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DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relacdo a essa
trajetéria, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestédo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizacdo, normatizacao e
uniformizacao das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como 0s responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criacdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servicos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracao pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacado das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugao regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuagcdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de saude do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissbes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sao instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responséveis pela elaboracéo do Plano de Acdo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracao do Plano de Acao Regional de Educacéo Permanente em Salde.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Salde, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estéo corretas as opgdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econfmica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acées e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde sédo um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) As ac0es e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituigao
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes
e servigcos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgdes e servicos publicos
de saude as referentes, EXCETO:

(A) Capacitagéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.

(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.

(E) Gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de saude.
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O Pacto pela Saide é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve acgdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéo reitera a importancia da participacéo e do controle social com o0 compromisso de apoio
a sua qualificagao.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializagcdo da sadde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informagdo apoiada em dados validos e confiaveis é condigdo essencial para a analise
objetiva da situacéo sanitaria, assim como para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a
programacédo de acdes de saude. A busca de medidas do estado de salude da populagdo € uma atividade
central em saude publica, iniciada com o registro sistemético de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacdo dessas informacdes, a Organizacdo Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em saude; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salide; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude;
Recursos; Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacéo e na formulagao
de proposicdes viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e analise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade. (D) Avaliacéo dos riscos em saude.
(B) Territorializacéo. (E) Condicdes de salde da populagao.
(C) Andlise da situacdo em saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcao que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboragdo e implementagdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacao adscrita.

(E) Estimular a participacao dos usuarios.

O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a satde no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementacgéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, apds a promulgacéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opc¢ao
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995
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O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuérios na saude.

(A) Portaria n° 560, de 19 de margo de 2009. (D) Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.

(B) Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009. (E) Portaria n® 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
(C) Portaria n®2.048, de 03 de setembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Com base no célebre estudo conduzido pelo Dr. Arnett em 1999, Intitulado “Andlise cefalométrica dos tecidos
moles, diagndstico e planejamento dos tratamentos das deformidades faciais”, responda as questfes 11 a 15:

11.

12.

13.

14.

15.

Em relacé@o a exposicao dos incisivos superiores com o labio em repouso, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Avariacdo normal € de 1 a 8 mm de exposi¢cdo em homens.

(B) A variacdo normal é de 1 a 8,5 mm de exposi¢cdo em mulheres.

(C) Avariacdo normal € de 1 a 5 mm de exposicao s6 em homens.

(D) A variacdo normal é de 1 a 5mm, sendo que o rejuvenescimento facial € melhor conseguido quando existe
de 3 a 5 mm de exposi¢éo.

(E) A variacdo normal é de 1 a 5 mm, sendo que o rejuvenescimento facial € melhor conseguido quando
existe 1 mm de exposicao.

A projecédo do labio superior com base na Linha Vertical Verdadeira (LVV) pode ser considerada retraida,
normal ou protuida. Sobre o tema, esta CORRETO afirmar:

(A) Nas mulheres, o labio superior localiza-se geralmente 2,5 a 4,9 mm anterior a LVV.
(B) Nas mulheres, o labio superior localiza-se geralmente 8 a 10 mm anterior a LVV.
(C) Nas mulheres, o labio superior localiza-se 2,5 a 4,9 mm posterior a LVV.

(D) Nas mulheres, o labio superior localiza-se 8 a 10 mm posterior & LVV.

(E) O labio superior deve sempre tangenciar a LVV.

A Projecdo do labio inferior com base na Linha Vertical Verdadeira (LVV) pode ser considerada retraida, normal
ou protuida. Dessa forma, esta CORRETA a opcgéo:

(A) Nas mulheres, o labio inferior localiza-se geralmente 5 a 12 mm anterior a LVV.

(B) Nas mulheres, o labio inferior localiza-se geralmente 5 a 12 mm posterior a LVV.

(C) Se for encontrado na analise cefalométrica de tecido mole de um paciente do sexo feminino, o labio
inferior 2 mm a frente da LVV, pode-se considerar como sendo um valor harménico.

(D) O labio inferior deve estar sempre localizado posteriormente a LVV.

