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007. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria facial é o principal tronco arterial da face, e a par-
te facial da artéria facial apresenta os seguintes ramos:

(A) artéria labial inferior, artéria labial superior, ramo na-
sal lateral e artéria angular.

(B) artéria faringea ascendente, artéria palatina ascen-
dente, ramo tonsilar e artéria submentual.

(C) artéria temporal superficial, artéria faringea ascen-
dente, ramos glandulares e artéria angular.

(D) artéria submentual, artéria labial superior, ramos
glandulares e artéria palatina ascendente.

(E) artéria transversa da face, artéria submentual, ramo
nasal lateral e artéria auricular posterior.

A lingua apresenta uma parte fixa, a raiz ou base da lin-
gua, e uma parte livre, o corpo da lingua, o qual apresen-
ta faces dorsal e inferior, margem e apice.

Em relacdo a anatomia da lingua, assinale a alternativa
correta.

(A) A sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua é
conduzida pelo nervo glossofaringeo.

(B) Amucosa da parte faringea da lingua reflete-se para
a parede lateral da faringe, formando a prega glosso-
epiglética mediana.

(C) Araiz dalingua é a parte que fixa a lingua ao soalho
da boca e fica sobre os musculos génio-hidideo e

milo-hidideo.

(D) A sensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua é
conduzida pelo nervo corda do timpano.

(E) As papilas circunvaladas sao projegdes pontiagudas
dispersas ao longo do dorso e apice da lingua; elas

s&0 as unicas papilas ndo associadas a botbes gus-
tativos.

Os mecanorreceptores sdo estruturas encapsuladas
especializadas, que se deformam por estimulos tateis,
pressoricos e/ou vibratorios.

Os mecanorreceptores periodontais sao:

A) corpusculos de Pacini.

(A)
(B) corpusculos de Meissner.

(C) discos de Merkel de adaptagéo lenta tipo |.
(D) discos de Merkel de adaptacgao lenta tipo Il.
(E)

E) terminacdes de Ruffini de adaptagéo lenta tipo Il.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

06.

07.

A cavidade bucal do ser humano inicia a colonizagéo du-
rante o nascimento, e a sucessao de micro-organismos
continua por toda a vida.

No grupo de micro-organismos Gram-positivos, esta o
seguinte género:

(A) Escherichia.
B
C
D
E

Campylobacter.
Porphyromonas.
Tannerella.

Lactobacillus.

—_~ o~ o~ o~

)
)
)
)

O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia de origem mesen-
quimal relacionada ao herpes-virus humano tipo

Paciente de 18 anos, sexo masculino, saudavel, queixa-se
de aumento de volume doloroso no palato. No exame clinico
intraoral, observa-se nédulo recoberto por mucosa eritema-
tosa intacta.

Sabendo se tratar de uma doenga inflamatéria das glan-
dulas salivares menores do palato duro e que tal lesdo
nao ulcera ou libera tecido necrético, uma hipotese de
diagnostico plausivel para o caso clinico descrito é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

sialometaplasia necrotizante.
adenoma pleomorfico.

carcinoma mucoepidermoide.
D
E

sialoadenite necrotizante subaguda.

sialoadenose.

As lesbes de carie de esmalte néo cavitadas sao subsu-
perficiais. Em relagdo a esse processo de desmineraliza-
¢ao subsuperficial, é correto afirmar que

(A) ha uma maior desmineralizagédo na superficie do es-
malte que no seu interior.

(B)

ocorre quando o meio esta subsaturado em relagéo
ao mineral dental, porém apenas parcialmente.

(C) se inicia por uma desmineralizagdo dos cristais de
hidroxiapatita biolégica localizados na superficie do
esmalte, resultando clinicamente em aspecto poroso

e com brilho.

solugdes acidas induzem a formagéo de lesdes sub-
superficiais quando estdo 80% saturadas em relagéo
ao mineral dental.

regides do cristal de hidroxiapatita que possuem car-
bonato sdo as mais estaveis e, portanto, as ultimas
a se dissolver quando o fluido circundante se torna
subsaturado.
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08.

09.

10.

Com base na hipétese da placa bacteriana ecolégica, é
correto afirmar que

(A) a frequente exposigao a agucares fermentaveis cria
diversos episodios de queda de pH no biofilme, que,
por sua vez, selecionam micro-organismos aciduricos.

apenas alguns micro-organismos estéo relacionados
ao desenvolvimento de carie, e isso ocorre indepen-
dentemente da queda do pH.

(C) toda a microbiota do biofilme esta relacionada ao de-
senvolvimento de carie.

(D) a frequente exposigao a agucares ndo fermentaveis

cria diversos episodios de queda de pH no biofilme,

que, por sua vez, selecionam micro-organismos al-

calofilos.

€ o frequente aporte de substratos fermentaveis, por si
s0, que causa a selegdo microbiana e nao o baixo pH.

Com relagdo a cefalometria radiografica pela incidéncia
de projecgéo lateral obliqua, é correto afirmar que

(A) o cefalostato é girado junto com o paciente até for-
mar um angulo com o plano do filme, variando entre
15-25 graus.

a distancia da fonte de raios X até o conjunto filme/
chassi é padronizada em 0,52 mm.

o feixe de raios X devera passar atras do angulo/
ramo da mandibula do lado oposto.

€ utilizada para avaliar a regido de corpo da mandi-
bula, porém apresenta como limitagao a impossibili-
dade de se medir o didmetro dos dentes permanen-
tes que ainda n&o irromperam.

o plano horizontal de Frankfurt (pdrio-6rbita) devera
estar paralelo ao plano horizontal, estando a mandi-
bula em protrusao.

Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira
hematoencefalica. Em niveis sanguineos baixos (tera-
péuticos, ndo téxicos), ndo ocorrem efeitos clinicamente
significativos no sistema nervoso central. Em niveis mais
altos (téxicos, superdosagem), a manifestagao clinica pri-
maria é

(A) a arritmia cardiaca.

