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CADERNO DE QUESTOES

RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE:

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

DATA: 27/10/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

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

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

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 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 tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. Quanto aos tipos de equipes descritas na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, aprovada em 2017,
marque a op¢cdo CORRETA.

02.

03.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

A Equipe de Saude da Familia é composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar
el/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de saude (ACS); agente de combate as endemias (ACE)
e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

Para Equipe de Saude da Familia, ha obrigatoriedade de composi¢ao da carga horaria minima por categoria
profissional que devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria,
devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

O processo de trabalho, a combinagéo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s horarios
e dias de funcionamento das Equipe da Aten¢do Béasica devem ser organizados de acordo com base
populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definigdo local.
O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissbes e especialidades) da area da saude,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica.

O numero e a distribuicdo de ACS por Equipe de Saude da Familia sdo de responsabilidade do gestor, além
disso, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é um
divisor de aguas para as politicas publicas de salde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populacdo em condi¢do de vulnerabilidade. Sobre o processo de salde-adoecimento da
populacdo LGBT, marque a op¢do INCORRETA.

(A)
(B)

©
(D)

(E)

A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusao no processo
de saude-doenca da populacdo LGBT.

A demanda dos movimentos organizados LGBT envolve reivindica¢es, além da saude, nas areas dos
direitos civis, politicos, sociais e humanos, o que exige atuacéo articulada e coordenada de todas as areas
do Poder Executivo.

Em 2007, na 13* Conferéncia Nacional de Saulde, a orientacdo sexual e a identidade de género foram
incluidas na andlise da determinacéo social da saude.

Com relacdo ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau), pesquisas do Ministério da
Saude demonstram que entre as mulheres heterossexuais, a cobertura na realizagdo desse exame nos
Ultimos trés anos foi de 89,7%. Ja entre as lésbicas e mulheres bissexuais, a cobertura caiu para 66,7%,
com excec¢do entre mulheres com maior escolaridade e renda, que a cobertura é bem semelhante a das
heterossexuais.

A depressao, as crises de ansiedade e sensacdes de panico parecem ser frequentes entre as travestis, por
conta da prostituicdo e dos fatores de risco envolvidos.

Um dos eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente é o estimulo a uma prética assistencial segura
a partir da elaboragéo de protocolos. Marque a opgdo que contempla todos os protocolos béasicos que devem
ser elaborados e implantados, conforme Portaria MS/GM n°® 529/2013:

(A)

(B)

©

Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de saude e infec¢des relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacéo de
pacientes e registros corretos e seguros; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude;
prevencao de quedas; Ulceras por presséo.

Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a satude
(IRAS); cirurgia segura; segurang¢a na prescri¢céo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas; Ulceras por
pressao; registros corretos e seguros; e hemovigilancia.

Prética de higiene das méos em estabelecimentos de saude; cirurgia segura e hemovigilancia; seguranca
na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos; identificacéo de pacientes; comunicacdo no ambiente
dos estabelecimentos de salide; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros.
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05.
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(D) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura; seguran¢a na prescricdo, uso
e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de salde; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros;
hemovigilancia; e uso seguro de equipamentos e materiais.

(E) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamentos e hemovigilancia;
identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salde; prevencao de
guedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de
equipamentos e materiais.

O planejamento em salde pode ser discutido em diversos setores, desde a construcéo de politicas publicas
nacionais, passando pela atualizacao legal do sistema até o planejamento local em salde, nos setores publicos
e privados. Sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES) aplicado a realidade local, focado no usuario e
em determinado territorio:

I. O diagnéstico epidemiolégico é a primeira etapa do PES, nesta fase, se faz o levantamento de recursos que
pertencem a unidade de salde, desde os materiais, passando pelo potencial dos profissionais e recursos
fisicos, mas nao pode ser utilizado exclusivamente, sob a pena de ser produzido um planejamento
direcionado apenas para atividades curativas e preventivas.

II. Um dos passos do PES ¢ a prioriza¢do dos problemas e seus determinantes. Nesta fase, deve-se determinar
o plano de acdo para o cumprimento das metas e a resolugdo dos problemas elencados, além disso, 0s
resultados a serem alcancados devem estar claros e serem apontados.

Ill. O PES trabalha com quatro momentos distintos: explicativo (explicar o motivo da existéncia do problema),
normativo (levantamento das acdes que deverdo ser realizadas), estratégico (analise da viabilidade e
possibilidade de execuc¢édo do plano definido) e tatico-operacional (implementa¢éo e avaliagdo das agbes no
cotidiano do trabalho).

Esta(40) CORRETO(S):

(A) I, apenas.

(B) Ielll, apenas.
(©) Llell

(D) lell apenas.
(E) M, apenas.

A gualidade do cuidado € o grau em que os servi¢os de salde, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populacdes, aumentam a chance de produzir resultados desejados e consistentes com o conhecimento
profissional atual. Os processos de melhoria da qualidade devem enfocar o0s seis principais atributos de
gualidade do cuidado de saude (DONABEDIAN, 2003). Sobre estes atributos, marque a op¢do CORRETA.

