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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025
Categoria Profissional: Cirurgia Bucomaxilo

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAOQ

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. Acriagdo do Sihs_ter,n-a Udnico dﬁ 'Saude’(bSI'US) zoi e exclusivamente por representantes dos
um marco na |s_tor|a as politicas publicas € usuarios, com carater consultivo.
saude no Brasil. Um dos marcos legais
fundamentais, que contribuiu para a
consolidacdo do SUS foi a:
a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 4. Reqi3o de salde é um espaco aeodrafico:
1977, que centralizou a gestao dos servigos ' 9 Paco geog )
de saude. a continuo constituido por agrupamentos de
b implementacdo do Programa de Salde da municipios limitrofes, delimitado a partir de
fomile (°SF) em 1994, que focou | Sentdades cultras econdmics ¢ soca
exclusivamente na salde preventiva em de transportes com art?lhados
areas urbanas. P P :
¢ promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei b delimitado echuswaTmeTte pelo 99verno
no 8.080/1990), que estabeleceu os Zz?jzreal para a organizacao dos servicos de
principios e diretrizes do SUS, incluindo a :
descentralizagdo e a participagdo da ¢ continuo constituido por agrupamentos de
comunidade. municipios, delimitado apenas por critérios
d criagdo do Ministério da Saude em 1953, economicos.
que passou a coordenar as politicas de d continuo constituido por agrupamentos de
salde publica no Brasil. municipios, delimitado apenas por critérios
e implementagdo do Programa Nacional de culturais.
Imunizagbes (PNI) em 1973, que focou na e continuo constituido por agrupamentos de
erradicagao de doengas transmissiveis. municipios, delimitado apenas por redes de
. municagao.
2. De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de comunicagao
setembroN de 1999'_ € corret(A) a_ﬁrmar qu_e _a 5 E responsabilidade das Comissoes
formulagao de politicas econbmicas e sociais .
- . Intergestoras:
para a promocao da saude deve:
. . a definir os critérios para o diagndstico da
a ser responsabilidade exclusiva do .
Ministério da Satid doenca ou do agravo a saude, o tratamento
Inisterio da >aude. preconizado, com os medicamentos e
b visar apenas a recuperagdo de doengas e demais  produtos apropriados,  as
posologias recomendadas, os mecanismos
agravos. .
de controle clinico e o acompanhamento e a
¢ ser realizada de forma isolada, sem a verificacdo dos resultados terapéuticos.
participagdo de outros setores. b delimitar as regides de salde a partir de
d incluir a reducdo de riscos de doencgas e de identidades culturais, econ6micas e sociais
outros agravos. e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados.
e focar exclusivamente na assisténcia medica
. ¢ pactuar consensualmente entre os entes
curativa. ) N
federativos as regras da gestao
3. De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de compartilhada do SUS, incluindo a
dezembro de 1990, o Conselho de Saude é definicdo de responsabilidades, indicadores
composto: e metas de saude, critérios de avaliagdo de
. desempenho e recursos financeiros.
a exclusivamente por representantes do
governo e profissionais de satde. d organizar e integrar as agGes e servigos de
b saude na rede regionalizada e
por representantes do governo, hierarquizada, com definicdo de
prestadores de servigo, profissionais de responsabilidades e metas de saude.
saude e usuarios, com carater consultivo e ) o
n3o deliberativo. e descrever geograficamente a distribuigao
de recursos humanos e de agdes e servigos
¢ por  representantes  do  governo, de salde ofertados pelo SUS e pela
prestadores de servico, profissionais de iniciativa privada, considerando-se a
saude e usuarios, com carater permanente capacidade instalada existente, 0s
e deliberativo. investimentos e o desempenho aferido a
- partir dos indicadores de salde do sistema.
d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.
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De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacao
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovagdo especifica
da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogdo de praticas baseadas em evidéncias

na rede de atencdo a salde.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de salde.

¢ promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

d protegdo e promogdo do vinculo da familia e
bebé, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

e utilizacdo de servicos de telessaude,

teleinterconsulta e/ou  teleorientacao,
quando disponiveis.

Sobre as Equipes de Saude da Familia

Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal

Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios
e lagos.

b eSFR desempenham suas fungBes em
Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Salide construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

¢ eSFF atuam exclusivamente em a&reas
rurais dos municipios.

