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01. Numa pesquisa sobre a cirurgia dos terceiros molares, foi
observado que o uso de bochechos com clorexidina a 0,12%
antes da cirurgia reduz o indice de infeccdo pds-operatéria. Para
obter o resultado do estudo, os pesquisadores mantiveram os
avaliadores cegos. Com o cegamento descrito, podemos afirmar
que o estudo:

(A) visou diminuir o viés de selegao.

(B) aumentou o tamanho amostral.

(C) permitiu a aleatorizagdo dos grupos.

(D) diminui o viés de observacao.

02. Num estudo do tipo de ensaio clinico randomizado, para
avaliar a diferenga no tratamento cirurgico versus conservador
para o tratamento da fratura de céndilo, foi observado que 90%
dos casos cirurgicos tiveram sucesso clinico, enquanto apenas
70% dos casos tratados de forma conservadora obtiveram
sucesso clinico, com valor de p = 0,07. Nesse contexto, assinale
a alternativa CORRETA acerca desse estudo.

(A) O resultado do trabalho ndo apresenta significancia
estatistica.

(B) O sucesso observado no tratamento cirdrgico comparado
ao conservador tem relevancia estatistica.

(C) O sucesso dos casos tratados de forma conservadora tem
relevancia estatistica, mesmo sendo menor do que os
casos tratados de forma cirurgica.

(D) O resultado do trabalho contra-indica o tratamento
conservador

03. De acordo com a consolidagdo das normas
procedimentos nos conselhos de Odontologia,
alternativa CORRETA.

(A) Nos casos de enxertos autégenos de regido doadora fora
da area bucomaxilofacial, esses enxertos podem ser
removidos por cirurgido-dentista.

(B) Em caso de o6bito de paciente submetido a cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, o atestado de ébito pode
ser emitido pelo servico de patologia do hospital.

(C) Nos procedimentos em pacientes politraumatizados, o
cirurgido bucomaxilar tera prioridade para lesdes
neuroldégicas com indicagao cirurgica pelo neurocirurgido.

(D) Os cirurgiGes-dentistas somente poderdo realizar cirurgia
em ambiente hospitalar na presenca de um médico
anestesista e um cirurgido geral.

para
assinale a

04. Em casos de pacientes com lesdo na boca, assinale o item

CORRETO.

(A) O cirurgido bucomaxilar pode tratar lesdes malignas de
tamanho a partir de 3 cm na cavidade bucal.

(B) As lesdes de pardtida, como o adenoma pleomoérfico de
parétida, desde que tenham o tamanho de 4 cm ou
menos, podem ser  tratadas pelo cirurgido
bucomaxilofacial.

(C) Os tumores benignos da face, mesmo com tamanho
superior a 10 cm, podem ser tratados pelo cirurgidao
bucomaxilofacial.

(D) Os tumores odontogénicos de tamanho superior a 10 cm
ndo podem ser tratados pelo cirurgido bucomaxilofacial.

05. As fraturas do assoalho da drbita podem apresentar sinais e
sintomas diversos, entre os quais aqueles associados a area de
inervagdo sensitiva do nervo:

(A) oftalmico.

(B) supraorbitario.

(C) infraorbitario.

(D) vidiano.

06. Quais musculos formam uma cinta e estao associados a rafe
pterigomandibular?

(A) Pterigoideos medial e lateral.

(B) Salpingofaringeo e palatofaringeo.

(C) Tensor do véu palatino e pterigoideo lateral.

(D) Constrictor superior da faringe e bucinador.

07. A qual distancia medioanterior ao meato acustico-externo, o
ramo temporal do nervo facial cruza o arco zigomatico?

(A) 5mm.

(B) 20 mm.

(C) 40 mm.

(D) 45 mm.

08. Muitos procedimentos cirdrgicos da especialidade de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial necessitam ser
realizados sob anestesia geral, em ambiente hospitalar, com um
médico anestesiologista na equipe. O conhecimento bdsico do
especialista sobre o preparo, indugdo, manutengio e
recuperac¢do anestésica envolve o conhecimento dos farmacos
utilizados no centro cirdrgico para a anestesia geral. Sobre esse
tema, analise as alternativas abaixo e assinale a alternativa

CORRRETA.

(A) O o6xido nitroso é um potente gds anestésico que
possibilita a indugdo anestésica rdpida e profunda,
semelhante a de outros anestésicos inalatdrios, como o
sevoflurano e o isoflurano.

(B) A inducdo anestésica é realizada preferencialmente pela
via endovenosa do que pela via inalatdria, pois esta ultima
tem um inicio de agdo mais demorado que a endovenosa e
depende muito da colaboragdo do paciente.

(C) O propofol é muito utilizado na indugdo anestésica
endovenosa pelo rapido tempo de a¢do, aproximadamente
30 segundos, com a duragdo da metabolizacdo e
eliminacdo mais rapida que a dos farmacos inalatérios.

(D) A anestesia balanceada é a administracdo de uma mistura
de anestésicos inalatdrios para uma indugdo anestésica
rapida, com boa manutenc¢do da profundidade anestésica
durante a cirurgia, excelente bloqueio neuromuscular e
rapida recuperagdo pds-anestésica.
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09. Por mais que o cirurgido-dentista tenha o dominio da
realizacdo da técnica anestésica, complicacdes locais e
sistémicas podem ocorrer. Quanto maior o tempo de profissao,
maiores as chances de o profissional vivenciar uma
complicacdo. O dominio do conhecimento para reduzir o risco
de complicagdes, identificar de forma precoce e poder trata-las
é a melhor forma de proteger o paciente de danos
permanentes. A respeito do assunto descrito acima, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A prevaléncia de fratura de agulha durante a anestesia
odontolégica é maior na técnica do bloqueio do nervo
alveolar-superoposterior, quando utilizada a agulha curta
30G.

(B) O risco de trismo ndo aumenta apds as multiplas
realizagdes da técnica do bloqueio do nervo alveolar-
inferior, desde que a agulha ndo cause dano vascular
durante a penetragdo nos tecidos.

