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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 ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria lingual é o segundo ramo do contorno anterior
da artéria carotida externa, originando-se num plano
acima ou ao nivel do osso hioide.

Assinale a alternativa que apresenta o(s) ramo(s) da arté-
ria lingual que irriga(m) a musculatura intrinseca da lingua.

(A) Artéria sublingual.

(B) Ramos infra-hidideo.

(C) Artéria profunda da lingua.
(D) Ramos supra-hioideos.

(E) Ramos dorsais da lingua.

Microrganismo Gram-negativo, anaerdbio, fundamental
no desenvolvimento da placa do biofilme. Essa espécie
consegue coaderir a maioria das bactérias orais e atua
como um importante microrganismo de conexao entre as
espécies colonizadoras iniciais e tardias.

O texto refere-se a:

(A) Staphylococcus aureus.
(B) Streptococcus oralis.
(C) Streptococcus mitis.
(D) Enterococcus faecalis.

(E) Fusobacterium nucleatum.

Socransky et al. (1998) analisaram amostras de placa de
individuos com o uso de sondas de DNA gendmico para
40 espécies bacterianas. Um dos achados fundamentais
desse estudo foi a definigdo de complexos bacterianos,
em vez de espécies bacterianas individuais, que foram
associados a saude ou a doenga periodontal.

O complexo vermelho, mais fortemente associado a doenga
periodontal, € composto de trés espécies bacterianas:

(A) A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga ochracea
e Veillonella parvula.

(B) Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia e
Eikenella corrodens.

(C) Actinomyces sp, Streptococcus spp e Actinomyces
odontolyticus.

(D) Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia.

(E) Actinomyces odontolyticus, Prevotella intermedia e
Campylobacter spp.
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04. Aplicados nas superficies dentais em alta concentragao

05.

06.

(geralmente > 9000 ppm F), reagem com o mineral da
estrutura dental, formando reservatérios sollveis de
fluoreto de calcio. A quantidade de produtos de reagao
formados é maior na dentina do que no esmalte e maior
nas superficies com lesdo de carie do que nas higidas.
Esses reservatérios se dissolvem gradativamente, libe-
rando o ion fldor e, por isso, mantendo o efeito por se-
manas ou meses apos a aplicagao.

A descrigao é compativel com o seguinte meio de uso do
fluoreto:

(A) vernizes de aplicacéo profissional.
(B
(C
(
(

) comprimidos de fluor.
)

D) solugbes fluoretadas para bochechos.
)

agua fluoretada.

E) dentifricio fluoretado.

Em relagéo ao procedimento cirurgico da gengivectomia,
descrito por Goldman em 1951, assinale a alternativa
correta.

(A) As incisbes verticais sdo feitas primeiramente para
demarcar a area a ser operada. Essas incisbes
iniciam-se na regidao mediana da margem gengi-
val vestibular de dois dentes adjacentes a area a
ser operada e continuam por alguns milimetros na
mucosa alveolar.

(B) A incisao primaria, que pode ser feita com um bisturi
com um gengivétomo de Orban (nimero 1 ou 2) ou um
gengivétomo de Waerhaug, deve ser planejada para
proporcionar margem com angulagéo de 90 graus.

Nas areas onde as bolsas interdentais sdo mais
profundas que as bolsas vestibulares ou linguais
(palatinas), quantidades adicionais de gengiva
vestibular e/ou lingual (palatina) devem ser remo-
vidas, a fim de restabelecer o contorno “fisiolégico”
da margem gengival.

()

O retalho vestibular deve ser elevado além da linha
mucogengival, a fim de, posteriormente, ser reposicio-
nado apicalmente.

(D)

(E) Apos a elevagéo do retalho, a parte interna desse é
curetada para a remocéao do epitélio da bolsa e teci-
do de granulagao. As superficies radiculares sdo, em
sequéncia, cuidadosamente desbridadas.

Em relagao a técnica radiografica oclusal maxila total 65°,
€ correto afirmar que

(A) adiregao do raio principal é voltada para baixo (+) de
8 a 10 graus em relac&o ao plano de mordida.

(B) o ponto de incidéncia € o meio do osso nasal.

(C) promove a sobreposigao do osso frontal, na regido de
molares, o que muitas vezes dificulta a visdo dessas
areas.

(D) o ponto de incidéncia é a glabela.
(E) nao permite a utilizagao dos dispositivos posicionadores

de filmes (DPF), em pacientes dentados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



07.

08.

09.

Considerando-se as seguintes desvantagens:

— Pacientes com extremas relagdes dentais de classes Il
e lll tornam impossivel a obtengao de 6timas imagens
dos segmentos de dentes anteriores.

— A razéo da distancia foco-objeto e a distancia objeto-
-filme nédo é idéntica em todos.

— As estruturas que residem externamente a camada de
foco podem ser superpostas sobre estruturas normais
da mandibula e simular uma patologia.

