NOME SEQ. /

IDENTIDADE CPF NASCIMENTO /| INSCRICAO

LOCAL DE PROVA IMPARH SALA
CATEGORIA PROFISSIONAL = CIRURGIAO-DENTISTA

ASSINATURA DO CANDIDATO

o) .
’-\% Prefeltura de Instituto Municipal

{1} Fortaleza Fmim: | INSTITUTO DR. JOSE

Secretaria Municipal do de Recursos Humanos

Planejamento, Or¢amento e Gestdo F Ro l A ( |J l )

DIRETORIA DE CONCURSOS
E SELECOES (DICES)

X SELEQZ@o PUBLICA PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
ODONTOLOGICA NA AREA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF)

EDITAL N°105/2018

PROVA OBJETIVA
DATA: 25/11/2018 - MANHA

P )

LEIA COM ATENCAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUCOES

01. Examine se o caderno de provas estd completo e se ha falhas ou imperfei¢gdes graficas que causem duvidas. Qualquer reclamagdo somente
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RESIDENCIA ODONTOLOGICA - BUCOMAXILOFACIAL

01. De acordo com as normatizacdes para o exercicio da

Odontologia e da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais

(CTBMF), assinale o item verdadeiro.

(A) E vedado ao cirurgido-dentista o uso da via cervical infra-
hididea.

(B) E proibida a realizacdio de cirurgias estéticas sem ressalvas.

(C) A via infra-hididea estd no campo de atuagdo para o
especialista em CTBMF.

(D) Em cirurgias de enxertos autdgenos extraorais, a zona
doadora é abordada pelo cirurgido-dentista.

02. Avaliando os conceitos de bioestatistica, quando

descrevemos que um resultado estatistico tem um p <0,05

afirmamos que:

(A) existe uma chance de 95% de erro do resultado do estudo.

(B) existe uma probabilidade de, no maximo, 5% de que o
resultado do estudo ndo seja verdadeiro.

(C) com esse valor de p, o estudo ndo tem significancia
estatistica.

(D) significa que o desvio padrdo do estudo foi de 5%.

03. A sensibilidade dos 2/3 anteriores da lingua e do 1/3
posterior é realizada pelos seguintes pares cranianos:

(A) lelV NC.

(B) VIl elXNC.

(C) VeVINC.

(D) Nervo Vago e hipoglosso.

04. Osforames cranianos ddo passagem a estruturas vasculares
e nervosas. Marque a opgdo abaixo que traz as estruturas que
passam pelo forame espinhoso e forame jugular.
(A) Artéria e veia meningea média, ramo meningeo do nervo
mandibular; IX, X e XI NC.
(B) Artéria meningea anterior, nervo petroso maior; artéria
carétida interna, nervo petroso menor.
(C) Veia emisséria e artéria faringea ascendente; veia jugular, X
NC.
(D) Nervo petroso maior, artéria meningea acessoria; VI NC,
veia jugular.

05. Os musculos da expressdo facial, que nos proporcionam a
capacidade de expressar uma ampla variedade de emogdes, tém
o M. occipitofrontal como uma musculatura incomum, porque:
(A) trata-se de um musculo de formagdao mesenquimal e de
insercdo profunda na parte occipital.
(B) é composto de duas partes, uma anterior, ventre frontal e
uma posterior, ventre occipital.
(C) possui parte profunda e superficial ancorado na regido do
inio.
(D) possui um pediculo que ancora a musculatura do frontal.

06. Dois grupos de musculos estdo associados a face anterior
do pescogo: 0s musculos supra-hidideos e os infra-hidideos. Com
relacdo ao musculo digéstrico, é correto afirmar.

(A) Eleva o osso hioide e abaixa a laringe durante a fala.

(B) Eleva o osso hioide e a laringe durante a degluticdo e a fala.

(C) Abaixa a mandibula e contém o osso hioide.

(D) Tem origem na fossa mandibular.

07. A musculatura da face pode ser dividida em musculos
elevadores e abaixadores da mandibula e em musculos da
expressdo facial. Analise as afirmagGes abaixo:
I. O musculo estilo-hidideo é inervado pelo nervo facial.
II. O musculo milo-hidideo é inervado pelo nervo mandibular.
Ill. O musculo génio-hidideo é inervado pelo nervo vago.
IV. O musculo digastrico é inervado pelo nervo facial e
hipoglosso.
V. O musculo digdstrico é
glossofaringeo.
E correto o que se afirma em:

inervado pelo trigémeo e

(A) Telll.
(B) llelll.
€ lell
(D) llelV.

08. Paciente com 05 anos de idade, vitima de queda da proépria
altura, com extenso edema na face, com oclusdo de globo ocular
associado. Qual destes anti-inflamatdrios ndo esteroidais
comporiam a melhor escolha para tratamento do quadro?

(A) lbuprofeno ou Cetoprofeno.

(B) lbuprofeno ou Nimesulida.

(C) Cetoprofeno ou Nimesulida.

(D) Nenhum, ja que o uso de AINE é absolutamente

contraindicado nessa idade.

09. Considerando os casos descritos abaixo, selecione aquele

no qual o uso de corticoide para tratamento de infecgGes

odontogénicas agudas esta corretamente indicado.

(A) No tratamento de pericoronarites ndo supurativas.

(B) No tratamento de celulites odontogénicas ndo abscedadas.

(C) No tratamento de Anginas de Ludwig com risco de
comprometimento das vias aéreas pelo extenso edema
associado.

(D) No pré-operatério de drenagens de abcessos intraorais.

10. Sobre o wuso de anestésicos locais na

bucomaxilofacial, assinale a alternativa incorreta.

(A) O uso da bupivacaina deve ser feito com parcimoénia, devido
ao seu carater cardiotoxico.

(B) A mepivacaina tem intenso carater lipofilico, sendo o
anestésico com melhor difusdo através do osso cortical e
medular.

(C) A lidocaina com vasoconstrictor continua sendo uma boa
opcao anestésica para cirurgias bucodentarias.