(C) O contato da ponta da agulha com o osso na cortical
medial do ramo mandibular, manobra que ndo aumenta o
risco de criar farpa na ponta da agulha, reduz a
possibilidade de infiltragdo anestésica dentro da glandula
pardtida, o que poderia levar a paralisia facial.

(D) Na técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar-
inferior, o trauma da agulha ao nervo, o dano neurotéxico
ao nervo ou a contaminagdo da solugdo anestésica com
alcool sdo possiveis causas da parestesia pds-anestésica,
com maior prevaléncia relatada na literatura para o nervo
lingual.

10. Durante um atendimento odontolégico ambulatorial, um
paciente adulto subitamente perde a consciéncia e ndo
responde a estimulos verbais ou tateis. Apds se avaliar e liberar
a via aérea e constatar-se a auséncia de respiragdo e pulso, qual
deve ser a sequéncia imediata de manobras, de acordo com as
diretrizes de suporte basico de vida (SBV)?

(A) Acionar o servico de emergéncia (192), iniciar respiragao
boca a boca por 5 a 10 minutos e avaliar novamente.

(B) Colocar o paciente em posigdo supina para a aferigdo dos
demais sinais vitais, seguida de posicdo lateral de
segurancga, administrar oxigénio a 100% e observar por 10
minutos, antes de acionar o servigo de emergéncia.

(C) Realizar 30 compressOes tordcicas a uma frequéncia de
100 a 120 por minuto, seguidas por duas ventilagdes e
acionar, nesse intervalo, o servico de emergéncia (192).

(D) Aferir a pressdo arterial, acionar o servico de emergéncia
(192) e iniciar massagem cardiaca, apds a confirmagdo de
parada com monitor multiparamétrico.

11. Um paciente de 30 anos, sem histérico de epilepsia, sofre
uma crise tonico-clonica generalizada durante exodontia sob
anestesia local. O episddio dura cerca de 45 segundos, sem
recidiva. Apos a crise, o paciente entra em estado pds-ictal (pds-
convulsdo), sonolento, mas com respiragdo espontanea e sem
sinais de aspiracdo. Qual deve ser a conduta imediata mais
adequada?

(A) Iniciar diazepam EV profilatico, para prevenir nova crise, e
acionar o servico de emergéncia (192) o mais breve
possivel.

(B) Posicionar o paciente em decubito lateral, proteger vias
aéreas, administrar oxigénio e monitorizar os sinais vitais.

(C) Chamar servico moével de emergéncia imediatamente e
iniciar  manobras preventivas  de ressuscitacao
cardiopulmonar.

(D) Administrar 15 mg de midazolam via oral e avaliar a
necessidade de administrar fenitoina 100 mg para garantir
estabilizagdo neuroldgica.

12. Em pacientes adultos submetidos a cirurgias de terceiros
molares impactados, para a escolha do analgésico, o profissional
deve considerar a intensidade da dor e o risco de efeitos
adversos. Considerando o pds-operatério de exodontias
complexas de terceiros molares inferiores impactados em que
um paciente higido e sem alergias conhecidas relata dor de
moderada a intensa, qual das alternativas abaixo representa a
melhor conduta farmacoldgica para o manejo da dor no pds-
operatorio desse paciente?

(A) A associacdo de paracetamol 500 mg de 6/6 h, por 5 dias,
com dipirona 300 mg para reforco é recomendada nesses
casos de dor intensa.

(B) Tramadol isolado é preferido como primeira escolha por
sua baixa interagdo com outras drogas e menor risco de
dependéncia.

(C) A combinagdo de paracetamol com codeina ou tramadol
pode ser indicada para dor de moderada a intensa
apresentada pelo paciente.

(D) O uso de morfina oral em baixa dose por até 3 dias é
aceitdvel, se a dor for intensa, em associagdo com
ibuprofeno 400 mg. Dipirona deve ser evitada, devido ao
risco de agranulocitose.

13. Durante o manejo do edema e da dor pds-operatéria em

cirurgias bucais, para a escolha do anti-inflamatério, o

profissional deve considerar a resposta inflamatdria e os

potenciais efeitos adversos. Qual das afirmativas abaixo
representa a conduta farmacoldgica mais apropriada quanto ao
uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) nesse cenario?

(A) Ibuprofeno 600 mg de 8/8 h é contraindicado por
completo no pés-operatério imediato devido ao risco de
sangramento.

(B) Para a escolha entre AINE ndo seletivo e inibidor seletivo
da COX-2, deve-se levar em conta o perfil de risco
gastrointestinal e cardiovascular do paciente.

(C) A administragdo parenteral de AINEs esta contraindicada
nesses casos, pois a utilizagdo desses farmacos deve ser
idealmente realizada por via oral.

(D) A associagdo de AINE com corticosteroide no pos-
operatorio é indicada como rotina, pois maximiza o efeito
anti-inflamatério.
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14. Em relagdo ao manejo farmacoldgico das infec¢Ges bucais e

maxilofaciais de origem odontogénica, assinale a alternativa

mais adequada a conduta antibiético-empirica inicial para os
casos de menor gravidade, sem o envolvimento de vias aéreas.

(A) O uso de penicilinas com inibidor de betalactamase, como
a associagdao de amoxicilina com clavulanato de potassio, é
recomendado frequentemente como terapia empirica de
primeira linha, exceto quando houver contraindica¢es
especificas.

(B) O metronidazol, por atuar contra anaerdbios, é eficaz de
forma isolada no tratamento das infec¢Ges cervicofaciais
com risco iminente de comprometimento respiratério.

(C) A clindamicina é contraindicada em infecgBes faciais que
apresentam potencial de evolugdo para maior gravidade,
devido a limitada penetragdo tecidual e maior taxa de
resisténcia bacteriana.

(D) A monoterapia com ceftriaxona é a opgdo preferencial em
infecg0es odontogénicas com menor gravidade, enquanto
sua associacdo com a cefazolina é reservada aos casos com
risco de disseminagdo e comprometimento das vias
aéreas.