(A) O foco no paciente é o cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decis@es clinicas.

(B) A equidade e a universalidade no acesso séo atributos da qualidade do cuidado de saude que priorizam
todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo.

(C) A eficiéncia visa evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-
los.

(D) A efetividade e a eficiéncia objetivam o cuidado sem desperdicio, evitando, assim, a subutilizacdo e
sobreutilizacdo, respectivamente.

(E) A seguranca é focada no paciente e visa a reducdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos para quem recebe o cuidado.

A Lei 8.080/1990 disp6e sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Em relagao a organizagéo do Sistema
Unico de Saude, estd CORRETO afirmar que:

(A) As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo da iniciativa privada, serdo organizados de forma especializada e em niveis de
complexidade aleatérios.

(B) Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver em conjunto apenas as a¢des e 0s servigos
de atencao basica e de média complexidade.

(C) A articulagéo das politicas e programas sera realizada a cargo das comiss@es intersetoriais e abrangera a
média e a alta complexidade.
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(D) A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera alimentacéo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmaco epidemiologia; recursos humanos;
ciéncia e tecnologia; e saude do trabalhador

(E) Deverao ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre os servicos de salude e as instituicdes de
ensino fundamental e basico para fortalecer a educacao em saude.

A Lei 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
Em relacdo ao controle social no SUS, relacione as insténcias com seu respectivo papel e a seguir marque a
opcéo que corresponde a sequéncia CORRETA.

1- Conselho de Saude

2- Conferéncias de Saude

3- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

4- Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS)

Representar os interesses comuns dos gestores do SUS nos Estados e Distrito Federal.

Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude.

Atuar na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde.

Participar como representante institucional das secretarias municipais de saude nos 6rgdos deliberativos
e consultivos da Dire¢cdo Nacional do SUS.

Controlar a execugéo da politica de salde, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

A~ AN A~ ~
— N

(A) 4,3,1,4,1
(B) 3,2,1,4,1
(C)3,3,2,1,4
(D) 4,3,1,4,2
(E) 4,1,2,4,1

As Redes de Atencgdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, “s&o arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Sobre as caracteristicas das RAS, é
CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Tem como caracteristica a formacédo de relagBes verticais entre 0s pontos de atencéo.

Tem como caracteristica a Conferéncia de Satude como centro de comunicagao.

Tem como caracteristica a centralidade nas demandas de salde da populagéo.

Tem como caracteristica a responsabiliza¢éo por atencdo pontual e especializada.

Tem como caracteristica o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com
resultados sanitérios e econémicos.

Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocao, prote¢do e recuperagao
da saude. (BRASIL, 1990).

Em relacdo a esses servi¢os de atencdo a saude, de acordo com o expresso na Lei 8.080/1990 estd CORRETO
afirmar que:

(A)
(B)

E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde.
E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satide em
casos de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nacdes Unidas, de
entidades de cooperagéo técnica e de financiamento e empréstimos.

E vedada a participacdo de pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital
geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada.

E permitida a participagéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude em caso de servicos de sadide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro nas acdes e pesquisas de
planejamento familiar.

©
(D)

(E)

4|Pagina




10.

11.

12.

13.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais) — Edital 10/2019

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢céo
do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saide e a articulacéo inter
federativa, e da outras providéncias. De acordo com este decreto, em relacdo as Regibes de Saude, é
CORRETO afirmar que:

(A) As Regibes de Saude serao instituidas pelos Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Regional.

(B) As Regides de Salde sédo instituidas entre municipios limitrofes desde que no mesmo Estado da Federagao.

(C) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de atengdo primaria;
urgéncia e emergéncia; atencéo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia
em saude.

(D) Cada Municipio integrante da Regido de Saude seréa a referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos, considerando que cada Municipio tem sua autonomia financeira.

(E) As Redes de Atencdo a Saude (RAS) nao estarao compreendidas no &mbito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, considerando o aspecto transversal das RAS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Existem varios métodos gerais para controle da dor com anestésicos locais. O local de infiltracdo da droga em
relagdo a area de intervencao determina o tipo de injecdo administrada. Trés tipos principais de injecao de
anestésico local podem ser diferenciados: infiltracdo local, blogqueio de campo e bloqueio do nervo. Sobre isso,
€ CORRETO afirmar:

(A) Infiltrag&o local refere-se quando pequenas terminagfes nervosas na area do tratamento séo infiltradas com
a solucdo de anestésico local. De forma que o procedimento é realizado na mesma area em que o
anestésico local foi depositado, tendo como exemplo inje¢cdes maxilares administradas acima do apice do
dente a ser tratado.

(B) Bloqueio de campo refere-se quando a solugdo de anestésico local € infiltrada préxima dos ramos terminais
maiores, de forma que a area anestesiada sera circunscrita, para evitar a passagem de impulsos do dente
para o SNC. As inje¢Oes dos nervos alveolar superior posterior e nasopalatino sdo exemplos de bloqueio
de campo.

