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Apoio as Residencias em Saude

Edital N° 01/2018

CADERNO QUESTIONARIO

Data: 04 de novembro de 2018.
Duracao: das 9:00 as 13:00 horas.

ODONTOLOGIA

INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a

seguranca no processo de avaliacéo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote 0 seu numero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolucdo das 60 (sessenta) questdes, verifigue se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado na é&rea privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esque¢a de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os dois Ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala

PSU-RESMULTI/CE - 2019



Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

04.

20 questoes

A Lei n° 8.080, publicada em 19 de setembro de 1990, dispfe sobre as condi¢Oes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, sendo também conhecida como Lei Organica da Salde. Acerca das
disposi¢cfes gerais, objetivos e atribuicbes do SUS, de que trata a Lei acima, assinale a alternativa
correta.

A) O SUS é constituido por um conjunto de aces e servigos de salde, prestados por 6rgdos publicos das
esferas federal, estadual e municipal e por fundacdes de natureza publica, incluindo instituicdes de
pesquisa e de controle de qualidade.

B) Fazem parte das acOes incluidas no campo de atuacdo do SUS: a vigilancia ambiental, exceto
fiscalizacdo de alimentos; a assisténcia terapéutica, inclusive farmacéutica e a vigilancia nutricional,
inclusive a orientacdo alimentar.

C) A vigilancia ambiental compete: controlar bens de consumo relacionados a satide, incluindo etapas de
producdo; controlar prestacéo de servicos que possam estar relacionados a salde.

D) As ac¢des de vigilancia sanitaria fazem parte da atuacdo do SUS e compreendem as atividades que
proporcionam conhecimento, deteccdo ou prevencdo de mudancas nos fatores determinantes de salde.

De acordo com a Lei n° 8.080/90, as acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, organizam-se de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. Caberd a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios exercerem atribuicdes especificas em seu ambito administrativo. Acerca da
organizacao, direcdo, gestdo, competéncias e atribuicdes de cada esfera no ambito do SUS, assinale a
opcao correta.

A) Os Estados poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto agfes e prestacbes de
servicos de salide gque a eles competem.

B) A direcdo estadual do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servigos de
saude e gerir e executar 0s servicos publicos de salde.

C) As ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a sadde.

D) A direcio nacional do SUS compete: definir e coordenar os sistemas: de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade; de rede de laboratérios de salde publica; de vigilancia epidemioldgica; e
vigilancia sanitaria.

Conforme Decreto Presidencial N° 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se Regido de Salde espaco

geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de

identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e

servigos de satde. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de:

A) atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e vigilancia em sadde.

B) atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
em salde.

C) atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em salde.

D) atencdo primaria, urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
vigilancia em saude.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente estabelece metas para as a¢es de seguranca do paciente
no Brasil. S&o0 metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:

A) Higienizar as maos para prevenir infecgdes e reduzir o risco de lesdes por presséo.
B) Tratamento de efluentes hospitalares e seguranca cirdrgica.

C) Comunicacéo segura e controle microbiologico do ar.

D) Controle de vetores e identificacdo do paciente.
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05.

06.

07.

08.

09.

A vigilancia epidemiologica, definida pela Lei n® 8.080/90, ¢ “um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevengédo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva". No cenério atual do Ceara, ha uma tripla circulacdo de arbovirus
(dengue, zika e chicungunya) e outras doencas emergentes e reemergentes, como melioidose, sarampo e
Influenza A HIN1. Essa situacdo coloca em alerta os gestores locais de salde e deve servir como
instrumento e planejamento de acGes em salde. Marque a alternativa correta.

A) A vigilancia epidemioldgica tem como funcBes coletar e analisar dados ou recomendar medidas de
controle apropriadas.

B) O levantamento epidemioldgico é o estudo seccional do tipo amostral para quando as informacdes
existentes forem inadequadas ou insuficientes.

C) A investigacdo de casos inicia-se ap6s a notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de doencas,
agravos e eventos vitais, objetos de notificacdo compulsoria.

D) Cada nivel assistencial publico e privado, excluindo os laboratérios e consultérios particulares, devera
vigiar e notificar doencas e eventos de notificacdo compulséria, do Regulamento Sanitério Internacional e
as vigentes no pais e no Estado.

O atendimento especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica e sexual no Sistema Unico de
Saude (SUS) agora sera garantido pela Lei n.° 13.427/2017, que inseriu novos incisos na Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990, afirmando que devera ser oferecido atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras. No ambito do SUS, essa
inclusdo passa a fazer parte:

A) Dos Principios e Diretrizes.

B) Dos Objetivos e Atribuigdes.

C) Da Competéncia e das Atribuicdes.

D) Da Organizagéo, Da Direcgdo e da Gestdo.