(B) ainsuficiéncia adrenal aguda.

(C) aisquemia cerebral.

(D) a convulsao ténico-clonica generalizada.

(E) a angina pectoris.
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1.

12.

13.

14.

Ainteragao farmacoldgica que ocorre quando a combina-
¢ao de dois farmacos que nao apresentam atividade far-
macoldgica comum resulta em uma resposta maior que a
normal é conhecida como

(A) inesperada.

(B) potencializagao.
(C) antagonismo.
(D)
(E)

E

oposigao.

somacao.

Medicacao de duragéo prolongada que apresenta meia-
-vida plasmatica de 300 minutos, indicada para prevenir
a hiperalgesia e controlar o edema inflamatério, decor-
rentes de intervengbes odontolégicas eletivas. Quando
empregada em dose Unica pré-operatéria ou por tempo
restrito, ndo interfere nos mecanismos de hemostasia.
Além disso, reduz a sintese dos leucotrienos C4, D4 e
E4, que constituem a substancia de reagao lenta da ana-
filaxia, liberada em muitas das reagdes alérgicas.

A descrigdo € compativel com a seguinte medicagao:
(A) nimesulida.

(B)
(©)
(D)
(E)

hidrocortisona.
ibuprofeno.
prednisona.

E) dexametasona.

Paciente de 75 anos, sexo masculino, diabético, relata
sentir medo referente ao tratamento odontologico. Um
procedimento odontoldgico cirurgico faz parte do planeja-
mento do tratamento odontoldgico do paciente.

Sabe-se que, para se evitar o aumento da glicemia por
condi¢gdes emocionais, 0 uso de um benzodiazepinico
deve ser considerado como medicagao pré-operatéria
para pacientes diabéticos.

Assinale a alternativa que apresenta a medicagao/dosa-
gem indicada para esse paciente.

(A) Diazepam 50 mg.
(B) Midazolam 50 mg.
(C) Alprazolam 15 mg.
(D)
(E)

E

Lorazepam 1 mg.

Diazepam 25 mg.

O quadro de carie de acometimento precoce na infancia
(carie de mamadeira) afeta os dentes deciduos logo apos
sua irrupgao. Inicia-se com o desenvolvimento de lesdes
de carie tipo

(A)

(B)

cavitagao na face oclusal dos segundos molares.

cavitagao nos primeiros molares, proximo @ margem
gengival.

mancha branca nos incisivos superiores, proximo a
margem gengival.

mancha branca na face vestibular dos caninos.

mancha branca nos incisivos inferiores, proximo a
margem gengival.
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15.

16.

Paciente de 8 anos, sexo masculino, com paralisia cere-
bral espastica nivel V, apresenta necessidade de trata-
mento odontoldgico clinico.

Em relagao as condutas clinicas para esse paciente, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Sugere-se o uso de dispositivos de posicionamento
da cabega em nivel occipital e dos joelhos (rolos de
espuma) para a manutengao dos membros inferiores
inclinados.

Deve-se estimular o uso de fio dental e escovas den-
tais com adaptagbes no cabo e escovas elétricas
pelo paciente.

N&o se devem utilizar abridores de boca, pois essas
situacbes podem favorecer o desencadeamento de
reflexos como o reflexo da tonicidade do pescoco
assimétrica.

Sugere-se deixar o encosto da cadeira odontolégica
0 mais verticalizado possivel, para favorecer o refle-
xo da tonicidade do labirinto.

Deve-se evitar o uso do posicionador em forma de
cunha, ja que este promove o aumento do angulo do
quadril em relagdo ao tronco (angulo coxofemoral),
trazendo desconforto aos usuarios.

O indice comunitario das necessidades de tratamento
periodontal (CPITN) foi desenvolvido, por iniciativa da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por Ainamo e
colaboradores, em 1982, para a avaliagdo das necessi-
dades de tratamento periodontal em grandes grupos po-
pulacionais.

Em relagéo a esse indice, o cddigo 3 representa um sex-
tante que

(A) apresenta dentes com bolsas de 8 mm ou mais de
profundidade.

(B)
(€)

apresenta dentes com bolsas de 6 a 7 mm.

nao apresenta dentes com bolsas que excedam 3
mm, porém em que sejam identificados, nas regides
subgengivais, célculo dental e fatores de retencao de
placa.

nao tem bolsas, calculos ou restauragdes com so-
brecontorno, mas no qual ocorre sangramento apoés
sondagem delicada em uma ou varias unidades gen-
givais.

(E) tem dentes com bolsas de 4 a 5 mm de profundidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17.

18.

19.

20.

O controle quimico da placa pode ser necessario naque-
les individuos que nao sao capazes de controlar apro-
priadamente o biofilme supragengival com dispositivos
mecanicos. O uso de produtos quimicos deve ser adju-
vante aos dispositivos mecanicos.

Assinale a alternativa que apresenta agente ativo bisfendli-
€0, nao idnico, antibacteriano de amplo espectro, formulado
tanto em enxaguatdrios orais quanto em dentifricios.

(A) Oleos essenciais.
(B
(C
(
(

) Triclosana.
)

D) Lauril sulfato de sddio.
)

Bisbiguanidas.

E) Cloreto de cetilpiridinio.

Nos individuos adultos, podem-se reunir os determinan-
tes da oclusdo em determinantes fixos e determinantes
variaveis.

Assinale a alternativa que apresenta apenas determinan-
tes fixos da ocluséo.

(A) Trespasse vertical, trespasse horizontal e altura das
cuspides.

(B) Distancia intercondilar, curva de Spee e curva de
Wilson.

(C) Guia condilar, guia anterior e plano oclusal.
(D) Angulo de Bennett, angulo de Fischer e guia condilar.

(E) Curva de Spee, curva de Wilson e guia anterior.

