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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI R CODPKESKE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA w‘o

MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 10/2018

CADERNO DE QUESTOES
PROVA ESCRITA OBJETIVA

RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE:

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

DATA: 21/10/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao 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 questdes 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, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Em relagdo a organizagéo, direcdo e gestdo do SUS, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu Capitulo
Il estabelece, EXCETO:

(A) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo espacgos de discussdo coletiva com a populacdo
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

(B) Os municipios poderao constituir consércios para executar o conjunto das acdes e os servicos de salude que
Ihes compete.

(C) Serao criadas comiss@es intersetoriais de ambito nacional com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude.

(D) Serao criadas comissdes permanentes de integracao entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

(E) A articulagdo das politicas e programas a cargo das comissfes intersetoriais abrangera atividades acerca
de alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria, recursos humanos, ciéncia e
tecnologia, saude do trabalhador.

De acordo com a Lei 8.142/1990, o Conselho de Salde atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saldde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. Em
relagdo as atribuicbes exclusivas do Conselho Nacional de Salde, esta INCORRETO afirmar que compete ao
Conselho Nacional de Saude:

(A) Deliberar sobre a metodologia pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite para definicdo dos valores a
serem transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio das
acOes e servicos de saude.

(B) Deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite.

(C) Deliberar sobre a articulagdo de politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva
areas nao compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

(D) Deliberar sobre o modelo padronizado do Relatério Anual de Gestédo da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

(E) Deliberar sobre modelo simplificado do Relatério Anual de Gestédo para os municipios com menos de 50 mil
habitantes.

A Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo Basica, ho ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordo com essa Portaria, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima
de 60 horas/semanais, nos sete dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populacao.

(B) Fica estabelecido o funcionamento de até 4 (quatro) equipes por Unidade Bésica de Saude, para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

(C) A populacao adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) deve ser de 4.000 a
4.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Basica.

(D) Fica definido o quantitativo de pelo menos 2.000 habitantes, para que o municipio habilite uma equipe de
Saude da Familia (eSF) ou de Atencao Basica (eAB).

(E) Cabera ao Conselho Municipal de Saude realizar andlise de demanda do territdrio e ofertas das Unidades
Béasicas de Saude para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para
ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servicos.

As Redes de Atencado a Saude (RAS), no ambito do SUS, “Sao arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Entre as principais caracteristicas das
RAS, esta(ao):

(A) a formacéo de relacdes verticais e hierdrquicas entre os pontos de aten¢éo, tendo a Atengdo Basica como
centro de comunicagao.

(B) a centralidade nas demandas de saude da populacéo.

(C) o cuidado especializado em todos os pontos da rede.

(D) aresponsabilizacédo por atencéo continua e integral.

(E) o compartilhamento de cuidados e compromissos com resultados entre os familiares e os usuarios.
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O Poema a seguir trata da populacao em situacdo de rua.

N&o somos lixo

N&o somos lixo.

N&o somos lixo nem bicho.

Somos humanos.

Se na rua estamos € porque nos desencontramos.

N&o somos bicho e nem lixo.

N&o somos anjos, ndo somos o mal.

No6s somos arcanjos no juizo final.

NOs pensamos e agimos, calamos e gritamos. Ouvimos
o siléncio cortante dos que afirmam serem santos.

N&o somos lixo.

Sera que temos alegria? As vezes sim... Temos com
certeza o pranto, a embriaguez,

A lucidez e os sonhos da filosofia.

N&o somos profanos, somos humanos.

Somos filésofos que escrevem

Suas memarias nos universos diversos urbanos.

A selva capitalista joga seus chacais sobre nés. Nao
somos bicho nem lixo, temos voz.

Por dentro da cadtica selva, somos vistos como
fantasma.

Existem aqueles que se assustam,

N&o estamos mortos, estamos vivos.

Andamos em labirintos.

Dependendo de nossos instintos.

Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.

Carlos Eduardo Ramos (Morador das Ruas de Salvador)

FONTE: BRASIL. Satde da populacdo em situacdo de rua: um direito humano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Nessa perspectiva, “Considera-se populacdo em situacdo de rua (PSR) o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as &reas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria.”

Em relac@o a Assisténcia a Saude para a populacao em situagao de rua, € CORRETO afirmar:

(A) O Consultério na Rua constitui a porta de entrada da populagdo em situacao de rua no SUS.

(B) As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Pronto Atendimento sdo pontos de referéncia do
Consultério de Rua para a continuidade da assisténcia a saude.

(C) A incluséo da populacdo em situacdo de rua no escopo das redes de atencéo a saude é definida como a
principal agéo a ser desenvolvida pelo Plano.

(D) Intensificar a busca ativa e os tratamentos supervisionados para o controle de doencas infecciosas;
controlar e reduzir a incidéncia de tuberculose, DST/AIDS e outros agravos recorrentes nessa populacao é
um dos objetivos centrais a serem desenvolvidos nos Consultérios de Rua.

(E) Reduzir os riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condi¢des de vida € um dos
objetivos do Plano Operativo para Implementagéo de A¢Bes em Salde da Populagdo em Situagdo de Rua.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com
vistas & promogé&o da equidade em saude. Entre as diretrizes gerais dessa Politica esta incluso, EXCETO:

(A) Ampliacdo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro nas instancias de controle social
das politicas de saude, em consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, adotados no
Pacto pela Saude.