No contexto da Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH), as rodas de conversa:

a sao utilizadas exclusivamente para a
resolugdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliagdo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sao ferramentas para promover a inclusao
das diferencgas e a corresponsabilizagao no
cuidado de si.

d sdo implementadas apenas em unidades de
saude de grande porte.

e substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
saude.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integracdo ensino e servico,
visando a transformacdo das praticas de salde
no SUS:
a a implementacao de cursos de capacitacao
online, sem a necessidade d? !nter_agao 12. A Politica Nacional de Atengdo Integral a
pre;senc_lal, para todos os prof|55|or:1a|s de Salude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
Z?Sgeéc;ndependentemente de sua area de tem por objetivo promover e proteger a salide
6ao. da pessoa com deficiéncia, por meio da
b a centralizacdo das atividades de educacdo ampliacdo do acesso ao cuidado integral no
permanente em grandes centros urbanos, an’;p!to do SUS, em articulagao com as _c:)em?jls
com o objetivo de otimizar recursos e politicas e agoes |r!terseto|r_|g|sc,| c?jntrl _l;lln o]
facilitar a logistica dos eventos de para sua autonomia, qualidade de vida e
capacitacdo inclusao social, bem como prevenindo
diferentes agravos a salde em todos os ciclos
¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e de vida. De acordo com esta Politica,
padronizado para todos os cursos de considera-se capacitismo a:
for_maga_o em saude,_ garantindo  a a colaboragdo e intervengao coordenada de
uniformidade do conhecimento entre os dif i d b
profissionais. iferentes sgtorNesea_reas e governo, bem
como organizagodes e instituicdoes, dentro de
d a realizagdo de treinamentos periddicos suas atribuicdes, destinadas a promover e
obrigatérios, focados exclusivamente em proteger a saude das pessoas de forma
protocolos  clinicos e procedimentos integral e resolutiva.
Ze;jr(\jlgos, para todos os trabalhadores da b possibilidade e condicdo de alcance para
' utilizacdo, com seguranga e autonomia, de
e a criagdo de comissdes regionais de espagos, mobilidrios, equipamentos
integracdo ensino-servico, compostas por urbanos,  edificagdes, transportes,
representantes das instituicbes de ensino, |r_1formagao € comunicacao, inclusive seus
gestores de salde e usuarios do SUS, para sistemas e tecnologias, bem como de
planejar e avaliar as agdes de educagdo outros servicos e instalagbes abertos ao
permanente. publl_co, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
. ~ .. mobilidade reduzida.
a integram o componente atencgdao basica da
Rede de Atencdo Psicossocial e ¢ discriminagdo e  preconceito  social
desenvolvem agGes de Atengdo Basica. praticados contra as pessoas com
L . deficiéncia.
b atuam apenas durante o horario comercial.
. o _ . d juncdo dos modelos médico e social, com
¢ sdo responsaveis por promover a migragao vistas & compreensdo da integracio das
da populagdo em situacdo de rua para varias dimensdes que envolvem o processo
abrigos. de salde e doenca.
d devem atuar exclusivamente em areas e Concepgéo de produtos, ambientes,
urbanas. programas e servicos a serem usados por
e sdo compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem ne;c_:essq:lade_ de
" . adaptacao ou projeto especifico, incluindo
entermeiros. os recursos de Tecnologia Assistiva.
11. O prln_((:jlpgl mecanlspwod deS_part|C|pSg§o ga 13. Para a capacitacdo dos profissionais de saude
gomc‘j"n',_a e na gestao do Sistema Unico de no atendimento a populagdo LGBT, visando a
aude e: integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicdo direta de representantes da especifico:
comunidade. a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Salde. psicossocial LGBT, com no minimo 200
horas.
¢ Conselho Gestor Municipal. . = g . .
P b ainclusdo obrigatdéria de mddulos de salde
d Conferéncias Municipais de Saude. LGBT nos cursos de graduagao em todas as
. A areas da saude.
e eleicao de representantes nas Conferéncias
de Saude.
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¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.

d a definicdo de estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizacdo de capacitacdo dos

profissionais em instituicbes de referéncia
fora do SUS.

14. A alteragao da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atengdo Primaria a Sadde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta
reunida na Portaria GM/MS n°:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
¢ 1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

15. A nova metodologia de cofinanciamento
federal da Atengdo Primaria a Saude (APS)
para as Equipes de Saude da Familia (eSF) e
Equipes de Atengdo Primaria (eAP) constitui-se
de trés componentes. O componente que, em
seu valor, considera o alcance dos resultados
nos indicadores pactuados e a classificagao da
equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

e de equidade e dimensionamento.

Leia o texto abaixo para responder a questdo 16

A Ressonancia Magnética (RM) é um exame de
imagem fundamental no diagndstico de alteragdes
nas estruturas anatbmicas da articulacdo
temporomandibular. Este método permite a
visualizacdo detalhada do disco articular e das
estruturas adjacentes. As imagens geradas sdo
especialmente Uteis para identificar condicGes
como deslocamento do disco, degeneragdo e
inflamagdo. Durante a RM, as imagens que
mostram o disco articular s3ao adquiridas
utilizando diferentes técnicas, que proporcionam
um contraste adequado entre os tecidos.