(C) No Bloqueio de nervo, o anestésico local é depositado préximo a ramos terminais maiores, de forma que a
area anestesiada sera circunscrita, para evitar a passagem de impulsos do dente para o SNC. As injecdes
dos nervos alveolar superior posterior e nasopalatino sdo exemplos de bloqueio de campo.

(D) Infiltrag&o local refere-se quando pequenas terminagdes nervosas na area do tratamento séo infiltradas com
a solucdo de anestésico local. De forma que o procedimento é realizado na mesma area em que 0
anestésico local foi depositado, tendo como exemplo administracdo de anestésico local na papila
interproximal.

(E) No Bloqueio de nervo, o anestésico local é depositado préximo a um tronco nervoso principal, usualmente
proximo ao local da intervencgéo operatéria. De forma que, as inje¢8es dos nervos alveolar superior posterior,
alveolar inferior e infra-orbitario sdo exemplos de bloqueio de campo.

ApOs injecdo da solugdo de anestésico local, identifique a(s) técnica(s) anestésica(s) que possibilite anestesiar
as seguintes areas: anestesia pulpar dos dentes superiores no lado do bloqueio, peridsteo vestibular e osso
sobrejacente aos dentes, tecidos moles e 0sso do palato duro, parte do palato mole medialmente a linha média,
pele da pélpebra inferior, lado do nariz, bochecha e labio superior.

(A) Blogueio dos nervos ASP.

(B) Blogueio do nervo maxilar.

(C) Bloqueio dos nervos ASA e Palatino Maior.
(D) Bloqueio dos nervos ASP e ASA.

(E) Bloqueio dos nervos Maxilar e Palatino Maior.

A raiz motora do nervo trigémeo origina-se separadamente da raiz sensitiva. Suas fibras, que formam uma
pequena raiz nervosa, seguem anteriormente ao longo da raiz sensitiva maior e suprem os musculos, EXCETO:

(A) Masseter.

(B) Milo-hioide.

(C) Ventre posterior do digastrico.
(D) Tensor do timpano.

(E) Tensor do véu palatino.
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Os nervos cranianos podem ser classificados em sensitivos, motores e mistos. Em relacéo a essa classificacdo
marque a opgao que apresenta a sequéncia correta para 0s nervos abaixo relacionados:

Troclear - Vago - Hipoglosso - Acessdrio - Glossofaringeo

(A) Motor — Misto — Motor — Motor — Misto
(B) Motor — Sensitivo — Motor — Misto — Motor
(C) Misto — Misto — Motor — Misto — Misto
(D) Motor — Motor — Misto — Sensitivo — Misto
(E) Motor — Misto — Misto — Misto — Sensitivo

Os benzodiazepinicos sao os principais farmacos utilizados pelos cirurgies-dentistas para os procedimentos de
sedacdo consciente no consultério odontoldgico. Entre os critérios de escolha estéo o inicio e tempo de duracdo
de sua acao ansiolitica. Com base no critério inicio de acéo, o benzodiazepinico que apresenta o inicio de acéo
mais prolongado é:

(A) Midazolam.
(B) Lorazepam.
(C) Alprazolam.
(D) Diazepam.
(E) Triazolam.

Na anestesiologia, a classificacdo de Mallampati € usada para prever a facilidade de intubacdo do paciente.
Samsoon e Young, em 1987, propuseram a distingdo em classes para o teste de Mallampati. Com base nessa
classificacéo, assinale a opgédo CORRETA.

(A) Classe Il - somente o palato mole e a fauce sao visiveis.

(B) Classe lll - ndo se visualiza a Gvula.

(C) Classe Il - é possivel visualizar somente palato mole, fauce e Gvula.
(D) Classe Il - somente o palato mole e a Uvula s&o visiveis.

(E) Classe lll - alingua impede a visualizagdo palato mole, Gvula e fauce.

A avaliacdo e tratamento primario do paciente politraumatizado devem ser rdpido e eficiente seguindo a
sequéncia proposta pelo ATLS (Advanced Trauma Life Support). Com base nisso, analise as sentencgas abaixo
e marque a opcao CORRETA.

I. Em pacientes inconscientes e sem reflexo de degluticdo, é realizada a intubagdo endotraqueal e caso nao
seja possivel a intubacgéo, se estabelece uma via aérea cirargica;

Il. Naterceira etapa de atendimento ao paciente politraumatizado faz-se uma avaliacéo neuroldgica rapida, onde
o rebaixamento do nivel de consciéncia pode ser resultado de diminui¢céo da perfuséo cerebral;

Ill. Na primeira etapa de atendimento ao paciente politraumatizado verifica-se a permeabilidade das vias aéreas
guanto a presenca de corpos estranhos, fraturas faciais ou traqueo-laringeas;

IV. Em seguida a etapa de manutencdo da via aérea com protecdo da coluna cervical é realizada a avaliagdo
dos pulmd®es, parede torécica e diafragma,;

V. A hipdxia é a principal causa de morte pos-traumatica, de forma que se for necessario, é realizada a elevacao
do mento ou tracdo da mandibula desde de que a coluna cervical esteja protegida.