(B) Promocéo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de salde, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas e o incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em
saude da populagdo negra.

(C) Transformacéo e qualificac@o da atencéo a saude, dos processos formativos, das praticas de educacdo em
saude, além de incentivar a organizacédo das acdes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.
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(D) Implementacéo do processo de monitoramento e avaliagdo das acdes pertinentes ao combate ao racismo e
a reducédo das desigualdades étnico-raciais no campo da salde nas distintas esferas de governo.

(E) Desenvolvimento de processos de informacdo, comunicacdo e educacdo, que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducéo das vulnerabilidades.

A Portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).
Em relacéo aos valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS descritos na Portaria esta(ao):

(A) a felicidade entendida como as razBes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o
proximo, nos momentos de divergéncias ou dificuldades.

(B) a ética, a qual pressupfe condutas, acdes e intervencgdes sustentadas pela valorizagédo e defesa da vida,
sendo pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade.

(C) a solidariedade, enquanto auto-percepc¢ao de satisfacdo, construida nas relagfes entre sujeitos e coletivos,
gue contribui na capacidade de decidir como aproveitar a vida.

(D) a humanizacéo, que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as
diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territdrios e regides
geograficas, dentre outras formas e tipos de diferencas que influenciam ou interferem nas condicdes e
determina¢des da saude.

(E) o respeito enquanto elemento para a evolu¢gdo do homem, por meio da interagdo com o outro e seu meio,
com a valorizacdo e aperfeicoamento de aptiddes que promovam condi¢cdes melhores e mais humanas,
construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude;

A vigilancia da situacé@o de saude desenvolve agBes de monitoramento continuo do territdrio por meio de estudos
e andlises que traduzem o comportamento dos principais indicadores de salde. Um indicador consiste em uma
medida que reflete uma caracteristica ou aspecto particular, em geral ndo sujeito a observacao direta. Em
relagdo aos indicadores, estd CORRETO afirmar:

(A) A validade de um indicador remete para a sua capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condic¢des similares.

(B) A confiabilidade se refere a sua capacidade de medir o que se pretende.

(C) A validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno
analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fenémeno analisado).

(D) A mensurabilidade de um indicador avalia os resultados e justificam o investimento de tempo e recursos

(E) Arelevancia de um indicador analisa se este pauta-se em dados disponiveis ou fceis de conseguir.

Medir morbidade nem sempre € uma tarefa facil, pois sdo muitas as limitacdes que contribuem para essa
dificuldade, como a subnotificacdo. Para medir morbidade, utilizam-se principalmente as medidas de incidéncia e
prevaléncia. Sobre essas medidas, € CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia é Gtil na analise da demanda por assisténcia a salde e no planejamento de acgbes e
administragdo de servigos de saude, por englobar casos novos e casos preexistentes.

(B) A prevaléncia representa a frequéncia com gque surgem novos casos de uma determinada doengca em um
intervalo de tempo.

(C) Alta prevaléncia significa alto risco coletivo de adoecer.

(D) A incidéncia representa a propor¢cdo de individuos de uma populagcdo que € acometida por uma
determinada doenca ou agravo em um determinado momento.

(E) A incidéncia engloba tanto os casos novos que ocorreram no periodo quanto os casos preexistentes.

Nao se podem organizar os servigos de Saude sem considerar que os profissionais vao errar. Errar € humano.
Cabe ao sistema criar mecanismos para evitar que o0 erro atinja o paciente. No ambiente organizacional da
maioria dos servigos, mudangas sdo requeridas com vistas a uma cultura da seguranca do paciente. Sobre
essas mudangas, € INCORRETO afirmar:

(A) E necessario mudar a busca de erros como falhas individuais, para compreendé-los como causados por
falhas do sistema.

(B) O cuidado deve deixar de ser centrado no profissional de salide para ser centrado no paciente.

(C) Devem-se mudar os modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenho individual e
independente, para modelos de cuidado realizado por equipe profissional interdependente, colaborativo e
interprofissional.

(D) E necessario mudar para garantir o sigilo do cuidado e ndo causar inseguranca na populagao.

(E) A prestacao de contas deve ser universal e reciproca e nao do topo para a base.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11. A biosseguranga em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais deve seguir certos principios e conceitos.
Analisando os quesitos abaixo, assinale 0o CORRETO sobre este tema.

12.

13.

14.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A esterilizacdo por calor seco pode ser utilizada em instrumentais, sendo que estes devem ser submetidos a
temperatura de 180 graus Celsius pelo periodo de 90 minutos.

Ao recomendar bochechos com solucdo de clorexidina a 0,2% durante um minuto, imediatamente antes do
inicio do procedimento, esta-se realizando manobra de desinfeccao oral.

Quando utilizamos a solugdo de Polivinilpirrolidona iodo (PVPI) na pele integra de um paciente a ser
submetido a um procedimento cirlrgico, esta deve ser na forma de tintura.