(Texto adaptado de Schneider, S., et al. (2020). The Role of MRI

in the Diagnosis of Temporomandibular Disorders. Journal of
Oral Rehabilitation, 47(2), 202-213. DOI: 10.1111/joor.12861.)

16. No contexto do diagnostico de disfungdo da
articulagdo temporomandibular, a fase da
imagem gerada pela ressonancia magnética é
mais eficaz para visualizar o disco articular:

a densidade de prétons

b densidade de elétrons
¢ tempo de relaxamento
d tempo de excitagdo

¢ sequéncias de fluxo

17. Durante a exodontia de um segundo molar
superior em um paciente ASA I, o cirurgido
utiliza forceps como técnica de extragdo e
precisa executar uma sequéncia de
movimentos para garantir a extracao segura
do dente. No contexto da extracdo dentaria a
etapa da sequéncia de movimentos com o
forceps a pressao lingual ou palatina aplicada
e:

a primeiro movimento.
b segundo movimento.
¢ terceiro movimento.
d quarto movimento.

¢ quinto movimento.

18. A alternativa que melhor explica o mecanismo
pelo qual a artrocentese contribui para seu
sucesso terapéutico é:

a Restauracdo do contorno normal da
superficie articular e remocado de ostedfitos.

b Descompressdo do disco articular e do
ligamento retrodiscal.

¢ Distensdo da capsula articular, eliminando
aderéncias entre o disco e a superficie
articular.

d Fixagdo do disco na regido mais anterior da
eminéncia articular.

e Drenagem intra-articular de exsudatos

inflamatorio.

UEPA
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19. A tomografia computadorizada é um exame de

imagem superior aos métodos convencionais

de imagem para Articulagio Témporo

Mandibular (ATM) pois permite uma

visualizacdo tridimensional, adequada e

apurada de todos os detalhes 6sseos sem

limitagbes da sobreposicao, fornecendo o

tamanho e o formato real das estruturas

anatbmicas, alteragdes morfoldgicas e

condicGes patoldgicas. Analise as afirmativas

abaixo e julgue em Verdadeiro (V) ou Falso

(F):

() Aplainamento é a perda da convexidade
dos processos condilares ou eminéncias
articulares como um defeito local da
rarefacdo da camada dssea compacta.

() Anquilose da ATM ¢é uma condigdo
considerada comum, porém ainda hoje
uma doenga de dificil tratamento que
pode gerar problemas na mastigagdo,
digestdo, fala, aparéncia e higiene.

O Condilo bifido tem sido descrito na
literatura como uma alteragdo estrutural
de etiologia desconhecida e patologia
incerta. Na maioria dos casos &
assintomatico, sendo descoberto por
meio de exames de imagem com
objetivos rotineiros.

()

Cisto Subcondral é uma area Ossea
osteolitica ndo circunscrita e com
destruicao cortical, geralmente
encontrado na regiao anterior da cabega

()

do  condilo, relacionado a uma
combinagdo de avanco da idade,
alteragbes na oclusdao e sobrecarga

mandibular.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta de cima para baixo.

a F-V-V-V
b V-F-V-F
¢c F-V-F-V
d V-F-F-V

e F-V-V-F

20.

21.

Paciente Y.C. masculino, 27 anos, deu entrada
no pronto atendimento de um hospital de
urgéncia e emergéncia apos acidente de
transito com trauma em face, ao exame clinico
observou-se a presenga de equimose
periorbitaria e hemorragia subconjuntival
unilateral. O diagnostico mais provavel é:

a fratura de ossos préprios do nariz.
b fratura de condilo unilateral.

¢ fratura de mandibula unilateral.

d fratura de Le Fort L.

e fratura de complexo zigomatico.

Paciente T.A. feminino, 30 anos, apresenta dor
intensa no terceiro molar inferior esquerdo.
Apos a avaliagdo clinica e radiografica, o dente
é classificado como Classe II, Tipo B de acordo
com a classificagdo de Pell e Gregory. O
dentista decide realizar a exodontia. Com base
na classificagao de Pell e Gregory. Sobre este
assunto, assinale a alternativa correta.

a A extracdo do terceiro molar inferior

esquerdo Classe II, Tipo B é geralmente
simples, pois  esta completamente
erupcionado.

b Terceiros molares de Classe II, Tipo B, sdo

normalmente mais faceis de extrair do que
os de Classe I devido a sua posicao mais
anterior.

¢ A extracdo do terceiro molar inferior

esquerdo Classe II, Tipo B pode ser
complexa, pois geralmente esta localizado
abaixo do nivel do plano oclusal, o que pode
dificultar o acesso.

d A classificacdo de Pell e Gregory indica que
todos os terceiros molares de Classe II tém
raizes mais curtas, facilitando a extragao.

e O terceiro molar inferior esquerdo Classe 11,

Tipo B é sempre mais dificil de extrair do
que qualquer dente em Classe 1.