E correto afirmar que elas se referem ao exame:
(A) Ultrassonografia.

(B) Ressonancia magnética.

(C) Tomografia computadorizada.

(D) Radiografia periapical.

(E) Radiografia panoramica.

Assinale a alternativa que contém caracteristicas da ima-
gem radiografica compativel com um quadro de osteo-
mielite aguda.

(A) Imagem radiopaca protuberante de contorno bem
definido.

(B) Imagem radiolicida, mal delimitada de demarcagao
difusa e irregular com aspecto de roido de traga.

(C) Imagem radiolucida multilocular ou unilocular de
demarcacgdo bem definida.

(D) Imagem radiopaca de lamelas concéntricas paralelas
em aspecto de “casca de cebola”.

(E) Area radiolticida periapical, circunscrita, envolvida por
um halo radiopaco, o qual representa osteogénese
reacional.

Mesmo quando se empregam pequenas doses de ben-
zodiazepinicos, uma pequena percentagem dos pacien-
tes pode apresentar efeitos paradoxais, ou seja, ao invés
da sedagao esperada, o paciente apresenta excitagao,
agitagao e irritabilidade. Os efeitos paradoxais sdo mais
comuns em criangas e idosos.

Pelo fato de dificilmente produzir esses efeitos, o ben-
zodiazepinico com inicio de acdo de 120 min, duragéo
do efeito de 2-3 horas, considerado como o agente ideal
para a sedacgao consciente dos pacientes idosos, é:

(A) Alprazolam.
(B) Fenobarbital.
(C) Midazolam.
(D) Lorazepam.

(E) Tiopental.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. E classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar

1.

12.

de apresentar muito pouca atividade anti-inflamatéria (&
um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2). Por esse motivo,
€ empregado apenas como analgésico em procedimentos
odontolégicos em que ha expectativa ou presenga de dor
de intensidade leve a moderada, nao interferindo na pro-
ducao de edema.

A descricao refere-se
(A) ao Paracetamol.
(B) ao Ibuprofeno.
(C) a Nimesulida.
(D) a Dexametasona.

(E) ao Etoricoxibe.

Os anestésicos locais sao classificados por sua capacidade
de reagir com sitios receptores especificos no canal de sédio.

Em relagao a classificagdo dos anestésicos locais articaina,
lidocaina, mepivacaina e prilocaina, é correto afirmar que
pertencem a Classe

(A) D, ou seja, sao agentes que atuam por uma combi-
nagado de mecanismos do receptor e independentes
do receptor.

A, ou seja, sdo agentes que atuam em um sitio
receptor na superficie interna da membrana do
nervo.

(C) A, ou seja, sdo agentes que atuam por um mecanismo
fisico-quimico independente do receptor.

C, ou seja, sdo agentes que atuam em sitios receptores
na superficie interna e externa da membrana do nervo.

B, ou seja, sdo agentes que atuam em um sitio receptor
na superficie externa da membrana do nervo.

Em relag&o ao bloqueio anestésico do nervo infraorbitario,
€ correto afirmar que promove anestesia dos nervos

(A) nasopalatino e infraorbitario.
alveolar superoanterior, nasopalatino e infraorbitario.

alveolar superoanterior, alveolar superior médio e
nervo infraorbitario.

alveolar superoanterior, alveolar superoposterior e
nervo infraorbitéario.

alveolar superoposterior, alveolar superior médio e
nervo infraorbitario.
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13. Em relagdo ao uso do Alcool 70% como agente de

desinfecgado odontolégico de superficies inanimadas,
assinale alternativa correta.

(A) Apresenta atividade germicida, mesmo em presenga
de matéria organica. Para a efetiva desinfeccao, a
aplicagao deve ser repetida no minimo 2 vezes.

E contraindicado para acrilicos, borrachas e plasticos,
pois endurece e torna amarelos esses materiais.

E contraindicado para superficies metalicas, pois
promove a corrosao desse material.

N&o exige a limpeza prévia das superficies com
toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com
sujeira visivel para posterior desinfecgcéo, ou seja,
o profissional limpa e desinfecta simultaneamente
com esse produto.

Promove alto nivel de desinfecgao, ja que apresenta
agao bactericida, fungicida, virucida, micobactericida
e esporicida.

14. Assinale a alternativa que contém apenas tumores de

ectomesénquima odontogénico.

(A) Tumor odontogénico de células granulares, tumor
odontogénico escamoso e fibro-odontoma amelo-
blastico.

Tumor odontogénico adenomatoide, fibroma ame-
loblastico e cementoblastoma.

Carcinoma odontogénico de células claras, tumor
odontogénico adenomatoide e tumor odontogénico
epitelial calcificante.

Fibroma ameloblastico, odontoma composto e
odontoma complexo.

Fibroma odontogénico, mixoma odontogénico e
cementoblastoma.