Para pele nédo integra, o melhor a ser utilizado é o PVPI 10% em forma alcodlica, com o intuito de ajudar na
reducéo de microrganismos na regido a ser desbridada.

No caso de acessos extra orais, pode-se utilizar clorexidina 4% em forma de degermante.

Um dos principais meios de esterilizacao utilizados na pratica odontoldgica é a autoclave. Sobre este sistema de
eliminacdo completa de microrganismos, assinale a opcdo CORRETA.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Baseia-se na expansao do calor seco pelo aumento gradual da temperatura intracameral, fazendo com que
haja inativagdo das membranas celulares das bactérias, desnaturem virus e impegam o crescimento de
fungos. E bem versatil, pois pode-se esterilizar uma grande quantidade de materiais, inclusive os no
metalicos.

Para verificar a eficacia de esterilizacdo por meio de uma autoclave, o método que permite maior fidelidade
€ a utilizacdo de um meio contendo a bactéria Baccillus stearothermophilus.

A temperatura de esterilizacdo é de cerca de 121 graus Celsius, durante 45 minutos. Apés este intervalo de
tempo, deve ser aberta para a secagem do material que fora esterilizado. O processo completo tem duracéo
aproximada de 70 minutos.

As laminas de bisturi e agulhas cirlrgicas utilizadas em cirurgia bucal podem ser esterilizadas em autoclave.
Quando da acomodacédo do material e instrumental a sofrer processo de esterilizagdo neste equipamento,
0S materiais e instrumentais devem estar envoltos em campos cirlrgicos de brim, ou em graus cirlrgicos,
somente em uma camada.

A Sociedade Americana de Anestesiologia instituiu a classificacdo do estado fisico dos pacientes a serem
submetidos a procedimentos cirlirgicos. De acordo com esta classificacao, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

Um paciente que se apresenta com histérico de hipertensdo arterial, porém controlada pela administracdo
de captopril 25 mg pela manha, pode ser classificado como ASA 1.

Em pacientes portadores de Feocromocitoma, 0 uso de anestésicos locais com catecolaminas esta
indicado, sendo os pacientes classificados como ASA V.

Os pacientes com Diabete Mellitus tipo I, sdo classificados como ASA Ill.

Portadores de arritmia cardiaca que fazem uso de Cloridrato de Sotalol 120 mg s&o considerados ASA I.
Pacientes portadores de valvas cardiacas protéticas, séo classificados como ASA II.

Um jovem de 21 anos submeteu-se a um procedimento cirargico de remocao do érgédo dental 38, em posi¢éo C,
classe lll e mésio angulado. A duragdo do ato operatério foi de 110 minutos. Ao término do procedimento, o
paciente, ja na posicdo vertical, queixa-se de tontura, fraqueza, taquicardia e sudorese em extremidades,
principalmente nas palmas das maos. Assinale a op¢cdo CORRETA em relagéo ao diagnéstico e procedimento a
ser executado:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Sincope vaso vagal: Administrar benzodiazepinicos via parenteral e controlar da presséo arterial e ritmo
cardiaco.

Hipoglicemia Aguda: Administracdo de uma fonte de glicose, como agucar ou fruta, via oral.

Sindrome da hiperventilacdo: Administracdo de midazolam, de 2 a 4mg por via intramuscular ou por
titulagdo Intravenosa, até que a hiperventilagao cesse e o paciente esteja sedado.

Hipotensao ortostatica: Colocar o paciente em posi¢cao de “supina” de forma a ficar com as pernas elevadas,
acima do nivel da cabeca.

Crise hipertensiva: Administrar anti-hipertensivo via sublingual.
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Analise as afirmacfes abaixo e marque a opcdo CORRETA.

I. Para a realizacao de uma incisédo, uma lamina afiada deve ser sempre utilizada. Cabe ao cirurgido, durante o
procedimento, verificar se ha necessidade de troca de laminas para a confeccdo dos acessos. Ossos e
tecidos do ligamento alteram a capacidade de corte das laminas mais facilmente do que mucosa jugal;

II. Movimentos repetidos e hesitantes aumentam a quantidade de tecido danificado no interior da ferida, e a
guantidade de sangramento, prejudicando desta forma o reparo das feridas. Movimentos longos e continuos
sdo preferiveis aos curtos e interrompidos;

Ill. IncisGes envolvendo toda a espessura de superficies epiteliais, que o cirurgido planeje reaproximar, devem

ser feitas com laminas em posi¢ao obliqua a superficie epitelial;

IV. Incisdes através da gengiva inserida e sobre osso sadio sdo mais desejaveis do que aquelas realizadas ao

longo da gengiva nao inserida e sobre areas onde o tecido 6ésseo esta comprometido.

(A) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Todas as afirmativas estéo corretas.

(C) Somente as afirmativas Il, Ill e IV estao corretas.
(D) Somente a afirmativa lll esta incorreta.

(E) Todas as afirmativas estdo Incorretas.

Sé&o caracteristicas dos Medicamentos Benzodiazepinicos, EXCETO:

(A) Diminuem a concentracio do GABA (Acido Gama Amino Butirico), permitindo desse modo o controle da
presséo arterial e glicemia.

(B) Tém reduzida toxicidade, sendo seu indice terapéutico alto.

