UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU
COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS

—— |

|
lil

=

i
=
UFP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

"ﬁ
I

A

Edital n.° 51/2022 — Prova Objetiva — 15/11/2022

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO: o
RDEM

811 - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais — Odontologia

INSTRUGOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdao, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagado para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as
paginas.

3. A prova desta fase € composta de 40 questdes objetivas de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. A duragao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcrigdo das respostas para
o cartdo-resposta.

8. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
d) deixar de cumprir instru¢des/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;
e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

f) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagao;

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

h) ndo se submeter ao controle de detec¢ao de metal;

i) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicagéo do Processo Seletivo;

j) afastar-se da sala durante a realizagédo da prova portando o material de prova;

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.13 do edital;

[) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os trés ultimos
candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

9. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacédo para
entregar o material de prova.

10. Apds a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local
de prova, sob pena de ser excluido do Processo Seletivo.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS.



RESPOSTAS
01- 06 - 11 - 16 - 21- 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - A teoria da Determinacdo Social da Saude busca explicar as relagées entre a sociedade e o processo salude-doenca.

02 -

03 -

04

05 -

06

Com base nela, assinale a alternativa correta.

a) Estéa vinculada aos comportamentos individuais e as condi¢des de vida e trabalho.

»b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer.

c) E um conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e os fatores de risco na populagéo.
d) Diferengas entre classes sociais sdo marcadas pelo grau de equidade na distribuigdo de renda.

e) Permite identificar que fortalecer a resisténcia das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades.

Com relagao ao surgimento e as raizes histoéricas da Medicalizagao Social, assinale a alternativa correta.

»a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalizagdo Social a revisdo do significado da saude e a extensdo da
normatizagao e interferéncia médica na organizagéo da populagao e de suas condi¢des de vida.

b) Contribuiu para a ocorréncia da Medicalizagdo Social a generalizagdo do cuidado médico, tornando-se uma abordagem
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII.

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalizagdo Social as péssimas condigdes de vida no campo, que levaram a
um quadro de miséria e condigdes de vida extremamente precarias.

d) Apesar de ainda ndo ocupar papel significativo nas agdes estatais relacionadas a saude-doenga, no século XIX a medicina
ja possuia uma eficiéncia técnica para abordar as principais condi¢des de morbimortalidade.

e) A Medicalizagdo Social necessita de uma normatizagdo médica, que se da com a intervengdo predominantemente de
carater assistencial, curativo.

Assinale a alternativa correta quanto as competéncias das diregdes de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde
estabelecidas pela Lei n.° 8.080, de 1990.

a) Compete a diregdo estadual e, em carater complementar, a diregdo municipal executar servigos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

b) E responsabilidade da diregdo nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade.

c) E responsabilidade das diregbes municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

»d) Cabe a diregdo nacional formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao.

e) Fica a cargo da direcdo estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo as politicas de saude brasileiras antes do surgimento do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) As politicas de previdéncia financiaram a construgdo de uma grande rede de unidades de saude (postinhos) privadas pelo
pais a partir da década de 1920.

b) O sistema de saude previdenciario se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

»c) A previdéncia constituiu um sistema de saude que, ao invés de responder as desigualdades da realidade social e de saude
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades.

d) Aassisténcia a saude previdenciaria atendia toda a populagéo, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar
apenas para aqueles que possuiam trabalho formal.

e) O Estado era o maior comprador da assisténcia a saude previdenciaria, o que garantia um grande poder de decisao sobre
as politicas de saude.

Sobre a consolidagdo da Satide da Familia no Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa correta.

a) Em 2004, a regido Norte possuia a maior propor¢éo de populagéo coberta por equipes de Saude da Familia, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste.

b) De 1998 a 2004, houve expansao importante em todas as regies, mas com cobertura maior nos municipios com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto.

c) A partir do ano 2000, a ampliagdo da cobertura pela Saude da Familia ocorreu em grande parte em municipios maiores,
fato que comecgou a se modificar recentemente.

d) O Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia (PROESF) era estruturado em trés componentes principais:
expansao da estratégia em municipios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentacéo.

»e) O Programa Saude da Familia tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participagdo em atividades na
comunidade e bons resultados na cobertura de agdes programaticas.