15. Assinale a alternativa que apresenta informacéao rela-

cionada aos danos traumaticos aos tecidos moles orais
que caracterizam a contuséo.

(A) Perda de segmentos de tecido mole.

(B) Lesao causada por objeto capaz de penetrar e
atravessar os tecidos ou determinado érgdo em
toda a sua espessura, saindo na outra superficie.

Lesdo profunda que atinge uma cavidade natural do
organismo.

Hemorragia no tecido subcutaneo, sem laceragéo ou
rompimento do tecido mole subjacente.

Les&o superficial na qual o tecido gengival ou epitelial
é friccionado, raspado ou arranhado.
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16.

17.

18.

Paciente de 4 meses, sexo masculino, apresenta estado de
desnutri¢ao e foi diagnosticado com lesdo de Riga-Fede.

O procedimento a ser realizado para a resolugao dessa
condicéo é a

(A) remocgao do agente irritante, por meio da extragédo
do dente supranumerario ou alisamento das bordas
cortantes e pontiagudas de dentes prematuros.

aplicacao topica de gel de betabloqueador.
radioterapia associada a outros métodos terapéuticos.

embolizago, ja que € menos invasivo e requer menos
tempo de recuperagéo do que a cirurgia aberta.

remogao cirurgica do ndédulo com margem de se-
guranca.

Paciente de 11 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
manchas brancas de opacidades demarcadas, na face
vestibular da coroa do dente 11, oriunda de trauma no
dente deciduo antecessor.

Sabendo tratar-se de uma alteragao qualitativa do esmal-
te dental, a descrigao sugere o seguinte diagnéstico:

(A) Hipomineralizag&do do esmalte.

(B) Hipoplasia circular de esmalte.

(C) Displasia dentinaria.

(D) Taurodontia.

(E) Dentes de Hutchinson.

Em relacao a técnica de escovacao de Stillman modifica-
da, assinale a alternativa correta.

(A) Preconiza-se que as cerdas da escova dental sejam
colocadas, diretamente no sulco gengival, em um
angulo de 35° com o longo eixo do dente.

Baseia-se nos movimentos vibratérios das cerdas,
combinados com movimento de deslizamento da
escova, da gengiva para oclusal/ incisal, no sentido
do longo eixo dos dentes.

Baseia-se na realizacdo de movimentos amplos de
esfregagao (nas faces vestibulares), posicionando a
escova num angulo reto em relagdo ao longo eixo
dos dentes.

Realizam-se movimentos circulares nas superficies
vestibulares, estando o paciente com a boca fechada.

Recomenda-se para criangas menos habeis, menos
interessadas ou, ainda, quando se tem pouco tempo
para o ensino, por ser mais simples.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19.

20.

Substituto do agucar, calérico, que ndo é metabolizado
pelos microrganismos bucais, podendo ser considerado
anticariogénico e anticariostatico. Previne o aparecimento
de lesdes de carie dentaria, gragas a auséncia de fermen-
tabilidade e a agao estimuladora da secregao salivar.

O texto refere-se ao adogante
(A) Sacarina.

(B) Aspartame.

(C) Sucralose.

(D) Xilitol.

(E) Ciclamato.

Em relagdo ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf- AB), assinale a alternativa correta.

(A) Constituem-se como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais.

E de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo, ndo regulado pelas equipes que atuam na
Atencgéao Basica.

(B)

Podera ser composto por diferentes ocupagdes
do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes, como, além
de médicos, engenheiros, arquitetos, advogados,
veterinarios e profissionais com formacao em arte
e educacgao (arte educador).

E formada por mestres e doutores da area da salde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (cli-
nico, sanitario e pedagodgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao
Basica (eAB).

Constitui uma equipe multiprofissional e interdiscipli-
nar composta por categorias de profissionais da sau-
de, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ramo colateral da artéria carétida externa que se origina
imediatamente acima (ou em conjunto) da artéria lingual,
ascendendo profundamente em relagdo ao musculo es-
tilo-hidideo e ao ventre posterior do musculo digastrico.
Localiza-se em um sulco na face posterior da glandula
submandibular. O vaso entra na face cruzando o corpo
da mandibula, anteriormente ao musculo masseter.

A descrigao refere-se a artéria
(A) auricular posterior.

B
C
D
E

temporal superficial.
facial.
faringeo ascendente.

maxilar.

(B)
(©)
(D)
(E)

Infeccdes da face, especialmente na “zona perigosa
triangular da face”, podem causar inflamagdes da veia
facial e levar ao desenvolvimento de tromboflebite (for-
magcéao de coagulos) desta veia. Fragmentos desses co-
agulos infecciosos podem ser liberados e eventualmente
invadir o seio cavernoso, onde causam tromboflebite do
seio cavernoso, uma situagao que, se nao tratada, causa
risco de morte.