(C) Causam xerostomia, potencializam o efeito dos anestésicos locais, reduzindo a quantidade global da
administracdo dos mesmos.

(D) Em algumas situagdes clinicas, especialmente em criangas, podem causar o chamado “Efeito Paradoxal’.

(E) Induzem a amnésia anterégrada.

Um paciente usuario cronico de bebida alcodlica destilada, necessita realizar cirurgia bucal (remoc¢édo de
remanescentes radiculares). Marque a op¢gdo CORRETA.

(A) Testes de Coagulograma como Duke e Sabrazés podem verificar com fidelidade se h4 alguma alteragéo no
fator VIl de coagulacéo.

(B) A administracdo de vitamina K deve ser sempre utilizada nestes casos.

(C) O uso de Transamin (acido tranexamico) é recomendavel nestes casos, devendo ser administrado 1 hora
antes de procedimento e mantido no intervalo de 8 horas durante 5 dias, via parenteral.

(D) Deve-se solicitar exames que verifiguem as taxas das enzimas Transaminase Glutaral Acética (TGO),
Transaminase Glutaral Piravica (TGP) e Gama Glutamil Transferase (Gama-GT), além da obtencao da
Relacdo Normalizada Internacional (INR).

(E) Deve-se evitar a utilizagdo de farmacos com excre¢éo renal.

Sobre o processo de reparacao das feridas, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) O estagio inflamatdrio inicia-se cerca de 30 minutos apds a lesdo tecidual e, na auséncia de fatores que
prolonguem a inflamac&o, dura de 3 a 5 dias.

(B) Durante o estagio de remodelacao, ocorre aumento da atividade dos osteoblastos.

(C) A contracao da ferida ocorre no inicio do estagio de fibroplastia, estendendo-se até o final do estagio de
remodelagéo.

(D) A migracao de osteoblastos ocorre na fase de até 7 dias ap6s uma exodontia.

(E) No estagio fibroblastico, as fibras de fibrina derivadas da coagulagédo sanguinea se entrecruzam nas feridas
para formar uma rede na qual os fibroblastos possam iniciar a deposicdo de substéncia fundamental e
tropocolageno.

Sao fatores requeridos para a osseointegracéo, EXCETO:

(A) Pequena distancia entre o tecido 6sseo e a superficie do implante.

(B) Torque de insercdo de aproximadamente 72 N/cm”.

(C) Osso viavel na, ou proximo da, superficie do tecido 6sseo ao longo do implante.

(D) Imobilidade do implante enquanto o 0sso esta se unindo a sua superficie.

(E) Tempo de aplicacédo de carga de 4 meses para a mandibula e 6 meses para a maxila, conforme Branemark
1969.
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20. Analise as proposicdes e assinale a op¢cdo CORRETA.

21.

22.

23.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Para remocéo por via alveolar de um dente 14, higido e erupcionado, utiliza-se o férceps numero 150, com
movimento de rotacdo, associado com movimento vestibulo-palatino;

Os elevadores do tipo Apexo sdo principalmente utilizados para remocdo de dentes impactados ou de
raizes residuais, sendo sua apreenséao do tipo digito-palmar;

O elevador do tipo Crane é um instrumento utilizado para elevar uma raiz, ou até mesmo dentes, apds a
preparacéo de um ponto de apoio com uma broca;

O forceps 151 pode ser utilizado para a remocao de um canino inferior do lado esquerdo (dente 33).

As afirmativas Il, Ill e IV s&o corretas.
Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
Somente as afirmativas I, Ill e IV s&o corretas.

Somente as afirmativas Ill e IV sdo corretas.
Todas afirmativas séo corretas.

Marque a op¢cédo INCORRETA quanto a utilizacdo dos extratores dentais.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Uma alavanca € um mecanismo para transmitir uma forca modesta, com as vantagens mecénicas de um
longo brago de acdo e um curto de resisténcia, para um pequeno movimento contra grande resisténcia. Um
exemplo do uso de uma alavanca é quando um extrator de Seldin € inserido em um orificio feito no dente e,
entdo, usado para elevar o mesmo para fora do alvéolo.

O principio da cunha é também util quando um extrator reto é usado para luxar um dente em seu alvéolo.
Um elevador pequeno é forcado para dentro do espago ligamento periodontal, o que desloca a raiz em
direcéo oclusal e, consequentemente, para fora do alvéolo.

Quando a raiz de um dente multirradicular é deixada no alvéolo, um elevador tipo Seldin triangular &
posicionado no alvéolo e girado. O cabo funciona como eixo, e a ponta do extrator triangular atua como uma
roda e eleva a raiz para fora do alvéolo.

A odontosseccdo, no caso de dentes multirradiculares, permite melhor adaptagcdo dos extratores apicais,
visto que se pode realizar um movimento mais livre, como em um dente unirradicular.

Ao se posicionar um elevador do tipo Apexo para remocdo de um terceiro molar inferior incluso, o apoio
deve ser confeccionado onde possivel. Por exemplo, caso o dente esteja em posi¢éo disto angular, o apoio
necessariamente deve ser em tecido 6sseo, localizado na vertente disto-lingual.