(D) Em dreas com pouco suprimento sanguineo, como em
regibes de cartilagem, o uso de anestésicos sem
vasoconstrictor pode ser considerado pelo risco de necrose
isquémica do local.

cirurgia

11. Considerando o uso dos antibidticos, qual destes farmacos
ndo é considerado de escolha para o tratamento de infec¢Ges
onde ha predominancia de microrganismos anaerdbios?

(A) Amoxicilina.

(B) Ciprofloxacina.

(C) Metronidazol.

(D) Clindamicina.
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12.
(A)
(B)

(€)
(D)

Sobre o choque, assinale a alternativa correta.

O choque cardiogénico é um dos tipos de choque chamados de distributivos.

O choque séptico ocorre devido a uma vasoconstriccdo generalizada causada pela massiva liberagdo de toxinas pelos
microrganismos responsaveis pelo processo infeccioso.

O choque anafilatico é aquele causado pelo deslocamento de um trombo causando embolia pulmonar.

O choque hipovolémico pode ser do tipo hemorragico ou ndo hemorragico.

Com base na imagem abaixo, responda as questdes 13 e 14.
" B i w
. i b Sl
?ﬁ

13.

Iy

De acordo com a classificagdo de Winter e de Pell & Gregory para prever o nivel de dificuldade para remocgdo de terceiros,

podemos afirmar.

(A)
(B)

(€)
(D)

14.
(A)

(B)
(€)

(D)

15.
(A)

(B)
(€)

(D)

O nivel de dificuldade de remocgdo do dente 18 é maior que o nivel do dente 48.

Pelo nivel de dificuldade dos dentes 18, 28, 38 e 48, pode-se afirmar que ndo é recomendada a remocdo de todos esses dentes
em Unico tempo cirargico.

E possivel afirmar que os dpices dos dentes 38 e 48 envolvem as estruturas relacionadas ao canal mandibular esquerdo e direito.
Existe a previsdo de ser necessaria a realizagdo de osteotomia e odontossecgdo para remover o dente 38.

Quanto aos aspectos dos dentes 18, 28, 38 e 48 da figura acima, assinale a alternativa correta.

Devido a posi¢do horizontal do dente 38, é recomendado que o profissional realize o procedimento de odontectomia parcial
intencional, minimizando a possibilidade de lesdo ao feixe vasculo-nervoso alveolar inferior.

Por estarem em uma profundidade de nivel C, certamente a remoc¢&o dos dentes 18 e 28 causara uma comunicac¢do bucosinusal,
gue devera ser tratada imediatamente no intuito de prevenir o desenvolvimento de uma fistula bucosinusal.

Para remover os dentes 18 e 28, é recomendado que o profissional estabelega, por acesso oclusal e vestibular, um ponto de
apoio na face mesial dos dentes a serem removidos, o mais préoximo possivel da regido cervical e realize movimentos que
promovam o deslocamento dos dentes para a diregao vestibular, distal e oclusal.

Para a remocgdo do dente 48, é preferivel que o profissional realize uma ampla osteotomia na regido vestibular e distal do referido
dente para viabilizar a exodontia sem odontosseccdo. Dessa forma, previne-se infec¢do pds-operatdria por diminuir a
quantidade de fragmento dentario no alvéolo apds o procedimento.

No controle da dor pds-operatdria em pacientes submetidos a cirurgias bucodentarias, assinale a afirmativa correta.

O uso de analgésicos ndo opioides, em geral, é insuficiente para um controle satisfatério da dor em procedimentos cirurgicos
bucodentarios.

A prescrigao de AINE para uso pré-operatdrio ndo contribui para o manejo da dor em pacientes submetidos a tais cirurgias.

O uso de analgésicos opioides, como o cloridrato de tramadol, deve ser considerado para pacientes com histérico de alergia a
AINE.

O 4cido acetilsalicilico deve ser considerado o analgésico ndo opioide de escolha para o controle da dor em pacientes submetidos
a cirurgias bucodentarias.
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16. Com relagcdo aos acidentes e complicagdes em cirurgias para
aproveitamento e para remogdo de terceiros molares, marque a
alternativa correta.

(A) A osteite alveolar ou “alvéolo seco” é uma condigdo em que
houve a perda, a lise ou o colapso do codgulo sanguineo
totalmente formado antes do amadurecimento para tecido
de granulagdo. Os sinais e sintomas surgem entre o sétimo
e o décimo dia ap0ds a extracdo. As queixas mais comuns s3o
dor, que ndo responde ao uso de analgésicos de agdo
periférica, e odor desagradavel.

(B) Aocorréncia de hemorragias expressivas apds a remogao de
terceiros molares esta mais relacionada aos inferiores (80%)
do que aos superiores (20%). Fatores que aumentam a
possibilidade de ocorréncia estdo relacionados com idade
avangada, inclusdes com angulagdo distal e profunda e
proximidade com canal mandibular.

(C) As comunicages bucosinusais podem evoluir para fistulas
bucosinusais caso ndo sejam tratadas adequadamente.
Caso ocorra o deslocamento do dente para cavidade sinusal
com consequente comunicac¢do bucosinusal, o profissional
deverd suturar a mucosa alveolar de forma hermética e
observar se haverd o desenvolvimento de sinusopatia
odontogénica.

(D) Na confecgdo do retalho da regido retromolar, pode ocorrer
dano ao nervo lingual no momento do descolamento. Ao
surgimento do sintoma de parestesia lingual, é
recomendado que o profissional inicie a laserterapia de
baixa intensidade no comprimento de onda de 680nm, com
poténcia de 100mW e energia de 5J.

17. Paciente de 61 anos de idade, normossistémico, sem dentes
na cavidade bucal, apresenta dente 45 incluso na base de sua
mandibula atréfica. Apds avaliacdo para reabilitacdo bucal, foi
solicitado para que o mesmo removesse esse dente incluso para
a correta reabilitagdo do caso. De acordo com o caso acima
brevemente relatado, quais os riscos de acidentes associados a
remocdo desse dente incluso.