O espago perigoso da face é a regido delimitada
(A)
(B)

pelo seio frontal, o apice nasal e a orelha externa.

pelo labio superior, a area lateral do nariz e o angulo
lateral do olho, superiormente a margem supraorbital.

pelas comissuras labiais e a glabela.

pela area lateral do nariz, o seio frontal e o angulo
medial do olho, superiormente & margem supraorbital.

pelo labio inferior, septo nasal e o angulo medial do
olho, inferiormente a margem supraorbital.

Durante a fase inicial do desenvolvimento da cabeca e
do pescogo, uma série de arcos faringeos, com bolsas
intercaladas, pode ser observada na superficie externa
da extremidade cefalica do embrido.

Este arco se divide, logo no inicio de seu desenvolvimen-
to, em duas porgdes desiguais, o processo maxilar, lo-
calizado dorsalmente e proximo ao olho, e o processo
mandibular, localizado ventralmente.

Os musculos de mastigagdo (musculos masseter, tem-
poral e pterigoideos medial e lateral) e alguns musculos
acessorios da mastigagao, incluindo o musculo milohiéi-
deo e o ventre anterior do musculo digastrico, bem como
0s musculos tensores do timpano e do véu palatino, se
desenvolvem nesse arco.

A descrigdo refere-se ao

(A) primeiro arco faringeo.

(B) segundo arco faringeo.
(C) terceiro arco faringeo.
(D)

E

sexto arco faringeo.

quarto arco faringeo.
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25,

26.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, apresenta um né-
dulo exofitico na lingua, de coloragéo branca, com dia-
metro de 0,3 cm, de consisténcia amolecida, assintoma-
tico, pediculado, com numerosas projegdes na superficie
semelhantes a dedos que conferem uma aparéncia de
“couve-flor”.

Sabendo tratar-se de uma proliferagao benigna do epité-
lio pavimentoso estratificado induzida pelo HPV, a hipote-
se de diagndstico e o respectivo tratamento da leséo séo:

A) carcinoma epidermoide; radioterapia.

B) leséo periférica de células gigantes, exciséo cirurgica.

epulide granulomatosa; excisao cirdrgica conservadora.

D) papiloma; excis&o cirurgica conservadora.

(A)
(B)
(©€)
(D)
(E)

E) granuloma piogénico; excisao cirurgica.

Paciente de 34 anos, sexo masculino, saudavel, apre-
senta um nodulo firme, séssil, de superficie lisa, medin-
do cerca de 1,0 cm de didmetro na regido posterior da
lingua, préximo ao forame cego. O exame microscopico
revela um aumento de volume bem circunscrito de osso
denso lamelar, circundado por tecido conjuntivo denso.
Sabendo se tratar de um crescimento semelhante a uma
neoplasia de tecido microscopicamente normal em uma
localizagdo anormal, a hipétese de diagnéstico e o res-
pectivo tratamento da lesdo sao:

(A) neurofibroma; excisao cirurgica local.

(B
(C
(

fibrossarcoma; radioterapia.
neurilemoma; excisao cirurgica local.

)

)

)

D) epulide de células gigantes; acompanhamento clini-
co (involugéo espontanea).

(E)

coristoma 0sseo; excisao cirurgica local.

Paciente de 7 anos, sexo masculino, se queixa de dor
e mobilidade dentaria na regido superior posterior da
maxila do lado esquerdo. No exame clinico intraoral se
observa aumento de volume gengival na regido referida.
A radiografia mostra destruicdo radiollicida do osso, com
margens irregulares e mal definidas. Caracteristicas his-
topatolégicas mostram um padréo de “céu estrelado”,
um fendmeno causado pela presenca de macrofagos
dentro do tecido tumoral.

Sabendo se tratar de uma malignidade originada nos lin-
fécitos B, a hipdtese de diagnostico e respectivo trata-
mento da les&o séo:

(A) leiomiossarcoma; excisdo cirurgica radical.

(B) linfoma de Burkitt; regime quimioterapico intensivo.
(C) mieloma multiplo; exciséo cirurgica radical.

(D) sarcoma de Kaposi; regime quimioterapico intensivo.
(

E) sarcoma alveolar de partes moles; excisao cirurgica ra-
dical, em conjunto com a radioterapia e a quimioterapia.
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28.

29.

O cancer de labio é um dos mais comuns da regido de
cabega e pescogo, e também um dos mais facilmente
diagnosticados, em geral, com um bom progndstico.

Em relagdo ao Sistema tumor/nédulo/metastase para o
cancer de labio, um tumor de 1 cm, com Unico nédulo
ipsilateral de 1 cm e nenhuma metastase a distancia, &
classificado:

A) TO NO MO.

B

(A)
(B) Tx NO M1.
(€)
(D)
(E)

T1 N1 MO.

D) T2 N2 M1.

E) T3 N2a Mx.