Substancia utilizada para desinfecgéo de alto nivel, que
ocorre por meio de imersdo por 10 minutos, instavel
quando diluida e corrosiva para alguns tipos de metais.

A descrigao refere-se ao
(A) acido peraceético.
(B) alcool.

(C) hipoclorito de sddio.
(D)
(E)

E

quaternario de aménio.

glutaraldeido.

Em relagao ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf-AB), é correto afirmar que

(A) é de livre acesso para atendimento individual ou co-
letivo, ndo sendo regulado pelas equipes que atuam
na Atencao Basica.

(B)

se constitui como servigo com unidades fisicas inde-
pendentes e especiais.

atua de maneira integrada para dar suporte (clinico, sa-
nitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengéo Basica (eAB).

nao participa do planejamento com as equipes que
atuam na Atencédo Basica a que esta vinculado.

deve ser composto obrigatoriamente por médicos da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade,
enfermeiro especialista em saude da familia, técni-
cos de enfermagem e ou auxiliares de enfermagem.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O hioide € um pequeno osso em forma de “U” que se
localiza na parte superior do pescogo, acima do nivel da
cartilagem tiredidea. E um osso suspenso por ligamentos
e musculos entre os temporais e o esterno. Ele consiste
em cinco porgdes: o corpo quadrilateral mediano e quatro
cornos, os dois cornos maiores e 0s dois cornos menores.

Assinale a alternativa que apresente apenas musculos
fixados ao corno maior do osso hioide.

Mdusculo genioglosso, génio-hidideo, hioglosso e
constritor médio da faringe.

Levantador da glandula tireoide, milo-hidideo, omo-
-hidideo, esterno-hidideo e tireo-hidideo.

Mdusculo digastrico, milo-hidideo, omo-hidideo e
esterno-hidideo.

Mdusculo genioglosso, génio-hidideo, estilo-hidideo e
tireo-hidideo.

Mdusculo digastrico, hioglosso, constritor médio da
faringe, estilo-hidideo e tireo-hidideo.

Muitas estruturas passam entre o pescogo e a cabecga,
incluindo artérias e veias, assim como varios nervos
cranianos que se originam no encéfalo passam através
da glandula parotida.

Em relagdo a inervagao da glandula paroétida, assinale a
alternativa correta.

(A) Ainervagao simpatica é suprida pelo plexo braquial.
(B) Ainervagao secretora é suprida pelo nervo hipoglosso.

(C) Ainervagao parassimpatica é distribuida para a glan-
dula pelo nervo corda do timpano.

(D) Asensibilidade geral é suprida pelos ramos do nervo
auricular magno, do plexo cervical.

(E) A inervacdo simpatica para a glandula parétida é
responsavel pela vasodilatagao local.

O musculo da lingua que é inervado pelo plexo faringeo
éo
(A) palatoglosso.
(B) longitudinal.
(C) hioglosso.
(D)
(E)

D) genioglosso.

E) estiloglosso.
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24. O inicio da ossificagao em geral respeita a sequéncia

25.

cronologica da mandibula, maxila, palatina, base craniana
e cranio, com locais intramembranosos quase sempre
precedendo centros endocondrais.

Em relagéo ao processo de ossificagao, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A cartlagem condilar mandibular secundaria se
forma em 2 semanas de gestagdo como uma con-
densacao endocondral dependente da cartilagem de
Meckel.

(B) A ossificagéo intramembranosa da mandibula come-
¢a na regidao do forame mental, em 6 semanas de

gestacao, lateral a cartilagem de Meckel.

(C) Apbs a ossificagdo intramembranosa dos ossos
cranianos, ocorre a ossificagdo endocondral da base
do cranio e, por ultimo, segue a ossificagdo da por-
¢ao principal de mandibula e maxila.

(D) A ossificagdo endocondral da cartilagem condilar

mandibular se inicia antes de 5 semanas de gestacao.

(E) A ossificagdo maxilar intramembranosa se inicia na
area posterior do palato duro, progredindo anterior e
posteriormente a partir dessa regiéo.

Paciente de 25 anos, sexo masculino, saudavel, com
trauma cranioencefalico e suspeita de lesdo da medula
espinhal, decorrentes de acidente automobilistico. Esta
inconsciente, mas respira normalmente e apresenta pulso.

Com relagdo ao pronto atendimento desse paciente,
recomenda-se

(A) iniciar as manobras de ressuscitagao cardiopulmo-
nar pela abertura das vias aéreas, em seguida fazer
compressoes toracicas e, posteriormente, fazer ven-
tilagbes de resgate.

promover a desobstru¢do das vias aéreas por meio
de hiperextensao do pescogo.

iniciar as manobras de ressuscitagdo cardiopulmo-
nar pela abertura das vias aéreas, em seguida fazer
duas ventilagdes e, posteriormente, fazer compres-
sOes toracicas.

(D)

certificar-se de que as vias aéreas estdo desobstrui-
das, aguardar a retomada da consciéncia da vitima
por um periodo de 2 a 3 minutos.

(E) desferir um soco no peito ou percusséao toracica.
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27.

Paciente de 80 anos, sexo masculino, informa fazer uso
de furosemida e verapamil. Relata histérico de perda
transitéria da consciéncia ao final da consulta odonto-
I6gica. A suspeita de hipotenséo ortostatica baseada no
relato do paciente, sugere a avaliagao da frequéncia car-
diaca (FC) e da presséo arterial (PA) com o paciente na
posigao supina e na posigao de pé. A primeira medicao é
feita apos o paciente permanecer deitado de costas por
2 a 3 minutos e a segunda, apds permanecer em pé por
1 minuto.

