) O ramo ascendente da mandibula da crianga € mais
longo em relagéo ao ramo horizontal do que no adulto.

(B) A espinha de Spix situa-se 10 mm acima do plano
oclusal e 14 mm posterior ao trigono retromolar, na
crianca de 6 a 10 anos de idade.

(C) O angulo goniaco é mais fechado, quanto mais
jovem a criancga.

(D) Alinha obliqua interna raramente esta presente.

(E) O didmetro anteroposterior do ramo é maior na crianga.

Paciente de 12 anos, género feminino, saudavel, indi-
gena, moradora de aldeia na regido Agreste de Alagoas,
recebera tratamento restaurador atraumatico convencio-
nal, apos avaliagao clinica odontolégica.

Em relagéo a essa técnica, é correto afirmar que

(A) o material deve ser inserido na cavidade sob isola-
mento absoluto do campo operatério.

(B) éindicada para lesdes profundas de carie, com risco

de envolvimento pulpar.

€ indicada para lesdes de carie oclusais e ocluso-
-proximais, assintomaticas, até a profundidade
média.

o material de escolha para essa técnica é o fosfato
de zinco.

o material deve ser colocado na cavidade somente
apos a remocao da dentina afetada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Parte significativa da populagdo utiliza grande quanti-
dade de adogantes, sem considerar os efeitos toxicos e
residuais desses produtos. A substituigdo do agucar por
adogantes é recomendada apenas para casos especifi-
cos, como obesidade e diabetes.

Adogante nao caldrico (ndo contém qualquer componen-
te energético e ndo sao transformados em acidos pelas
bactérias), que pode ser aquecido para preparo de recei-
tas e que nao apresenta sabor metalico residual.

A descrigao refere-se:
(A) ao xilitol.

(B) a sucralose.

(C) ao sorbitol.

(D) ao lactitol.

(E) ao manitol.

Paciente de 13 anos, género feminino, leucoderma, por-
tadora de aparelho ortoddntico fixo, recebeu orientagdes
de higiene bucodental, incluindo a seguinte técnica de
escovagao dental: colocar as cerdas da escova dental
diretamente sobre o sulco gengival, em um angulo de
45° com o longo eixo do dente, e com a escova dental
forcada nessa regido, executar movimentos vibratérios
anteroposteriores, de pequena amplitude.

A descrigao refere-se a técnica:
(A) Fones.

(B) Scrub.

(C) Bass.

(D) Stillman modificada.

(E) Charters.
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Em relagdo ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (de acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setem-
bro de 2017), estipula(m)-se

(A) para calculo do teto maximo de equipes de Atencéo
Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou
sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o
Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, a
seguinte formula: Populagéo/2000.

(B) populagao adscrita fixa por equipe de Atengao Basica

(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 5000 a 10000

pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantin-

do os principios e as diretrizes da Atengao Basica.

que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de
Atencao Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagdo em municipios ou territérios com menos
de 10000 habitantes.

até 2 (duas) equipes por UBS (Atengao Basica ou Sau-
de da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

o funcionamento das UBSs com carga horaria mini-
ma de 48 horas/semanais, no minimo 6 (seis) dias
da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando
acesso facilitado a populagao.

Assinale a alternativa que apresenta informacao correta
de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica, aprova-
do pela Resolugdo CFO-118/2012, em seu Capitulo VI
— Do sigilo profissional, artigo 14.

(A) Constitui quebra de sigilo profissional a comunica-
¢ao ao Conselho Regional e as autoridades sanita-
rias das condigOes de trabalho indignas, inseguras e
insalubres.

Constitui quebra de sigilo profissional a declinagao
do tratamento empreendido, na cobranca judicial de
honorarios profissionais.

Constitui infragdo ética revelar, ao responsavel pelo
incapaz, fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razao do exercicio de sua profissao.

Constitui infragado ética revelar fato sigiloso de que
tenha conhecimento em raz&o do exercicio de sua
profissao, mesmo diante de colaboragéo com a justi-
¢a nos casos previstos em lei.