Em relagdo ao exame de tomografia por emissao de po6-
sitrons (PET), é correto afirmar que

(A) tem sido um suplemento util para endoscopia e bidp-
sia na identificagdo de tumores primarios ocultos em
pacientes com metastases no pescogo.

(B)

€ recomendado a neoplasias que estao relativamen-
te inativas metabolicamente.

usa um transformador para criar ondas sonoras de
alta frequéncia que passam dentro do tecido subcu-
tédneo e interagem com ele.

depende de administragdo de um fluido radiopaco,
também conhecido como meio de contraste.

usa um potente magneto em vez de radiagéo ioni-
zante para produzir as imagens tridimensionais do
paciente.

Dependendo da configuragéo clinica, a analise de ima-
gens pode ser apropriada e necessaria a investigagao de
uma lesao bucal.

Em relagédo ao exame de ultrassonografia, é correto afirmar:

(A) néo é indicado para distinguir uma massa sélida de
uma que seja cistica.

(B) expde o paciente a radiagdo ionizante.

(C) proporciona uma resolugéo tecidual muito maior do
que aquela ativada com tomografia computadoriza-
da ou imagem por ressonancia magnética.

(D) permite excelente visualizagdo dos tecidos subja-
centes ao 0sso ou a estruturas contendo ar.

(E) é indicado para avaliagdo de massas de tecido mole
superficiais em cabega e pescogo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30.

31.

32.

Cisto odontogénico de desenvolvimento que surge dos
restos celulares da l&mina dentaria. O diagndstico e o
tratamento adequados s&o importantes por trés razdes:
(1) ele é reconhecido como mais agressivo que qualquer
outro cisto odontogénico; (2) ele tem o mais alto indice de
recorréncia entre os outros cistos odontogénicos; e (3) a
associacao a sindrome do carcinoma nevoide basocelu-
lar exige que o clinico examine um paciente com multi-
plos cistos nas maxilas para inspegao fisica que pode vir
a diagnosticar essa sindrome.

A descrigao refere-se ao

A) cisto odontogénico glandular.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

queratocisto.
cisto do ducto nasopalatino.

D) cisto epidermoide.

E) cisto dentigero.

O tratamento mais comum para o cisto dentigero é

(A) expectante, pois o cisto em geral se rompe de forma
espontanea, permitindo a erupgéo do dente.

(B) ainjecéo intralesional de corticoide.
(C) ainjegao intralesional de propranolol.

(D) a enucleacao cuidadosa do cisto junto com a remo-
¢ao do dente nao erupcionado, quando a sua erup-
¢ao nao é considerada possivel.

(E) enucleagao, curetagem e ostectomia periférica da
cavidade 6ssea com uma broca esférica para osso a
fim de reduzir a frequéncia de recidivas.

O tratamento da avulsdo dental deve ser direcionado ao
restabelecimento precoce da fisiologia celular do liga-
mento periodontal. O destino do elemento avulsionado
depende da viabilidade celular das fibras periodontais
que permanecem aderidas a superficie radicular antes
do reimplante. Apesar de o tempo de permanéncia ex-
traoral ser um fator importante, solugdes fisiologicamente
compativeis, capazes de manter ou repor os metabdlitos
celulares do ligamento periodontal, estdo disponiveis.
Duas dessas solugdes séo a solugao salina balanceada
de Hank e a ViaSpan.

A solugédo de Hank e a ViaSpan podem armazenar res-

pectivamente dentes avulsionados por um periodo de

(A) 24 horas e 1 semana.

B) 1 semana e 48 horas.

C) 48 horas e 2 semanas.
)
)

D) 1 semana e 2 semanas.

(
(
(
(

E) 2 semanas e 1 semana.
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33.

34.

35.

Considere a necessidade de extragdes dos dentes: 16,
13, 12, 42, 43 e 47; assinale a alternativa que contém,
respectivamente, a sequéncia mais indicada para a ex-
tragao desses multiplos dentes na mesma consulta.

(A) 47,42, 43,16, 12 e 13.
(B) 13,16, 12, 43, 47 e 42.
(C) 16, 12, 13, 47, 42 e 43.
(D) 47,43, 42,16, 13 e 12.
(E) 16,47, 13,42, 12 e 42.

Em relagéo a Classificagao Pell e Gregory A, B e C, para
avaliagdo da impactagao de terceiros molares mandi-
bulares, uma impactacao classe B envolve um dente
impactado

(A) em que a superficie oclusal esta abaixo da linha cer-
vical do segundo molar.

(B)

que esta localizado completamente dentro do ramo
mandibular.

em que o didmetro mesiodistal da coroa estd com-
pletamente anterior & borda anterior do ramo da
mandibula.

em que a superficie oclusal esta no nivel ou proximo
ao nivel do plano oclusal do segundo molar.

com a superficie oclusal entre o plano oclusal e a
linha cervical do segundo molar.