Em relagdo ao material e instrumental utilizado em cirurgia bucal, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)

(E)

O férceps 210 H é bastante versétil, podendo ser utilizado para a remocédo de um terceiro molar inferior
erupcionado.

O movimento de cunha pode ser desempenhado por um extrator apical do tipo apexo, sendo sua
empunhadura para este fim a do tipo “caneta”.

O afastador do tipo Farabeuf é utilizado principalmente nas cirurgias de terceiros molares inclusos,
oferecendo campo adequado para a realizacao do referido procedimento.

O descolador do tipo Molt possui duas extremidades: uma em forma de “colher” e outra em forma de
‘langa”. A primeira serve para realizar a clivagem e descolamento dos tecidos e a segunda para
complementar a inciséo e iniciar o processo de descolamento do retalho muco-periosteal.

O porta agulha de Mathieu é o ideal para cirurgia bucal.

Analise as proposi¢6es e marque a opcédo INCORRETA.

(A)

(B)

(©)

(D)

No caso de foliculos pericoronarios maiores que 3 mm envolvendo dentes terceiros molares inclusos, na
maioria dos casos a radiografia panoramica indica definitivamente a presen¢a de um cisto dentigero ou de
um ceratocisto.

Dentes erupcionados adjacentes a dentes impactados estao predispostos a doenca periodontal. A simples
presenca de um terceiro molar inferior impactado reduz a quantidade de osso distal ao segundo molar
adjacente, podendo causar inflamac&o gengival, formacéo de bolsa e migracéo apical da juncdo gengival na
face distal do segundo molar.

Quando a raiz estd parcialmente impactada com grande quantidade de tecido mole em excesso na
superficie axial e oclusal, o paciente frequentemente tem um ou mais episédios de pericoronarite. Esta &
uma infeccéo do tecido mole que circunda a coroa de um dente parcialmente impactado e é quase sempre
causada pela microbiota oral normal

Ocasionalmente, um dente impactado causa pressdo suficiente na raiz de um dente adjacente a ponto de
causar reabsorcdo. A remocdo de dentes impactados pode resultar no salvamento de dentes adjacentes
pela reparacdo do cemento radicular.

7|Pagina




24,

25.

26.

27.

28.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais) — Edital 10/2018

(E) No caso de dentes préximos a estruturas nobres, como o canal mandibular, deve-se avaliar a possibilidade
de dano sensorial.

Um paciente apresenta-se com histérico de extracdo do dente 26 ha cerca de 2 semanas. Verifica-se halito
fétido, queixas algicas, sensacado de “peso” na face, fala anasalada, além de relatar que sente “sair 4gua pelo
nariz’, quando ingere liquidos. Sobre este caso, analise as proposicdes e marque a opcdo CORRETA.

I. Trata-se de uma comunicacgéo buco-sinusal, sendo o tratamento cirdrgico indicado;

II. O retalho de corpo adiposo bucal oferece a vantagem de carregar seu proprio suprimento sanguineo;
lll. Retalho palatino tem a vantagem de boa resisténcia mecénica;
IV. Perda de vestibulo é uma alteracéo frequente nos casos de retalho vestibular;

(A) Todas as afirmativas sdo corretas.

(B) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
(C) Somente as afirmativas I, Il e IV séo corretas.
(D) Somente as afirmativas | e Ill séo corretas.

(E) Todas as afirmativas séo incorretas.

Um paciente apresenta-se com edema em face localizado bilateralmente atingindo os espagos sub-mandibular,
mentual e sub-lingual, com dor, aumento de volume difuso, dificuldade de degluticdo e respira¢do, trismo,
aparéncia toxica, febre de 39 graus. Ao exame panoramico, detectou-se presenca de inimeros residuos
radiculares no arco inferior. Sobre este caso, assinale o item CORRETO.

(A) Neste caso, o uso de drenos ativos, internacdo hospitalar auxilia o processo de restabelecimento.
Diagnéstico compativel com Angina de Ludwig.

(B) O paciente tem diagnostico provavel de abscesso dento-alveolar cronico, devendo receber medicagdo
parenteral para entéo se realizar o processo de drenagem.

(C) O paciente tem diagnostico provavel de abscesso dento-alveolar em evolugdo, devendo receber medicagdo
parenteral para entdo se realizar o processo de drenagem.

(D) Processo infeccioso agudo, necessitando de medicacao antimicrobiana por via oral, remocéo da causa apos
a reducéo do edema e drenagem intraoral.

(E) Deve-se realizar medicagdo antibiética prévia e, apés a melhoria do quadro e abertura bucal adequada, a
remocao das raizes.

Analise as proposi¢6es e marque a opcdo CORRETA.

(A) Um paciente ao exame imaginolégico apresentou-se com uma grande lesdo na regido de angulo/corpo
mandibular, unilocular, associada a inclusdo do dente 38. Neste caso, esta-se diante de um cisto dentigero,
sendo o tratamento a descompressédo seguida de enucleagdo com curetagem.

(B) Uma lesao pequena, como um fibroma, pode ser tratada por biépsia incisional. Neste caso, removemos uma
pequena quantidade de tecido, e enviamos para analise histopatolégica.

(C) O ameloblastoma deve ser tratado com ressec¢do parcial, visto que seu potencial de malignizacdo é
bastante alto.