UEPA
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nao

22. Em pacientes politraumatizados, a
identificacdo de sinais clinicos é fundamental
para o diagnostico de lesGes. O sinal de Battle,
por exemplo, é um indicativo importante de | 24. Paciente B.V. feminino, 26 anos chega ao
fratura. Esse sinal pode ndo ser consultéorio apresentando dor intensa e
imediatamente aparente e pode levar horas ou inchaco na regido do terceiro molar inferior
até dias para se manifestar apds o trauma. A esquerdo, que esta parcialmente erupcionado.
localizagdo que comumente detectada o sinal Durante a exodontia, o dentista nota que a raiz
de Battle é: do dente estd proxima ao nervo alveolar
a drea anterior do septo nasal, refletindo inferior. Apds a extragdo, a paciente relata
fratura nasal. f:lorrr_lenaa pe_r5|stente na regiao do I,aplo
inferior e queixo. Com base no caso clinico
b regido sublingual, associada a fratura apresentado e nos conhecimentos sobre
mandibular. acidentes e complicagbes, assinale a
alternativa correta.
¢ camara anterior do globo ocular, sugerindo . .
~ a A extragdo de dentes inclusos
contusao ocular. . ,
apresenta riscos, mesmo quando as raizes
d regido retroauricular, frequentemente estdo proximas de estruturas anatomicas
associada a fratura de base de crénio. importantes.
¢ fundo de sulco maxilar, na altura dos b A ocorréncia de parestesia apds a extracdo
molares, indicando lesdes dentérias. de um terceiro molar inferior é sempre
temporaria e ndo requer monitoramento.
23. Em relacdo as emergéncias médicas que . . ..
podem ocorrer  em um consultério ¢ O uso de instrumentacao rotatéria na
odontoldgico, é correto afirmar que: exodontia de dentes inferiores estd
_— contraindicado, pois aumenta o risco de
a a anafilaxia pode ser tratada apenas com -
o ] fraturas radiculares.
anti-histaminico, sem a necessidade de
adrenalinizacdo imediata. d O manejo adequado da posicdo do dente e
b , das estruturas adjacentes pode prevenir
a sincope vasovagal deve ser tratada s ~
; complicagbes, como a lesao do nervo
fazendo o paciente sentar-se e manter a alveolar inferior.
cabeca elevada, o que ajuda a aumentar o
fluxo sanguineo ao cérebro. e A extracdo de um terceiro molar superior é
. . . ~ sempre mais dificil do que a de um terceiro
¢ A hipoglicemia leve nao requer tratamento - .
molar inferior.
imediato e pode ser resolvida com a
ingestdo de agua. 25. Com base na anatomia dos espagos fasciais e
. - nas infeccbes maxilofaciais, assinale a
d em casos de crise asmatica, o uso de alternativa correta.
broncodilatadores deve ser evitado, pois . o . .
pode agravar a situacdo do paciente. a As infeccdes que se disseminam pelos
. o o espacos fasciais da face sdo sempre
¢ a administragdo de oxigénio e a posicao limitadas a regido mandibular e ndo afetam
adequada do paciente sao fundamentais no outras areas.
manejo de emergéncias, como a sincope ou . . .
crises respiratorias. b O espaco submandibular é uma area que
nao apresenta comunicagdo com outros
espagos fasciais, tornando-a isolada
durante processos infecciosos.
¢ InfeccGes dentdrias raramente se espalham
para os espacgos parotideo ou retrofaringeo,
pois a anatomia limita essa propagacao.
d O espacgo bucal é um local onde infecgdes
podem se espalhar rapidamente devido a
sua comunicagao com outros espagos,
como o submandibular e o sublingual.
¢ O espaco maxilar é sempre o primeiro a ser
afetado em casos de infecgdes faciais,
independentemente da origem.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