15. O carcinoma espinocelular intradsseo primdrio é definido
como um carcinoma de células escamosas que se desenvolve
nos maxilares, na maioria das vezes a partir do revestimento de
um cisto odontogénico. Essa lesdo ndo apresenta relagdo com a
contraparte que se desenvolve nos tecidos moles, e o termo foi
sugerido, pela primeira vez, em 1972, pela Organizagdo Mundial
de Saude. Essa lesdo é rara, acometendo mais o sexo masculino
e a mandibula. A patogénese da transformacdo maligna do
revestimento epitelial de cistos odontogénicos em carcinomas
intradsseos ainda é desconhecida. Apesar de raro, € mais um
achado cientifico que evidencia a necessidade de tratamento
das lesdes cisticas odontogénicas. Dessa forma, assinale a
alternativa que apresenta a lesdo cistica mais associada com o
desenvolvimento da lesdo descrita acima.

(A) Cisto dentigero.

(B) Cisto residual ou periapical.

(C) Ceratocisto odontogénico ortoceratinizado.

(D) Ceratocisto odontogénico paraceratinizado.

16. Paciente de 43 anos, sexo feminino, com queixa de dor na
regido do palato a esquerda, apresenta nédulo com tempo de
evolucdo de 8 meses. O exame clinico evidencia a presencga de
um aumento de volume endofitico normocrémico com
aproximadamente 5 mm. Tomografia computadorizada de feixe
conico evidencia erosdo superficial do osso palatino e processo
palatino da maxila. Lesdo submetida a bidpsia incisional, com
laudo histopatoldgico, evidencia a presenca de células
mioepiteliais e células ductais de arranjo variado, areas de ilhas
de células epiteliais basaloides, contendo multiplos espagos
cilindricos e material mucoide levemente basofilico. Também se
observam ilhas de células epiteliais basaloides arranjadas como
multiplos pequenos ductos em um estroma hialinizado. Invasdo
perineural é observada, além da presencga de células pequenas e
cuboides, exibindo nucleo basofilico e de citoplasma pequeno.
Assinale a alternativa com o diagndstico correto do caso
descrito acima.

(A) Adenoma pleomorfico.

(B) Carcinoma adenoide-cistico.
(C) Carcinoma mucoepidermoide.
(D) Carcinoma de células acinares.

17. Paciente de 28 anos de idade, sexo feminino, apresenta
multiplas erosdes rasas e ulceragGes com bordas irregulares em
mucosa oral com evolugdo de 5 dias, sem melhora clinica.
LesGes ndo sdo observadas em gengiva e palato duro. No
vermelhdo do Il4bio inferior, observa-se quadro de crostas
hemorragicas. Apresenta dificuldade para se alimentar e realizar
higiene oral. Na semana anterior ao inicio dos sintomas, recorda
qgue apresentou um quadro de herpes labial, cujo tratamento
teve inicio com aciclovir; em seguida, evoluiu com sintomas de
virose, como febre, mal-estar, cefaleia, tosse e dor de garganta,
que precederam o desenvolvimento das lesdes orais. Nao
apresenta queixas quanto a outras partes do corpo. Assinale a
principal hipdétese diagndstica com base na descri¢gdo do caso
acima.

(A) Pénfigo vulgar.

(B) Eritema multiforme.

(C) Lupus eritematoso cronico.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.

18. Na avaliagdo de radiografias da regido da cabeca e do
pescogo, diversos marcos anatomicos sdo utilizados no
diagnéstico e na definicdo dos planos de tratamento.
Considerando o estudo anatémico-radiografico, qual das
incidéncias a seguir melhor demonstra a relagdo
anteroposterior dos processos clinoides anterior e posterior?

(A) Radiografia de Hirtz.

(B) Projecdo lateral do cranio.

(C) Incidéncia mentonaso.

(D) Incidéncia posteroanterior.

19. Levando-se em consideragdo que os exames de imagem tém
centralidade no cuidado de pessoas com processos infecciosos
graves da cabeca e do pescoco e que as informacdes vindas de
multiplas modalidades sdo indispensdveis para circunscrever,
com acuracia, a dimensdo do processo, assinale a opgdo

INCORRETA.

(A) O exame radioldgico bidimensional é, frequentemente, o
ponto de partida para a avaliagdo por imagem das
anormalidades da regido maxilofacial

(B) No reconhecimento eficaz de calcificacdes, patologias
esqueléticas e lesGes de continuidade (fraturas), o exame
de tomografia computadorizada é mais vantajoso que o de
ressonancia nuclear magnética.

(C) A capacidade de distinguir tecidos diferentes é mais
acentuada no exame de RM do que no exame de TC.

(D) A ressonancia nuclear magnética é o método de imagem
mais utilizado para o diagndstico de patologias malignas,
tendo como principal vantagem o menor uso de radia¢do
ionizante para obtengdo das imagens.
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20. Qual das técnicas de localizagdo utilizadas em radiografias
intraorais a seguir permite a dissocia¢cdo horizontal das raizes
dentarias, permitindo diferenciar a raiz vestibular da raiz
lingual?

(A) Le Master.

(B) Bitewing.

(C) Tuberosidade de Mataldi.

(D) Regra do objeto do vestibulo bucal.

21. Em qual formato de arquivo as imagens obtidas de uma
tomografia ou de uma ressonancia magnética devem ser salvas,
permitindo o intercambio e o armazenamento das imagens,
junto com informacgdes clinicas e parametros de medigdo?

(A) XLSX.

(B) PNG.

(C) DICOM.

(D) TXT.

22. Em relagdo aos diferentes tipos de implantes e suas
indicagOes clinicas, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Implantes conicos e roscas trapezoidais sdo preferidos em
dreas de baixa densidade 6éssea devido a menor
estabilidade primaria.

(B) Implantes de conexdo hexagonal externa promovem
melhor selamento biomecanico e menor perda d&ssea
marginal em comparagdo aos implantes do tipo cone
morse.

(C) Implantes curtos (< 8 mm) sdo contraindicados em
qualquer regido mandibular devido ao risco de sobrecarga
oclusal.

(D) Implantes zigomdticos sdo outra opgdo terapéutica em
casos de reabilitagdes unitdrias em regido posterior de
maxila.