I.  Fratura de mandibula atréfica.

Il. Lesdo do feixe vdsculo-nervoso alveolar inferior.

Ill. Lesdo do VI par craniano.

IV. Luxac¢do da mandibula.

E correto o que se afirma em:

(A) Apenas | e ll estdo corretos.

19. Paraainstalagdo de umimplante de plataforma regular (4.1
mm), deve haver um espago mesiodistal, em milimetros, de, pelo
menos:

(A) 6.

(B) 6,5.

(c) 7.

(D) 7,5.

20. Dentre os fatores que podem interferir no preparo da

osteotomia para a inser¢do de um implante osseointegravel, a

densidade dssea representa um determinante importante. Sobre

a densidade 6ssea, é correto afirmar que:

(A) o osso do tipo D1 (de acordo com a classificagdo de
densidade proposta por Lekholm e Zarb, 1985), que esta
presente geralmente na regido posterior da mandibula, é
um osso formado por uma camada fina de osso cortical
circundando osso esponjoso denso.

(B) o ossotrabecular D2 pode estar presente na regido anterior
de mandibulas reabsorvidas, onde encontramos um 0sso
residual formado basicamente por osso cortical
homogéneo.

(C) a regido posterior da mandibula e a regido anterior da
maxila sdo, usualmente, formadas por osso trabecular D3,
podendo no preparo do leito dsseo, ser realizada a técnica
de subfresagem para melhorar a estabilidade primaria dos
implantes instalados nesse tipo de osso.

(D) a regido posterior da maxila geralmente é constituida de
osso trabecular D4, sendo a utilizagdo da broca countersink,
nesse tipo de densidade dssea, uma alternativa importante
para melhorar o assentamento da plataforma do implante.

21. Acerca dos principios que regem a implantodontia, assinale
a alternativa incorreta.

(A) Esta contraindicada a colocagdo de implantes em areas com
presenca de infecgdo ativa.

(B) Espacos (gaps) de até 0O5mm entre o osso e a superficie do
implante em casos de implantes imediatos, podem ser
preenchidos somente com o codgulo sanguineo, sem a
necessidade de enxerto dsseo.

(C) A técnica de levantamento do seio maxilar podera ser feita
para colocagdo de enxertos particulados, e com
possibilidade de imediata instalagdo de implantes.

(D) A lateralizagdo do nervo alveolar inferior é uma técnica
indicada para reabilitagdo dos rebordos atréficos na regido
posterior de mandibula, porém com grande morbidade

(B) Apenas]|, Il e lll estdo corretos. associada.
(C) Todos estdo corretos.
(D) Apenas|, Il e IV estdo corretos.
18. Considerando os acidentes e complicagdes de origem
neurais na CTBMF, assinale abaixo a alternativa correta.
(A) Neurotmese é uma lesdo em que ha rompimento parcial do
feixe nervoso.
(B) Axonotmese é definido como o rompimento total do feixe
nervoso.
(C) Disestesia é uma alteragdo da sensibilidade nervosa de uma
regido inervada por origem traumatica, podendo ser
referida como queimacgdo ou formigamento da regido.
(D) Parestesia é a perda completa da sensibilidade nervosa de
uma regido afetada, podendo ser causada por um
traumatismo do nervo durante o tratamento cirurgico.
I 4 de 10 I Bucomaxilofacial
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22. Com relagdo aos implantes osseointegraveis, avalie as
afirmativas a seguir:

. Os implantes de plataforma protética do tipo Cone Morse
sdo os mais indicados para reabilitagGes na zona estética
(regido anterior de maxila), pois ndo provocam o processo
de saucerizagdo.

Il. Em reabilitages protéticas unitarias sobre implantes,
quando pensamos na instalacdo imediata de um dente
provisdrio fixado ao implante no mesmo momento da
instalacdo deste, a estabilidade primdria minima que
deveremos conseguir desse implante dentro do tecido
Osseo devera ser de no minimo 25 N/cm3.

Ill. Durante a cirurgia para a confec¢do do sitio cirurgico para a
instalagdo dos implantes, se o osso sofrer um aquecimento
além de 47 graus centigrados por mais de 05 minutos, pode
sofrer necrose.

IV. O movimento de perfuragdo do osso com as fresas durante
as cirurgias de instalagdo dos implantes deve ser
intermitente até a profundidade desejada para evitar
superaquecimento ésseo.

Estdo corretas as afirmativas:

(A) 1,11, 11,1V .

(B) lelV,apenas.

(C) Nhelll, apenas.

(D) 1,11, 1V, apenas.

23. Quanto as técnicas de 0ssea em
implantodontia, podemos afirmar.

(A) Os enxertos autégenos em bloco de origem intrabucal
podem ser removidos da tuberosidade da maxila, da sinfise
mandibular, linha obliqua externa e do angulo mandibular.

(B) Os enxertos dsseos mineralizados de origem heterdgena
sdao considerados materiais osteoindutores.

(C) O enxerto retirado do ramo mandibular geralmente causa
maior morbidade pds-cirdrgica, quando comparado com o
removido do mento, como parestesias e deiscéncias de
sutura.

(D) As membranas de politetrafluoretileno expandido (PTFE)
sdo consideradas ndo reabsorviveis, tendo necessidade de
um segundo momento para sua remogao.

regeneragao

24. O tratamento de superficie dos implantes dentais

representa um grande marco evolutivo da implantodontia, no

que se refere ao aperfeicoamento do processo de
osseointegracao. Com base no exposto anteriormente, analise as
afirmativas a seguir:

I.  As superficies usinadas se caracterizam, principalmente,
pela possibilidade de observacdo de uma osteogénese de
contato e por uma area de superficie semelhante aos de
superficie anodizada.