Constitui infragao ética fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, em qualquer meio de comunica-
¢ao ou sob qualquer pretexto, salvo se o cirurgido-
-dentista estiver no exercicio da docéncia e ou em
publicagbes cientificas, nos quais, a autorizagdo do
paciente ou seu responsavel legal, lhe permite a
exibicdo da imagem ou prontuarios com finalidade
didatico-académicas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A formacéo dos ossos craniofaciais comega com o desen-
volvimento de precursores cartilaginosos e membranosos
do neurocranio e viscerocranio durante a

A) oitava semana de gestagao.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

terceira semana de gestacao.
quinta semana de gestacgao.

D) segunda semana de gestacao.

E) sétima semana de gestagao.

Diante de um terceiro molar inferior semi-incluso, com
grande quantidade de tecido mole recobrindo sua super-
ficie oclusal, existe uma grande possibilidade de aconte-
cer uma média ou moderada resposta inflamatéria deno-
minada pericoronarite.

As bactérias Gram-negativas anaerdbias que estdo mais
frequentemente associadas a pericoronarite sao:

(A) Actinomyces e Prevotella.
(B
(C
(
(

Propionibacterium e Veillonella.
Eubacterium e Meghasfaera.

D) Fusobacterium e Porphyromonas.

)
)
)
)

E) Lactobacillus e Parvimonas.

As complicagbes das infecgbes odontogénicas estéo
associadas a uma elevada taxa de mortalidade.
Infeccdo de origem polimicrobiana, que apresenta dor,
eritema e edema como sinais e sintomas iniciais, e for-
magcéao de bolhas em uma fase intermediaria. Apresenta
rapida liquefagao progressiva da gordura subcutanea e
tecido conjuntivo, enquanto a pele sobrejacente, inicial-
mente é poupada.

A descricao refere-se a

A) fasceite necrotizante cérvico-facial.

(A)
(B) impetigo.
(C) erisipela.
(D)
(E)

D) celulite.

E) osteomielite.

A osteomielite é definida como uma inflamagao da medula
O0ssea com uma tendéncia de progressao. O tratamento

classico da osteomielite na mandibula é a
(A) radioterapia.
(B) sequestrectomia e a saucerizagao.
(C) ressecgao da mandibula.

(D) crioterapia.
(E)

E) terapia biomoduladora com laser de alta poténcia.
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Em relagao as indicagdes definidas para o uso de an-
tibidtico sistémico na odontologia, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente com pericoronarite inicial requer o uso
prolongado de antibiéticos de largo espectro, a fim
de se evitar superinfecgdes por microrganismos re-
sistentes.

O paciente com gengivite ulcerativa necrosante, sem
sinais locais de disseminagao sistémica, necessita
de antibiotico para a resolugao dessa infecgao.

O paciente com abscesso de tamanho reduzido, cro-
nico e bem-localizado, sem sinais locais de disse-
minagdo ou manifestagao sistémica, requer terapia
antibiotica e tratamento do dente causador.

O uso profilatico de antibiéticos em diabéticos deve
ser considerado tanto em pacientes compensados
como em descompensados.

O paciente imunologicamente comprometido (baixa
contagem de leucdcitos granulécitos) pode ser con-
siderado candidato a profilaxia antibidtica, diante de
procedimentos que causam bacteremia transitéria.

O risco da osteonecrose dos maxilares esta associado ao
uso de bifosfonatos.

De acordo com protocolo de estadiamento clinico pro-
posto pela American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons, em 2009, os pacientes, que tém 0sso necro-
tico exposto e apresentam sintomatologia dolorosa e in-
fecgdo, apresentam estagio

(A) 3
(B) O
(€)

(D)
(E)

E) 1

Em relagéo as técnicas cirdrgicas para remocao de ter-
ceiro molar impactado, assinale a alternativa correta.

(A) O retalho mucoso vestibular deve ser rebatido late-
ralmente na linha milo-hioidea com um elevador de
periésteo e mantido em posicdo com um afastador
de Minnesota.

(B) A extensdo posterior da incisdo deve divergir late-
ralmente no bordo anterior do ramo ascendente da
mandibula, a fim de evitar causar injurias ao nervo
lingual.

Os terceiros molares superiores impactados geral-
mente precisam ser seccionados (odontosecgéo);
aconselha-se que o seccionamento seja feito com
um cinzel.