(D) Um odontoma composto pode ser tratado por ressec¢do marginal.

(E) No caso de um ceratocisto odontogénico de grande extensdo, pode-se realizar o tratamento com
descompressdo (ou marsupializacdo) seguido em uma segunda etapa de enucleagdo com aplicacdo de
solucéo de Carnoy.

Analise as proposi¢Ges e marque a op¢do INCORRETA.

(A) A Escala de Coma de Glasgow foi desenvolvida em 1974 por Teasdale & Jennett, sendo a primeira tentativa
de quantificacdo da severidade dos traumas cranianos. Baseia-se na atribuicdo de escores em trés
variaveis: Resposta motora, resposta verbal e abertura dos olhos.

(B) A Escala de Coma de Glasgow pode ser utilizada na previsédo do prognéstico, apesar de nao considerar
aspectos como a causa do trauma e do tratamento, além de ndo levar em conta sinais locais ou colaterais,
processos metabolicos difusos ou intoxicagéo.

(C) Segundo a Escala de Glasgow, escore de 9 a 12 ter-se-a um dano brando.

(D) A Tabela de Gradacgdo do Trauma Revisada é a mais segura forma de andlise do paciente vitima de trauma,
uma vez que analisa os parametros da Escala de Glasgow, taxa respiratoria, expansao respiratoria, pressao
sanguinea sistélica e reenchimento capilar.

(E) Pacientes com escore 15 estédo aptos para o procedimento cirdrgico.

Durante o atendimento a um politraumatizado, o paciente apresenta-se com hemorragia intensa. Nesta situacao
clinica, assinale a opcao INCORRETA.
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Caso o individuo possua 70 kg e tenha cerca de 750 mL de perda sanguinea, pode apresentar taquicardia
moderada. Os mecanismos compensatorios do corpo mantém a presséo sanguinea nivelada.

Um paciente com hemorragia de Classe IV apresenta sinais e sintomas de taquicardia acentuada,
diminuicao significante do nivel de presséo sanguinea sistélica para menos de 60 mmHg, vasoconstriccdo
acentuada com pressdo de pulso muito estreita, diaforese acentuada, estado mental inerte e nenhuma
producdo urinaria.

As fraturas pélvicas, fraturas de fémur e mdltiplas fraturas de ossos longos podem causar choque
hipovolémico e perda de sangue com risco de morte, sendo que o foco principal de sangramento pode ser
dificil de ser determinado.

A administracdo de sangue e hemoderivados pode melhorar a volemia, enquanto a hemorragia nédo é
debelada.

A hemorragia de Classe Ill é quando ocorre perda de 15 a 30% de sangue, 0 que corresponde de 800 a
1500 mL no homem adulto de 70 Kg.

Analise as proposi¢cdes e marque a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

As lesdes do tipo abrasdo séo causadas por for¢gas de cisalhamento que removem uma camada superficial
de pele;

As contusfes sdo causadas por trauma fechado que levam a formacdo de edema e hematoma nos tecidos
subcutaneos;

LaceragBes sdo causadas por meio de danos cortantes/perfurantes ao tecido mole;

No caso de lesdes avulsivas, ocorre uma migracdo de camadas epiteliais, ser perda tecidual abundante.

Todas afirmativas estao corretas.
Somente |, Il, e IV estdo corretas.
Somente lll e IV estdo corretas.
Somente |, Il e lll estdo corretas.
Somente Il e IV estéo corretas.

Assinale a op¢do INCORRETA.

(A)
(B)

(©
(D)

(E)

No caso de fraturas de angulo mandibulares favoraveis, pode-se empregar a técnica de Champy.

Para se aplicar a técnica de lag screw, duas corticais dsseas saudaveis sdo necessdrias, porque essa
técnica divide as cargas com o0 0sso. O aperto do parafuso cria uma forca de tensdo que comprime as
corticais 0sseas entre si, reduzindo a fratura de forma consistente.

No caso de uma fratura simples de sinfise mandibular, pode-se empregar o principio de Load-Sharing.

Em fraturas do complexo zigomatico orbitario, quando ha necessidade de reducéo e fixagéo, pode-se utilizar
sistema de miniplacas e parafusos de 1.5 mm.

Nas fraturas causadas por arma de fogo em mandibulas, deve-se utilizar sistema de fixagéo rigida 2.0, com
uma placa com parafusos monocorticais na zona de tenséo e outra placa com parafusos bicorticais na zona
de compressao.

Um paciente apresenta-se com fratura baixa da cabega da mandibula, bilateral, com deslocamento acentuado do
lado direito (cerca de 90 graus) e discreto deslocamento do lado esquerdo. Apresenta alteracdo oclusal,
dificuldade de abertura bucal, desvio, além de dor pré-auricular dos dois lados. Sobre este caso, a melhor
técnica a ser empregada é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Deve-se acessar os dois condilos para melhor devolugdo da funcdo oclusal. Do lado direito, acesso
retromandibular e do lado esquerdo, acesso pré-auricular. Fixagdo com miniplacas sistema 2.0.