(A) I, 1l eV estéo corretas. (D) I, 1l e lll estdo corretas.
(B) I, IV eV estéo corretas. (E) I, IV e V estdo corretas.
(C) I, 1l eV estdo corretas.

Ainda de acordo com a ATLS (Advanced Trauma Life Suport) é considerado choque Il o seguinte tipo de perda
sanguinea:

(A) Aguda de 70% do volume total, com aumento acentuado do pulso e respiracdo, queda da pressao arterial
e auséncia de urina.

(B) Aguda =< 15% do volume total, pulso e respiragdo geralmente aumentados e com pressao arterial sem
aumento significativo.

(C) Aguda de 20 a 25% do volume total, com aumento do pulso e respiracéo, reducdo da presséo arterial e da
urina.

(D) De 40 a 50% do volume total, auséncia de sinais vitais, reducdo da urina e lucidez.

(E) De 30 a 40% do volume total, aumento do pulso e respiracdo, reducéo da pressao arterial e da urina.
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A sindrome do apice orbitario € uma complicacao rara associada as fraturas faciais. Ela é resultante do dano ao
canal éptico e a fissura orbital. Entre os sinais clinicos, estdo:

(A) Ptose palpebral, midriase pupilar e déficit visual.

(B) Proptose ocular, miose pupilar e déficit visual.

(C) Miose pupilar, proptose ocular e parestesia da palpebra e do frontal.
(D) Oftalmoplegia, déficit visual e miose.

(E) Midriase, enoftalmia e déficit visual.

O tratamento de fraturas multiplas da face, geralmente classificadas como panfaciais, é algo extremamente
desafiador. Essas fraturas podem ser abordadas com base em duas sequéncias: “de cima para baixo e de fora
para dentro ou “de baixo para cima e de dentro para fora”. Com base nessas abordagens, identifique e assinale
a opcado CORRETA.

(A) Na sequéncia de cima para baixo, o palato duro é abordado primeiro que o osso frontal.

(B) Na sequéncia de cima para baixo, o osso frontal € abordado primeiro que 0 0sso zigomatico.

(C) Independe da sequéncia, o condilo mandibular € sempre abordado primeiro que o palato.

(D) Na sequéncia de baixo para cima, a maxila é abordada primeiro que o céndilo mandibular.

(E) Na sequéncia de baixo para cima, o complexo naso-orbito-etimoidal € abordado primeiro que o zigoma.

Nas fraturas faciais, os objetivos do tratamento incluem rapida cicatrizacdo dssea, retorno das fun¢des ocular,
mastigatoria e nasal, recuperagéo da fala e um resultado estético facial e dentario satisfatério. Sobre isso, é
CORRETO afirmar:

(A) Tradicionalmente, o plano de tratamento das fraturas faciais comeca a reducéo das fraturas mandibulares,
continuando sequencialmente pelo terco médio da face, isso porque a mandibula pode ser mais facilmente
estabilizada.

(B) Tradicionalmente, o plano de tratamento das fraturas faciais comeca a reducao pelo terco médio da face,
continuando sequencialmente pela mandibula, tendo em vista que o ter¢co médio pode ser mais facilmente
estabilizado.

(C) Naabordagem das fraturas faciais leva-se em consideracdo os pilares 6sseos existentes bilateralmente nos
sentidos vertical e anteroposterior. Entre os pilares verticais estdo o nasomaxilar, maxilar e pterigomaxilar.

(D) Naabordagem das fraturas faciais leva-se em consideracéo os pilares 6sseos existentes bilateralmente nos
sentidos vertical e anteroposterior. Entre os pilares horizontais estdo o maxilar, pterigomaxilar e frontal.

(E) Independentemente do tipo de fratura ou da abordagem cirdrgica utilizada, o procedimento inicial deve ser
sempre a correta estabilizacéo desses pilares verticais e anteroposteriores e, a seguir o restabelecimento
da ocluséo.

Epistaxe é definido como sangramento que se origina da mucosa das fossas nasais. Ja hemorragia nasal é
qualquer sangramento que se exterioriza pelas fossas nasais independente da origem (seios paranasais,
rinofaringe, tuba auditiva, etc). Todo o suprimento sanguineo das fossas nasais se origina das artérias carétidas
externa e interna. Sobre esse assunto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Originam-se da caroétida interna, as artérias etmoidal anterior e posterior, ramos terminais da artéria
oftélmica.

(B) Originam-se da car6tida externa, as artérias esfenopalatina, artéria labial superior, todas ramos direto da
maxilar.

(C) Area Little fica situada na porgdo mais posterior do septo nasal, onde ocorrem anastomoses entre 0s
sistemas carotideos.