Il. O jateamento de uma superficie tem por objetivo o
aumento das irregularidades da superficie do implante,
utilizando, por exemplo, a alumina e o oxido de titanio.

lll. O método biomimético de tratamento de superficie
consiste na precipitacdo heterogénea de hidroxiapatita sob
condigcGes fisiologicas de temperatura e pH sobre o
implante dentario, assim, capazes de aumentar a
osseocondutividade e potencializar a formagdo do osso em
torno do implante.

IV. o processo de anodizagcdo resultara no aumento da
espessura da camada de oéxido de titanio TiO2 com a
possibilidade de adicdo de outros elementos, como fosfato
(POA4), potencializando-se a osseointegragao.

Estdo corretas as afirmativas:
(A) 1, 10,000, V.

(B) Il elll, apenas.

(C) 1, 1elV, apenas.

(D) M elV, apenas.

25. A identificagdo dos defeitos que necessitam de
reconstrugdo dssea na face define a modalidade terapéutica que
serd utilizada em seu tratamento. Dessa forma, num paciente
gue necessitou de mandibulectomia parcial, com um defeito
entre cotos ostectomizados de 1lcm, da regido de corpo
mandibular direito a ramo mandibular esquerdo, qual o tipo de
reconstrucdo dssea estaria indicado?

(A) Enxerto ésseo autdgeno microvascularizado de fibula.

(B) Enxerto ésseo livre de crista posterior de iliaco.

(C) Proteina morfogenética éssea do tipo Il.

(D) Osso liofilizado bovino.

26. Paciente de 35 anos de idade, apds acidente esportivo teve
fratura dentoalveolar do dente 11 com avulsdo do dente
associada a perda da parede vestibular desse alvéolo dentario.
Tendo em vista que o remanescente dsseo da regido acometida
apresenta 2mm de espessura, ndo havendo defeito de altura na
regido, assinale a alternativa incorreta.

(A) O enxerto autégeno em bloco com zona doadora de mento
ou linha obliqua externa mandibular seriam excelentes
opc¢Oes para reconstrucdo dssea do defeito.

(B) O uso de uma membrana de colageno apds o enxerto
poderia propiciar uma regeneragdo tecidual guiada,
otimizando o reparo 6sseo.

(C) O preparo do leito doador é fundamental para a perfeita
cicatrizagdo do enxerto dsseo.

(D) Enxerto do tipo in lay estaria contraindicado para esse caso
descrito.

27. Dentre as atribui¢cdes do cirurgido-dentista, esta a atuagao
na prevengao e no diagndstico precoce de lesdGes malignas da
cavidade bucal. O carcinoma de células escamosas (CEC) destaca-
se como o mais frequente, sendo assim, hd uma necessidade
direta no conhecimento dessa lesdo. Com relagdo ao CEC e as
lesGes de diagndstico diferencial, assinale a afirmativa
verdadeira.

(A) A paracoccidioidomicose é uma doenga flungica causada
pelo Paracoccidioides braziliensis e é a micose sistémica
mais comum na América Latina. Na boca, as lesdes tipicas
mostram hiperplasia finamente granular e eritematosa,
sendo conhecida como estomatite moriforme.

(B) Asifilis é considerada como uma doenca bacteriana causada
pelo Treponema pallidum, e a manifestacdo primaria é
chamada de goma sifilitica que aparece no local do contégio
apos periodo de incubacgdo de 9 a 90 dias.

(C) Afase tardia da sifilis se desenvolve em média de 4 a 8 anos
do contagio. Na boca, a lesdo tipica é chamada de cancro
sifilitico, afetando principalmente a lingua e o palato.

(D) O ceratoacantoma é uma lesdo tumoral relativamente
comum que aparece na pele da face, dos antebracos e das
maos. Na boca, o vermelhdo do labio superior é a regido
mais afetada e sua etiologia parece estar relacionada a
exposicdo a raios ultravioletas do sol, a viroses, a
carcinogénicos quimicos e a drogas imunossupressoras.
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28. Os cistos odontogénicos sdao encontrados de forma
relativamente comum na rotina do cirurgido-dentista, sendo
importante o conhecimento dos diversos tipos e suas
caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e histopatoldgicas.
Assinale a alternativa correta a respeito dos cistos
odontogénicos.

(A) O cisto dentigero é definido como um cisto que se origina
pela separagdo do foliculo que envolve a coroa de um dente
incluso, levando ao acumulo de fluido entre o epitélio
reduzido do esmalte e a coroa do dente envolvido. Pode ser
encontrado em pacientes com ampla variacdo de idade,
mas sdao mais frequentemente achados em pacientes com
idade entre 10 e 30 anos. Podem atingir tamanho
considerdvel e, quando grandes, podem estar associados a
assimetria facial e a expansdo indolor do osso na area
envolvida.

(B) Como caracteristica histopatoldgica, um cisto dentigero ndo
inflamado apresenta a capsula de tecido conjuntivo fibroso
arranjada frouxamente com consideravel substdncia
amorfa composta por glicosaminoglicanos. O revestimento
epitelial consiste em uma camada uniforme de epitélio
escamoso. A camada basal epitelial é composta por uma
camada em palicada de células epiteliais coloidais,
frequentemente hipercromaticas.

(C) Radiograficamente, o cisto dentigero revela uma area
radiolicida unilocular associada a coroa de um dente
incluso. Tal lesdo é circundada por um halo radiopaco com
margem bem definida e esclerdtica, revelando um
comportamento agressivo e de crescimento rdpido. Caso
alcance grandes proporg¢des, pode passar a impressdo de
uma lesdo multilocular devido a persisténcia de trabéculas
Osseas dentro da lesdo, porém sdo processos macroscopico
e histologicamente uniloculares.

(D) Geralmente, o tratamento do cisto dentigero é a cuidadosa
remocdo da lesdo juntamente com o dente incluso. Caso a
lesdo seja de grandes proporgles, a estratégia mais
recomendada é a remogdo completa da lesdo associada a
meios complementares de remogao dssea como a utilizagdo
de solugcdo de Carnoy, a osteotomia periférica ou a
osteotomia segmentar.