O osso que deve ser removido inicialmente num ter-
ceiro molar inferior € o encontrado sobre as faces
lingual e distal, abaixo da linha cervical do dente im-
pactado.

(E) A incisdo de alivio muitas vezes se faz necessaria
na mucosa vestibular de um dente inferior profunda-
mente impactado, devendo-se tomar cuidado para
evitar injurias ao nervo milo-hioideo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Baseando-se na classificagdo de Pell e Gregory para os
terceiros molares, de acordo com a relagdo com o plano
oclusal, quando a superficie oclusal do dente incluso esta
entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar,
o dente é classificado como nivel

A causa mais frequente de dificuldades respiratorias no
ambiente odontoldgico é a ansiedade, que se manifesta
como hiperventilagao.

Em relacdo a sindrome de hiperventilagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os espasmos musculares, mialgia, espasmo tetani-
co e tremor sdo algumas manifestagdes musculoes-
queléticas.

(B) Ador no peito, sensagao de falta de ar, diminui¢do do
numero e da profundidade das respiragbes e xeros-
tomia sédo algumas manifesta¢des respiratorias.

(C) O tratamento da sindrome de hiperventilagédo inclui
posicionar o paciente na cadeira de modo quase

totalmente horizontal.

(D) A primeira manifestagdo da sindrome da hiperven-
tilacdo normalmente € uma queixa de desconforto
toracico, que comega em regido retroesternal, irra-
diando para o ombro e brago esquerdos.

O tratamento da sindrome de hiperventilagao inclui
colocar o paciente para respirar ar enriquecido de
oxigénio, utilizando canulas nasais ou méascara facial.

A prioridade na abordagem inicial de um paciente poli-
traumatizado é a

respiracao e ventilacao adequada.

exposicao total do paciente para evitar que nenhum
ferimento seja camuflado.

exame neurolégico.
circulagdo com controle da hemorragia.

manutencédo das vias aéreas com controle da coluna
cervical.
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Os exames laboratoriais sdo complementos importantes
no auxilio ao diagnéstico. E primordial que o profissional
possa, além de indicar exames corretamente, interpre-
ta-los apropriadamente.

Em relacéo aos exames laboratoriais, assinale a alterna-
tiva que contém informacgao correta.

(A) Apolicitemia deve ser considerada quando ha aumen-
to dos niveis de hemoglobina maior que 12 g/dL para
homens e maior que 10 g/dL para mulheres e presen-
¢a de hematécrito maior que 25% para homens maior
que e 20% para mulheres.

(B) A quantidade de plaquetas entre 600000 e 1 milhdo
de células/mm?®, demonstra que o paciente possui
trombocitopenia e, neste caso, aumenta-se o risco
de hemorragia.

Os individuos com hematécrito superior a 30% e va-
lor de hemoglobina acima de 10 g/dL, ou com histo-
rico de anemia e hematécrito normal, sdo considera-
dos de baixo risco para procedimentos invasivos e
podem apresentar-se assintomaticos.

O linfocito é o tipo de leucdcito em maior numero no
sangue e representa de 50% a 80% dos leucécitos
circulantes; sao as células responsaveis pelo com-
bate as bactérias.

O hematécrito corresponde a concentragao de he-
moglobina dentro da hemacia e ajuda a diferenciar
os varios tipos de anemia.

Quando o paciente relata histérias pregressas importan-
tes relacionadas a possibilidade de existéncia de distur-
bios hemorragicos e possui suspeita de risco de sangra-
mento, € recomendavel a solicitagdo de coagulograma.

Em relagdo ao coagulograma, assinale a alternativa que
contém informacao correta.

(A) O tempo de atividade de protrombina (TAP) avalia a
eficiéncia da via intrinseca na mediacéo da formagéao
do coagulo de fibrina, sendo que o TAP normal é ge-
ralmente de 25 a 40 segundos.

Nos pacientes anticoagulados, quando o INR for me-
nor que 4,0, eles estado insuficientemente anticoagu-
lados para a sua patologia, mas com baixo risco de
hemorragias incontrolaveis para exodontias ou cirur-
gia bucal de pequeno porte.