(D) Area de Woodruff é responsavel pelos sangramentos mais anteriores, localizando-se posterior a concha
nasal média.

(E) Plexo Kisselbach, denominado de area de Woodruff, apresenta anastomose entre ramos da maxilar e
faringea posterior.

Atualmente, o planejamento virtual € muito empregado nas cirurgias ortognaticas para correcao das

deformidades dentofaciais, trazendo de sobremaneira beneficios principalmente no planejamento e tratamento

das assimetrias faciais. O conhecimento de termos utilizados como Pitch, Roll e Yaw se fazem necessario dentro

desse planejamento. Dessa forma, assinale a opcao CORRETA sobre a definicdo de cada um desses termos,

respectivamente.

(A) Pich é o angulo de ocluséo visto em uma norma sagital; Roll é a rotacéo do arco da maxila e da mandibula
em relagao a base do cranio; Yaw € a inclinagéo frontal do plano oclusal.
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(B) Pich é ainclinacéo frontal do plano oclusal; Roll é a rotagdo do arco da maxila e da mandibula em relagéo
a base do créanio; Yaw é o angulo de oclusédo visto em uma norma sagital.

(C) Pich é a inclinacéo frontal do plano oclusal; Roll € o angulo de ocluséo visto em uma norma sagital; Yaw é
a rotacdo do arco da maxila e da mandibula em relac&o a base do cranio.

(D) Pich é o angulo de oclusao visto em uma norma sagital; Roll é a inclinacao frontal do plano oclusal; Yaw é
a rotacdo do arco da maxila e da mandibula em relacéo a base do cranio.

(E) Pich é a rotagdo do arco da maxila e da mandibula em relagdo a base do cranio; Roll é a inclinacéo frontal
do plano oclusal; Yaw é o angulo de ocluséo visto em uma norma sagital.

No tratamento de pacientes adultos com atresia maxilar isolada ou combinada com outras deformidades
dentofaciais, € comum a realizacdo de osteotomias para expandir a maxila em associagdo com dispositivos
ortoddnticos como os disjuntores Hyrax ou Hass. Em relagdo isso, a resisténcia facial aumentada esté associada
as seguintes suturas:

(A) Mediana do palato, Incisiva e zigomaticomaxilar.

(B) Mediana do palato, zigomaticomaxilar e zigomaticofrontal.

(C) Zigomaticomaxilar, zigomaticofrontal e zigomaticotemporal.

(D) Mediana do palato, zigomaticotemporal e zigomaticofrontal.

(E) Mediana do palato, zigomaticotemporal e zigomaticomaxilar.

O ameloblastoma é o tumor odontogénico de origem epitelial, benigno, que apresenta caracteristicas de
infiltrac&o local e elevado indice de recidiva. No que se refere a esse tumor, é INCORRETO afirmar:

(A) O ameloblastoma faz diagndstico diferencial com cisto dentigero e ceratocisto odontogénico.

(B) O ameloblastoma unicistico tem média de recidiva maior do que o sélido quando tratado por curetagem.

(C) O ameloblastoma multicistico apresenta alto grau de recidiva apds enucleacéo ou curetagem.

(D) O ameloblastoma intradsseo multicistico mostra acentuada tendéncia a apresentar degeneragéo cistica.

(E) O tratamento do ameloblastoma ndo é mais determinado pelo tipo histolégico, pois pode haver variagédo
histol6gica em uma mesma peca patoldgica.

Conhecer a situacéo sistémica do paciente é de grande importancia para o tratamento cirargico, tendo em vista
que diversas doencas levam a necessidade de mudancas no plano de tratamento. Portanto, o profissional deve
ter conhecimentos sobre as doencgas que possam interferir tanto na indicacdo, como no planejamento e execucao
do tratamento e as possiveis repercussfes deste tratamento sobre a condi¢do sistémica do paciente. Assim, a
avaliacdo pré-operatéria do paciente € crucial e deve seguir uma sequéncia organizada durante o exame clinico.
Assinale a resposta CORRETA sobre a sequéncia do exame clinico.

(A) Eficientes tomadas radiograficas; exames laboratoriais e revisdo dos sistemas.
(B) Anamnese completa, exame fisico extra e intra bucal e exames complementares.
(C) Histoéria médica do paciente e revisao dos sistemas.

(D) Auscultagdo, inspecao e palpacao.

(E) Historia médica familiar e exames laboratoriais.

Paciente do género masculino, 65 anos, necessita de cirurgia pré-protética, relata ser hipertenso fazendo uso
de captopril, Ultimo retorno com o cardiologista ha 6 semanas, pressédo arterial (PA) no momento da consulta
120/80 mmHg. Assinale a resposta CORRETA sobre a conduta do cirurgido para o caso.

(A) Encaminhar o paciente ao cardiologista para assegurar o controle de sua PA.
(B) Antes da intervencao cirdrgica fazer a afericdo da PA e controle de ansiedade.
(C) Contraindicar a intervencao cirdrgica neste momento.