29. O cisto periapical, também chamado de cisto radicular ou
cisto periodontal apical, é o cisto odontogénico mais comum,
pois representa mais da metade de todos os cistos orais. Sobre
seus aspectos clinicos, imaginoldgicos e histopatoldgicos,
assinale o item correto.

(A) Clinicamente, apresenta-se como uma lesio de crescimento
lento, com destrui¢cdo do osso a medida que se expande por
aumento da quantidade de liquido no seu limen. Seu
surgimento estd relacionado com restos epiteliais de
Malassez, os quais respondem a uma inflamagao provocada
por infecgdo pulpar bacteriana.

(B) Radiograficamente, o cisto periapical aparece como uma
radiotransparéncia ao redor de uma raiz dentaria com
resultados positivos ao teste de sensibilidade pulpar e
envolta por um halo radiopaco descontinuo e mal definido.
Geralmente causa deslocamento de raizes dentarias de
dentes adjacentes.

(C) Histologicamente, é uma cavidade revestida por epitélio
escamoso ndo ceratinizado de espessura variavel.
Raramente sdo encontrados neutréficlos dentro do
revestimento epitelial. Células gigantes multinucleadas
associadas com depdsitos de cristais de colesterol e de
hemossiderina costumam estar presentes na parede do
cisto, simulando o comportamento de células fantasmas.

(D) Quando atingem tamanhos maiores que cinco centimetros
no maior didametro, devem ser tratados como lesGes de
maior potencial de recidiva. Portanto, tratamentos que
promovam sua diminuicdo progressiva, a exemplo da
marsupializagdo, ndo sdo alternativas.

30. O ameloblastoma é um tumor odontogénico com
frequéncia relevante e com capacidade de causar grandes
destruicGes. Assinale a alternativa correta a respeito desse
tumor.

(A) Aforma de apresentacgdo clinico e radiografica é dividida em
trés: sélido convencional ou unicistico (cerca de 86% de
todos os casos); multicistico (cerca de 13% de todos os
casos) e periférico (variante extradssea com cerca de 15 de
todos os casos). Todos com predilegdo pela mandibula em
relagdo a maxila.

(B) O ameloblastoma sélido convencional pode apresentar
diversos padrdes histologicos. Os padrbes folicular e
desmoplasico sdo os mais comuns. Os padrdes
acantomatoso, de células granulares, plexiforme e de
células basias sdo os menos frequentes, sendo os mais
dificeis de responder ao tratamento.

(C) O ameloblastoma unicistico acomete em mais de 90% dos
casos a mandibula, usualmente na regido de pré-molares,
caninos e incisivos. Geralmente é assintomatico, podendo
causar aumento de volume indolor nos ossos gnaticos. Em
imagem radiografica, pode ser confundido com um cisto
dentigero.

(D) O ameloblastoma periférico é uma lesdo indolor
geralmente localizada na mucosa gengival ou alveolar, ndo
ulcerada, podendo se apresentar de forma séssil ou
pedunculada. Por ser uma lesdo de caracteristicas clinicas
inespecificas, pode ser confundida clinicamente com um
fibroma ou um granuloma piogénico.

31. Quanto aos procedimentos para proporcionar uma via
aérea segura, assinale o item correto.

(A) Pacientes com tubo orotraqueal e com previsdo de serem
retirados do ventilador entre 7 a 10 dias tem a indicacdo
formal de serem submetidos a procedimento de
traqueostomia.

(B) No momento da traqueostomia eletiva, é aconselhavel que
a cabega do paciente esteja estendida. Dessa forma, a
distracdo da laringe e da traqueia aumenta a distancia da
cartilagem cricoide do manubrio external, facilitando o
procedimento.

(C) O pneumotdrax como complicacdo de uma traqueostomia
€ um achado raro. Quando presente, esta mais associado a
uma traqueia dificil ou a uma dissecg¢édo profunda inferior e
central em criangas.

(D) A incisdo vertical sobre a pele cervical é a mais realizada,
porém uma incisdo horizontal pode ser confeccionada.
Nesse ultimo caso, o cirurgido deve ter o cuidado de ndo
transfixar a traqueia para a inser¢do da canula traqueal.
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32. Quanto ao controle da via area em procedimentos
cirdrgicos, é correto afirmar.

(A) Os Dispositivos Supragldticos (DSG) podem ser vantajosos
em pacientes que necessitem de pequenos procedimentos
cirurgicos, por exemplo realizar sutura na regido do labio de
criangas. A desvantagem desses dispositivos é que levam a
maior tendéncia de produzir broncoespasmo reversivel em
comparagao a intubacdo traqueal.

(B) Alaringoscopia direta é o procedimento que tem o objetivo
de produzir uma linha de visdo direta do olho do
anestesiologista até a laringe. A graduagdo de Cormack-
Lehane (graus 1 a 4) faz uma correlagdo da laringoscopia
com a dificuldade progressiva de intubagdo.

(C) O anestesiologista deve decidir se o paciente serd intubado
acordado ou somente apds a indugdo da anestesia geral. A
intubacdo com o paciente acordado é escolhida quando
uma dificuldade que colocard a vida do paciente em risco
nao é vislumbrada, enquanto o manejo da via aérea apds a
inducdo é escolhido quando se espera uma situagdo
incorrigivel.

(D) Um Dispositivo Supragldtico (DSG) pode ser usado para
ventilagdo do paciente em caso de falha na intubagdo ou na
ventilagdo com mascara. A principal vantagem dos DSG na
reanimacdo é a capacidade de protecdo mecanica da via
aérea contra a regurgitacdo gastrica.

33. Paciente com fratura bilateral de condilo intracapsular, de
tratamento conservador, e complexo zigomatico orbitario
unilateral com grande afundamento apds trauma contuso na
face, apresentando severa limitacdo de abertura bucal. Qual dos
procedimentos abaixo ndo seria de escolha para
estabelecimento da via aérea durante a anestesia geral para o
tratamento das fraturas descritas?