O tempo de sangramento mantém-se normal, entre
2 a 9 minutos, mesmo quando as plaquetas se
encontram diminuidas, porém acima do limite de
50000/mm3.

Um tempo de protrombina normal esta relacionado
a niveis normais de fator VIl e dos fatores comuns
as vias intrinsecas e extrinsecas (V, X, protrombina
e fibrinogénio).

O tempo de coagulagdo quantifica o tempo em que
0 sangramento provocado por uma incisdo cutanea
padronizada leva até parar espontaneamente pela
formagao do tampao hemostatico temporario, forne-
cendo uma verificagdo da suficiéncia do numero de
plaquetas e da fungao plaquetaria.
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34.

35.

Fio de sutura reabsorvivel, de natureza sintética, que nao
sofre agdo enzimatica, sendo decomposto por hidrolise;
€ destinado para suturas de maior tensdo e em areas
estéticas devido a menor reagao inflamatoria.

A descricao é compativel ao fio de sutura

A) de seda.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

categute.
categute cromado.

D) de polipropileno.

E) de poligalactina 910.

Em relagdo as técnicas basicas de sutura, assinale a
alternativa correta.

(A) A sutura de duas margens do retalho deve ser ini-
ciada pela margem fixa em dire¢édo ao retalho mais
descolado ou movel.

(B) O primeiro ponto de sutura em incisbes com mar-
gens relaxantes deve ser realizado na margem an-

gulada da relaxante.

(C) Aapreensao da agulha deve ser feita com o morden-
te do porta-agulha na extremidade terminal proxima
ao fio.

A penetracao da agulha no tecido deve ser realizada
com pequeno movimento circular da méo, evitando o
movimento de punho.

O no cirurgico deve ser posicionado sobre a linha da
incisdo, para evitar a pressao sobre as margens da
ferida.

O reparo tecidual do alvéolo dentério € caracterizado por
uma cadeia de reagdes bioquimicas e teciduais, que cul-
minam na reparagao completa da ferida alveolar. Entre o
primeiro e o quarto dia apds a exodontia, ocorre

(A) a substituigdo do coagulo sanguineo por tecido de
granulacao.

(B) aredugao no numero de células e vasos sanguineos.

(C) a reabsorgéo parcial da lamina dura e remodelagéo
da crista alveolar.

(D) adeposigao de tecido osteoide na cavidade alveolar.

(E) a deposigao de um tecido rico em fibras colagenas
maduras.

36. Assinale a alternativa que contém apenas vias parente-

rais indiretas de administracdo de farmacos.
(A) Intramuscular e retal.
(B) Sublingual e cutanea.
(C) Subcutanea e bucal.
(D) Respiratoéria e intracanal.
(E)

E) Intravenosa e retal.
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37.

38.

Os benzodiazepinicos facilitam a agao do GABA (acido
gama-aminobutirico), o principal neurotransmissor inibi-
tério do sistema nervoso central dos mamiferos, regulan-
do a excitabilidade neuronal e o tbnus muscular.

Em relagdo aos benzodiazepinicos, assinale a alternativa
que contém informacao correta.

(A) O diazepam (20 mg) é o benzodiazepinico de esco-
Iha para uso em pacientes com idade acima de 65
anos, devido a menor incidéncia de efeitos colaterais.

Os benzodiazepinicos possuem um antagonista es-
pecifico, o flumazenil, que reverte quadros de super-
dosagem, revelando uma seguranca clinica conside-
ravel em relacdo a utilizagdo desses farmacos.

Os benzodiazepinicos sdo os farmacos de escolha
para a promogao de sedagao minima segura para
pacientes que estao no primeiro trimestre de gesta-
¢ao e para portadores de miastenia gravis.

(D) A agao dos benzodiazepinicos é restrita ao sistema
nervoso central, embora alguns efeitos cardiovas-
culares sejam observados, como leve aumento da
pressao arterial, além de poder provocar um discreto
aumento do volume de ar corrente e, em consequén-
cia, da frequéncia respiratoria.

O lorazepam é o benzodiazepinico de escolha para
uso em odontopediatria, por ter rapido inicio de agao
e menor tempo de meia-vida plasmatica.