(D) Monitorar a PA do paciente por uma semana, antes da intervencao cirdrgica.
(E) Solicitar o risco cirurgico ao cardiologista.

O cisto dentigero € uma lesdo benigna, formada por epitélio odontogénico proveniente da coroa de um dente
nao erupcionado. Sua etiologia ainda € incerta e é considerado o segundo cisto odontogénico mais frequente
Nnos 0Ss0s gnaticos.

Baseados nas assertivas abaixo, assinale a resposta CORRETA sobre cistos dentigeros:

I. A espécie circunferencial do cisto dentigero, existe quando o cisto circunda a coroa, porém também se
estende ao longo da superficie da raiz, como se todo o dente estivesse localizado dentro do cisto;

Il. A maioria dos cistos dentigeros é tratada com enucleacéo e remoc¢éo do dente a que estdo associados,
quase sempre sem o procedimento de bidpsia incisional;
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A curetagem da cavidade cistica normalmente nao é aconselhavel no momento da remocédo do cisto,
guando um cisto mais agressivo ou um tumor odontogénico é diagnosticado histopatologicamente apés a
remoc¢ao em consultério;

IV. Os cistos maiores tratados em centro cirrgico devem ser submetidos a um diagnostico de seccao
congelada e apropriado tratamento, que pode ser ditado por outros diagndsticos.

(A) 1,1l elV estéo corretas.
(B) I, Ill e IV estéo corretas.
(C) I, 1ll e IV estéo corretas.

(D) Somente a | esta correta.
(E) Todas estéo incorretas.

Nos primeiros momentos de contato com um paciente com infeccao odontogénica significativa, o cirurgido deve
ter realizado os trés primeiros passos obrigatérios, que séo: determinar a gravidade da infeccdo, avaliar as
defesas do hospedeiro e decidir os cuidados a serem tomados. Baseado nestas informacdes, marque a resposta
INCORRETA.

(A) Infeccdes que tém alta gravidade sé@o aquelas cujo inchago pode diretamente obstruir ou desviar as vias
respiratorias ou ameagar estruturas vitais.

(B) A causa mais frequente de morte dos pacientes com infec¢ao odontogénica relatada € a obstrugao das vias
respiratorias.

(C) Uma infecgao leve ou moderada pode ser uma significativa ameacga para o paciente com doenga sistémica
e 0 cirurgiao deve ser cuidadoso para avaliar e tratar as doengas sistémicas concomitantes em conjung¢ao
com o tratamento direto da infecgao.

(D) O diabetes parece diminuir a resisténcia do hospedeiro contra as infecgdes odontogénicas mais graves,
como a fasciite necrosante e as infecgdes nos espagos fasciais profundos.

(E) Febre elevada nao interfere nas necessidades metabolicas e nem na perda de fluidos do paciente, porém
pode levar a progresséo rapida da infecgéo.

O tratamento da infeccdo odontogénica pode variar desde uma simples abertura coronaria com drenagem de
infeccdo via canal até drenagens complexas, que envolvam multiplas incisdes intra ou extrabucais, com
colocacdo de drenos para continua drenagem pds-operatéria. Marque a opcdo INCORRETA com relacdo ao
tratamento das infec¢des odontogénicas.

(A) A é&rea escolhida para a incisdo cirtrgica devera ser um ponto de drenagem o mais inferior possivel, para
facilitar a drenagem pela prépria forca da gravidade.

(B) As incisBes devem ser realizadas sempre perpendicularmente as linhas de contracdo da musculatura
superficial da regido.

(C) Caso tenha sido tomada a deciséo de realizar uma cultura, esta deve ser executada logo ap6s a drenagem
cirdrgica.

(D) Nas drenagens cirlrgicas extrabucais, a anestesia deve ser por meio de infiltracdes superficiais do
anestésico anteriormente e posteriormente a area a ser drenada.

(E) A saida do pus é realizada com auxilio da pinca hemostatica e pode ser auxiliada mediante compressao
manual realizada pelo operador.

Técnicas assépticas e antissepsia do paciente sdo condutas obrigatérias que antecedem uma cirurgia. Marque
a opcao que conceitue a assepsia.

(A) E a destruicdo de alguns microrganismos patdgenos, ndo necessariamente eliminando os esporos.

(B) E a eliminag&o total de microrganismos, destruicio dos esporos e virus.

(C) Controle de particulas pequenas que permanecem suspensas no ar durante horas podendo ser dispersas
a longas distancias.

(D) Conjunto de medidas utilizadas para promover a destruicdo completa de microrganismos presentes nos
instrumentais ou materiais.

(E) Procedimento para controle do niumero de microrganismos a partir do uso de substancias bactericidas ou
bacteriostaticas em tecidos vivos.

9|Pagina




32.

33.

34.