(A) Intubacdo nasal assistida por nasofibroscopia.

(B) Intubagdo retrégada.

(C) Tragueostomia.

(D) Laringoscopia com intubagdo orotraqueal.

34. Motorista sofre batida na traseira de seu automoével, tendo
como consequéncia traumatismo severo na coluna cervical,
progredindo com um quadro clinico de dificuldades em rodar a
cabeca e elevar os ombros. Essa correlagdo clinica estd associada
a:
(A) lesdo da C6 e C7 com comprometimento IX par craniano.
(B) lesdo do Xl par e paralisia do esternocleidomastdideo.

(C) paralisia dos musculos esternocleidomastdideo e trapézio

por lesdo do Xl par craniano.
(D) lesdo da C3 e C4 com comprometimento IV par craniano.

35. Quanto ao diagndstico e ao tratamento do trauma nasal,

marque o item correto.

(A) A irrigagdo arterial da cavidade nasal se deve
principalmente a artéria esfenopalatina, como fonte
principal, a artéria labial superior, ramo da artéria facial e as
artérias etmoidais anterior e posterior, ramos da artéria
carétida interna.

(B) Diante de episdédios de epistaxe recorrente, o profissional
deve considerar a possibilidade de automutilagdo como
fator primordial frente a possibilidade do uso de
medicagOes anticoagulantes.

(C) O local de mais comum de epistaxe anterior na parede
lateral da cavidade é suprido principalmente por ramos e
anastomoses das artérias esfenopalatinas, labial superior e
etmoidal posterior. E conhecido por “pequena &area” ou
plexo de Kiesselbach.

(D) O plexo de Woodruff é uma rede de anastomoses na parede
do septo nasal. Persiste como fonte principal de
sangramento posterior. A utilizacdo de sondas de Folley no
16 para tamponamento posterior apresentam eficacia
comprovada.

36. Paciente vitima de trauma esportivo com fratura de nariz e

apresentando epistaxe severa no momento da admissdao ao

hospital. Assinale a opg¢do correta quanto ao tratamento dessa
condicao.

(A) O paciente deverda ser mantido em posicdo de
Trendelemburg, com a cabe¢a mais baixa em relagdo ao
tronco e membros inferiores.

(B) Deve-se realizar tamp&o nasal anterior e/ou posterior para
contengdo da hemorragia.

(C) O uso de anti-hemorragicos sistémicos esta contraindicado
nesse caso por tratar-se de sangramento de carater
eminentemente local.

(D) O paciente devera realizar transfusdo de concentrado de
hemadcias profilaticamente, independente do resultado dos
exames hematoldgicos.

37. Paciente portador de fratura do terco médio da face onde

ocorreu comprometimento da lamina crivosa do etmoide,

podera progredir:

(A) com um quadro de perda de olfato por lesdo do | par
craniano.

(B) com um quadro de perda de movimentos do pescogo por
lesdo do VI par craniano.

(C) com uma lesdo do ganglio de Gasser.

(D) com uma dificuldade de degluticdo.

38. Paciente que sofreu trauma contuso na face na regido do

mento onde progrediu com um quadro de contato prematuro na

regido de molares direitos para o lado direito e otorragia. Essa

situacdo pode ser explicada por:

(A) fratura do condilo mandibular
pterigoideo lateral.

(B) agdo dos musculos pterigoideo medial e trapézio.

(C) agdo da musculatura supra-hididea.

(D) fratura do mento com deslocamento da mandibula por agdo
dos musculos infra-hidideos.

e acdo do musculo
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39. Paciente J.B.S, 40 anos, sofre traumatismo facial, na regido

da drbita, apresentando equimose e edema periorbitario,

equimose subconjuntival, enfisema e epistaxe. Evolui com

anisocromia, ptose palpebral. Diante da situagdo acima, analise

as afirmagdes abaixo:

I.  Paciente portador de fratura da parede orbitaria e
comprometimento do nervo dptico.

Il.  Fratura de 6rbita com comprometimento da inervagao do
IV par craniano.

lll. Fratura do complexo zigomatico orbitario e
comprometimento da inervagao do Il par craniano.

IV. Fratura de OPN e fratura orbitdria.

V. Fratura de drbita, na parede
comprometimento do nervo dptico.

E correto o que se afirma em:

lateroposterior e

(A) lell

(B) lelV.
(C) llelV.
(D) Il

40. Na rotina de um profissional que trabalha em um hospital
de referéncia no atendimento de traumas de face, muitas vezes
o profissional necessita solicitar exames de imagens que possam
auxiliar no diagnéstico e na definicdo de conduta. Assinale o item
correto.

(A) Quando o paciente apresenta um trauma na regido
zigomatica direita, com distopia, edema palpebral e
limitagdo da abertura bucal, as técnicas radiograficas que
poderdo auxiliar o profissional sdo as radiografias
posteroanterior de face (PA de Face) e laterais obliquas
direita e esquerda de face.

(B) Paciente apresentando mordida aberta anterior e contato
oclusal prematuro bilateral na regido de molares apds
trauma na regido do mento, é indicado que o cirurgido
solicite as técnicas radiograficas anteroposterior de Towne
(AP de Towne) e laterias obliquas direita e esquerda de
mandibula.

(C) Para planejamento cirurgico de um paciente com fratura de
parede medial da orbita direita, é suficiente os dados
obtidos em uma radiografia posteroanterior obliqua de face
(PA de Waters) e axial de Hirtz, pois dessa forma sdo obtidos
dados em diferentes planos.

(D) Para o planejamento de uma cirurgia para redugdo de
fratura de ossos préprios do nariz (OPN), é recomendado
gue o profissional tenha dados em diferentes diregdes. As
radiografias de perfil da face e axial de Hirtz sdo ideias para
tal planejamento.

41. Em artigo cientifico publicado em 2017, SALES PHH e
colaboradores realizaram um levantamento epidemioldgico dos
pacientes com fraturas em um hospital de referéncia em
atendimento a acidentes. Com base nos dados abaixo, marque a
alternativa correta.