23. O uso de softwares de planejamento e tecnologia CAD/CAM

na implantodontia permite:

(A) reduzir o tempo cirdrgico,
previsibilidade protética.

(B) substituir a necessidade de tomografia computadorizada e
de selegdo de componentes protéticos.

(C) planejar virtualmente a posicdo tridimensional dos
implantes e confeccionar guias cirurgicos personalizados.

(D) eliminar a necessidade de planejamento oclusal na fase
protética e a confecgdo de guias cirurgicos, facilitando
cirurgias flap less.

mas sem impacto na

24. A instalagdo de implantes imediatos apds exodontia

apresenta maior taxa de sucesso quando:

(A) ndo ha infeccdo ativa e existe perda das tdbuas dsseas
vestibulares.

(B) o implante é posicionado no alvéolo com estabilidade
primaria adequada e ha preservacgdo das paredes dsseas.

(C) a plataforma do implante fica posicionada rente a crista
Ossea da tdbua vestibular.

(D) se deixa o alvéolo cicatrizar completamente apds a
exodontia e o implante é instalado somente apds 01 més
da cicatrizagdo inicial do alvéolo.

25. O térus palatino é um aumento de volume &sseo
relativamente comum, mais prevalente no sexo masculino, que,
muitas vezes, leva o paciente ao consultério odontoldgico, apds
muito tempo da sua presen¢a na cavidade oral. Sobre essa
condigdo, analise as alternativas abaixo.

I. A indicagdo do tratamento é justificada diante de um
planejamento reabilitador com uma prétese removivel ou
traumatismo crénico.

Il. Aincisdo mais utilizada é o duplo Y na linha média do palato.

lll. Ndo deve ser utilizado como fonte doadora de osso
autdgeno para enxertos intraorais.

IV. Apresenta um risco de desenvolvimento de osteonecrose
induzida por medicamentos.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

(A) Telll.
(B) llelV.
() el
(D) I, 1lelV.

26. Paciente de 45 anos de idade, sexo masculino, foi submetido

a remocdo do dente 16 devido ao comprometimento pulpar. O

dente apresentava bom remanescente corondrio, porém,

devido a questGes financeiras, o paciente solicitou a realizagdo
da exodontia. Apesar de nao observar qualquer remanescente
6sseo no apice radicular removido e nem conseguir visualizar
algum defeito dsseo, o cirurgido-dentista realizou a remogao
com o uso do fdrceps, porém, durante o procedimento,
suspeitou que houve uma comunicag¢dao orossinusal. Diante do

relato do caso clinico, analise as afirmag¢des abaixo e assinale a

alternativa CORRETA para o caso descrito acima.

(A) O profissional deve orientar o paciente a realizar a
manobra de Valsalva com as narinas fechadas com a mao,
para confirmar sua suspeita, sem o risco de piorar a
hipédtese clinica.

(B) Antes de tomar a decisdo da conduta, o cirurgido-dentista
deve curetar o alvéolo com uma cureta alveolar, para
confirmar a sua suspeita clinica, iniciando pelas paredes
até o 4pice alveolar.

(C) No momento da exodontia, esta indicada a realizagdo
imediata de um retalho pediculado do corpo adiposo
bucal, para fechar os tecidos moles por primeira intencdo,
com a vantagem de preservar a profundidade de sulco
vestibular.

(D) Nenhum tratamento cirdrgico adicional serd necessario,
além de tomar medidas para garantir a formagdo de um
coagulo sanguineo de alta qualidade na cavidade alveolar e
orientar os cuidados pods-operatérios, para evitar
deslocamento do coagulo no alvéolo.
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27. Na remocdo de dentes multirradiculares na regido posterior
de maxila, uma possivel complicacdo é a fratura da
tuberosidade. Essa complicacdo pode ter um impacto em
futuras reabilitacGes protéticas removiveis, pois essa area do
rebordo alveolar-superior é importante no suporte de préteses
totais removiveis. Caso ocorra uma fratura da tuberosidade
durante uma exodontia fechada, o cirurgido-dentista deve ter,
em seu planejamento, a conduta a ser realizada diante de
cenarios diferentes. Sobre esse assunto, analise as afirmacgdes
abaixo.

I. Se o dente foi removido junto com a tuberosidade e se ja
estdo totalmente separados dos tecidos moles, deve-se
suavizar as bordas de osso, reposicionar o dente com a
tuberosidade de volta na ferida cirurgica e suturar o tecido
mole cuidadosamente, para, em um segundo momento,
remover o dente.

Il. Se for percebida a mobilidade da tuberosidade, com o
fragmento 6sseo ainda aderido ao peridsteo, o ideal a se
fazer primeiramente é tentar separar o dente do osso
fraturado, que devera ser deixado em posicdo.

lll. Se a tuberosidade estiver com mobilidade e nao for possivel
separar o dente da tuberosidade, pode-se seccionar a coroa
das raizes e deixar que a raiz e a tuberosidade cicatrizem,
para, em uma segunda cirurgia, planejar a remogao da raiz.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Nl apenas.
(B) lell.

(C) el
(D) 1, el

28. O retalho deve ser planejado adequadamente para oferecer

um campo cirdrgico com exposi¢cdo apropriada da anatomia

O0ssea em retalhos mucoperiosteais. Existem principios que

devem ser respeitados na confec¢do do retalho e na sintese,

para oferecer uma melhor cicatrizagdo. Sobre esse tema, analise
as afirmacgGes abaixo.

I. As incisOes sobre o rebordo alveolar devem ser realizadas no
sentido da regido posterior para a anterior, puxando-se a
lamina na diregdo do cirurgido.

Il. As incisOes relaxantes verticais devem atravessar a margem
gengival livre diretamente na face vestibular ou papila
gengival.

Ill. Uma vez descolado o retalho, o afastador a ser utilizado
deve ser apoiado em osso saudavel e ndo prender tecido
mole entre o instrumental e o osso.

IV. O fio de sutura deve passar primeiro pela parte moével do
retalho, geralmente nos tecidos moles da regido vestibular.