Antibiotico bactericida, que atua interrompendo a sintese
de DNA da célula bacteriana, com eficacia contra bacté-
rias anaerdbias, especialmente Gram-negativas. E muito
util para o tratamento de infecgbes odontogénicas e perio-
dontais graves em que anaerobios sdo capazes de se pro-
liferar. Entre as possiveis reagdes adversas tém-se: gosto
metalico; neuropatia periférica, quando administrado por
altas doses e por tempo prolongado; reagao dissulfiram,
quando administrado junto com alcool e potencializagao
do efeito dos anticoagulantes.

A descricao refere-se ao antibidtico:
(A) Espiramicina.
(B) Tetraciclinas.
(C) Metronidazol.
(D) Lincosamidas.

(E) Eritromicina.
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40.

A associagao dos anestésicos locais com as substancias
vasoconstritoras se deve ao fato de que os anestésicos
locais possuem agdo vasodilatadora, obtendo-se com
isto o retardo de sua absorgédo, menores niveis plasma-
ticos, consequentemente, a redugao de reagdes toxicas,
bem como uma maior captacdo pelo nervo e melhora de
seu efeito.

E um peptideo vasopressor, ndo simpatomimético, que
atua diretamente sobre o musculo liso da parede dos va-
s0s sanguineos, sendo essa agdo muito mais acentuada
na microcirculagéo venosa que arterial.

A descricao refere-se ao vasoconstritor:
(A) Noradrenalina.

(B) Fenilefrina.

(C) Levonordefrina.

(D) Adrenalina.

(E) Felipressina.

Quando o cirurgido necessita realizar a exodontia de mul-
tiplos dentes superiores e inferiores, algumas modifica-
¢Oes da técnica cirurgica convencional devem ser feitas.
Estas alteragdes visam a adequacéo de um rebordo origi-
nalmente dentado para uma situagao edéntula e que, em
seguida, devera ser submetido a uma reabilitagcdo proté-
tica mucossuportada ou com implantes dentais.

Em relagdo a técnica cirurgica para exodontias multiplas,
assinale a alternativa correta.

(A) Os caninos e primeiros molares, em condi¢des nor-
mais, sdo os dentes mais dificeis de serem extraidos
e, portanto, devem ser extraidos primeiro.

(B) As margens de gengiva em excesso ou contendo te-
cido de granulagcdo devem ser mantidas e reaproxi-
madas com suturas continuas.

As exodontias multiplas ndo demandam qualquer
tipo de retalho cirurgico.

Os dentes maxilares sdo normalmente removidos
antes dos dentes mandibulares, por razbes anat6-
micas.

(E) As exodontias devem ser realizadas pelos dentes
mais anteriores, por serem de mais facil execugao.
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41.

42,

43.

Em relagao as cirurgias periapicais, assinale a alternativa
correta.

(A) Nos dentes com lesao periapical em que o tratamento
endoddntico foi realizado seguindo-se todos os crité-
rios de exceléncia, porém sem sucesso, recomenda-
-se que seja realizada a apicectomia e ndo apenas
o alisamento e arredondamento do apice radicular.

Na técnica cirurgica de apicectomia, o corte da por-
¢ao apical radicular deve ser realizado em angulo de
45° com o eixo dental, aumentando o tamanho da
area disponivel para que haja a reinsergéo do liga-
mento periodontal.

Na técnica cirurgica de apicectomia, o corte da por-
¢ao apical radicular deve ser realizado de maneira
mais conservadora possivel, em torno de 1 mm.

Na técnica cirurgica de apicectomia, a obturagdo do
canal radicular deve ser realizada obrigatoriamente
antes da cirurgia de acesso a porgao apical da raiz.

Na técnica de apicectomia com obturagéo retrogra-
da, a retroinstrumentacao deve ser realizada, prefe-
rencialmente, com instrumentos ultrassdnicos que
permitam o preparo de uma cavidade de pelo menos
5 mm de profundidade.

Complicagbes vasculares locais podem ocorrer durante
e/ou apés um procedimento cirirgico dentoalveolar. Uma
completa avaliagdo da histéria médica do paciente, inter-
pretagcado acurada de exames complementares apropria-
dos e execucgao técnica cirurgica correta sdo elementos
fundamentais para se minimizar a ocorréncia de compli-
cagbes em cirurgia.