E de fundamental importancia o papel das imunizacBes na prevencéo e protecdo a saude da populacio.
Identifique abaixo a afirmativa correta.

A) A vacina Triplice Viral pode ser realizada simultaneamente com gualquer outra vacina do calendario.

B) Apds a aplicacdo da vacina Triplice Viral, um evento adverso que acontece com uma frequéncia
significativa é a Encefalite.

C) A vacina Triplice Viral tem como uma das contraindicacdes a gestacdo e as pessoas submetidas a
quimioterapia e radioterapia nos ultimos 3 meses.

D) A vacina Triplice Viral é composta por cepas de virus atenuados, sua primeira dose é realizada aos 6
meses vida e sua via de administracdo é¢ a SC.

(Ministério da Salde, 2018) A que tipos de doenca a vacina PENTAVALENTE na forma de vacina
combinada confere protecao?

A) Difteria, tuberculose, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.
B) Difteria, rubéola, coqueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

C) Difteria, tétano, cogueluche, hemophilus influenza B e poliomielite.

D) Difteria, tétano, varicela, hemophilus influenza B e poliomielite.

O Brasil, hoje, enfrenta o risco de que doencas ja erradicadas voltem a ocorrer no pais. O Ministério da
Satde, com respaldo técnico de equipes especializadas, garante que “a vacinagdo ¢ segura, sendo que seu
resultado ndo se resume a evitar doengas. Vacinas salvam vidas. A recomendacdo é: ndo dé ouvidos as
noticias falsas e vacine-se”. Diante de tal alerta, M.A.B., 22 anos, mie de um lactente de 2 meses, atenta
as recomendacgdes do Ministério da Salde, procura a sala de vacinagdo de uma Unidade Primaria de
Salde para se informar sobre a esquema vacinal que o filho precisa receber nesta idade. Vocé, enquanto
profissional da saude, o que responderia a esta mae?

A) Pneumocdcica 10 Valente, Rotavirus, Tetra viral, Vacina Inativada Poliomielite (VIP).

B) Pentavalente, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocaécica 10 Valente e Rotavirus.

C) Pentavalente, Meningocdécica C, Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocécica 10 Valente.

D) Vacina Inativada Poliomielite (VIP), Pneumocdcica 10, Difteria, tétano e coqueluche (DTP) e
Hepatite A.
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10. Com relagdo aos tipos de estudos epidemioldgicos, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F) e

11.

12.

assinale a alternativa correta.

() Os estudos epidemioldgicos estdo divididos entre observacionais (dentre eles transversais, coorte
e caso-controle) e experimentais (dentre eles randomizados e ndo-randomizados).

() Quanto ao seu delineamento, o0 ensaio clinico randomizado cego se configura como um dos
melhores desenhos para minimizar os vieses do desfecho da pesquisa.

() Nos estudos epidemioldgicos ditos como transversais, as medidas de exposicdo e de efeito séo
coletados em um Gnico momento, sem periodo de seguimento.

() O estudo epidemioldgico de coorte, se caracteriza por calcular a prevaléncia e serem sempre
longitudinais e prospectivos.

<<
<<

'V, V
V, F

V. F
 FV

gnOm>
M
mm

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias. De acordo com a lei, 0 SUS, contard, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com instancias colegiadas. Diante desse contexto, leia as
afirmativas a seguir:

I. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

Il. Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: Fundo de Saude; Conselho de Sadde, com composi¢do paritéria; plano
de salde; relatérios de gestdo que permitam o controle; contrapartida de recursos para a satde no
respectivo orcamento; e Comissao de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Il. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

IV. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Esté correto APENAS o que se afirma em:

Al llelll

B)I, IlelV.

C) L llelV.

D)II lllelV.

Em 1986, a aprovou o conceito da salde como um

direito do cidaddao e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de varias
estratégias que permitiram a coordenacéo, a integracéo e a transferéncia de recursos entre as institui¢des
de salde federais, estaduais e municipais. Essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces
para a construcdo do SUS. Qual item abaixo corresponde ao contexto politico descrito?

A) 82 Conferéncia Nacional de Saude

B) Conferéncia Internacional de Adelaide

C) Politica Nacional de Promocéo da Saude

D) Rede de Megapaises para a Promocéo da Saude
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13.

14.

15.

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de satde dindmico e complexo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado nos principios da saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado
(PAIM, et al., 2011). Baseado em tal premissa, analise as sentengas abaixo e assinale a alternativa
correta.

I. O SUS tem o objetivo de prover uma atencdo abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio
da gestdo e prestacdo descentralizadas de servicos de salde, promovendo a participacdo da
comunidade em todos os niveis de governo.

Il. A reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma simultanea ao processo de democratizagéo,
tendo sido liderada por profissionais da satde e pessoas de movimentos e organizacdes da sociedade
civil.