A resposta normal é quando se obtém um valor:

(A) da PAsistélica 2 mmHg maior com o paciente em pé
em comparagao a posi¢ao supina e a FC diminuida
na posigao em pé, cerca de 5 a 10 batimentos por
minuto a menos do que a obtida com o paciente
deitado.

da PA sistdlica 10 mmHg menor com o paciente em
pé em comparagao a posi¢ao supina e a FC diminui-
da na posigdo em pé, cerca de 5 a 20 batimentos
por minuto a menos do que a obtida com o paciente
deitado.

da PA sistdlica 15 mmHg menor com o paciente em
pé em comparagao a posigao supina e a FC acele-
rada na posigdo em pé, cerca de 5 a 10 batimentos
por minuto a mais do que a obtida com o paciente
deitado.

da PA sistolica 15 mmHg maior com o paciente em
pé em comparagdo a posicdo supina e a FC dimi-
nuida na posigdo em pé, cerca de 2 a 5 batimentos
por minuto a menos do que a obtida com o paciente
deitado.

da PA sistolica 10 mmHg maior com o paciente em
pé em comparagao a posigao supina e a FC acele-
rada na posigdo em pé, cerca de 5 a 20 batimentos
por minuto a mais do que a obtida com o paciente
deitado.

Uma manobra clinica que visa a prevengao da deiscéncia
do retalho é

(A) a confecgao de incisdes de liberagao verticais (obli-
quas) sobre cavidades Osseas.

a manutencgao das bordas do retalho sob pressao por
meio de suturas, em cavidades 6sseas patologicas.

a confecgao de retalho mucoperiosteal em regides
com perdas 6sseas radiculares.

a aproximacgéo gentil das bordas do retalho sobre o
0ss0 saudavel e sutura sem tenséo.

a confecgdo de incisbes em superficies epiteliais,
com a lamina do bisturi em posigéo obliqua a super-
ficie epitelial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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29.

30.

A lesdo traumatica em tecido mole, que indica que ocor-
reu algum rompimento no interior dos tecidos, resultando
em hemorragia subcutanea ou submucosa, sem descon-
tinuidade na superficie dos tecidos moles, caracteriza
uma

A) Contuséo.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Abrasio.
Perfuragao.

D) Laceracéo.

E) Avulsdo.

A avulsdo total do dente de seu alvéolo é uma situagéo
que coloca em risco a saude da polpa e dos tecidos pe-
riodontais. Os fatores mais importantes para determinar
0 sucesso do tratamento sdo o tempo em que o dente
ficou fora de seu alvéolo, o estado do dente e dos tecidos
periodontais e a maneira pela qual o dente foi preservado
antes do reimplante.

Com relagdo ao armazenamento do dente em agua, é
correto afirmar que

(A) pode causar plasmodlise celular, por ser a agua
hipertonica.

(B) pode causar coagulagdo de enzimas responsaveis
por atividades celulares essenciais.

(C) pode causar lise celular, por ser a agua hipoténica.

(D) é considerado o melhor meio de armazenagem, em
razdo do pH ser compativel com a vitalidade pulpar.

(E) é considerado o melhor meio de armazenagem, em
razdo da osmolaridade ser compativel com a vitali-
dade pulpar.

Durante uma exodontia, o fragmento da ponta da raiz do
dente, medindo cerca de 2 mm, foi deslocado para o inte-
rior do seio maxilar. Sabe-se que tanto o dente quanto o
seio nao tiveram infecgdes preexistentes.

Nessa consulta, indica-se

(A) irrigar através da pequena abertura do apice e, em
seguida, sugar a solugao irrigadora do seio por meio
dessa abertura.

realizar acesso ao seio maxilar pela técnica de
Caldwell-Luc, para remogéo do fragmento.

realizar acesso intranasal, para remogao do fragmento.

executar um retalho mucoperiosteal nessa regiao,
para proporcionar acesso via alvéolo, para remogao
do fragmento.

solicitar que o paciente faga a manobra de Valsava,
para possibilitar a saida do fragmento, e, em segui-
da, suturar imediatamente o alvéolo, dispensando a
necessidade de tomada radiografica ou acompanha-
mento clinico, ja que tanto a raiz quanto o seio ndo
apresentam infecgao.
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31.

32.

33.

A extragcédo do dente normalmente requer que o processo
alveolar circundante seja expandido, permitindo que,
com a expanséo 0ssea, o dente seja removido. Mas, em
algumas situagdes, em vez de expandir o 0sso, ocorre
uma fratura do processo alveolar e sua remogao com
o dente. A causa mais comum da fratura do processo
alveolar é o uso de forga excessiva com férceps, que
fratura a parede cortical.

Entre os locais mais provaveis para fraturas 0sseas, estéo

(A) a parede cortical lingual de incisivos superiores e a
parede cortical lingual dos molares inferiores (espe-
cialmente os primeiros molares).

a tuberosidade maxilar e as porgdes do assoalho dos
seios maxilares associados aos molares superiores.

o osso lingual dos incisivos inferiores e a parede
cortical lingual sobre o canino superior.

a parede cortical vestibular dos molares inferiores
(especialmente os primeiros molares) e o0 0sso vesti-
bular dos incisivos superiores.

0 0sso vestibular dos incisivos superiores e a parede
cortical lingual dos molares superiores (especial-
mente os segundos molares).

Uma variedade de forgas pode ser imprimida ao forceps
para remover um dente do processo alveolar. Uma forga
que diminui a chance de fratura apical da raiz e deve ser
aplicada sempre que o férceps for adaptado ao dente, é:

(A) pressao vestibular.
(B)
(©)
(D)
(E)

pressao lingual ou palatina.
presséo rotacional.
forca de tracao.

presséao apical.

Retalhos de tecido mole s&o normalmente usados em
cirurgia oral para ganhar acesso as estruturas profundas
de dentes e osso.

Assinale a alternativa que contém a informacgao correta
em relagédo ao desenho dos retalhos em tecido mole.

(A) As incisbes relaxantes verticais devem atravessar a
margem gengival livre na borda de um dente e ser
realizada no centro da face vestibular do dente ou no
centro da papila.