O acumulo de colegdes sanguinolentas em determinados
espacos faciais profundos, e que apresenta risco poten-
cial de infecgédo, denomina-se

A) Equimose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Petéquias.
Hematoma.

D) Pdrpura.

E) Contuséo.

De acordo com a classificagdo das lesbes dos tecidos
moles com relagdo a sua profundidade e quanto ao seu
padréo ou tipo, ferimentos que possuem bordas regula-
res e lineares de bom aspecto, com dano tecidual mini-
mo de suas margens, promovidos por objetos cortantes e
afiados, sdo denominados:

A) incisos.

(A)
(B) abrasivos.

(C) corto-contusos.
(D) avulsivos.
(E)

E) compressivos.
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44,

45,

46.

Em caso de cisto odontogénico de desenvolvimento que
merece atengao por suas caracteristicas histopatoldgicas
especiais e seu agressivo comportamento clinico, o diag-
nostico e o tratamento adequados sao importantes pelas
seguintes razdes: ele é reconhecido como mais agressi-
vo que qualquer outro cisto odontogénico; ele tem o mais
alto indice de recorréncia entre os outros cistos odonto-
génicos; e a associagao a sindrome do carcinoma nevoi-
de basocelular exige que o clinico examine um paciente
com multiplos cistos nas maxilas para inspegéo fisica que
pode vir a diagnosticar essa sindrome.

A descricao refere-se ao

A) cisto dentigero.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

cisto odontogénico glandular.
cisto da bifurcagéo vestibular.

D) cisto lateral periodontal.

E) queratocisto odontogénico.

Assinale a alternativa que contém apenas tumores de
epitélio odontogénico com estroma maduro e fibroso sem
ectomesénquima odontogénico.

(A) Ameloblastoma sdlido/multicistico, fibro-odontoma
ameloblastico e tumor dentinogénico de células-fan-
tasmas.

(B) Ameloblastoma unicistico, tumor odontogénico epite-
lial calcificante e tumor odontogénico adenomatoide.

(C) Odontoameloblastoma, odontoma e tumor dentino-
génico de células-fantasmas.

(D) Ameloblastoma extradsseo, fibroma ameloblastico e
tumor odontogénico epitelial calcificante.

(E) Tumor odontogénico cistico calcificante, fibrodenti-
noma ameloblastico e fibro-odontoma ameloblastico.

O comportamento biolégico das neoplasias malignas de
glandula salivar pode ser usado para classificar esses tu-
mores como de baixo, intermediario ou alto grau de ma-
lignidade.

Sé&o considerados tumores de alto grau de malignidade:

(A) carcinoma epimioepitelial, adenocarcinoma de célu-
las basais, carcinoma de células claras e carcinoma
de células acinares.

(B) carcinoma sebéaceo, carcinoma adenoide cistico,
carcinoma de células claras e carcinoma de células

acinares.

carcinoma epimioepitelial, carcinoma de ducto sali-
var, carcinoma de células escamosas e carcinoma
sebaceo.

carcinoma adendide cistico, carcinoma de ducto sa-
livar, carcinoma de células escamosas e carcinoma
ex-adenoma pleomorfico.

adenocarcinoma nao especificado, carcinoma de cé-
lulas escamosas, adenocarcinoma de células basais
e carcinoma ex-adenoma pleomorfico.
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47.

48.

49,

As malformagdes vasculares dos maxilares geralmente
nao estdo presentes ao nascimento, aparecem mais tar-
de e nédo involuem. A classificagdo mais pratica € dividi-
-las em malformagdes vasculares de fluxo elevado e de
baixo fluxo. Radiograficamente, uma malformagéo de
alto fluxo pode aparecer como leséo irregular, como bo-
Ihas de sabao pouco definidas, pode causar reabsorgéo
radicular e normalmente ndo compromete os nervos.

O tratamento recomendado para uma malformagao vas-
cular de alto fluxo extensa &

remogao completa por curetagem.
oxigenoterapia hiperbarica.
imunoterapia.

antibioticoterapia sistémica.

embolizagdo pré-operatéria seguida de resseccao
cirurgica.

E o melhor exame para avaliacdo dos tumores saliva-
res benignos ou malignos.