Com relagdo ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, assinale a
alternativa correta.

a) O Piso da Atengao Basica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsdo orgamentaria da area de
atencao basica do Ministério da Saude.

b) A alocagéo de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definira tanto o montante de recursos
repassados quanto o estimulo para criagdo de novas equipes de Saude da Familia.

»c) Na capacitagdo ponderada, o valor unitario por cadastro valido diferencia-se (dada a caracteristica de ponderagédo) em
duas classifica¢des: caracterizagao do usuario (critérios demograficos e socioecondmicos) e tipologia municipal.

d) A diferenciagdo por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demografico determina um peso diferenciado de
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.

e) O valor transferido pelo Piso da Atengcdo Basica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para
R$ 50,50/habitante/ano.
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Com relagao a Politica Nacional de Atengao Basica de 2017, assinale a alternativa correta.

a) As composicdes das equipes de Saude da Familia e de Atengdo Basica permanecem as mesmas, mas com quantidades
de profissionais e cargas horarias semanais diferentes.

b) Flexibilizou a carga horaria dos profissionais médicos na equipe de Saude da Familia de 40 para 20 horas, buscando
equacionar a dificuldade de fixagdo desses profissionais nas equipes.

c) As agles realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitarios de Saude,
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes.

d) A presenca dos Agentes Comunitarios de Salude passa a ser requerida na composigdo minima das equipes de Atencéo
Basica, garantindo as agbes educativas e de promog¢éao da saude.

»e) Para a equipe de Atengéo Basica, a soma da carga horaria, por categoria, deve ser, no minimo, de 40 horas; a carga
horaria minima de cada profissional deve ser de 10 horas; e 0 niumero maximo de profissionais por categoria deve ser trés.

De acordo com a Lei n.° 8.142, de 1990, para que os municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do
Fundo Nacional de Saude, é necessario que possuam:

a) Fundagédo de Saude.

b) Secretaria de Saude.

c) Conferéncia de Saude.

»d) Conselho de Saude com composigao paritaria.
e) Comissao de elaboragéo de Politicas Publicas.

Com relagao as politicas de satde brasileiras do periodo entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta.

» a) O Programa Saude da Familia tornou-se prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal.

b) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), voltada para os mercados de assisténcia médica suplementar, foi criada.

c) Os programas Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular foram criados.

d) Buscou-se fortalecer a produgao nacional de insumos estratégicos para o SUS.

e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e dificil fixagdo de
profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.° 8.080, de 1990, um principio do Sistema
Unico de Saude e sua respectiva definigao.

a) Igualdade: assisténcia a saude padronizada em todos os niveis da rede de saude.

b) Integralidade: sistema de referéncia e contrarreferéncia de informagdes em saude.

»c) Universalidade: acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

d) Centralizagao politico-administrativa: dire¢cao unica pelo Ministério da Saude.

e) Longitudinalidade: capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O istmo das fauces é a abertura entre a cavidade oral e a parte oral da faringe. Assinale a alternativa correta quanto a
sua formacao e localizagao.

» a) E delimitado inferiormente pelo sulco terminal da lingua.
b) E delimitado inferiormente pelo palato mole.

c) E delimitado medialmente pelos arcos palatoglossos.

d) O seu fechamento dificulta a ingestéo de alimentos.

e) Divide-se em um tergo pré-sulcal e dois tergos pds-sulcal.

O palato mole continua posteriormente a partir do palato duro e age como uma valvula. Em relagdo a musculatura
envolvida e suas origens, assinale a alternativa correta.

a) O musculo levantador do véu palatino tem origem na porgéo posterior do canal carético.
b) O musculo tensor do véu palatino tem origem na superficie superior da parede palatina.
c) O musculo palatoglosso tem origem na superficie superior da aponeurose palatina.

d) O musculo palatofaringeo tem origem na superficie inferior da aponeurose palatina.
»¢e) O musculo da Uvula tem origem na espinha nasal posterior do palato duro.

Assinale a alternativa correta sobre a inervacido dos quatro seios paranasais anatomicamente encontrados na face.

a) As células etmoidais sao inervadas pelos ramos etmoidais anterior e posterior do nervo maxilar (V).
b) Os seios frontais séo inervados por ramos do nervo infraorbital provenientes do nervo oftalmico (V1).
»c) As células etmoidais sdo inervadas por ramos orbitais do ganglio pterigopalatino e nervo maxilar (V2).
d) Os seios esfenoidais sao inervados pelo ramo etmoidal anterior do nervo oftalmico (V1) e maxilar (V2).
e) Os seios maxilares sao inervados pelos ramos dos nervos alveolares superiores e oftalmico (V1).