Mio Sim__ p-Valor* p-Valor®
Procedéncia
Interior 35 41 0.219 0.610
56.5% 67.2%
Zona Metropolitana 27 20
43.5% 32.8%
Faixa Idade
0-20 anos g* 19 0.032 0.341
12.9% 31.1%
21-40 anos 42 29*
67.7% 47.5%
> 40 anos 12* 13
19.4% 21.3%
Sexo
Feminino 11 7 0.326 0.182
17.7% 11.5%
Masculino 51 534
82.3% BBS5%
Usava capacete
MNao 43 504 0.103 0.049
69.4% B2.0%
Sim 19+ 11
30.6% 1B.0%
Possui habilitacdo
MNao 45 45 0.882 0.517
T72.6% T73.8%
Sim 17 16
274% 26.2%
Ingeriu bebida alcodlica
MNao 35 41 0.219 0.179
56.5% 67.2%
Sim 27 20
43.5% 32.8%
Condutor ou passageiro
Passageiro 7 4 0.358 0179
11.3% 6.6%
Condutor 55 57
88.7% 934%
Fraturas em outra parte
corpo
MNao 49 49 0.858 0.364
79.0% B0.3%
Sim 13 12
21.0% 19.7%

*p<0.05, aTeste
Multinomial;

(A) Houve diferenca estatisticamente significante quanto a
procedéncia dos pacientes que ndo tiveram fraturas
multiplas de face.

(B) E possivel afirmar, por meio do nimero absoluto, que as
pessoas que menos tiveram fraturas multiplas da face nao
usavam capacete.

(C) Dentre as categorias de faixas etarias, a que mais esta
relacionada a ocorréncia de fraturas multiplas é a de 21-40
anos de idade.

(D) Onumero de pacientes que afirmam ter consumido bebidas
alcoolicas é maior que o nimero que nega ter consumido.

qui-quadrade; 1p<005, bRegressdo Logistica
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42. Para o tratamento das fraturas mandibulares, alguns
conceitos de fisica e de mecanica sdo necessdrios para definir a
melhor forma de fixagdo dos cotos fraturados. Assinale o item
correto:

(A) Em casos de fraturas em que houve perda de segmento e
fragmentagdo dssea, o profissional escolhera por formas de
fixagdo em que o material de értese compartilhard com o
osso mandibular remanescente a capacidade de manter a
reducdo dos fragmentos. Tal situagdo enquadra-se nos
principios de LoadShearing.

(B) Em casos de fraturas que apresentam tracos de fratura
lineares, sem perda ou fragmentacdo dssea e com boa
capacidade de resistir aos esforgos, o profissional utilizara
um sistema de fixagdo Ossea baseado nos principios de
LoadBearing. Um bom exemplo de sistema para tal situagao
éode2,4mm.

(C) Caso haja uma fratura no angulo mandibular com pouco
deslocamento dos cotos fraturados, em que o paciente seja
cooperativo, existe a possibilidade de o profissional utilizar
um sistema de fixagdo dssea de 2.0mm instalado na zona de
tensdo por acesso intraoral. Tal situagdo enquadra-se no
protocolo de Champy.

(D) Os principios de fixacdo Ossea preconizados pela AO/ASIF
sdo imutaveis. Portanto, o cirurgido devera segui-los sem a
possibilidade de realizar alterages no momento em que
estiver fixando os cotos fraturados. Tal situagdo refere-se ao
principio da imutabilidade da fixagcdo dssea.

43. Os musculos que movem a mandibula e auxiliam na
mastigacdo e na fala sdo conhecidos como musculos da
mastigacdo. Podemos afirmar que:

(A) o musculo temporal tem inser¢édo na fossa temporal.

(B) o musculo masseter tem como agdo protrair e abaixar a
mandibula.

(C) trés dos quatros musculos da mastigacdo fecham a
mandibula e apenas o musculo pterigoideo lateral contribui
na abertura da boca.

(D) o mdusculo pterigoideo lateral tem origem no colo do
condilo da mandibula.

44. Os musculos da mastigagdo associados a dindmica da

articulagdo temporomandibular, movimentam a mandibula em

diferentes dire¢des e planos. Marque a opgdo correta

relacionada a descri¢gdo anatomica e funcional desses musculos.

(A) O musculo pterigoideo lateral tem origem na fossa lateral
do osso etmoide e inser¢do na face interna do ramo da
mandibula.

(B) O musculo temporal tem origem na fossa craniana e
insercdo na apdfise do condilo mandibular.

(C) O musculo pterigoideo medial tem agdo de elevar a
mandibula, fazendo a¢do de antagonismo com o masseter.

(D) O musculo masseter ¢ um dos principais musculos
elevadores da mandibula e é inervado pelo terceiro ramo
do quinto par de nervos cranianos.

45. Para o tratamento cirdrgico das luxagdes recidivantes da

ATM, varias técnicas podem ser empregadas. Assinale abaixo

qual das técnicas estaria contraindicada para o tratamento

dessas alteragdes da ATM.

(A) Eminectomia.

(B) Plicatura do disco articular.

(C) Instalagdo de barreiras fisicas de placas de titanio na
eminéncia articular para limitar o movimento mandibular.

(D) Instalagdo de parafusos de titdnio na eminéncia articular
para limitar o movimento mandibular.

46. De acordo com as patologias que acometem a Articulagdo
Temporomandibular, assinale o item correto.

(A) A anquilose é uma alteragdio que pode ter origem
traumatica, podendo ser classificada em intracapsular ou
extracapsular, levando a uma limitagdo parcial ou total da
abertura de boca.

(B) Na artrite reumatoide que acomete a articulagdo
temporomandibular é possivel observar a proliferagdo de
tecido sinovial sem possibilidade de reabsor¢Ges condilares.

(C) Nos casos de deslocamento anterior de disco sem redugao,
apesar da alteragao, o condilo ainda é capaz de transladar
em sua amplitude anterior.