Alguns pacientes podem desenvolver tecidos cicatriciais
aberrantes na regido de sua lesao tecidual. Duas formas
comuns de cicatrizagao hiperproliferativa, caracterizadas
por hipervascularizagdo e hipercelularidade, sao:

(A) cicatrizes atroficas e deiscéncias.
(B) normotrépicas e contraturas.

(C) cicatrizes hipertroficas e queloides.
(D) deiscéncias e normotropicas.

(E) contraturas e queloides.
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36.

37.

38.

O reparo tecidual do alvéolo dentario € caracterizado por
uma cadeia de reagdes bioquimicas e teciduais, que cul-
mina na reparagao completa da ferida alveolar.

Entre o primeiro e o quarto dia apdés uma exodontia, o
processo considerado fisiolégico de reparagao inclui

(A) aredugao do numero de células e vasos sanguineos,
além da presenga de um tecido rico em fibras colage-
nas maduras.

0 o0sso cortical cada vez mais reabsorvido das pa-
redes alveolares e o inicio da deposi¢céo do tecido
osteoide.

a completa formagao do tecido epitelial.

a substituicdo do coagulo sanguineo por tecido de
granulagao.

o preenchimento de 1/2 a 2/3 do alvéolo por trabé-
culas 6sseas.

Paciente de 50 anos, sexo masculino, 70 Kg sofreu cho-
que hipovolémico em decorréncia de traumatismo com
lesbes multissitémicas. Taquicardia, taquipneia e uma
diminuicao na diferenga entre a presséao arterial sistdlica
e a diastdlica sdo observados na avaliagao fisica. Estima-
-se uma perda de sangue de 20%.

Com base na porcentagem de perda de sangue aguda,
essa hemorragia é classificada como de classe

A) i

(A)

(B) V.
©) 1.
(D) 1II.
(E) IV.

Em relagdo aos sistemas de fixagdo para fraturas,
assinale a alternativa correta.

(A) Os danos que requerem fixagao tipo load-sharing
sao as fraturas cominutivas da mandibula, aquelas
nas quais existe uma interface 6ssea muito pequena
em virtude da atrofia ou de danos que resultaram em
uma perda de uma porgédo da mandibula.

As fraturas que podem ser adequadamente estabili-
zadas com dispositivos de fixagéo tipo load-sharing
sao fraturas lineares simples.

O dispositivo do tipo load-sharing mais utilizado é
uma placa de reconstru¢ao mandibular grande, es-
pessa e dura que utiliza parafusos que costumam
ser maiores que 2 mm em diametro.

Os dispositivos de fixagdo load-sharing sao resis-
tentes e rigidos o suficiente para suportarem toda
a carga aplicada a mandibula durante as atividades
funcionais.

Os dispositivos de fixagao load-bearing dividem as
cargas com o0 0sso em cada lado da fratura.
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40.

4.

42.

Assinale a alternativa que contém indicagao absoluta

para a redugao aberta das fraturas do condilo mandibular.
(A) Fraturas condilares em pacientes edéntulos.
B) Fraturas condilares em criangas.
C) Luxacao extracapsular lateral da cabega do condilo.
)
)

D) Fratura condilar, sem diminuicdo da altura do ramo.

(
(
(
(E) Luxagdes condilares ndo deslocadas.

A fixagéo interna rigida é o tratamento padrao para as
fraturas da maxila. A maxila deve ser estabilizada a estru-
tura facial mais estavel, o que varia conforme o nivel da
fratura Le Fort. No nivel de Le Fort |, a fixagdo deve ser
colocada ao longo

dos 0ssos nasais e dos arcos zigomaticos.
dos arcos orbitais e das suturas coronozigomaticas.

dos pilares verticais da maxila, nos pilares piriforme
e zigomatico.

das suturas coronozigomaticas e do pilar nasomaxilar.

dos pilares verticais da maxila e dos pilares supraor-
bital e rebordo infraorbital.

Sao instrumentos utilizados para a desimpacgdo da
maxila durante a redugéo da fratura:

A) elevador de Boies e retrator de Jaeger.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

pinca de Kelly e afastadores Demarres.

férceps de Asch e parafuso de Carroll-Girard.

D) férceps de Rowe e férceps de Hayton -Williams.
E) férceps de Walsham e elevador de Boies.

O tratamento das disfungbes da articulagdo temporoman-
dibular (ATM) tem melhorado significativamente desde o
advento da artroscopia.

As indicagOes gerais a artroscopia incluem pacientes que
tém
(A) anquilose éssea.
(B) espondilite anquilosante.
(C) anquilose fibrosa avangada.
(D)
(E)

D) barulhos articulares sem sintomatologia dolorosa.

E) deslocamento mandibular.
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43.

44,

45,

46.

47.

Clinicamente, pacientes com ancilose mandibular fibrosa
ou éssea apresentam

A) movimentacdo mandibular restrita.