V. A quantidade minima de tecido entre a sutura e a borda do
retalho deve ser de 6 mm.

E CORRETO apenas o que se afirma em:

(A) 1, llelV.
(B) 1, lllelV.
(€ 1, leV.
(D) 1, 1lle V.

29. A realizagdo de exodontias combina principios de cirurgia e
mecanica, além de conhecimento sobre o reparo dsseo tecidual.
O conhecimento desses principios tem o objetivo de reduzir
complicagdes e o tempo operatdrio. Sobre a realizagio de
exodontias, analise as afirmagdes abaixo e marque o item
CORRETO.

(A) Os periétomos sdo instrumentais utilizados para extragdo
dentadria, preservando-se a anatomia do alvéolo do dente,
utilizando-se o principio de rotagdo de roda-eixo.

(B) O férceps chifre de vaca utiliza as tdbuas corticais
vestibular e lingual como fulcros, para realizar a elevagao
do dente.

(C) O movimento basico de remogdo de molares superiores é
a aplicacdo de mais forca na direcdo vestibular em vez da
palatina, que, nesse sentido, ajuda a reduzir o risco de
fratura da raiz vestibular.

(D) Mesmo se ndao houver lesdo periapical, a curetagem
alveolar deve ser realizada sem promover um atraso na
cicatrizagdo.

30. A extensdo e a gravidade das infeccGes odontogénicas

dependem da relagdo anatomica entre o dente envolvido e as

insercdes musculares adjacentes. Assinale a alternativa

CORRETA.

(A) As infecgBes originadas nos segundos molares inferiores
geralmente se disseminam para o espago submentual
devido a posicdo das inser¢cdes do musculo milo-hidideo.

(B) As infecgGes de origem nos segundos e terceiros molares
inferiores tendem a se propagar para o espago
submandibular, pois as raizes dentarias se situam abaixo
da linha milo-hididea.

(C) As infec¢Oes provenientes dos pré-molares superiores
disseminam-se diretamente para o] espago
pterigomandibular.

(D) O envolvimento do espaco bucal ocorre principalmente
por infecgdes associadas a molares superiores com raizes
longas.

31. A respeito da angina de Ludwig, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Trata-se de uma celulite localizada que acomete o espago
submandibular e submentoniano unilateral, sendo o
tratamento preferencialmente ambulatorial.

(B) O tratamento baseia-se em antibioticoterapia intravenosa,
sendo a drenagem cirdrgica indicada apenas apds a
formacdo evidente de abscesso, e a remogdo do foco de
infeccdo deve ser realizada em segundo momento.

(C) Caracteriza-se por uma celulite difusa bilateral, envolvendo
os espac¢os submandibular, submentoniano e sublingual,
com o risco de obstrucdo de vias aéreas; o manejo inclui
garantia de via aérea, drenagem cirdrgica ampla e
antibioticoterapia de amplo espectro.

(D) E causada primariamente por microrganismos aerdbios
isolados, sendo desnecessario o uso de cobertura
antibidtica para anaerdbios, porém sdo fundamentais a
traqueostomia e a remogdao do foco de infecgdo no
momento da drenagem cirurgica.
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32. O acesso de Weber-Ferguson é classicamente utilizado para:

(A) o tratamento de fraturas de céndilos mandibulares ou de
arco zigomaticos.

(B) a exposicdo ampla da maxila, cavidade nasal e assoalho
orbitario.

(C) a resseccdo de cistos e tumores em arco central
mandibular.

(D) a abordagem de fraturas de parede anterior do seio frontal
e do tipo nasorbitoetmoidal.

33. A reconstru¢do dos defeitos désseos maxilofaciais pode
envolver diferentes abordagens, desde enxertos autégenos até
o uso de biomateriais e técnicas avancadas de engenharia
tecidual. O sucesso do procedimento depende da escolha do
material, da vascularizacdo do leito receptor, da estabilidade
mecanica e da auséncia de infec¢do local. Em relagdo as técnicas
e principios de reconstrugdo dssea do esqueleto maxilofacial,
analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.
(A) Os enxertos autdégenos corticais sdo preferidos em
reconstru¢des de pequenos defeitos por apresentarem
maior taxa de reabsorgdo, sendo indicados especialmente
em dreas de carga mastigatoria elevada.

(B) Os enxertos autogenos obtidos da crista iliaca tém
propriedades osteogénicas, osteoindutivas e
osteocondutivas, sendo indicados para reconstrugdes

segmentares extensas, desde que haja o contato intimo
entre enxerto e leito receptor e a fixagdo rigida adequada.

(C) Os enxertos alégenos e aloplasticos apresentam maior
potencial osteogénico do que os autdgenos, pois mantém
a viabilidade celular e induzem diferenciacdo osteoblastica
direta, sendo preferiveis em casos de infecgdo ativa.

(D) Os enxertos vascularizados microcirdrgicos, como o de
fibula livre e o retalho de escdpula, sdo indicados apenas
em reconstrucdes de pequenos defeitos dsseos alveolares,
devido a limitada disponibilidade de osso cortical.

34. Sobre o uso de biomateriais na reconstrucdo dssea dos

maxilares, € CORRETO afirmar que:

(A) os xendgenos, como o 0sso bovino desproteinizado,
apresentam reabsorg¢do rdpida e intensa osteogénese.

(B) os aloplasticos, como o fosfato tricalcico, atuam
predominantemente como arcabouc¢o osteocondutivo e
tém reabsorgdo controlada.

(C) os enxertos homdgenos
superior aos autégenos.

(D) a associagdo de biomateriais sintéticos com fatores de
crescimento reduz a necessidade de vascularizagdo no leito
receptor.

apresentam osteoindugdo

35. Um paciente apresenta fratura de sinfise mandibular e
necessita de tratamento cirurgico, apresentando ainda quadro
de hipertensdo e fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva,
com quadro controlado no momento do acidente e da
internagdo. Com base nesse contexto, assinale o item CORRETO.
(A) O paciente deve suspender a medicagdo 48 horas antes da
cirurgia.
(B) Deve-se adiar o procedimento até que a pressdo fique
controlada sem o uso de medicacg3o.

(C) O anti-hipertensivo deve ser substituido por ansioliticos 48
horas antes da cirurgia.