Sobre os musculos da mastigacao e suas fun¢oes, assinale a alternativa correta.

a) O musculo pterigoideo lateral tem como fungao a protrusdo e abertura da mandibula.
»b) O musculo pterigoideo medial tem como fungédo a elevagéo e lateralidade da mandibula.
c) O musculo temporal tem como fungéo a elevagao e protrusdo da mandibula.

d) O musculo masseter tem como fungao a protruséo e lateralidade da mandibula.

e) O musculo pterigoideo lateral tem como fungéo a protrusao e retrusao da mandibula.
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15 - Segundo Malamed (2013), apesar de raras, as fraturas de agulha nas anestesias locais acontecem, mas podem ser

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

21

evitadas por cuidados que incluem:

a) usar agulha 30 para blogueio do nervo alveolar inferior em adultos.

b) utilizar agulhas curtas na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

c) realizar uma curvatura adequada na agulha para facilitar a técnica em adultos.
d) evitar o uso da técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior em criangas.

»¢) inserir a agulha aquém do tecido mole no bloqueio do nervo alveolar inferior.

O volume (em mililitros) recomendado na aplicagado de técnicas anestésicas maxilares necessita de doses especificas.
Na técnica anestésica do nervo:

» a) superoposterior é utilizado de 0,9 a 1,8 ml de anestésico.

b) palatino maior é utilizado de 1,0 a 1,8 ml de anestésico.

c) alveolar superior médio é utilizado de 0,6 a 1,6 ml de anestésico.

d) alveolar superior médio anterior & utilizado de 1,0 a 1,4 ml de anestésico.
e) superoanterior é utilizado de 1,0 a 1,4 ml de anestésico.

Os vasoconstritores que nao tém grupos OH nas terceiras e quartas posicoes da molécula aromatica nao sao catecois.
Portanto, NAO E uma catecolamina a:

a) dopamina.
b) adrenalina.
c) noradrenalina.
» d) mefentermina.
e) levonordefrina.

Os pacientes com doenca da artéria coronaria (DAC) sao, com frequéncia, identificados durante a anamnese e o exame
fisico. Quando a DAC é identificada antes de uma intervencgéao cirurgica, sdo necessarios exames complementares.
Sobre o assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A tomografia de térax é solicitada para pesquisar cardiomegalia e derrame pleural.
2. Ecocardiografia transtoracica com Doppler deve ser solicitada.

3. Angiografia cardiaca faz parte dos exames pré-operatorios.

4. O ECG é solicitado para avaliar a hipertrofia atrial direita.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Qualquer substincia administrada na gestante deve ser considerada capaz de atravessar a placenta e penetrar na
circulagao fetal. Em relagao a classificacdo de substiancias administradas em gestantes, existem aquelas com risco
fetal cujo uso, apesar desse risco, é justificado. Marque a alternativa que descreve a classe dessas substancias.

a) Classe A.

b) Classe B.
c) ClasseC.
»d) Classe D.

e) ClasseE.

Os opioides sdo usados frequentemente em combinagdo com medicamentos sedativo-hipnéticos para proporcionar
analgesia e aumentar o nivel desejado de sedagao/anestesia geral. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

»a) A naxolona é utilizada para reverter a rigidez da parede toracica ou glética.

b) A remifentanila atua como antagonista e reversor quando combinada ao propofol.
c) A mepiridina é utilizada com frequéncia para controlar os tremores pds-operatorios.
d) A morfina apresenta alta solubilidade e tem inicio de agéo rapido.

e) A nalbufina induz a produgédo de histamina e severa depressao respiratéria.