35.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais) — Edital 10/2019

Prado & Salim (2018) define retalho cirtrgico como uma porcéo de tecido delimitado por incisdes cirdrgicas. Os
retalhos cirdrgicos intrabucais sao realizados para se obter acesso cirargico a area a ser operada ou para mover
tecidos moles de um local para outro. Ao se planejar as incisfes, deve-se ter em mente as estruturas anatdmicas
da area a ser operada. Marque a resposta CORRETA.

(A) Quando houver presenca de condicbes patolégicas com destruicdo da cortical 6ssea vestibular, deve-se
realizar a incisdo distando 6 a 8 mm da regido da perda éssea.

(B) Realizar incisdes na regido vestibular proxima aos pré-molares ndo hé riscos a considerar.

(C) Na regido palatina as incisdes podem ser realizadas com seguranga pois ndo ha estruturas anatémicas a
serem preservadas.

(D) A base de um retalho deve ser sempre do mesmo tamanho que a margem livre.

(E) Incisbes de alivio ou relaxantes devem ser realizadas de forma reta e perpendicular a base.

As cirurgias de terceiros molares inclusos é um dos procedimentos mais frequentes realizados em odontologia
e associadas a complicagbes como trismo, edema, alveolite e infeccao do sitio cirtrgico. Isto leva a alguns
profissionais a fazerem uso de antibidticos profilaticos para reduzir as complicacdes. Com relacéo ao uso de
antibiéticos profilaticamente, marque a resposta INCORRETA das afirmativas abaixo:

(A) Estudos demonstram ndo haver beneficio nesta conduta rotineiramente, porém ha necessidade de mais
pesquisas sobre o tema.

(B) A amoxicilina associada ou ndo ao acido clavulanico € o medicamento de escolha.

(C) E recomendado esta profilaxia para pacientes jovens devido seu metabolismo acelerado.

(D) A forma mais importante de prevencao das complicacdes pés-cirirgicas é a técnica refinada e manutencéo
da cadeia asséptica.

(E) O uso de uma Unica dose pré-operatéria ou da manutencgédo do antibidtico no pos-operatdrio € controverso.

Uma crianca de 10 anos de idade, foi encaminhada para realizar uma Tomografia Computadorizada por Feixe
Coénico tridimensional pelo seu ortodontista e foi determinado que tinha um canino deciduo retido e um canino
permanente impactado horizontalmente. Marque a resposta CORRETA que justifique esta indicacdo de exame:

(A) As radiografias bidimensionais ndo eram suficientes para diagnosticar a posigao espacial dos caninos em
relagdo as estruturas importantes adjacentes.

(B) A localizagdo do dente retido e do impactado e sua proximidade com a anatomia vital seria efetivamente
visualizada com a radiografia panoramica.

(C) O status de desenvolvimento do apice radicular seria melhor visualizado pela radiografia periapical.

(D) Um diagnostico definitivo e o plano de tratamento seriam melhor determinados com auxilio da radiografia
panoramica e periapical.

(E) Né&o ha justificativa para indicagdo para este tipo de exame por imagem.

De acordo com Prado & Salim (2018) a extragdo dos dentes inclusos deve ser indicada téo logo o profissional
conclua que o mesmo nao pode ser aproveitado, a menos que exista uma contraindicacdo. Porém, deve-se
atentar para as variacdes de formato e posicionamento para melhor planejamento cirdrgico e determinagéo do
grau de dificuldade transoperatéria. Marque a resposta CORRETA baseada nas afirmativas abaixo:

I. Ainclinagdo horizontal do dente incluso pode ser considerada mais dificil de ser executada cirurgicamente
guando comparada a posi¢cdo mesioangular;

Il. De acordo com a classificacdo de Pell e Gregory quando o espac¢o do ramo mandibular e a face distal do
segundo molar é menor que o didametro mesiodistal da coroa do terceiro molar, esta inclusao é classificada
como classe llI;

lll. Posicéo ou classe B de profundidade, segundo a classificacdo de Pell e Gregory € quando a por¢cao mais
superior do terceiro molar esté entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar.

IV. Os terceiros molares superiores apresentam a mesma classificagcao dos inferiores quanto a angulacao.

(A) Somente a afirmativa lll esta correta.
(B) Todas as afirmativas estéo corretas.

(C) Somente a afirmativa Il esta incorreta.
(D) As afirmativas I, lll e IV estdo incorretas.
(E) As afirmativas Il e IV estdo incorretas.
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Muitas vezes, os tecidos moles e duros da regido bucal precisam ser submetidos a uma plastia para promoverem
um ambiente estavel e saudavel para futuras restauracdes protéticas. Varias irregularidades produzem areas
retentivas que sdo obstaculos para a trajetéria de insercdo das proteses convencionais. Baseado nesta
afirmativa, marque a resposta INCORRETA.

(A) A elevacdo de retalhos mucoperiosteais com o uso de uma incis&o no rebordo com liberagdo vertical &
necessaria para evitar as laceracdes e produzir o melhor acesso para o rebordo alveolar.

(B) O uso de lima de osso para a plastia avancada é preferivel aos instrumentos rotatorios para evitar a
sobrerredugao.