26. Paciente G.F. 23 anos, masculino, em uma
aula de boxe, sem a utilizacdo devida de
protetor bucal, sofre um trauma em face.
Relatando muita dor em regido de mandibula e
“mordida alterada”, segue para o Pronto N ) ] ) o
Atendimento de um Hospital de Urgéncia e | 28. Sao cirurgias realizadas com finalidade
Emergéncia. O exame de imagem, revela uma pre-protetica, EXCETO:
fratura de angulo mandibular associado a um a redugdo da tuberosidade maxilar.
terceiro molar que esta impactado na linha de
fratura. Com base nessa situagdo clinica, a b reducdo do tubérculo geni.
conduta adequada em relagdo ao terceiro . ) o
molar é: ¢ redugao da crista milo-hididea.
a 0 terceiro molar € comumente removido d redugao do tubérculo articular.
antes da redugdo e fixagdo da fratura. . ) ) ]
) ) ¢ remocao de hiperplasia fibrosa
b o tlercelro molar d(_eve éer mantldo_ no local inflamatéria.
até que a fratura cicatrize e posteriormente
removido junto com a fixagdo. 29. S3do consideradas indicagbes para bidpsias,
_ . EXCETO:
¢ o terceiro molar deve ser extraido somente . ) ] .
. . a lesbes que interfiram com a fungao local.
se 0 paciente sentir dor.
d o terceiro molar deve ser mantido e tratado b lesdes com caracteristicas de malignidade.
apenas com antibioticos. ¢ lesdes persistentes por mais de duas
¢ o terceiro molar ndo deve ser removido pois semanas.
a presenca do mesmo ndo causara d lesBes infecciosas de origem odontogénica
implicagbes na fratura.
(abcessos).
27. Con_S|derand9 as fratura_s que eNnvoIv,ern a ¢ neoplasias benignas.
cavidade orbitaria e suas implicagOes clinicas,
|dent|f|qu|(te a c|a55|f|<t:agaod CO_:jret? cclj_a fratura | 39 Na cirurgia de extracdo do dente 38 e 48 a
que resuita em proptose devido a diminui¢ao incisdo corta fibras do mdsculo:
do volume orbital, acompanhada por restrigao
da motilidade ocular e diplopia. a Temporal.
a Blow-out. b Pterigoide Medial.
b Blow-in. ¢ Pterigoide Lateral.
¢ Naso-orbito-etmoidal. d Masseter.
d Le Fort III. ¢ Platisma.
¢ Fratura do osso frontal. 31. Para remocdo em uma pequena lesdo em
palato mole, o nervo que deve ser
especificamente dessensibilizado é:
a Alveolar superior posterior.
b Palatino maior.
¢ Palatino menor.
d Faringeo.
¢ Alveolar superior médio.
32. Para remocdo de enxerto 6sseo de mento, o
limite seguro lateral da osteotomia é:
a sobre os forames mentuais.
b 5 milimetros além dos forames mentuais.
¢ 5 milimetros aquém dos forames mentuais.
d 2 milimetros além dos forames mentuais.
¢ 2 milimetros aquém dos forames mentuais.
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33. Levando em consideragao o processo de | 38. Durante um procedimento de exodontia do
reparo 0sseo, devemos fazer curetagem do dente 38 o profissional direciona a agulha e
alvéolo dentario pds extragdo em todas as injeta o anestésico na glandula pardtida. Nesse
situacdes, EXCETO: caso pode-se esperar como consequéncia:

a dentes higidos por possivel indicacoes a nada acontece, e  cirurgia segue

ortododnticas. normalmente sem danos.
b presenca de abcesso apical. b o fluxo salivar da glédndula é interrompido.
¢ presenga de calculo dentario nos ¢ parestesia hemi facial.

adjacentes. . .

) d parestesia peribucal.
d periodontitep. o o
e parilisia hemifacial.

e presenca de cisto periodontal.

34. Na remocgao de enxerto da regido retro molar
uma das linhas de resisténcia mandibular
particularmente envolvida é:

a base mandibular.
b linha obliqua.
¢ linha milo-hididea.
d ramo.
e fovea submandibular. )
39. Para evitar danos e esgarcamento do processo

35. A altura alveolar minima para instalacdo e alveolar %uran.te a exodontia do dente 16 o

estabilizacdo de implantes dentarios é: cirurglao deve:
a 8 milimetros a movimentar o férceps apenas no sentido
vestibulo palatino.
b 10 milimetros. . wprr =
b odontoseccdo em forma de “t” e extracdo
¢ 15 milimetros. das raizes separadamente.
4 5 milimetros. ¢ odontosecgao em forma de “I” e extragao
o das raizes separadamente.
e 3 milimetros. . .
d odontoseccao em forma de “i” e extracao

36. Apds o procedimento de frenectomia lingual, a das raizes separadamente.
sutura da base lingual deve ser feita o
cuidadosamente para que ndo haja obliteracdo e apenas  utilizar o  extrator  sem
do ducto da glandula: odontosecgdo e sem férceps.

a Pardtida. 40. Um paciente de 65 anos apresenta-se com
. ueixas de instabilidade da prétese total

b Submandibular. q ; a Prote p
superior e desconforto na regiao maxilar. Apos

¢ Sublingual avaliacdo clinica e radiografica, é constatada
reabsorcao acentuada do rebordo alveolar e a
4 Tiredide. presenga de uma bolsa periodontal em um dos
dentes remanescentes. Considerando a

e Lingual. condicdo do paciente e a necessidade de
reabilitacdo com proteses

37. Para procedimento de levantamento de seio implantossuportadas. Nesse caso, a opgao
maxilar a parede de preferéncia de acesso é: cirlrgica mais apropriada para restaurar a
a parede anterior integridade do rebordo alveolar e possibilitar a

instalacdo dos implantes é:
b parede posterior. a realizar exodontia dos dentes
¢ parede medial remanescentes, seguida de enxerto dsseo
em bloco para restabelecer a altura do
d parede lateral. rebordo alveolar.
e parede inferior.
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executar uma osteotomia segmentar do
maxilar superior, promovendo a
remodelacdo do osso sem enxertos, e
aguardar a cicatrizacao.