Entre os principios cirtrgicos em cirurgia maxilofacial, Hupp et al. (2015) recomendam cuidados especiais no manejo
dos tecidos orais. Para prevencgao:

a) da necrose do retalho, a base deve ser menor que o cume (ponta).

b) da deiscéncia de sutura, os bordos da ferida devem estar sob presséo.

c) dahemorragia, faz-se primeiramente o uso de ligadura no local envolvido.

d) do surgimento do edema, deve-se recomendar calor Umido no local imediato.
»¢e) da dilaceragéo do retalho, deve-se manter o mesmo tamanho até o final.
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22 - As situagdes mais comuns para o déficit neurolégico do nervo mentual sédo variaveis. Essa situagées ocorrem:

23

24

25

26

27

28

1. naremocgao cirurgica dos toros mandibulares.
2. em cirurgias paraendoddnticas dos incisivos.
3. nas cirurgias de osteotomia sagital.

4. em procedimentos de cirurgia pré-protética.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

De acordo com Miloro et al. (2016), o uso do 6xido nitroso associado ao oxigénio proporciona agao ansiolitica e
sedacao leve. O limite de seguranga da proporgao N20/O2 é respectivamente de:

a) 30/70.
b)  40/60.
c) 50/50.
d)  60/40.
»e) 70/30.

Nas exodontias dos dentes maxilares eruptados, existem grupos dentarios para os quais nao se indica o uso de
qualquer forga rotacional devido ao risco de fratura. Sao eles:

a) segundos pré-molares.
»b) primeiros pré-molares.
c) incisivos centrais.

d) incisivos laterais.

e) caninos.

Em cirurgia ortognatica, uma das metas ortodonticas pré-cirargicas basicas é:

a) realizar intrusbes e extrusées como rotina.

b) compensar dos elementos dentarios anteriores.
c) promover movimentagdes instaveis na maxila.
»d) evitar mecanica ortodontica de classes Il e lll.
e) aumentar os movimentos em pacientes jovens.

A decisao por fazer ou nao extrag6es dentarias no preparo ortoddntico para pacientes candidatos a cirurgia ortognatica
pode ser dificil, e varios fatores podem contribuir para essa determinagao. Em relagao ao tema, assinale a alternativa
em que ha indicagao de exodontias.

»a) Nas discrepancias do tamanho dentario significante.
b) Nas assimetrias de arcos sem apinhamento.

c) Nas atresias maxilares.

d) Nas corregdes da curva de Spee.

e) Nos dentes anteriores com inclinagdo diminuida.

Considere as seguintes afirmativas sobre as etapas a serem seguidas na simulagao cirurgica assistida por computador
em cirurgia ortognatica:

1. criar modelos de TC-3D da mandibula.

2. criar um registro de mordida.

3. juntar os modelos digitais nos modelos da TC.
4. criar um grupo de modelos digitais.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 s&o verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Segundo Gil e Claus (2009), a cirurgia ortognatica tem como objetivo corrigir a posi¢cao e tamanho dos maxilares,
com melhora da oclusido, mastigacdo, fala e respiracdo. Em relagdao as caracteristicas dessa cirurgia, assinale a
alternativa correta.

a) Os acessos cirurgicos sao extrabucais.

»b) O paciente necessita em média de sete dias de recuperacéo.

c) Em cirurgias em mandibula, é necessario sair de boca amarrada.
d) Um cirurgido-dentista bem treinado esta apto ao procedimento.
e) Ainternagéo hospitalar ocorre entre trés e cinco dias.
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A macroglossia pode causar deformidades dentoesqueléticas e instabilidade dos tratamentos ortodontico e cirurgico
e criar problemas mastigatorios, de fala e de vias respiratérias. Uma caracteristica radiografica cefalométrica que
indica a macroglossia é o:

a) desenvolvimento maxilar aumentado.

b) crescimento mandibular diminuido.

c) angulo goniaco diminuido.

d) angulo do plano oclusal mandibular diminuido.
» ¢) angulo do plano mandibular aumentado.

Com relagiao a cirurgia ortognatica, considere os seguintes objetivos:

1. Maximizar a adaptagao oclusal.

2. Contribuir na corregao das discrepancias transversais.

3. Auxiliar na minimizagdo do edema dos tecidos bilaminares.

4. Tracionar a musculatura da mastigagédo para melhor conforto.

E/Sao objetivo(s) do uso de elasticos interarcos no pés-cirtrgico:

a) 2 apenas.

»b) 1 e 3 apenas.
c) 1e4 apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

Em termos de excesso vertical, a caracteristica que o candidato a cirurgia ortognatica espera ver corrigida é a/o:

»a) presenga de incompeténcia labial.

b) angulo mandibular pouco marcado.

c) sulco nasogeniano muito acentuado.

d) acumulo tecidual submentoniano excessivo.

e) posicao da mandibula retroposta verticalmente.