(D) O uso da medicagdo tem de ser mantido, controlando-se a
pressdao arterial antes da cirurgia, durante e apds a
cirurgia.

36. Entre os fatores que interferem diretamente no reparo

tecidual da mandibula, a irradiagdo prévia pode causar

osteorradionecrose, lesdo que leva ao risco de ressec¢do parcial
ou total da mandibula. Nesse contexto, assinale a alternativa

CORRETA.

(A) Doses de até 2.500 cGy apresentam alto risco de necrose
mandibular.

(B) A osteorradionecrose ocorre devido a infeccdo imediata
apdés a radioterapia, sendo autolimitada, regredindo
rapidamente com o uso de antibiéticos de amplo espectro.

(C) A dose total de 5.000 cGy ndo apresenta risco de
mucosites apos radioterapia.

(D) Doses totais acima de 5.000 cGy apresentam maior risco
de necrose dssea devido a hipovascularizacdo e diminuicdo
da capacidade de reparo do osso irradiado.

37. Nos casos de deslocamento anterior do disco articular com

redu¢do, com limitagdo de abertura bucal moderada, o

tratamento inicial indicado sera:

(A) artroscopia com plicatura de disco articular.

(B) uso de placa miorrelaxante, fisioterapia, anti-inflamatdrios
e relaxante muscular.

(C) artroplastia aberta.

(D) meniscectomia total.

38. O tratamento minimamente invasivo das disfungdes

temporomandibulares com a técnica de artroscopia da ATM

esta indicado na seguinte situagdo clinica:

(A) No estagio | de Wilkes, em pacientes com dor leve e
movimento normal.

(B) na classificagdo Il de Wilkes, em casos ndo refratarios.

(C) nos desarranjos intermediarios tardios, Wilkes Ill, com
deslocamento anterior do disco sem redugdo.

(D) nos casos de degeneragao severa da ATM ou anquilose.

39. Em relagdo aos principios de fixacdo em cirurgia
bucomaxilofacial, os sistemas de placas e parafusos do tipo
locking tém especiais funcionalidades no tratamento de fraturas
e reconstrugdes faciais. Dentro desse contexto, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Com o uso do sistema locking com parafusos bicorticais, os
parafusos conferem compressdo entre as corticais dsseas
parafusadas.

(B) O sistema locking promove o travamento do parafuso na
placa de fixacdo, evitando a mobilidade do parafuso nos
casos de eventuais perdas de estabilidade dos parafusos.

(C) Nas miniplacas e parafusos 2.0 do sistema locking, aplica-
se o conceito de loadbearing.

(D) As placas excéntricas sdo utilizadas para manter a fixagao
passiva, livre de forgas de compressao.
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40. A técnica de Champy é utilizada para o tratamento das

fraturas de angulo mandibular, tendo como recomendac¢do o

método de fixacdo que utiliza:

(A) Uma placa na regido de zona neutra de tensdo e
compressao da mandibula.

(B) Uma placa na regido de compressao da fratura.

(C) Duas placas na regido de zona neutra e zona de tensdo da
fratura mandibular.

(D) Duas placas na regido de zona de tensdo e de compressio
da fratura mandibular.

41. Um paciente vitima de queda de nivel, que sofreu trauma
direto no mento, foi avaliado pela equipe de cirurgia
bucomaxilofacial de um hospital de emergéncia, sendo
verificado, ao exame clinico da face, edema difuso em tergo
inferior da face, equimose sublingual, ma-oclusdo dentaria, com
contato prematuro e mordida cruzada posterior-bilateral. Ao
exame da tomografia computadorizada da face, constatou-se

fratura com severo deslocamento de sinfise mandibular e

fratura subcondilar-bilateral, com presenca de deslocamento

medial de ambos os condilos fraturados, sendo o deslocamento
do céndilo direito de aproximadamente 602 e o do condilo

esquerdo de aproximadamente 102. Considerando o exposto e a

necessidade de planejamento do tratamento cirdrgico do

paciente em questdo, qual é a opg¢do de tratamento mais
adequada para o caso, de forma a se obter um adequado
manejo das fraturas e minimizar o risco de sequelas?

(A) A reducdo aberta da fratura sinfisaria e a fixagdo com
sistema 2,4 mm, com atengdo para a reduc¢do da cortical
lingual da mandibula, a fim de se evitar o alargamento
mandibular somada a redugdo aberta e a fixagdo de pelo
menos um dos condilos mandibulares com o sistema de
fixacdo 2,0 mm, com preferéncia a fixagdo do condilo
direito.

(B) A reducdo aberta das trés fraturas e a fixacdo de cada uma
dessas com duas placas do sistema 2,0 mm, utilizando uma
placa na zona de tensdo e uma placa na zona de
compressao, associada a realizagdo de bloqueio
maxilomandibular pds-operatdrio por 2 a 3 semanas.

(C) A redugdo aberta da fratura sinfisaria e a fixagdo com duas
placas do sistema 2,0 mm, uma na zona de tensdo e uma
na zona de compressdo, associada a instalacdo de barras
de Erich para a realizagdo de elasticoterapia para
tratamento conservador das fraturas subcondilares.

(D) O acesso submandibular para a reducdo e a fixacdo da
fratura sinfisaria por meio da instalagdo de dois parafusos
interfragmentdrios, do tipo lag screw, para a fixacdo da
fratura sinfisaria, e a redugdo aberta e a fixagao da fratura
condilar direita com duas placas do sistema 2,0 mm e da
fratura condilar esquerda com uma placa do sistema 2,0
mm e a instalacdo de parafusos de bloqueio
maxilomandibular e elasticoterapia pds-operatoria.