(B) As incisdes verticais que delimitam o retalho devem
ser feitas sobre o defeito 6sseo criado pela cirurgia,
caso a condigao patolégica tenha causado erosado na
lAmina dssea.

(C) A incisao relaxante vertical deve ser feita de forma
que nao atravesse proeminéncias 0sseas como a
eminéncia canina; se isso acontecer, ira aumentar a
probabilidade de tensao na linha de sutura.

Os retalhos para remogao dentaria devem ser de
espessura parcial, isso significa que o retalho inclui
apenas a superficie mucosa, mantendo o peridsteo
em posigao para acelerar o processo de cicatrizagao.

(E) Aincisao relaxante vertical ndo é uma incisao vertical
reta, mas obliqua, permitindo que a margem livre do
retalho seja mais larga que a sua base, para preser-
var um provimento sanguineo adequado.
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34. Diante da indicagdo de extragbes multiplas de dentes

35.

36.

erupcionados, na mesma consulta, dos seguintes ele-
mentos: 11, 13, 16, 17, 42 e 46, a ordem cronologica
correta para esse procedimento é:

A) 17,16, 11, 13,46 e 42.

B

(A)
(B) 42,46, 13,11, 16 e 17.
(©)
(D)
(E)

13,17, 16, 11, 42 e 46.

D) 46, 17, 16, 11, 13 e 42.

E) 11,13, 16, 17, 42 e 46.

Paciente de 45 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
aumento de volume abaixo do arco zigomatico do lado
esquerdo. Apos avaliagéo clinica e radiografica, consta-
tou-se tratar de uma infecgdo de origem odontogénica
que se disseminou para o espago bucal.

Em relagéo ao caso clinico descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) A infeccao perfurou o osso inferior a insercdo do
musculo bucinador.

(B) A infeccao perfurou o osso superior a insergao do
musculo bucinador.

(C) A infeccéo perfurou o osso superior a inser¢do do
musculo elevador do angulo da boca.

(D) A infeccao perfurou o osso inferior a insergdo do
musculo elevador do angulo da boca.

(E) O dente 23 pode ser considerado o dente fonte da
infeccdo odontogénica.

Uma das principais consideragbes nas infecgdes odon-
togénicas é o potencial de obstrugao parcial ou completa
das vias aéreas superiores como resultado da extensao
da infecgao para os espacgos fasciais profundos do pes-
cogo. Ao mesmo tempo que as respiragdes sao controla-
das, o cirurgido-dentista deve verificar cuidadosamente
para assegurar-se de que as vias aéreas superiores
estdo desobstruidas e que o paciente é capaz de respirar
sem dificuldade.

A frequéncia respiratoria é considerada normal:

(A) de 26 a 32 respiragdes por minuto.
(B) de 20 a 25 respiragdes por minuto.
(C) de 35 a 40 respiragdes por minuto.
(D) de 14 a 16 respiragdes por minuto.
(E)

E) de 42 a 58 respiragdes por minuto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

As infec¢des dos espacos fasciais profundos podem ser
classificadas como tendo baixa, moderada ou alta gravi-
dade, de acordo com a sua probabilidade de atingir as
vias respiratérias ou outras estruturas vitais.

Assinale a alternativa que contém apenas espacos fa-
ciais profundos, que podem abrigar infec¢oes de alta gra-
vidade.

A) Faringeo lateral, retrofaringeo e pré-traqueal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mediastino, infraorbitario e submassetérico.
Sublingual, submentoniano e infraorbitario.

D) Subperiosteal, temporal profundo e bucal.

E) Espaco mastigador, pterigomandibular e temporal

superficial.

Independentemente da causa da lesdo tecidual nao
epitelial, inicia-se um processo chamado cicatrizacao de
feridas.

Em relagao a cicatrizagao da ferida, assinale a alternativa
correta.

(A) Afase inflamatdria € o periodo durante o qual ocorre
ganho significativo na forga da ferida (porque a depo-
sicao de colageno esta ocorrendo de forma intensa).

(B) A etapa inflamatdria ocorre ao mesmo tempo que a
lesao tecidual e, na auséncia de fatores que prolon-
guem a inflamacgao, dura de 3 a 15 dias.

(C) Aferida no fim da etapa fibroblastica sera rigida por
causa da quantidade excessiva de colageno, erite-
matosa devido ao elevado grau de vascularizagao,
e capaz de suportar de 70% a 80% da tensdo com

relacao ao tecido nao lesionado.

Na etapa de remodelagéo, a resisténcia da ferida
atinge mais de 90% da resisténcia do tecido ndo
lesionado, ja que muitas das fibras de colageno ndo
sdo mais destruidas, mas ha producado intensa de
novas, de forma aleatéria, fornecendo melhor resis-
téncia as forgas de tensao sobre a ferida.

A contragdo da ferida € um processo, que comega
proximo do final da fase inflamatéria e continua
durante a parte inicial da fibroplasia; durante esse
processo, as margens da ferida migram uma em
direcéo a outra.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

39.

40.

4.

Em relagao a cicatrizagdo 6ssea durante o reparo de um
0sso lesionado, é correto afirmar:

(A) as células osteogénicas importantes para a cicatriza-
¢ao Ossea sao derivadas do peridsteo, do endosteo e
da circulagédo de células mesenquimais pluripotentes.

(B) a vascularizagdo e a presenga de mobilidade da
fratura sdo fatores importantes para a cicatrizagéao

Ossea adequada.

a cicatrizagdo do osso pela intengcao secundaria
ocorre quando o osso ¢é fraturado de forma incom-
pleta, de modo que as extremidades fraturadas nao
se separam uma da outra.

a redugao de fratura alveolar completa e contencao
semi-rigida, € um exemplo de técnica cirdrgica que
permite a cicatrizagdo do osso por intengao primaria.

se um osso é fraturado e suas extremidades livres
estdo aproximadamente 1 milimetro (mm) afastadas,
0 0sso cicatriza por intengao primaria.