E a Unica modalidade imagiolégica que pode oferecer
informagéo sobre o envolvimento dos nervos crania-
nos com tumor quando nao ha achados presentes ou
clinicamente evidentes.

E indicada para avaliagdo das glandulas salivares
maiores, pois nao tem os problemas de cicatriz facial,
lesdo do nervo facial ou desenvolvimento de fistula ou
sialocele, violagédo da capsula tumoral e disseminagao
tumoral.

N&o é contraindicada a pessoas alérgicas ao iodo e se
houver infecgdo aguda.

A descrigao refere-se ao exame
(A) ultrassonografia.

(B) ressonancia magnética.
(C) sialografia.

(D) cintilografia.

(E) bidpsia aberta.

O tratamento definitivo para as ranulas da cavidade oral
éa

(A) imunoterapia.

(B) terapia fotodinamica.

(C) remogéao da glandula sublingual com a leséo.
(D) radioterapia.

(E) aspiragao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

51.

52.

53.

Paciente de 20 anos, género masculino, leucoderma
apresenta edema e eritema labial e na mucosa jugal,
seguidos de erupgbes de multiplas vesiculas, bolhas e
ulceragdes. O sinal de Nikolsky é negativo. O diagnéstico
provavel do caso clinico descrito é

(A) eritema multiforme.

(B) liquen plano reticular.

(C) melanoma lentiginoso acral.
(D) pénfigo foliaceo.

(E) pénfigo vulgar.

De acordo com o sistema de estagios de Wilkes, que
categoriza o deslocamento do disco da ATM, o desloca-
mento cronico, nao redutor do disco, € classificado como
estagio

As indicagbes gerais a artroscopia da ATM incluem

(A) anquilose 6ssea e anquilose fibrosa avancada.

(B) deslocamento mandibular e artralgia.

(C) espondilite anquilosante e deslocamento mandibular.
(D) anquilose 6ssea e deslocamento mandibular.

(E) dor facial pré-auricular atipica e anquilose fibrosa
avangada.

O sinal patognoménico mais importante do bloqueio arti-
cular da ATM é o sinal de Mahan, que ¢é definido como a
presenca de

dor quando os céndilos sdo direcionados ao movi-
mento protrusivo mandibular.

dor diante da abertura maxima da boca.

dor diante da posicdo de maxima intercuspidagéo
habitual.

dor quando o condilo de trabalho é direcionado a
morder em topo com o canino contralateral.

toque dos dentes posteriores diante do movimento
protrusivo mandibular.
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54. A maioria das fraturas da mandibula é tratada por meio

55.

56.

de fixagao interna. Os sistemas de fixagao interna forne-
cem estabilidade funcional de duas maneiras: estabilida-
de com compartilhamento de carga e estabilidade com
suporte de carga.

A fixagdo com compartilhamento de carga é indicada em
casos de fratura

A) de mandibulas atréficas.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

com segmentos cominutivos em areas edéntulas.
com segmentos cominutivos em areas dentadas.

D) com segmentos avulsionados ou ausentes.

E) sem a presenca de defeitos 6sseos e quando as cor-
ticais 6sseas intactas se opdem uma a outra apos a

redugéo da fratura.

A redugéao cruenta das fraturas condilares tem a vanta-
gem de restaurar imediata e completamente as relagdes
anatdémicas da articulagao.

Uma indicagdo absoluta para a redugdo aberta sdo as
fraturas condilares

bilaterais.
bilaterais com fraturas do tergco médio da face.

com luxagao extracapsular lateral da cabega do
céndilo.

unilaterais em pacientes com auséncias dentarias
anteriores.

nao deslocadas.

Uma vez o procedimento cirurgico completo, instrugdes
sobre como manejar sequelas comuns do pdés-operato-
rio, que podem ocorrer no dia da cirurgia € normalmen-
te duram alguns dias, devem ser dadas ao paciente € a
qualquer um que o esteja acompanhando.

Em relagdo as orientacbes pos-operatorias imediatas
para um paciente saudavel, assinale a alternativa correta.

(A) A manobra inicial para controlar o sangramento pés-
-operatorio € a colocagao de um pequeno pedago de
gaze seca diretamente sobre o alvéolo.