(C) Para grandes defeitos ésseos, a plastia com instrumentos rotatérios é preferivel.

(D) Por causa da fisiologia do osso e das opcGes restauradoras atuais disponiveis, a alveoloplastia interseptal
raramente € indicada

(E) A remocgéo de osso interseptal ndo elimina o potencial de crescimento endosteal, que € necessario para a
preservagao do rebordo.

Paciente foi vitima de trauma da face com lesdes de tecidos moles e duros importantes. O tratamento destas
lesBes devem envolver procedimentos de reconstru¢ao precoce que abordam tanto os tecidos moles quanto a
lesdo 6ssea subjacente. As areas com grande avulsido de tecidos deve ter a reconstrugao definitiva precoce da
perda de tecido com retalhos regionais ou microvasculares. Com relagdo a este caso, € INCORRETO afirmar.

(A) Depois de se obter anestesia adequada, a ferida € completamente desbridada e os tecidos desvitalizados
séo excisados evitando manobra conservadora.

(B) O tratamento das feridas de tecidos moles envolve a irrigagédo copiosa e visa a minimizar a flora bacteriana
da ferida e remover quaisquer corpos estranho.

(C) Alimpeza adequada e a boa técnica cirdrgica sdo fundamentais para minimizar as infecgdes, que sao raras
guando a ferida é fechada de modo que nenhum espago morto, tecido desvitalizado ou corpos estranhos
permanegam sob a pele suturada.

(D) A presenca de espago morto quando nao for obliterado, pode levar ao acimulo de exsudado inflamatorio,
0 que conduz a uma infecgao, que, por sua vez, pode causar tensao na epiderme.

(E) Preferencialmente devemos fechar as feridas faciais precocemente (até 24 horas apés o trauma), porém
guando h& suspeita de contaminacdo, edema pronunciado e auséncia de estabilidade hemodinamica este
fechamento deve ser primario tardio.

Os traumatismos dentoalveolares requerem que alguns pontos sejam observados quando do atendimento inicial
do paciente tais como: diagndstico preciso, tempo decorrido do trauma ao atendimento, condicdes dos tecidos
de suporte, fase de maturidade radicular do elemento traumatizado, dentre outros. Marque a resposta CORRETA
relacionada a estes trumatismos:

(A) Os casos de luxacao intrusiva tém bom progndstico dado a preservacao das fibras do ligamento periodontal
e feixe vasculonervoso.

(B) Na luxacéo extrusiva o rompimento do feixe vasculonervoso serd determinado pelo grau de deslocamento
do elemento dental. Assim sendo, o progndstico vai depender do primeiro atendimento.

(C) As luxacgdes laterais ndo sdo acompanhadas de fraturas 6sseas, somente deslocamento dentario.

(D) Nas avulsdes o dente deve ser mantido preferencialmente em 4gua até o momento do atendimento do
paciente.

(E) Prognéstico é muito favoravel qguando o dente, imaturo, é reimplantado até as primeiras 24 horas.

Devido a intima relacéo do soalho do seio maxilar com molares e pré-molares, durante as exodontias, pode
haver fratura da parede dssea do soalho do seio maxilar com a sua remog&do com o dente. Com relagao a esta
afirmacédo, marque a resposta INCORRETA.

(A) A bola de Bichat ou corpo adiposo bucal, apresenta caracteristicas favoraveis para ser utilizada como
enxerto, podendo ser empregada no fechamento das comunicagfes bucossinusais.

(B) O usodabolade Bichat nas comunica¢8es bucossinusais tem como desvantagens a possibilidade de trismo
no pés-operatério, deiscéncia do enxerto e depressao inestética na bochecha.

(C) O uso de retalhos da mucosa bucal é uma das formas mais utilizadas para fechamento de fistulas
bucossinusais.

(D) O defeito 6sseo em torno de uma fistula bucossinusal € sempre muito maior do que a deformidade de tecido
mole visivel clinicamente.

(E) Os retalhos palatinos tem a vantagem de serem mais espessos que o0s retalhos vestibulares e possuirem
menor vascularizagdo.
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40. Biopsia é a remocédo de tecido de um individuo vivo com o objetivo de fornecer ao patologista um espécime
representativo e viavel para interpretacéo histopatoldgica e diagndstico. Marque a resposta CORRETA.

(A) Quando parte da lesdo é retirada para exame histopatolégico dizemos que se trata de uma biopsia
incisional.

(B) As areas de necrose, geralmente mais centrais da lesdo, devem ser inclusas na amostra retirada por
representar tecidos mais caracteristicos da patologia.

(C) A solucdo anestésica nao devem ser injetada no interior dos tecidos a serem submetidos a biopsia.

(D) A incisdo deve ser em uma Unica linha, uniforme, com formato de elipse na superficie e convergente em
sua base.

(E) A éarea da biopsia deve estender-se ao tecido adjacente, incluindo uma parte do tecido clinicamente normal.
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