(E) O labio inferior deve estar sempre localizado 7 mm posteriormente a LVV.

A linha vertical verdadeira (LVV) pode ser determinada ao longo da area subnasal perpendicular a posi¢ao
natural de cabeca. Dessa forma, assinale a op¢do CORRETA.

(A) ALVV fica geralmente localizada em torno de 15 mm anterior ao ponto cefalométrico G’.
(B) ALVV fica geralmente localizada em torno de 15 mm posterior ao ponto cefalométrico G’.
(C) ALVV fica geralmente localizada em torno de 8,5 mm anterior ao ponto cefalométrico G’.
(D) ALVV fica geralmente localizada em torno de 8,5 mm posterior ao ponto cefalométrico G’.
(E) ALVV fica geralmente localizada posteriormente ao ponto G’.

A angulagéo dos incisivos inferiores tem grande importancia no tratamento ortocirlrgico. Sobre esse tema,
escolha a opcdo CORRETA.

(A) Os incisivos inferiores devem ser posicionados em torno de 44 graus em relacdo ao plano oclusal da
mandibula.

(B) Os incisivos inferiores devem ser posicionados em torno de 54 graus em relagdo ao plano oclusal da
mandibula.
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(C) Os incisivos inferiores devem ser posicionados em torno de 34 graus em relacdo ao plano oclusal da
mandibula.

(D) Os incisivos inferiores devem ser posicionados em torno de 64 graus em relacdo ao plano oclusal da
mandibula.

(E) Os incisivos inferiores devem ser posicionados em torno de 24 graus em relacdo ao plano oclusal da
mandibula.

Segundo o Dr. Paulo José Medeiros, a estética facial tem peso significativo na indicagdo de uma cirurgia
ortognatica. Sobre o tema, responda as questfes 16, a 20.

16. Em relagdo aos pacientes com excesso mandibular anteroposteriora, escolha a op¢cdo INCORRETA.

(A) Na avaliacao em perfil, nota-se projecdo exagerada do mento.
(B) Angulo cervical esta fechado em uma anélise em perfil.

(C) Ha a eversao do labio inferior.

(D) Na avaliacao frontal, 0 mento esta aparentemente exagerado.
(E) Ha o sulco mentolabial raso na avaliagcao frontal.

17. Em relacdo a deficiéncia mandibular anteroposterior, escolha a op¢do INCORRETA.

(A) Na avaliagdo em perfil, pode-se observar retrusdo do mento.

(B) Observa-se regido submentoniana curta em perfil.

(C) Angulo cervical esta aberto em perfil.

(D) Ha sulco mentolabial raso na vista frontal.

(E) Ha exposicéo levemente acentuada dos incisivos superiores na vista frontal.

18. Em relacao a deficiéncia anteroposterior de maxila, escolha a op¢édo INCORRETA.

(A) Na avaliacao frontal, nota-se achatamento das regides malar e paranasal.
(B) Na vista frontal, apresenta-se sulco nasogeniano profundo.

(C) A Avaliagéo Frontal pode apresentar base nasal afilada.

(D) A avaliagdo em perfil apresenta angulo nasolabial aumentado.

(E) Apresenta perfil convexo.

19. Em relacdo ao excesso maxilar anteroposterior, escolha a opgdo INCORRETA.

(A) Na avaliagdo em perfil, apresenta-se labio superior projetado.

(B) Na avaliacdo em perfil, apresenta-se o angulo nasolabial fechado.
(C) Haregiao malar e paranasal projetadas.

(D) Apresenta-se a base nasal afilada na avaliagdo frontal.

(E) Na vista Frontal, observa-se sulco nasogeniano pouco definido.

20. Em relagdo ao excesso maxilar vertical, escolha a op¢éo INCORRETA.

(A) Na vista frontal pode-se observar achatamento malar e paranasal.
(B) Pode-se observar afilamento da base nasal na vista frontal.

(C) Apresenta-se selamento labial normal.

(D) Pode-se observar sorriso gengival.

(E) Ha face longa em perfil.

21. E considerado um nervo misto, isto &€, com presenca de fibras sensitivas e motoras:
(A) Maxilar. (B) Frontal. (C) Oftalmico. (D) Mandibular. (E) Oculomotor.