42. Um paciente, 30 anos, vitima de acidente motociclistico de
alta energia, foi conduzido ao pronto-socorro de um hospital de
emergéncia. A equipe da cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, ao ser acionada no hospital para a avaliagao
do paciente, verificou que ele estava sob intubagdo orotraqueal,
com ventilagdo mecéanica e que apresentava sangramento facial
ativo nas cavidades nasais e bucal, instabilidade mandibular
visivel, mobilidade maxilar, laceragdes no mento, lingua e palato
duro. O paciente era totalmente dentado e ndo apresentava
sinais de fraturas dentoalveolares e ndo apresentava sinais de

instabilidade clinica. Ao exame da tomografia de face que o

paciente ja havia realizado, visualizaram-se fratura de corpo

mandibular bilateral, fratura de maxila do tipo Le Fort I, fratura

nasorbitoetmoidal (NOE) com acentuado desvio em dorso e

septo nasais e fratura do complexo zigomatico-orbitario direito,

com envolvimento do assoalho orbitdrio. Considerando a

indicacdo de abordagem cirdrgica de urgéncia desse paciente, a

necessidade de manejo das vias dreas e do estabelecimento de

uma sequéncia de tratamento, a conduta cirurgica mais
apropriada para o caso consiste na:

(A) realizagdo de intubagdo nasotraqueal, acesso cirurgico,
reducdo e fixacdo da fratura NOE, seguida pelo acesso,
reducdo e fixacdo da fratura Le Fort |, bloqueio
maxilomandibular transoperatério com barras de Erich,
acesso, reducdo e fixagdo das fraturas do complexo
zigomatico-orbitario, finalizando com o acesso, reducdo e
fixacdo das fraturas mandibulares, proporcionando ajuste
da oclusdo e restabelecimento do contorno mandibular
orientado pela maxila funcionalmente estavel.

(B) conversdo da intubacdo orotraqueal para submentoniana,
acesso as fraturas mandibulares, blogueio
maxilomandibular transoperatério e fixagdo das fraturas
mandibulares, seguidas pela fixagdo das demais fraturas do
esqueleto facial, considerando que, em fraturas panfaciais,
a sequéncia de tratamento de “baixo para cima” é
favordvel, quando se pode obter adequado
restabelecimento da oclusdo dentaria e as fraturas
mandibulares podem ser adequadamente reduzidas e
fixadas.

(C) realizagdo de traqueostomia e subsequente remogao do
tubo orotraqueal, acesso cirdrgico a fratura Le Fort |,
bloqueio maxilomandibular transoperatério, fixacdo das
fraturas maxilares nos pilares caninos e zigomatico-
maxilares, para devolugdo da estabilidade e projecdao
maxilares, seguida sequencialmente por reconstrucao do
assoalho orbitédrio, reducdo e fixacdo das fraturas do
complexo zigomatico, reducdo e fixacdo da fratura NOE e,
por ultimo, reducdo e fixagdo das fraturas mandibulares.

(D) manutengdo da intubagdo orotraqueal, acesso cirurgico e
reducdo anatbmica da fratura bilateral de mandibula,
fixacdo das fraturas mandibulares, acesso as fraturas do
complexo zigomatico-maxilar, reducdo e fixacdo dessas
fraturas, acesso, redugdo e fixagdao da fratura NOE, seguida
pelo acesso, redugdo e fixagdo da fratura Le Fort |,
finalizando com a reconstrugdo do assoalho orbitdrio
direito, o qual devera ser reconstruido, se necessario, com
enxertos 6sseos, ou fixado com malhas de titanio.
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43. Um paciente vitima de acidente automobilistico foi
conduzido o pronto socorro pela equipe de atendimento pré-
hospitalar. Durante a avaliacdo inicial, verificou-se que o
paciente se apresentava com escore 8 na escala de coma de
Glasgow, saturacdao de O, 70% em ar ambiente, sangramento
facial ativo, com presenca de sangue em cavidades nasais e
bucal, instabilidade mandibular visivel e sinais clinicos de
multiplas fraturas craniofaciais. Seguindo as diretrizes e
condutas do ATLS (Advanced Trauma Life Support), qual das
seguintes condutas a seguir deve ser priorizada?

(A) Realizar tomografia de face e cranio imediatamente, para
orientar o planejamento e o pronto tratamento das
fraturas cranianas e faciais.

(B) Colocar mascara facial com pressdo positiva, para
melhorar a oxigenagdo antes de qualquer manobra de via
aérea invasiva.

(C) Controlar o sangramento nasal e bucal, com
tamponamento nasal anterior e posterior, e sutura das
feridas, a fim de promover melhor visualizagdo e
subsequente manejo das vias aéreas.

(D) Realizar intubagdo orotraqueal precoce com protegdo da
coluna cervical, antes de qualquer reconstrucgao facial.

44. Durante a avaliagdo de um paciente de 8 anos com trauma
orbitario por impacto contuso direto, observam-se clinicamente
diplopia em supraversdo, enoftalmo de aproximadamente 2 mm
e oftalmoplegia em supraversdo em olho direito e leve edema
periorbitdrio unilateral, associados a hipoestesia na drea
inervada pelo nervo infraorbitario ipsilateral. A tomografia
computadorizada revela fratura do assoalho orbitario direito
com deslocamento inferior de fragmentos ésseos, associada a

tracionamento de tecido orbitdrio no defeito dsseo. Qual é o

mecanismo envolvido com o quadro clinico apresentado pelo

paciente e a conduta cirdrgica mais indicada nesse cenario?

(A) Mecanismo: herniagdo do conteudo orbitario por meio de
fratura blow-out com aprisionamento da musculatura
intrinseca. Conduta: monitoramento clinico rigoroso por
até 14 dias, com interveng¢do cirdrgica apenas se houver
progressao dos sintomas ou enoftalmo > 2 mm.

(B) Mecanismo: encarceramento do musculo reto-inferior
secunddrio a fratura do assoalho orbitdrio. Conduta:
intervencdo cirdrgica precoce, idealmente até 72 horas,
com liberagdo muscular e, se necessaria, reconstru¢do do
assoalho orbitario.

(C) Mecanismo: compressdo extrinseca do musculo obliquo-
inferior por hematoma orbitdrio retrobulbar. Conduta:
abordagem via transconjuntival com drenagem do
hematoma e descompressdo orbital cuidadosa com
preservacgdo de estruturas neurovasculares.