Em relacdo ao edema resultante de certos procedimen-
tos cirurgicos, é correto afirmar que

(A) se aumentar apds o primeiro dia pode ser um sinal
de infeccao mais do que uma renovagao do edema
pos-operatorio.

(B) para a sua diminuigdo se recomenda a colocagao de
uma bolsa de gelo diretamente sobre a pele, mantida
no local por 40 minutos e entédo afastada por 5 minu-

tos, nas primeiras 48 horas.

para sua diminuigcdo se recomenda a aplicagdo na
face de compressas intercaladas de frio e calor, a
partir do segundo dia pos-operatério.

é esperado o seu desaparecimento préximo ao 152
dia ap0s o procedimento cirurgico.

chega ao seu volume maximo 36 a 48 horas apds o
procedimento cirurgico.

Cisto odontogénico de desenvolvimento, cujo crescimen-
to pode estar relacionado a fatores genéticos inerentes
do seu préprio epitélio ou de atividade enzimatica na
parede fibrosa do cisto. Quando comparado a outros
cistos odontogénicos, esses mostram maior expressao
de antigeno nuclear de proliferagdo celular (PCNA) e
Ki67, especialmente na camada suprabasal.

A descrigdo € compativel com:

A) cisto dentigero.

(A)
(B) cisto residual (radicular).

(C) cisto da bifurcagéo vestibular.
(D) queratocisto.
(E)

E) cisto gengival do recém-nascido.
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42,

43.

44,

A principal caracteristica histopatoldgica do cisto odonto-
génico calcificante é a presenca de

(A) calcificagdes do material amiloide, formando anéis
concéntricos (calcificacdes do tipo anéis de Liesegang).

diversas “células fantasma” dentro do componente
epitelial.

espacos glandulares, semelhantes a ductos no inte-
rior do revestimento epitelial.

ldminas de queratina no lumen cistico.

células epiteliais fusiformes que formam lengois, cor-
does ou aumentos de volume espiralados de células
em um estroma fibroso escasso.

O sucesso da cirurgia parendoddntica depende de diver-
sos fatores, sendo um deles, a escolha correta do tipo de
retalho a ser realizado.

Considere a seguinte descrigao:

Incisdo feita no sulco gengival, estendendo-se para a
crista gengival. Esse procedimento inclui a elevacao da
papila interdental, margem gengival livre, gengiva inseri-
da, mucosa alveolar e peridésteo. Uma ou duas incisdes
verticais relaxantes podem ser utilizadas, criando um
desenho triangular ou retangular.

Refere-se a incisdo

(A) semilunar.
(B) mucoperiosteal parcial.
(C) submarginal.

(D

E

obliqua.

)
)
)
) mucoperiosteal total.

Escala de Coma de Glasgow (GCS, do inglés Glasgow
Coma Scale) foi a primeira tentativa de quantificar a gra-
vidade dos traumatismos cranianos.

A GCS tem pontos fracos, ja que ndo leva em considera-
¢ao algumas variaveis.

Assinale a alternativa que apresenta todos os fatores nao
considerados pela GCS.

(A) Um reflexo do nivel de fungdo do sistema nervoso
central, a atividade do tronco encefalico e a difusao
dos processos metabolicos.

(B) A difusdo dos processos metabdlicos, a habilidade
do sistema nervoso central para integrar informa-
¢cOes e os sinais focais ou lateralizantes.

(C) A habilidade do sistema nervoso central para inte-
grar informagdes, os sinais focais ou lateralizantes
e um reflexo do nivel de fungéo do sistema nervoso
central.

(D)

Os sinais focais ou lateralizantes, a difusdo dos pro-
cessos metabdlicos ou a intoxicagao.

(E) A atividade do tronco encefalico, a intoxicagéo e a
habilidade do sistema nervoso central para integrar
informagdes.
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45,

46.

A fixagao interna implica a colocagédo de amarrias, para-
fusos, placas, hastes, pinos e outros dispositivos, adapta-
dos diretamente nos ossos para ajudar na estabilizagédo
de uma fratura.

Em relacao as fixagdes funcionalmente estaveis, é corre-
to afirmar que

(A) e uma fixagao rigida forte o bastante para possibilitar
o uso ativo do esqueleto durante a fase curativa,
mas nao o suficiente para evitar a mobilidade inter-
fragmentaria.

€ uma fixagdo ndo rigida que nao possibilita o uso
ativo do esqueleto durante a fase curativa.

€ uma fixagao nao rigida forte o bastante para possi-
bilitar o uso ativo do esqueleto durante a fase cura-
tiva, mas ndo o suficiente para evitar a mobilidade
interfragmentaria.

€ qualquer forma de fixagdo aplicada diretamente
aos 0ss0s, que seja resistente o bastante para pre-
venir movimentacao fragmentar ao longo da fratura
na utilizacao ativa da estrutura esqueletal.

€ uma fixagao rigida que nao possibilita o uso ativo
do esqueleto durante a fase curativa.

Em relacao a fixagao de fratura tipo load-sharing e fixa-
¢ao tipo load-bearing, assinale a alternativa correta.

(A) As fraturas lineares simples ndo podem ser adequa-
damente estabilizadas com dispositivos de fixagéo
tipo load-sharing, sendo as fixagdes tipo load-bearing
mais indicadas para esses casos.

(B) As técnicas de lag screw sao consideradas tipo load-
-bearing, quando o osso comprimido divide a carga

com outros parafusos.

(C) As fraturas ou os defeitos cominutivos, ou aquelas
em que existe apenas um contato 6sseo minimo, ndo
podem ser tratadas com fixagdo tipo load-sharing,
porque nao existe quantidade de osso adjacente
suficiente para resistir ao deslocamento por forcas
funcionais.