(A)
(B) hipermobilidade da ATM.

(C) translagao condilar aumentada.
(D)
(E)

D) mordida cruzada anterior.

E) sobremordida.

A falta de fusdo dos processos maxilares com o segmen-

to intermaxilar resulta na fenda
(A) labial mediana.
(B) labial bilateral.

(C) palatina anterior.
(D) palatina posterior.
(E) palatina bilateral.

Lesdo da mucosa oral que ndo apresenta revestimento
epitelial interno, resultante da ruptura de um ducto de
glandula salivar e do extravasamento de mucina para
dentro dos tecidos moles vizinhos.

A descricao refere-se a

hiperplasia adenomatoide das glandulas salivares
menores.

sialolitiase.
mucocele.
cisto odontogénico glandular.

sialoadenite.

A sialometaplasia necrosante € uma condigao inflamato-
ria que simula um processo maligno, tanto clinicamente
quanto microscopicamente. Desenvolve-se, principal-

mente, nas glandulas salivares
(A) labiais.
(B) do palato.
(C) sublinguais.
(D) submandibular.
(E)

E) pardtida.

Um numero representativo de neoplasias de glandula sa-
livar pode ser caracterizado microscopicamente por um

padrao papilomatoso, sendo a mais comum o
(A) adenoma canalicular.

(B) adenoma de células basais.

(C) carcinoma ex-adenoma pleomorfico.
(D) tumor de Warthin.
(E)

adenoma pleomorfico.
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48.

49,

50.

O melhor tratamento para os adenocarcinomas de célu-
las acinares confinados ao lobo superficial da glandula
parétida é a

(A) parotidectomia total sem esvaziamento cervical.

)
B) crioterapia.
C) enucleacéo.
)
)

D) lobotomia.

(
(
(
(E

parotidectomia total com esvaziamento cervical.

Apesar de alguns tipos de choque terem sinais e sinto-
mas caracteristicos, em geral, os pacientes em choque
se apresentam com algum grau de alteragao do nivel de
consciéncia, desde uma simples ansiedade até o coma,
passando por agitagdo, sonoléncia, confusdo mental e
torpor, hipotensao e taquicardia, taquipneia e hiperpneia,
sudorese, palidez cutanea e perfuséo capilar diminuida.

Uma das principais causas do choque distributivo é

A) a perda hidrica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

as miocardiopatias.
a sepse.

D) o tromboembolismo pulmonar.

E) o infarto agudo do miocardio.

A massagem cardiaca, durante a ressuscitagdo cardio-
pulmonar, é considerada adequada quando

(A) as maos entrelagadas estiverem estendidas e para-
lelas e nao ser flexionadas durante as compressoes.

(B)

promove uma depressdo minima do térax de 3 cm
no adulto.

(C) promove uma depressdo minima do térax de cerca
de metade de seu didmetro anteroposterior, em bebés

e criangas.

(D) a frequéncia de compressodes for de, no minimo,
60 por minuto, com o total retorno do térax a sua con-

digao inicial, antes da préxima compresséo.

(E) o ponto de contato da regido da méo que ira pro-
mover a compressao for posicionado sobre o 0sso
hioide, em seu ponto médio.
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51.

52,

Uma das observagbes clinicas a serem consideradas,
antes do plano de tratamento odontoldgico do paciente
hopitalizado, diz respeito a avaliagao do risco médico do
paciente critico. De acordo com o sistema de classificagao
fisica da ASA (American Society of Anesthesiologists), um
paciente acometido de doenga sistémica severa, que esta
sob constante risco de morte, ou seja, apresenta proble-
mas médicos de grande importancia para o planejamento
do tratamento odontoldgico, € considerado ASA

(A) 1.
B) II.
(C) V.
(D) 1II.
(E) IV.

A atuagéao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
do transplante cardiaco € necessaria para a manuten-
¢ao de uma boca saudavel e erradicagao de possiveis
focos infecciosos capazes de provocar leses tanto ao
transplante cardiaco como eventuais infecgdes apds o
transplante.

Em relagdo ao tratamento odontoldgico desses pacien-
tes, assinale a alternativa correta.

(A) Na fase de estabilidade pés-transplante, apds os trés
primeiros meses, € o periodo ideal para o retorno
dos tratamentos odontoldgicos que ndo puderam ser
realizados.

Dentre as altera¢des odontoldgicas mais frequentes,
estdo: hiperplasia gengival, lingua saburrosa, lingua
fissurada, xerostomia, candidiase, herpes simples e
doencgas linfoproliferativas, podendo evoluir para um
linfoma.

Na fase imediata pos-transplante, os procedimentos
odontologicos eletivos devem ser realizados e sem-
pre discutidos previamente com a equipe médica.

(D) Na fase imediata pés-transplante, os procedimentos
odontoldgicos de urgéncia ndo estéo indicados e de-

vem ser protelados.