O tratamento fechado, com bloqueio maxilo-mandibular deve ser empregado nesta situacdo clinica, em
virtude do risco de lesédo motora durante a confecgdo dos acessos cirlrgicos.

Acesso ao coOndilo direito (acesso retromandibular) e uso de fixagdo sistema 2.4 mm. Necessidade de
blogueio elastico.

Deve-se acessar um dos condilos, de preferéncia o mais deslocado, por meio do acesso retromandibular. A
fixacdo deve ser realizada com miniplaca sistema 2.0 mm. Terapia com bloqueio elastico deve ser instituida.
Acesso aos dois condilos (acesso retromandibular) e uso de fixacdo sistema 2.4 mm. Necessidade de
blogueio elastico.

Paciente vitima de agresséo fisica com arma branca (taco de basebol) apresenta-se com politrauma facial
envolvendo os tercos médio e inferior da face. A neurocirurgia o avaliou, liberando-o da especialidade. Ao exame
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fisico, apresenta-se com mobilidade e alteracdo de oclusdo em mandibula, mobilidade e crepitacdo em maxila,
além de desvio do dorso nasal. Ao exame imaginoldgico, verificou-se fratura tipo Le Fort I, fratura naso-oérbito-
etmoidal, além de fratura de parasinfise direita, angulo mandibular do lado esquerdo e condilo bilateral com
acentuado deslocamento. Com base nesse caso, marque a op¢cao CORRETA.

I. Nestas situacdes, indica-se a intubacao por via oral, visto que o padrao fraturario faz com que outros tipos
de ventilacdo oferecam perigo ao paciente;
Il. Em geral, inicia-se o procedimento pela mandibula, acessando, reduzindo e fixando todas as fraturas. Pode-
se utilizar intubag&o sub-mentoniana;
Ill. Nao existem estudos randomizados para se indicar com precisdo que uma sequencia operatéria € melhor
do que a outra, no caso, pode-se comecar tanto pelo terco inferior, quanto pelo terco médio;
IV. No caso do terco médio, € importante a reconstituicao dos pilares nasomaxilar e zigomaticomaxilar.

(A) Somente Il e IV estao corretas.
(B) Somente lll e IV estao corretas.
(C) Somente | e Il estdo corretas.

(D) Somente |, lll e IV estao corretas.
(E) Somente Il e Il estéo corretas.

Analise as proposi¢Bes e marque a opcdo CORRETA.

(A) Nos casos de grandes avangos mandibulares, a técnica de osteotomia vertical esta indicada.

(B) Lesdes sensitivas sdo comuns durante a realiza¢éo da osteotomia vertical do ramo mandibular.

(C) A osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular é a técnica mais versatil em cirurgia ortognatica,
permitindo movimentos mandibulares como avango, recuo, rotagdo horéria e anti-horaria bem como
correcdo de assimetrias.

(D) O movimento que apresenta maior estabilidade em cirurgia ortognética é a disjunc¢éo cirargica da maxila.

(E) Todas estao corretas.

Uma paciente género feminino, 26 anos de idade, buscou tratamento ortodontico, sendo que fora informado que
seu caso era cirirgico. O mesmo apresentou-se com padréo facial Tipo Ill, mordida cruzada posterior relativa e
comprimento mandibular satisfatorio. Apresentou-se totalmente dentada, tendo na adolescéncia removido os
dentes terceiros molares. Para este caso, a sequéncia de tratamento a ser instituida é:

(A) Instalacdo do disjuntor de Hyrax, Disjungdo maxilar cirurgicamente assistida para eliminacdo da mordida
cruzada posterior. Preparo ortodéntico, nivelamento, coordenacdo dos arcos e eliminacdo de
compensagfes dentais, cirurgia ortognatica para avan¢o de maxila por meio de osteotomia Le Fort |, fixacdo
rigida, ortodontia pdés-operatoria, finalizagdo do caso.

(B) Preparo ortodéntico, nivelamento, coordenacdo dos arcos e eliminagdo de compensacdes dentais, cirurgia
ortognatica para avanco de maxila por meio de osteotomia Le Fort |, fixagdo ndo-rigida, ortodontia pés-
operatéria, finalizagdo do caso.

(C) Instalacdo do disjuntor de Hyrax, Disjuncdo maxilar cirurgicamente assistida para eliminacdo da mordida
cruzada posterior. Preparo ortodontico, nivelamento, coordenacdo dos arcos e eliminacdo de
compensagdes dentais, cirurgia ortognéatica para avanco de maxila por meio de osteotomia Le Fort |, fixagdo
nao-rigida, ortodontia pés-operatoria, finaliza¢do do caso.

(D) Preparo ortodéntico, nivelamento, coordenacdo dos arcos e eliminacdo de compensacdes dentais, cirurgia
ortogndtica para avanco de maxila por meio de osteotomia Le Fort |, fixacdo rigida, ortodontia pos-
operatéria, finalizagdo do caso.

(E) Preparo ortodéntico, nivelamento, coordenacdo dos arcos e eliminacdo de compensacdes dentais, cirurgia
ortognatica para avango de maxila por meio de osteotomia Le Fort | e recuo mandibular por meio de
osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares, fixacéo rigida, ortodontia pds-operatoria, finalizagdo do
caso.