A fixacao tipo load-sharing € qualquer forma de
fixagdo externa que apresente estabilidade suficiente
para suportar todas as cargas funcionais aplicadas
as fraturas pelo sistema mastigatorio.

(E) A fixagcdo externa tipo load-sharing é as vezes cha-
mada de fixagao tipo bridging, pois atravessa areas
de perda 6ssea ligando os fragmentos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

48.

49.

Assinale a alternativa correta em relagdo a fixagdo de
fraturas com parafuso tipo lag screw.

(A) Afixagdo com lag screw é uma técnica que somente
deve ser utilizada para fornecer fixagao rigida abso-
luta.

(B) Os parafusos, quando apertados, se travam a placa
e estabilizam os segmentos sem que seja necessa-

ria a compressao do osso contra a placa.

A técnica de fixagdo de fraturas com parafuso tipo
lag screw utiliza um sistema de placa e parafuso
que exige adaptacao precisa da placa ao 0sso sub-
jacente.

A fixagdo com lag screw apresenta como desvanta-
gem a alta incidéncia de afrouxamento de um para-
fuso da placa ou de todos os parafusos de suas inser-
¢cOes Osseas.

O parafuso lag screw deve ser posicionado em
diregédo paralela a linha de fratura, para se prevenir
a sobreposicao e o deslocamento da fratura durante
0 aperto.

Em virtude do tipo de fratura e do formato da mandibula,
as fraturas frequentemente sdo multiplas. Quando duas
fraturas estdo presentes, existe uma tendéncia maior de
deslocamento dos seguimentos em virtude da ocorréncia
da perda bilateral de suporte. O alargamento da mandi-
bula deve ser evitado ao se aplicar uma fixagéo interna
adequada para resistir a essa tendéncia.

O padrdo de fratura da mandibula que tem a maior
tendéncia de alargamento ¢é a fratura de

(A) angulo combinada com fratura ipsolateral cominutiva
de corpo.

(B) angulo combinada com uma fratura contralateral de
sinfise.

(C) corpo combinada com fratura ipsolateral de sinfise.

(D) angulo combinada com uma fratura contralateral de
corpo.

(E) sinfise combinada com fraturas de processo con-
dilar, especialmente quando os dois condilos estao
fraturados.

Sialdlitos sao estruturas calcificadas que se desenvolvem
dentro do sistema de ductos das glandulas salivares.

Devido ao longo, tortuoso e ascendente ducto e sua
secregao mucoide espessa, a maior tendéncia a forma-
¢éo de calculo salivar (representando cerca de 80% dos

casos), € na glandula:
(A) Salivar menor da mucosa jugal.
(B) Parotida.

(C) Salivar menor do labio superior.
(D) Submandibular.
(E)

E) Sublingual.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

51.

52.

Paciente de 60 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
aumento de volume no ramo da mandibula, a frente da
orelha.

Sabendo se tratar de um adenoma pleomoérfico, no lobo
superficial da glandula parétida, o tratamento mais indi-
cado é:

nenhum tratamento especifico é indicado ou neces-
sario.

parotidectomia superficial, com identificagdo e pre-
servacao do nervo facial.

parotidectomia total, se possivel com a preservagao
do nervo facial.

enucleacéo local.

neurectomia timpanica bilateral com sec¢éo da corda
do timpano.

Aradioterapia € uma modalidade comum para tratamento
de doencas malignas da regiao de cabega e pescogo.
Apos a radioterapia, os pacientes frequentemente recla-
mam de boca seca.

Para amenizar a sintomatologia de boca seca e/ou suas
consequéncias, é correto afirmar que

(A) deve-se evitar o uso de substitutos da saliva que
contém mucina, ja que podem irritar a mucosa.

(B) pode-se prescrever drogas parassimpaticomiméti-
cas, como o cloridrato de pilocarpina e o cloridrato
de cevimelina, que funcionam primariamente como
agonistas muscarinicos causando estimulagédo de

secrec¢ao de glandulas exdcrinas.

deve-se aconselhar os pacientes a usarem enxagua-
térios bucais que contenham alcool, uma vez que a
diminuicdo de saliva predispde a uma maior susceti-
bilidade a carie.

deve-se estimular o consumo de cafeina e medica-
mentos contendo histaminas, ja que esses agentes
agucam a producdo de saliva e a melhora dos
sintomas.

deve-se estimular o uso de goma de mascar com
agucar para estimular a produgao de saliva.

Paciente de 12 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
nddulo, séssil, medindo 10 mm, de coloragéo vermelha e
superficie ulcerada, localizado na papila entre os dentes
22 e 23.

Sabendo se tratar de uma lesdo que ocorre exclusiva-
mente na gengiva, uma hipotese de diagndstico plausivel
é:
(A) Fibroma ossificante periférico.
(B) Lipoma.

(C) Neuroma traumatico.
(D)
(E)

D) Fibroma ameloblastico.

E) Leséao central de células gigantes.
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53.

54.

Paciente de 35 anos, sexo masculino, saudavel, apre-
senta aumento de volume e dor no corpo da mandibula
do lado esquerdo. No exame clinico intraoral se observa
mobilidade dentaria dos dentes 34, 35 e 36. Os exa-
mes radiograficos mostram uma elevagao triangular do
peridsteo (triangulo de Codman e reabsorgéo das raizes
dos dentes envolvidos).

Sabendo se tratar de uma neoplasia maligna, e que
dependendo das quantidades relativas de osteoide, carti-
lagem ou fibras colagenas produzidas, se subclassificam
nos tipos osteoblastico, condroblastico e fibroblastico,
uma hipétese de diagnodstico plausivel é:

A) Granuloma de células gigantes.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Osteoma.
Carcinoma epidermoide.

D) osteossarcoma.

E) Carcinoma verrucoso.