22. Em relag&o ao processo de incorporagdo de um enxerto 4sseo, relacione as colunas:

I. Fase de organizagdo do coagulo
Il. Fase inflamatoria
lll. fase de revascularizacao
IV. Fase de neoformacao éssea.

Osteoclastos reabsorver&o alguma porcéo do enxerto
Estende-se até o décimo dia de pOs-operatdrio
Peqguenos vasos neoformados penetrardo no enxerto
Area enxertada estara envolvida por coagulo

e e N N
— N N

A sequéncia CORRETA é:
(A) v, 11,1 (B) IV, Il 11, | (©) n, v, 1L D) v, 1,1, (E) 1, 1v, 1,1
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Em relacdo a técnica de osteotomia segmentar com interposicdo de enxerto, ésseo escolha a opcao
CORRETA.

(A) Estaindicada em casos com necessidade de ganho em altura (vertical) em defeito maior que 10 mm.

(B) Esta indicada em casos com necessidade de ganho em altura (vertical) entre 4 e 9 mm, ou seja, defeitos
moderados de rebordo alveolar.

(C) Estaindicada em casos com necessidade de ganho em altura (vertical) menor que 3 mm.

(D) Nao existe indicacdo absoluta para essa técnica.

(E) Essa técnica pode ser usada em qualquer tipo de defeito 6sseo.

Em relacéo ao uso de enxerto particulado, escolha a opcao INCORRETA.

(A) Usado no Preenchimento em levantamento de assoalho de seio maxilar.

(B) Preenchimento de deiscéncia ou fenestracdo em implantes com estabilidade primaria.
(C) Preenchimento de espaco presente em enxerto em bloco.

(D) Recuperacao de defeito em espessura.

(E) Usado no alvéolo apés exodontia por via alveolar.

O melhor tratamento para um paciente edéntulo, classe Il por deficiéncia anteroposterior de maxila, com atrofia
de maxila por defeito em altura e espessura, é:

(A) Reconstru¢do com enxerto autbgeno do ramo mandibular bilateralmente e mento e posterior reabilitagéo
com protese sobre implante.

(B) Enxerto autdgeno de processo coronoide bilateralmente, ramo e mento e posterior reabilitagdo com
prétese sobre implante.

(C) Reconstrucéo de com enxerto de crista iliaca e posterior reabilitacdo com prétese sobre implante.

(D) Reconstrucéo de com enxerto de crista iliaca, avan¢o de maxila e posterior reabilitagdo com proétese sobre
implante.

(E) Avanco de maxila e posterior reabilitacdo com prétese sobre implante.

Uma das técnicas de Artrocentese preconiza medi¢des predefinidas. Com base nessa informacao, escolha a
opcdo CORRETA.

(A) A primeira agulha posicionada 10 mm a frente do trdgus e 2 mm abaixo.
(B) A segunda agulha 10 mm a frente do tragus e 2 mm abaixo.

(C) A primeira agulha 20 mm a frente do tragus e 3 mm abaixo

(D) A primeira agulha 20 mm a frente do tragus e 14 mm abaixo.

(E) A segunda agulha 2 mm a frente do tragus e 2 mm abaixo.

A melhor op¢éo de tratamento para pacientes recém-nascidos com fissura de labio e palato bilateralmente é:

(A) Queiloplastia e palatoplastia uma semana apés o nascimento.

(B) Queiloplastia aos 3 meses de idade e palatoplastia aos 12 meses de vida.
(C) Palatoplastia aos 3 meses de idade e Queiloplastia aos 12 meses de vida.
(D) Queiloplastia e palatoplastia aos 5 anos de idade.

(E) Queiloplastia e palatoplastia aos 4 anos de idade.

“Posteriormente, 0 espaco sublingual se comunica com o espago . O espaco submentual
esta limitado lateralmente pelo(s) musculo(s) .” Assinale a opgao que completa correta e
sequencialmente a afirmativa.

(A) parotideo / platisma (D) laterofaringeo / digastricos
(B) massetérico / digastricos (E) pterigomandibular / milo-hioideo
(C) peritonsilar / milo-hioideo

Em relacé@o as complicag8es de fraturas de mandibula, marque a opcdo CORRETA.