Marque a opcdo INCORRETA.

(A) Nos casos de Osteotomia Le Fort |, em geral utilizam-se 4 placas de titanio, sistema 1,5 mm para fixacédo
interna rigida: 2 placas em pilares zigométicos e duas placas em pilares caninos.

(B) No caso de osteotomia vertical do ramo mandibular, indica-se fixagao interna rigida nos casos de avanco,
sendo utilizadas para este fim placas do sistema 1.5 mm com parafusos monocorticais.

(C) No caso da fixacdo da osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares, pode-se fixar com uma ou duas
placas, sistema 2.0 com parafusos bicorticais, parafusos posicionais dispostos em “L” invertido, Lag Screw,
ou combinacéo de placas e parafusos.
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(D) Na maioria dos casos de osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares, a instalagdo de somente uma

(E)

placa de cada lado, sistema 2.0 mm, com parafusos monocorticais € suficiente para manter a mandibula em
sua nova posicao.

Para as mentoplastias de avanco, indicam-se placas 2.0 mm que podem ser pré-dobradas com a
guantidade de posicionamento anterior ja definida.

36. Vitima de acidente automobilistico, paciente apresenta-se com trauma em face na regido de 1/3 médio, com
sangramento nasal, equimose infraorbitaria bilateral, nariz em sela, diplopia e hipertelorismo. Sobre este caso,
assinale a opcdo CORRETA.

V.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Os exames por imagem a serem solicitados para fechamento do diagnéstico sdo Pdstero-Anterior de Face,
Incidéncia de Waters e Incidéncia de Hirtz;

Trata-se, conforme as caracteristicas clinicas, de uma fratura do complexo naso-o6rbito-etmoidal (NOE), que
deve ser confirmada pela solicitacdo de exames imaginoldgicos, como tomografia computadorizada
helicoidal;

Para melhor reconstrucdo das paredes mediais da Orbita e reposicionamento dos ligamentos intercantais,
no caso de uma fratura NOE, indica-se o acesso Bicoronal;

O sistema de 2,2 mm devera ser empregado no caso de fratura do tipo NOE.

Somente as afirmativas | e |ll estdo corretas.
Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
Somente as afirmativas |, Il e |l estdo corretas.
Somente as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.

37. Sobre neuropatologia facial de origem traumatica, assinale a opcao INCORRETA.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

A neurotmese tem um prognoéstico com regeneracdo axonal e resolu¢do da disfungdo do nervo afetado
entre 2 a 6 meses.

O dano ao nervo lingual € mais comum na remocédo de neoplasias malignas orais e na remocao de terceiros
molares inferiores impactados.

A neurapraxia é a forma menos grave de lesdo do nervo periférico, sendo a contusdo de um nervo no qual a
bainha epineural e dos axénios € mantida.

A axonotmese ocorre quando ha continuidade dos axdnios, mas ndo da bainha epineural, é perdida.

Nos casos de osteotomia sagital do ramo mandibular, podemos ter parestesia transitéria.

38. Analise as proposicdes e marque a opcdo INCORRETA.

(A)

(B)
©

(D)
(E)

As lesGes do tipo concussdo podem ser definidas como trauma ao periodonto, produzindo sensibilidade a
percussao, sem mobilidade ou deslocamento do dente.

No caso de luxagéao intrusiva, o dente € deslocado apicalmente, cominuindo a cortical apical

No caso de avulsdo dental, a solugdo salina balanceada de Hank e a Viaspan oferecem tempo de
armazenamento do 6rgédo dental avulsionado de cerca de 24 h e 1 semana, respectivamente.

Nos traumas leves, com pouca mobilidade, deve-se utilizar fixag&o semirrigida.

Em subluxacdes, a melhor técnica de contencdo € a utilizagdo de resina com fio de a¢o, mantendo o
conjunto por cerca de 30 dias.

39. No caso de luxacgéo recidivante de ATM, utilizam-se as seguintes modalidades de tratamento, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Instalagdo de anteparo na eminéncia articular, como parafuso de fixacéo rigida ou miniplaca.

Artrocentese.

Eminectomia por meio de acesso pré-auricular.

Sutura do disco articular anterior ao condilo mandibular.

Colocacdo de sangue autdgeno nos compartimentos camerais a fim de criar uma fibrose e limitar o
movimento.

40. Analise as proposicfes e marque a op¢do CORRETA.
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I. O fio de sutura do tipo categute pode ser utilizado em mucosas, tendo como vantagem ser reabsorvivel e
causar pouca reacgao inflamatéria em seu processo de degradacao;
II. O fio de mononylon é o que oferece menor indice de resposta inflamatéria, porém a estabilidade do né nédo é
satisfatoria;
lll. O fio de seda possui caracteristicas que o norteiam como ideal, pois possui boa estabilidade do né, baixo
indice de contaminacao e custo diminuto;
IV. O fio de poligalactina 910 é reabsorvivel, sendo um fio sintético de custo elevado.

(A) Somente I, Il e Ill estdo corretas.
(B) Somente Il e Il estdo corretas.
(C) Somente Il e IV estéo corretas.
(D) Somente I, lll e IV estdo corretas.
(E) I, 1I, Il e IV estao corretas.
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