O cirurgido dentista deve estar envolvido nos cuidados
pré-operatorios de pacientes que serdo submetidos a
cirurgia cardiaca. Torna-se obrigatorio ter o conhecimento
das anormalidades cardiacas e avaliar a necessidade do
uso profilatico de antibiético para remogao desses possi-
veis focos de infecgdo de acordo com as recomendacdes
da American Heart Association (AHA).

Assinale a alternativa que contém apenas cardiopatias
de baixo risco para a endocardite bacteriana e para as
quais, portanto, a profilaxia antibiotica ndo esta recomen-
dada.

(A) Cardiopatia congénita cianotica e prolapso da valva
mitral com regurgitacédo e/ou folhetos espessados.

(B) Cardiomiopatia hipertréfica e endocardite bacteriana
prévia.

(C) Marca-passo cardiaco (intravascular ou epicardico)
e desfibriladores implantaveis e Comunicagéo inte-
ratrial tipo osteum secundum isolada.

(D) Shunt sistémico pulmonar cirurgico e disfungéo valvar
adquirida.

(E) Protese valvar cardiaca e revascularizagdo miocar-
dica prévia.
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55.

56.

57.

Paciente de 72 anos, sexo masculino, relata fazer uso de
medicacdo anticoagulante para prevencao de trombose
venosa profunda. Diante da indicagdo de exodontias
multiplas, foram solicitados exames para monitorar a
acao do anticoagulante.

O resultado do INR (International Normalized Ratio) desse
paciente foi 8,0, sendo assim esse paciente apresenta

(A) anticoagulagdo dentro da faixa terapéutica, sem

risco de sangramento além do normal.
B
C
D
E

minimo risco de sangramento.
ligeiro aumento do risco trombdtico.

(B)
(C)
(D) aumento consideravel do risco trombético.

(E) aumento consideravel do risco de sangramento.

A formacao da face e da cavidade oral é de natureza
complexa e envolve o desenvolvimento de multiplos pro-
cessos teciduais que devem se unir e fusionar de modo
extremamente ordenado. Disturbios no crescimento des-
ses processos teciduais ou nas suas fusdes podem resul-
tar na formacgao de fendas orofaciais.

A fenda mediana do labio superior € uma anomalia que
resulta da falha na fusdo dos processos

maxilares.

nasais medianos.

nasal lateral com o processo maxilar.
nasal mediano com o processo maxilar

maxilar e mandibular.

Frequentemente, os pacientes com dor e disfungdo na
articulagéo temporomandibular (ATM) tém uma relagéo
anormal entre o céndilo, o disco e a fossa articular. Esse
relacionamento anormal é comumente referido como
desarranjo interno.

De acordo com a Classificagdo de estadiamento de
Wilkes para desarranjo interno da articulagao temporo-
mandibular, considere as seguintes caracteristicas:

Clinico: multiplos episédios de dor, sensibilidade de arti-
culagdes, cefaleia temporal, sintomas mecanicos maiores,
como captura ou bloqueio intermitente e travamento sus-
tentado, restricdo de movimento e fungao com dor.

Radiolégico: deslocamento anterior com deformidade
significativa do disco (moderado a marcado espessa-
mento da borda posterior) e TC normal.

Cirargico: deformidade acentuada do disco com desloca-
mento, aderéncias variaveis e sem alteracdes de tecido
duro.

Pode-se afirmar que essas caracteristicas descrevem o
estagio

(A) incapacitante.

(B) intermediario para avangado.
(C) intermediario.

(D) avangado.

(E) inicial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



58.

59.

60.

Assinale a alternativa que contém informagéo correta
relacionada a sedagdo minima para controle da ansieda-
de frente a procedimentos odontolégicos para pacientes
gestantes.

(A) O farmaco ideal para a sedagcao de pacientes ges-
tantes é o Diazepam, que deve ser ministrado 20 mi-
nutos antes do procedimento odontoldgico.

(B) Os hipnéticos agonistas de receptores de benzodia-
zepinicos (zaleplon, zolpidem e zopiclona) demons-
traram anormalidades fetais ou evidéncias de risco
fetal. Nao usar em hipétese alguma em gravidas ou
quando existe a possibilidade de gravidez.

(C) O farmaco ideal para a sedagcao de pacientes ges-
tantes é o lorazepam (rapido inicio de agéo e dura-
¢éao curta), na dosagem de 5-10 mg.

(D) Os benzodiazepinicos ndo demonstraram risco para
o feto no 12 trimestre de gestacédo e ndo ha evidén-
cias e problemas nos trimestres posteriores. A possi-
bilidade de dano fetal € remota.

(E) A sedacgédo minima por via inalatoria pela mistura de
oxido nitroso e oxigénio é um método seguro para
uso na gravidez, preferencialmente no 22 e no 32 tri-
mestres de gestagao.

Paciente de 5 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
indicacdo de cirurgia odontolégica. Com relagéo a pres-
cricio medicamentosa de antinflamatério/analgésico
para essa paciente, indica-se

(A) solucao oral de nimesulida 100 mg/mL na dose
1 gota/kg de peso.

diclofenaco potassico 200 mg/dia.
paracetamol na dose 50 mg/kg/dose.
ibuprofeno 50 mg/mL, na dose 1 gota/kg de peso.

dipirona na dose de 50mg/kg/dose.

Técnica anestésica que promove o bloqueio nervoso de
todos os dentes superiores (anestesia pulpar) no lado
do bloqueio, periodonto vestibular e osso sobrejacente a
esses dentes, tecidos moles e osso do palato duro e parte
do palato mole, medialmente a linha média, pele da pal-
pebra inferior, lateral do nariz, bochecha e labio superior.
A descrigao refere-se ao bloqueio do nervo

A) maxilar.

B) alveolar superior médio.

D

(A)

(B)

(C) alveolar superoanterior.

(D) alveolar superoposterior.
(E)

E) alveolar superior médio anterior.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