(A) N&o existem diferencas em variados estudos nas taxas de infeccdo com utilizagdo de osteossintese
realizada com placa e fio de aco.

(B) Fatores referentes a localizagédo e ao grau de gravidade podem caracterizar a modalidade do tratamento,
com reducéo aberta ou fechada, com maior taxa de infeccédo na reducéo fechada.

(C) Experiéncia cirtrgica juntamente com o historico do paciente (p. ex. abuso de substancia, consumo
excessivo de alcool) ndo pode afetar significantemente o resultado do tratamento com qualquer
abordagem.
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O uso de fixacao rigida em fraturas mandibulares pode causar o alargamento facial se o dispositivo néo for
colocado corretamente. O tipo de fratura mandibular mais propenso a essa complicacdo é uma fratura da
sinfise associada a fraturas condilares.

Complicacdes em fraturas de mandibula sdo extremamente raras.

relacdo ao tratamento das fraturas condilares, assinale a opcdo CORRETA.

Fraturas ndo deslocadas ou incompletas devem ser tratadas por reducéo aberta.
Deslocamento condilar para a fossa craniana média € uma indicagao para redugéo fechada.
Invaséo por corpo estranho é uma indicagéo para reducéo fechada.

Deslocamento extracapsular lateral do céndilo é uma indicacéo para reducao fechada.
Fraturas ndo deslocadas ou incompletas devem ser tratadas por reducéo fechada.

relacéo ao tratamento das fraturas do arco e complexo zigoméatico, marque a opcdo CORRETA.

O contorno normal do arco zigomético € reto, ndo curvo. Se 0 arco zigomatico é reconstruido como um
arco, na eminéncia malar, faltara projecao anterior.

A reducdo do arco zigomatico ndo tem relagdo com a redugdo do complexo zigomatico.

A reducdo condilar é determinante na reducdo do arco zigomatico.

A reducdo da fratura do complexo zigomatico ndo tem influéncia na fratura do arco zigomatico.

O acesso coronal deve ser incluido em todos os tratamentos de fratura do arco e complexo zigomatico.

relacéo ao tratamento das fraturas do tipo le fort I, marque a op¢do CORRETA.

Pode-se utilizar na reducéo o férceps Hayton-Williams.

A fixacdo em dois pontos, ao longo da abertura piriforme, € suficiente para manter a estabilidade.
A mordida aberta € uma complicagédo que ndo ocorre na fratura le fort I.

Nas fraturas le fort I, o traco da fratura segue até a sutura nasofrontal.

Todas as opcdes acima estéo corretas.

relacéo as Fraturas le Fort Il, marque a opcdo INCORRETA.

O sinal de guaxinim classico resultante de edema periorbital bilateral e equimoses pode ser observado.

O extravasamento de LCR traumético pelo nariz, a rinorreia, pode ser encontrado como resultado de uma
laceracao dural.

A reducéo aberta e fixacéo interna ndo apresentam vantagem para o tratamento destas fraturas.

A hipoestesia do nervo infraorbital também é comum em virtude de trauma direto ou formacé&o de rapido
edema.

Todas as opcdes estdo incorretas.

relagcdo as fraturas naso-oOrbito-etmoidais, marque a op¢cdo CORRETA.

O telecanto traumatico pode ocorrer em decorréncia de rompimento medial do ligamento cantal. A
distancia intercantal média para um adulto branco é de 28 a 35 mm, o que representa cerca da metade da
distancia interpupilar.

O telecanto traumatico pode ocorrer em decorréncia de rompimento medial do ligamento cantal. A
distancia intercantal média para um adulto branco é de 28 a 35 mm, 0 que representa cerca trés quartos
da distancia interpupilar.

O telecanto traumatico pode ocorrer em decorréncia de rompimento medial do ligamento cantal. A
distancia intercantal média para um adulto branco é de 35 a 45 mm, o que representa cerca da metade da
distancia interpupilar.

O telecanto traumético pode ocorrer em decorréncia de rompimento lateral do ligamento cantal. A
distancia intercantal média para um adulto branco é de 35 a 45 mm, o que representa cerca de trés
guartos da distancia interpupilar.