(E) A hiperplasia gengival causada pela ciclosporina
desenvolve-se apdés 1 semana do inicio da terapia
imunossupressora e caracteriza-se clinicamente por
crescimentos teciduais edemaciados, lobulares, gra-
nulares ou nodulares, firmes, fibrosos, as vezes com
aspecto hemorragico.
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53.

54.

55.

A terapia com anticoagulante oral é largamente usada na
prevengao primaria ou secundaria de trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, fenébmenos tromboembali-
cos em portadores de proteses metalicas de valvulas car-
diacas e em pacientes com fibrilagéo atrial. Recomenda-
-se a manutengado da anticoagulagéo oral em pacientes
que serdo submetidos a procedimentos odontologicos,
quando estes se encontram dentro da faixa terapéutica.

O nivel adequado do INR para se obter uma anticoagula-
¢ao adequada e segura, para a maioria das indicagoes,

esta no intervalo de
(A) 1,0a2,0.
(B) 5,0a5,5.
(C) 5,5a86,0.
(D) 6,0 a6,5.
(E) 2,0a3,0.

Pacientes com falha da funcdo renal, que necessitam
de terapia de substituicdo renal (CAPD, hemodialise ou
transplante), exigem um cuidado especial, €, por isso, 0
ideal é que o tratamento odontoldgico seja realizado em
ambiente hospitalar sempre que necessario. Essa con-

duta inclui pacientes com taxa de filtragdo glomerular (F)
(A) <40 mL/min.
(B) <100 mL/min.
(C) >80 mL/min.
(D) <15 mL/min.
(E)

E) > 50 mL/min.

Levando em consideragao o protocolo de profilaxia para
endocardite infecciosa de acordo com cardiopatias, uma
condicdo de alto risco em que a profilaxia esta sempre
recomendada é

(A) prolapso da valvula mitral sem regurgitagao.
(B) revascularizagao miocardica prévia.

(C) doenca de Kawasaki ou febre reumatica prévias,
sem disfungéo valvar.

(D) marca-passo cardiaco (intravascular ou epicardico).

(E) shunt sistémico pulmonar cirurgico.
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57.

58.

59.

Primeiramente eles induzem a sintese de lipocortinas,
um grupo de proteinas responsaveis pela inibicado da
fosfolipase A2. Com isso, irdo reduzir a disponibilidade
do acido araquiddnico e, por consequéncia, a sintese de
substancias proé-inflamatorias.

O texto refere-se ao mecanismo de acao

A) da dipirona.

(A)
(B) dos opidides.

(C) dos corticosteroides.
(D)
(E)

D) do paracetamol.

E) dos antinflamatérios ndo-esteroidais.

O espectro de agéo, em termos clinicos, € um dos me-
Ihores critérios de classificacdo dos antibidticos, pois &
baseado na eficacia terapéutica contra determinadas es-
pécies de microrganismos.

Antibidtico que apresenta acao principal contra bactérias

anaerdbias, especialmente bacilos gram-negativo, é:
(A) claritromicina.
(B) penicilina V.
(C) eritromicina.
(D) metronidazol.
(E)

E) azitromicina.

A acao primaria dos anestésicos locais na producgéao de
bloqueio de condugao consiste em

diminuir a permeabilidade dos canais ibnicos aos
ions sodio (Na+).

aumentar a permeabilidade dos ions cloreto pelos
canais ionicos.

aumentar a condutancia de potassio (K+) através da
membrana nervosa.

bloguear os canais de potassio (K+).

deslocar os ions calcio do sitio receptor para os ca-
nais de saédio.

Assinale a alternativa que contém apenas anestésicos
locais de agao intermediaria.

(A) Prilocaina 4% (infiltragéo) e Mepivacaina 3%.

(B) Mepivacaina 3% e mepivacaina 2%+levonordefrina
a 1:20.000.

(C) Articaina 4%+adrenalina a 1:100.000 e lidocaina
2%+adrenalina a 1:100.000.

(D) Lidocaina 2%+adrenalina a 1:50.000 e Bupivacaina
0,5%+adrenalina a 1:200.000.

(E) Bupivacaina 0,5%+adrenalina a 1:200.000 e Mepiva-
caina 2%+levonordefrina a 1:20.000.
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60. Em relagdao aos movimentos mandibulares para o pa-

ciente totalmente dentado tipico, diante do movimento de
protruséao,

(A) o condilo de trabalho rotaciona verticalmente e sai
lateralmente.

ambos os coéndilos transladam pelo tubérculo articu-
lar, com pouca rotagao.

o condilo de balanceio vai para frente, para baixo e
para medial.

ambos os condilos rotacionam-se verticalmente
em grande extenséao e transladam pelos tubérculos
articulares.

ambos os condilos rotacionam-se horizontalmente
ao redor de um eixo (virtual) que os une.
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