realizar um enxerto O0sseo em regido

vestibular associado a elevacdo do seio
maxilar, visando aumentar o volume 6sseo
antes da instalagdo dos implantes.

prescrever antibioticos e realizar raspagem

periodontal nos dentes remanescentes,
aguardando a cicatrizagdo antes da
reavaliacdo para implantes.

indicar a colocagdo imediata de implantes

em substituicdo aos dentes remanescentes,
utilizando uma protese temporaria para
estabilizagao.

41.

42,

Um paciente de 50 anos apresenta-se a clinica
com queixas de dor persistente na mandibula,
edema facial e secregao purulenta proveniente
de uma fistula na regido do molar inferior.
Apdés a anamnese, 0 paciente relata um
historico de tratamento endoddntico
malsucedido nesse dente. A tomografia
computadorizada revela a presenca de areas
radiollcidas ao redor da raiz do dente afetado
e sinais de comprometimento do osso
mandibular. Considerando o diagndstico de
osteomielite dos maxilares, a conduta
terapéutica mais apropriada para o manejo
dessa condicéo é:

a prescrever antibioticos e realizar drenagem
do abscesso sem intervencGes cirlrgicas
adicionais.

b realizar exodontia do dente afetado e

instituir  tratamento com  antibidtico,
seguido de desbridamento cirlrgico do osso
comprometido.

¢ indicar a colocagdo imediata de implantes
dentarios apdés o tratamento com
antibidtico, sem necessidade de
intervencdo cirurgica.

d aguardar a cicatrizacdo espontanea do 0sso

e reavaliar em trés meses para determinar
a necessidade de cirurgia.

e manter contato com a infectologista,

prescrever antibidético e analgésicos e
aguardar a resolugdo do <caso sem
necessidade de intervencao cirurgica.

Um paciente de 40 anos chega ao consultério
odontoldgico para a realizagdo de uma
exodontia. Apos a anamnese, o)
cirurgiao-dentista observou que o paciente
apresenta hipertensao arterial controlada e faz
uso de um beta-bloqueador. A consideracao
mais importante ao escolher a solugao

anestésica local para este paciente é:

a optar por uma solugdo anestésica sem
vasoconstritor, devido ao risco de
hipertensao.

b utilizar uma solucdo anestésica com
epinefrina em baixa concentracdao para
minimizar a resposta hipertensiva.

¢ prescrever uma solugdo anestésica com

alta concentracdo de vasoconstritor para
garantir um melhor controle da dor.

d indicar uma anestesia geral, ja que o
paciente possui hipertensao.

e realizar a anestesia com lidocaina pura,
evitando qualquer aditivo.
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43. Um paciente de 35 anos apresenta-se com um

abscesso periapical associado a um dente

inferior. Apos a realizagdo de uma pulpectomia

e drenagem do abscesso, o cirurgidao-dentista

decide prescrever antibiéticos. Considerando

as diretrizes atuais para o tratamento de
infeccOes bacterianas bucais. O antibidtico de
escolha mais apropriada para este paciente,
considerando o perfil de resisténcia bacteriana

e eficacia é:

a amoxicilina, devido ao seu amplo espectro
de acdo e eficacia contra as bactérias
comuns associadas a infeccoes
odontogénicas.

b metronidazol, pois é mais eficaz em
infeccOes anaerodbicas e pode ser utilizado
isoladamente para abscessos dentais.

¢ tetraciclina, pois é a primeira linha para
infeccbGes dentarias, devido a sua acdo
anti-inflamatoria.

d cefalexina, pois € uma alternativa para

pacientes alérgicos a penicilina, mas com
espectro limitado para infeccoes
odontogénicas.

e clindamicina associada a amoxicilina, que

deve ser considerada em casos de
infeccOes dentarias resistentes a outros
antibioticos.

44. Um paciente de 30 anos sofreu um trauma

facial em um acidente automobilistico,
resultando em fratura na regiao do complexo
zigomatico-orbitario esquerdo, sendo
classificado como Classe IV de Knight & North.
O cirurgido optou por realizar acessos
cirirgicos extraorais para reducdo e fixacao
das fraturas. Considerando as opcdes de
acessos extraorais, o acesso mais indicado
para a exposicdo das regides fraturadas,
proporcionando boa visualizagdo, controle de
sangramento e minimizando a morbidade
estética é:

a Acesso infra-ciliar e superciliar, que oferece

uma boa exposicdo da regido orbital, ideal
para fraturas zigomatico-orbitarias, com
cicatrizes discretas.

b Acesso superciliar e coronal, utilizado para

fraturas nas regiGes frontal e zigomatica,
com cicatriz visivel na regido da
sobrancelha, porém o coronal fica
escondido pelo cabelo.