De acordo com Malamed (2016), a avaliacao fisica minima dos pacientes deve consistir na mensuragcao dos sinais
vitais e inspecéao visual. Assinale a alternativa que NAO apresenta um sinal vital.

a) Registro da temperatura corporea.

b) Afericdo da presséo sanguinea.

»c) Aplicagao do protocolo de ansiedade.
d) Realizagdo da medida de altura.

e) Avaliacdo do indice de massa corporal.

A hipotensao postural (ortostatica) é a causa nao relacionada ao estresse mais comum do estado de inconsciéncia.
Na auséncia de estresse, a circunstancia em que a hipotensao postural ocorre é a:

a) sincope vasopressora.
b) insuficiéncia adrenal.
c) hiperventilagao.

»d) hipoglicemia.

e) epilepsia.

Diferentemente da hiperglicemia, a hipoglicemia pode se desenvolver rapidamente, levando a perda de consciéncia
em poucos minutos. Um de seus fatores desencadeantes é o/a:

a) ganho de peso.

b) terapia com corticoides.
»c) insuficiéncia hepatica.
d) hipertireoidismo.

e) infecgdo aguda.

Em relagdo aos biomateriais e suas aplicagées entre os materiais de enxertia mais utilizados, qual é o material que
apresenta como vantagens as propriedades de osteoconducao, osteoindugao e osteogenicidade?

a) Homadgeno.
»b) Autégeno.
c) Heterdgeno.
d) Aloplastico.
e) Heterdlogo.

Sao complicagoes associadas as fraturas de maxila que podem ocorrer semanas ou meses apoés o trauma, EXCETO:

a) epifora.

b) sinusite.
»C) aneurisma.
d) malocluséo.
e) enoftalmo.
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Sobre as técnicas utilizadas no tratamento cirargico dos tumores dos maxilares, considere as seguintes afirmativas:

1 Aressecgdo marginal é a remogédo com interrupgao da continuidade do osso.

2. Aressecgao parcial envolve remogao da porgao de espessura total do osso.

3. Avresseccao total é a remogao cirurgica do osso envolvido.

4. Aressecgao composta envolve o tumor, tecido mole e cadeias linfaticas contiguas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Segundo Miloro et al. (2016), o queratocisto odontogénico é uma forma distinta de cisto odontogénico de
desenvolvimento que merece atengao por suas caracteristicas histoléogicas e seu comportamento clinico. Sobre o
assunto, marque a alternativa certa.

» a) Sua presenca esta associada a sindrome do carcinoma nevoide basocelular.

b) O crescimento é resultado do aumento da pressdo osmoética dentro do lumen.

c) O pico de prevaléncia da les&o é atingido entre a quarta e quinta década de vida.

d) Tem caracteristica radiografica multilocular semelhante ao cisto dentigero.

e) Possui uma camada uniforme de epitélio escamoso estratificado com 10 a 12 células.

Segundo Hupp et al. (2015), as fraturas mandibulares normalmente ocorrem em diversas localizagées, a depender do
tipo de lesao e da diregao da forga do impacto. A fratura:

a) em galho verde envolve o processo coronoide.

b) favoravel impede a resisténcia contra o deslocamento.
c) desfavoravel facilita a resisténcia ao deslocamento.

d) simples é uma incompleta transeccdo da mandibula.
»e) composta provém da exposicdo com o meio externo.

De acordo com Miloro et al. (2016), o objetivo do tratamento das fraturas condilares é restaurar a fungao ao estado
pré-lesdao, sem interferir no reparo do sitio lesionado. A respeito desse tipo de fratura, considere as seguintes
situagoes:

1. Luxacao extracapsular lateral da cabega do condilo.

2. Fraturas bilaterais em que seja impossivel determinar a oclusao adequada.

3. Fraturas em adultos nas quais é necessario restaurar a posic¢ao e fungao do menisco.
4. Incapacidade para trazer os dentes em oclusao por redugao fechada.

As situagoes que tém indicagao absoluta para tratamento com reducao aberta sao:

a) 1e3apenas.
»b) 1 e 4 apenas.
c) 2e4 apenas.
d) 2,3 e4apenas.
e) 1,2,3e4.