O telecanto traumético pode ocorrer em decorréncia de rompimento lateral do ligamento cantal. A
distancia intercantal média para um adulto branco é de 28 a 35 mm, o que representa cerca de trés
quintos da distancia interpupilar.

Escolha a opcdo CORRETA em relacdo ao sistema de classificacdo palatal de Hendrickson com base na
localizacé@o anatémica da fratura.

(A)
(B)
©

Tipo VI: Fratura sagital, uma divisdo da linha média palatina; normalmente ocorre na segunda ou terceira
década por causa de uma falta de ossificacdo da sutura palatina mediana.

Tipo Il: Fratura sagital, uma divisédo da linha média palatina; normalmente ocorre na segunda ou terceira
década por causa de uma falta de ossificagdo da sutura palatina mediana.

Tipo VI: Fratura transversa, rara; envolve uma divisdo no plano coronal.
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36.

37.

38.

39.

40.

(D)
(E)
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Tipo V: Fratura para-alveolar; ocorre palatal aos alvéolos maxilares e incisivos.
Todas as opcdes estdo incorretas.

Em relacéo as fraturas faciais, marque a opcdo INCORRETA.

(A)
(B)

(©)
&)

(E)

As fraturas isoladas do palato sdo raras, mas 8% a 13% das fraturas Le Fort tornam-se complicadas pela
presenca de fraturas palatais concomitantes.

O tratamento das fraturas palatais depende da situac¢do clinica e inclui a possivel aplicacdo de fixacdo
interna rigida, barras dentarias e splints acrilicos palatinos.

O tratamento das fraturas faciais em crian¢as geralmente resultam em sequelas permanentes.

As lesdes naso-orhito-etmoidais (NOE), muitas vezes referidas como uma fratura NOE, representam um
desafio tanto para o diagndstico quanto para a sua reconstrugao.

A Rinorreia Liquérica (RL) é comum apos fraturas NOE.

Com relacédo aos cistos dentigeros, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Apresentam uma area radiopaca unilocular bem definida, frequentemente com um limite esclerético.
Quando a area radiolicida pericoronaria for maior que 4 ou 5 mm, é considerada sugestiva de formacéo
de cisto e deve ser submetida a exame histopatoldgico.

N&o existem variagc6es nas caracteristicas histolégicas dos cistos dentigeros.

Trés variacdes radiograficas dos cistos dentigeros foram descritas: central, lateral e circunferencial.

Todas as opcdes acima estéo corretas.

Em relacéo aos cistos odontogénicos glandular, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

Ocorrem mais comumente em adultos de meia idade, com uma idade média de 49 anos no momento do
diagndstico.
Ocorrem mais comumente em adultos jovens, com uma idade média de 25 anos no momento do
diagndstico.

Ocorrem em 20% dos casos na mandibula, com forte predilecdo pela regi@o anterior.
Ocorrem em 80% dos casos na maxila, com forte predile¢céo pela regiéo posterior.
Todas as opcdes acima estéo corretas.

Sobre displasia fibrosa, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
(©
(D)

(E)

Sé&o tumores benignos consistindo de osso maduro, compacto ou esponjoso.

S&o tumores benignos de cartilagem madura.

E uma doenca de desenvolvimento hamartomatoso de etiologia desconhecida.

S&o patologias que ocorrem na articulagdo temporomandibular e podem ser consideradas variantes de
outras lesdes.

Sao lesBes que ocorrem na mandibula que contém, no seu interior, células gigantes.

Em relacdo ao granuloma central de células gigantes, marque a opcao INCORRETA.

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Ocorre quase que exclusivamente na mandibula.

O tratamento costuma ser cirlirgico e consiste em curetagem local, no entanto, ha 15% a 20 % de taxa de
recorréncia.

Desenvolve-se primariamente na parte posterior da mandibula em pessoas da terceira e quarta década de
vida.

Normalmente, ndo é considerada uma lesao odontogénica.

A maioria dos casos aparece seguir um curso bastante benigno, mas lesdes mais agressivas tém sido
notadas.
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