¢ Apenas o0 acesso pré-auricular com

extensdo, que permite uma excelente
exposicdo do arco zigomatico, promove
projecao para o zigoma, sem necessidade
de fixagdo em outras regides e minimiza a
visibilidade da cicatriz.

d Acesso intra-oral em vestibulo maxilar, que

proporciona uma boa exposicao das
fraturas e necessita apenas de placa em
regido de pilar zigomatico.

¢ Acesso de Guiles, ideal para redugdo e

fixagdo das fraturas do complexo
zigomatico-orbitario, promovendo ampla
exposicao das fraturas e cicatriz discreta.
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46. Um paciente de 58 anos, submetido a

) S radioterapia para tratamento de céncer
45, Um paciente de 60 anos, com historico de

tratamento com bisfosfonatos para
osteoporose, apresenta dor intensa na regido
mandibular, edema e secrecdo purulenta
proveniente de uma fistula na mucosa bucal.
Apds uma anamnese e exames radiograficos, é
evidenciada a osteonecrose dos maxilares,
complicagao associada ao uso prolongado de
bisfosfonatos. Considerando o manejo e
tratamento dessa condigdo, a opcao
terapéutica mais indicada para um paciente
com osteonecrose causada por bisfosfonatos,
levando em consideracdo as diretrizes atuais
de tratamento e os riscos associados a
progressdo da doenga é:

a realizar exodontia dos dentes afetados e

iniciar tratamento com antibidticos de largo
espectro, sem necessidade de intervencao
cirargica adicional.

b iniciar o tratamento com antibidticos e

realizar uma intervencao cirdrgica minima
para remogao do tecido necrosado, sem
interrupgao do uso de bisfosfonatos.

¢ suspender o uso de bisfosfonatos,

antibioticoterapia e realizar um
desbridamento cirdrgico completo da area
afetada, com revascularizagdo déssea, para
promover a regeneragao.

d realizar uma abordagem conservadora,

com controle de sintomas e monitoramento
regular, sem necessidade de intervencao
cirirgica imediata.

e o0 uso de antibidticos especificos e a

realizacdo de uma bidpsia da area afetada
para diagnodstico definitivo, evitando
qualquer tipo de desbridamento cirtrgico.

orofaringeo, apresenta, apds seis meses do
término da radioterapia, dificuldades para
abrir a boca (trismo) e queixa-se de boca seca
persistente (xerostomia). Além disso, ele tem
dificuldade para mastigar, falar e deglutigao, o
que impacta sua qualidade de Vvida.
Considerando as sequelas mais comuns da
radioterapia na regidao maxilofacial. A
abordagem terapéutica mais adequada para o
manejo dessas complicacbes é:

a terapia com corticosterdides para reduzir a

inflamacdo e melhorar a frequéncia salivar,
juntamente com terapia de reposicao de
saliva.

b realizar exercicios fisioterdpicos para a

mandibula e recomendar o uso de saliva
artificial ou  estimulantes salivares,
podendo ser associado a laserterapia.

¢ realizar uma intervencdo cirdrgica para a
remocdo das glandulas salivares afetadas,
seguida do uso de medicamentos para
estimular a producdo de saliva.

d terapia hiperbarica para aumentar a
oxigenagdo e iniciar a regeneragao das
glandulas salivares, além da fisioterapia
para o trismo.

¢ iniciar tratamento com antibidticos tépicos

para evitar infeccdes bucais, enquanto
monitora a evolugdo das sequelas sem
outras administracdes imediatas.
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47. Um paciente de 45 anos apresenta dor cronica

na articulagdo temporomandibular (ATM),
estalido durante a movimentagdo mandibular
e limitagdo funcional ao abrir a boca. Apds
exames clinicos e de imagem, é diagnosticado
com deslocamento do disco articular.
Considerando a classificacdo de Wilkes para
Desordens Temporomandibulares (DTM). A
alternativa que descreve corretamente o
estagio dessa condigdo, com base nos
sintomas apresentados pelo paciente é:

a Estagio I: Deslocamento do disco articular

com redugao, com dor ocasional, mas sem
limitagdo significativa do movimento
mandibular.

b Estdagio II: Deslocamento do disco articular

com redugdo, com dor constante, estalidos
e limitagdao no movimento mandibular, mas
sem bloqueio.