(B) A dieta de alta caloria, liquida ou pastosa, deve ser
indicada nas primeiras 12 a 24 horas.

(C) Os pacientes que nao gostam profundamente do
gosto de sangue na boca devem ser encorajados a

fazer bochechos com agua quente e sal.

Os pacientes devem escovar os dentes adjacentes a
area de extragao e higienizar o interior do alvéolo com
um cotonete embebido em solucdo de clorexidina.

Os pacientes diabéticos devem ser orientados a
retomar sua ingestdo caldrica, mas o esquema de
insulina deve ser reiniciado apés 7 dias do procedi-
mento cirdrgico.
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57.

58.

As fissuras de labio e palato sdo as anomalias congé-
nitas mais relevantes que afetam a regido bucofacial. O
objetivo do tratamento da fissura labiopalatina & corrigir
cirurgicamente a fissura e problemas associados.

Em relagdo as cirurgias utilizadas para tratamento das
fissuras de labio e palato, assinale a alternativa que con-
tém informacao correta.

(A) Os procedimentos de queilorrafia servem para res-
taurar a simetria ndo s6 do labio, mas também da
ponta do nariz.

(B) A técnica de retalho vémer é um fechamento de va-
rias camadas, util em fissuras que sao largas e onde
o vbmer esta prontamente disponivel para uso.

A técnica de Von Langenbeck ¢é indicada para o tra-
tamento de fissuras labiais.

O fechamento do palato duro deve ser realizado pri-
meiro e o fechamento do palato mole posteriormen-
te, na técnica de palatorrafia.

(E) A fissura do palato mole deve ser fechada entre 2 e
4 meses de idade.

A maioria dos pacientes que necessitam de cuidados
odontoldgicos rotineiros, incluindo cirurgia oral e maxilo-
facial, pode ser tratada com seguranga em um consulté-
rio odontolégico. Mas, ocasionalmente, alguns pacientes
requerem que cuidados dentarios sejam fornecidos em
um hospital ou centro cirurgico.

Em relagéo ao tratamento odontoldgico de paciente hos-
pitalizado, assinale a alternativa que contém informacgao
correta.

(A) A cavidade oral é preparada para o procedimento,
primeiramente usando grandes volumes de solugéo
de irrigagdo com glutaraldeido, para ajudar a dimi-
nuir a contagem bacteriana por dilui¢do.

(B) A orofaringe n&o deve receber tamponamento ume-
decido, no preparo da cavidade oral.

(C) A anestesia local € normalmente administrada, mes-

mo quando os pacientes estdo sob anestesia geral.
(D) Os pacientes odontoldgicos sdo normalmente opera-
dos na posig¢ao sentada, com a cabeceira da mesa
de operacoes elevada cerca de 75 graus.

O cateter urinario (sonda de Foley) deve ser rotinei-
ramente colocado para evitar a hiperdistensao da
bexiga, se o procedimento é esperado para durar
mais de 1 hora.
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59. As infecgdes dos seios maxilares de origem odontogéni-
ca apresentam maior probabilidade de ser causadas por
bactérias anaerodbicas, que é a mais comum na infecgéo
odontogénica.

Entre os microrganismos predominantes estéo:

A) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.

B) Streptococcus pneumonia e Branhamella catarrhalis.

D) Porphyromonas e Prevotella.

(A)
)
(C) Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus.
(D)
(E)

Branhamella catarrhalis e Staphylococcus aureus.

60. As metas globais da cirurgia pré-protética reconstrutiva
sao fornecer um ambiente para a protese que restaurara
a funcao, criar estabilidade e retengao e ajudar as estru-
turas associadas, bem como satisfazer a estética e evitar
a perda sensitiva secundaria.

O procedimento de escolha para restabelecer as dimen-
sdes maxilares aceitaveis, diante da perda clinica da
crista alveolar e da abobada palatina (classe V de
Cawood e Howell) é

A) osteoplastia com divisdo do rebordo.

B) enxertos interposicionais.

D

(A)

(B)

(C) vestibuloplastia submucosa.

(D) vestibuloplastia com retalho de transposicéo labial.
(E)

E) aumento vertical da maxila com onlays.
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