(D) Mecanismo: laceragdo do musculo reto-superior com
retracdo muscular associada a fratura do teto orbitario.
Conduta: exploracdo orbitdria com mioplastia e enxertia
autégeno-cartilaginosa para reposicdo do volume
orbitario.

45. Paciente do sexo masculino, 15 anos, é encaminhado ao
ambulatério 2 horas apds acidente esportivo com avulsdo
completa do dente 21. O dente foi mantido em ambiente seco,
durante todo o tempo, até o atendimento. Ao exame clinico,

observa-se alvéolo parcialmente preenchido por coagulo,

auséncia de fratura alveolar e desenvolvimento radicular

completo. O paciente ¢é saudavel, sem comorbidades.

Radiograficamente, ndo ha evidéncias de fragmentos

radiculares no alvéolo. Qual é a conduta mais apropriada para

esse caso?

(A) Realizar reimplante imediato com irrigacdo leve do alvéolo,
contencdo  flexivel por 4  semanas, realizar
antibioticoterapia sistémica profilatica por 7 a 10 dias,
endodontia imediata extraoral e controle clinico-
radiografico em 3 meses, com acompanhamento a longo
prazo.

(B) Descartar o reimplante devido ao tempo extraoral seco
superior a 60 minutos, realizar enxerto alveolar com osso
autdgeno, protese provisoria, utilizando a coroa do dente
avulsionado, e estabelecer plano de reabilitagdio com
implante ossintegrado apds reparo ésseo.

(C) Proceder ao reimplante apds condicionamento radicular
com 4acido citrico ou EDTA e irrigagdo abundante,
contencdo flexivel por 3 semanas, iniciar tratamento
endoddntico no consultério e obturagdo definitiva no
mesmo dia, para evitar infeccdo por reabsorcdo
inflamatdria.

(D) Irrigar o alvéolo com soro fisioldgico 0,9%, reimplantar o
dente lentamente com pressao digital, realizar contengao

flexivel por 2 semanas, antibioticoterapia sistémica
profildtica, avaliacdo da necessidade de reforco da
imunizacdo  antitetdnica e iniciar o tratamento

endodontico em até 2 semanas.

46. As osteotomias maxilofaciais permitem a corre¢do de uma
ampla variedade de anomalias craniofaciais. Das técnicas de
cirurgia ortognatica, qual das osteotomias apresentadas a seguir
nado é uma opg¢ao utilizada na mandibula?
(A) Osteotomia em trés segmentos,
parassagitais.
(B) Osteotomia sagital bilateral.
(C) Osteotomia em Linvertido.
(D) Osteotomia subapical total.

associada a cortes

47. O desenvolvimento dos ossos que formam a calvaria e a face
ocorre, de forma geral, por dois processos: a ossificacdo
intramembranosa (maioria dos ossos) e a endocondral (maior
parte da base do cranio), sendo algumas dessas areas centros
de crescimento facial durante o desenvolvimento pds-natal.
Qual dos itens a seguir descreve, de forma INCORRETA,
caracteristicas do crescimento facial?

(A) No inicio da vida pds-natal, é observada inicialmente uma
maior proporg¢do de crescimento da abdbada craniana, se
comparada a face.

(B) O crescimento conjunto dos ossos da face resulta um vetor
com sentido superoanterior.

(C) O crescimento nasomaxilointramembranoso ocorre em
varios sitios, o que resulta em uma transposicado global da
maxila em um sentido anterior e inferior, tendo como
referencial a base do cranio.

(D) O crescimento  mandibular ocorre de forma
intramembranosa e endocondral, resultando em uma
transposicdo global da mandibula para baixo e para frente,
em relagdo a posigdo da base do cranio.
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48. A ortodontia pré-operatdria é uma etapa fundamental para
o planejamento e a estabilidade dos movimentos cirdrgicos
realizados na cirurgia ortognatica; a ortodontia pré-operatéria
tem os objetivos abaixo relacionados, EXCETO:

(A) aadequada coordenagdo dos arcos.

(B) o adequado alinhamento e nivelamento dentario.

(C) aintercuspidagdo dentaria.

(D) as adequadas inclinagbes axiais, mesiodistais e

vestibulolinguais dos dentes em relagdo as bases dsseas.

49. Durante uma cirurgia de remog¢do de terceiro molar
inferoincluso, o cirurgido observa, na tomografia pré-operatoria,
intima relagdo entre as raizes dentdrias e o canal mandibular,
com adelgacamento da cortical dssea superior. Apds a
exodontia, o paciente relata perda parcial da sensibilidade no
Idbio inferior e no mento do mesmo lado. Considerando os
aspectos diagndsticos, progndsticos e terapéuticos da lesdo do
nervo alveoloinferior, assinale a alternativa CORRETA.

(A) LesGes neurapraxicas resultantes de compressdo ou
estiramento do nervo cursam com degeneragao walleriana
completa e recuperagdo lenta e incerta, sendo necessaria
intervengdo microcirurgica imediata.

(B) LesGes axonotméticas nas quais ocorre interrupcao do
axénio com preservagao parcial das bainhas conjuntivas,
geralmente, apresentam bom progndstico de recuperagao
espontanea, especialmente quando diagnosticadas
precocemente e acompanhadas de terapia
medicamentosa com vitaminas do complexo B e
corticosteroides em curto prazo.

(C) LesGes neurotméticas correspondem a uma interrupgao
parcial das fibras nervosas, sendo esperada recuperagao
completa sem necessidade de reparo cirurgico, desde que
haja integridade epineural observada ao exame clinico.

(D) O uso de laserterapia de baixa intensidade é
contraindicado no manejo de lesGes neurossensoriais, pois
pode retardar a regeneragdo axonal e aumentar o risco de
neuroma doloroso.

50. Em casos de fratura de tuberosidade maxilar durante

exodontia de molar superior, a conduta mais adequada é:

(A) remover fragmentos ésseos e suturar o alvéolo.

(B) continuar a extragdo até remover todo o fragmento dsseo.

(C) abandonar o dente, controlar o sangramento e estabilizar
o fragmento com sutura, evitando comunicagdo
bucossinusal.

(D) irrigar abundantemente e deixar o alvéolo aberto para
drenagem.
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