(D) A hiperplasia condilar é uma lesdo neopldsica que indica o
tratamento de condilectomia total e encaminhamento da
peca patoldgica para estudo histopatoldgico.

47. Como regra, pacientes que serdo submetidos a cirurgia
ortogndtica necessitam de preparo ortodontico prévio. Quanto
ao preparo ortodOntico para a cirurgia ortognatica, assinale a
alternativa correta.

(A) A fase de nivelamento dentario corresponde a dissolucdo
de apinhamentos dentarios e, se possivel, o fechamento de
diastemas e de espacos residuais. Para ter uma previsdao do
espaco necessario para alinhamento, o profissional pode
realizar andlises como a analise de Bolton e a analise da
discrepancia de modelos.

(B) E importante que, durante o tratamento ortoddntico, o

cirurgido acompanhe a evolugdo dos movimentos
dentdrios. Dessa forma, ele podera contribuir com
sugest0es para o correto preparo ortodontico. A

compatibilizagdo dos arcos (coordenagdo interarcos) e a
coordenacgdo intra-arcos poderao ser verificadas por meio
de manipulagdo da mandibula para posicdo de relagdo
céntrica.

(C) Em termos gerais, a ortodontia pré-operatdria iniciara com
arcos finos de seccdo circular e progressivamente
aumentard a espessura dos arcos ortodoénticos até que
possa evoluir para arcos retangulares. Devido ao torque
embutido nos braquetes ou as dobras realizadas nos fios
retangulares, o movimento de inclinagdo dos dentes
ocorrera.

(D) E recomendado que o aparelho ortoddntico seja instalado
de forma que os segundos molares participem da mecanica
ortodontica. Caso isso ndo aconteca, apds alcancado o
alinhamento, o nivelamento e a descompensacdo dos
dentes, estando o paciente apto a cirurgia ortognatica,
recomenda-se a colagem de tubo nos segundos molares de
forma ativa.
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48.

O planejamento para a cirurgia ortognatica tem passado por

uma fase de quebra de paradigmas, saindo de uma forma
bidimensional para uma tridimensional. Sobre as formas de
planejamento, identifique o item correto.

(A)

(B)

(€)

(D)

49.

Em ambas as formas de planejamento, as fases de aquisicao
de exames e de orientagdo da cabega podem modificar a
coleta e a interpretagdo dos dados, levando a tomada de
decisdes incorretas.

A utilizacdo de softwares para realizagcdao do planejamento
digital € uma forma de garantir a precisdo dos movimentos
a serem realizados no ato cirurgico, pois impossibilita o
cirurgido de realizar movimentos cirurgicos desfavoraveis.
Por meio de uma telerradiografia lateral, é possivel realizar
o planejamento cirurgico de um paciente. Dessa forma,
serdo definidos movimentos verticais, anteroposteriores e
mediolaterias.

A capacidade de reproduzir os movimentos planejados é
semelhante quando utilizamos o tracado cefalométrico
bidimensional com a cirurgia de modelos e o planejamento
virtual tridimensional com impressdo de guia cirdrgico em
resina fotopolimerizavel.

Quanto aos aspectos clinicos, de imagens e de modelos de

pacientes aptos a cirurgia ortognatica, identifique a resposta
correta.

(A)

(B)

(€)

(D)

Quando o profissional manipula os modelos da maxila e da
mandibula em posicdo de oclusdo pds-operatodria, busca os
critérios de linhas médias coincidentes, relagdo de caninos
em chave de classe | de Angle e intercuspidagao satisfatoria.
Com isso, ndo é necessario o tratamento ortodontico apos
a cirurgia.

Ao avaliar a descompensagdo dentaria superior, o cirurgido
pode calcular o angulo formado pelo longo eixo dos
incisivos superiores em relagcdo ao plano oclusal da maxila.
De acordo com Arnett e MclLaughlin, esse angulo devera
estar idealmente entre 57° 58°.

Ao avaliar a descompensagao dentaria inferior, o cirurgido
pode calcular o angulo formado pelo longo eixo dos
incisivos inferiores em relagdo ao plano oclusal da
mandibula. De acordo com Arnett e MclLaughlin, esse
angulo devera estar idealmente em 64°.

A falta de coincidéncia entre a linha média dentaria superior
e a rafe palatina pode estar relacionada com a mecanica
assimétrica de retragdo dos incisivos nos casos de remogdo
dos dentes 14 e 24 para descompensagdao em pacientes
classe Il de Angle.

50.

Quanto as osteotomias utilizadas para correcdo de

deformidades dentofacias, assinale o item correto.

(A) A osteotomia maxilar tipo Le Fort |

(B)

(€

possibilita a
movimentag¢do da maxila em diversos planos e diregses.
Quando realizada a rotagdo horaria do complexo maxilo-
mandibular com intrusdo do segmento anterior e
manutencgado da altura dos incisivos, o fulcro de rotagdo esta
localizado na regido dos pré-molares.

Nos casos em que esta planejada a segmentacdo da maxila,
é recomendado que o ortodontista promova um
afastamento das raizes proximas as osteotomias alveolares
de aproximadamente 3 milimetros. Com isso, o risco de
dano periodontal aos dentes adjacentes é diminuido.

Com o passar dos anos, a Osteotomia Sagital Bilateral da
Mandibula (OSBM) foi passando por modificagdes. Algumas
com o objetivo de evitar fraturas desfavoraveis, outras de
diminuir o dano ao nervo alveolar inferior. Atualmente,
sabe-se que a por¢do medial da OSBM, realizada na face
interna do ramo mandibular, ndo poderd ser realizada
abaixo do forame mandibular.

(D) A fixagdo da OSBM tem se tornado cada vez mais estavel. E

possivel definir com exatiddao que a melhor forma de fixagao
dos segmentos osteotomizados é utilizar o método de duas
miniplacas retas do sistema 2.0 em cada osteotomia,
estando uma na porgdo alveolar e outra na porgao basilar.
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