¢ Estagio III: Deslocamento do disco

articular sem redugdo, com dor intensa,
limitacdo do movimento de abertura e
sensacao de bloqueio ocasional.

d Estagio IV: Osteoartrite da ATM com dor
cronica constante, limitacdo severa no
movimento e evidéncias de degeneracdo
articular nos exames de imagem.

e Estagio V: Perda irreversivel da fungdo

articular, com deformidade Ossea
significativa, dor intensa e incapacidade
funcional total da ATM.

48. Um paciente de 30 anos, padrao classe III de

Angle, é atendido apds um acidente
automobilistico com trauma em face,
apresentando dor intensa na regido
mandibular, edema e deformidade evidente. A
tomografia computadorizada revela fraturas
multiplas na mandibula, incluindo a regido do
sinfise e angulo esquerdo, com deslocamento
Osseo significativo e fratura simples de ramo
mandibular do lado oposto. Considerando o
tratamento das fraturas mandibulares
complexas, a abordagem terapéutica mais
indicada para a estabilizacdo e recuperacao
funcional desse paciente é:

a Realizar redugcdo fechada e imobilizagdo

com fio de aco, sem necessidade de fixacdo
interna.

b Realizar reducdo aberta com fixacdo

interna rigida com placas e parafusos do
sistema 2.0mm e/ou 2.4mm para
estabilizacao das fraturas e prevencgao de
complicagoes.

¢ Indicar cirurgia ortognatica para

reposicionamento dos dentes e correcao da
deformidade dento-facial, ja que o paciente
apresenta padrao classe III de Angle.

d Imobilizagdo da mandibula com bandagem,

tipo Barton, e acompanhamento clinico até
a devida consolidagdo oOssea, sem
necessidade de intervengdes cirlrgicas.

¢ Realizar tratamento cirdrgico de redugdo e

fixacdo das fraturas de sinfise e angulo
mandibular esquerdo, seguido de
tratamento com elasticos e fisioterapia
para a fratura simples de ramo mandibular,
sem a necessidade de fixagdo interna.
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49. Um paciente de 50 anos foi submetido a uma | g5q. ym paciente de 35 anos apresenta-se com

cirurgia bucomaxilofacial para a remogao de
um tumor benigno da mandibula. Durante o
pos-operatorio, a equipe cirdrgica acompanha
0 processo de cicatrizacdao da ferida, que se
apresenta com sinais de edema e eritema
leves, mas sem sinais evidentes de infeccdo.
Considerando o processo de cicatrizagdo das
feridas cirurgicas, a alternativa que descreve
corretamente a fase inicial da cicatrizacao e as
caracteristicas esperadas nesta fase é:

a a fase inflamatéria, que ocorre nas

primeiras 24-48 horas apds a cirurgia,
caracteriza-se por vasodilatacdo, aumento
da permeabilidade vascular e formagao de
um coagulo fibrinoso.

b a fase proliferativa, que ocorre entre 3 e 7

dias ap0s a cirurgia, envolve a formacdo do
colageno e da matriz extracelular, com
fechamento gradual da ferida.

¢ a fase de maturacdo, que comega apods 7

dias e pode durar até meses, é marcada
pela remodelacédo do colageno e aumento
da resisténcia da cicatriz, com redugdo de
vascularizagao.

d a fase inflamatodria, que dura de 1 a 2
semanas, € caracterizada pela formacéo de
epitélio e pelo inicio da formacdo de tecido
de granulagdo.

e a fase proliferativa, que ocorre nas

primeiras 24 horas, envolve a secrecao de
fatores de crescimento e a iniciacdo da
formacgdo do coagulo sanguineo.

uma lesdo indolor na regido anterior da
mandibula, a qual foi detectada em exames
radiograficos de rotina. A radiografia mostra
uma area radiolicida bem delimitada, de
bordas esclerdticas, com expansdo Ossea
minima. O diagndstico clinico inicial sugere um
cisto odontogénico. Considerando as opgdes
de tratamento e o comportamento dos cistos
odontogénicos, qual €é a abordagem
terapéutica mais indicada para esse tipo de
lesao?
a Realizar uma resseccdo completa da lesdo,
incluindo a remogao do dente associado e

do tecido periapical afetado, seguida de
acompanhamento a longo prazo.

b Realizar uma bidpsia da lesdo para

confirmacdo diagndstica, com tratamento
subsequente baseado no resultado
histopatoldgico.

¢ Prescrever terapia medicamentosa com

antibidticos e monitorar a lesdo por um
periodo de 6 meses para observar sinais de
resolucdo espontanea.

d Indicar tratamento conservador com

curetagem da lesdo e acompanhamento
radiografico a cada 6 meses, sem
necessidade de remogao do dente
envolvido.

e Realizar uma exodontia do dente associado

a lesdo e acompanhamento continuo, sem
necessidade de intervencdo cirdrgica
adicional.
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