I11. No processo de reestruturacdo do modelo do SUS, o Programa Salde da Familia nasce com énfase
na reorganizacdo das unidades basicas de salde para que focassem nas familias e comunidades e
integrassem a assisténcia com a promogao de salde.

IV. Alguns dos desafios do SUS, sdo a reforma de sua estrutura de financiamento, para assegurar a
universalidade, igualdade e sustentabilidade no longo prazo e a adequagéo do modelo para atender as
mudancas demograficas e epidemiolégicas do pais.

A) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.

B) Apenas | e 11l séo verdadeiras.
C) Apenas I, Il e IV séo verdadeiras.
D) I, I1, 1l e IV séo verdadeiras.

O Estado do Ceara registrava 79,5 mortes por 100 mil nascidos vivos, em 1990, taxa superior a nacional,
que alcancava 47,1. No periodo de 25 anos, o indice sofreu uma queda de 83,6%. Seguindo uma
tendéncia vista em quase todo o Pais, entretanto voltou a aumentar em 2016, com 14,3 6bitos por 100
mil nascidos vivos. Com base no assunto, analise as proposic¢des abaixo:

I. As dificuldades enfrentadas no Ceard pelo Programa Salde da Familia (PSF), responsavel pelo
trabalho de acompanhamento de gestantes e recém-nascidos, podem ter reflexo no aumento da
mortalidade infantil. Ja que o nimero de consultas pré-natal inferior ao preconizado para uma boa
assisténcia aumenta o risco das criangas morrerem no primeiro ano de vida.

Il. A baixa escolaridade materna afeta, fortemente, o nivel socioeconémico, 0 acesso a servi¢os de
saude e a vulnerabilidade da mulher gravida, e do recém-nascido, contribuindo assim para a
perpetuacdo de iniquidades na sobrevivéncia infantil, uma vez que essas mulheres tém menor acesso
ao pré-natal ou ao cuidado com sua saude no periodo gestacional.

I1l. Considerando que o principal componente da mortalidade infantil atualmente é o neonatal precoce
(0-6 dias de vida) existe uma associacdo entre prematuridade (duracdo gestacional menor que 37
semanas) e o risco de morte infantil.

IV. A associacdo entre o baixo peso ao nascer e mortalidade infantil evidencia a interacdo entre fatores
bioldgicos e sociais, ja consagrada na literatura, e reforca a sua manutencdo como critério para a
identificacdo de criangas vulneraveis ao 6bito em menores de um ano.

Marque a alternativa correta.

A) O item Il esté incorreto.

B) Os itens | e 111 estdo incorretos.
C) Os itens | e IV estdo incorretos.
D) Todos os itens estdo corretos.

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Ceara registrou a investigagdo de 14 surtos de Doengas
transmitidas por alimentos (DTA), de janeiro a agosto de 2018. O surto caracteriza-se pela ocorréncia de
dois ou mais casos de DTA a partir do consumo de alimentos de mesma fonte. Qual a medida de
frequéncia apropriada a este tipo de investigagdo?

A) Incidéncia.

B) Letalidade.

C) Prevaléncia.

D) Morbidade.
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16.

17.

18.

19.

Para fins de apuracéo da aplicagdo dos recursos minimos, considerar-se-d80 como despesas com agdes e
servigos publicos de salde aquelas voltadas para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude que
atendam aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes: sejam destinadas as agBes e servi¢os publicos de saude de acesso universal, igualitério e
gratuito; estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente
da Federacdo; e sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢des de salde da populacdo. Sendo assim, considere as seguintes afirmativas.

I. a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% de
competéncia da unido.

Il. 12% da receita de impostos de competéncia municipal.

I1l. 15% da receita de impostos de competéncia estadual.

IV. 12% e 15% das receitas de impostos de competéncia estadual e municipal, respectivamente.

Esta correto APENAS o que se afirma em:

A)lell.
B)lelV.
C)llell.
D)llelV.

Um estudo foi realizado com 38.782 pacientes com tuberculose residentes em municipios do Ceara,
registrado no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2005 a 2014. A coleta
de dados ocorreu em 25 de setembro de 2016. A cura foi o desfecho de 26.908 casos de tuberculose
(65%); Obito ocorreu em 5.564 casos (14%); abandono, em 3.488 casos (8%). Outros resultados que
merecem atencdo sdo 2.883 (7%) casos que apresentaram encerramento “transferéncia” e 1.494 casos
(4%) “sem informacdo". Analise as proposigdes abaixo ¢ marque a opgao correta.

A) Trata-se de um estudo de coorte, de 2005 a 2014, sendo possivel o calculo do odds ratio.

B) O SINAN é o principal instrumento de coleta dos dados de notificagdo compulséria, a partir dele pode
se realizar analises, de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar.

C) A proporcdo de abandono foi maior que a de dbitos, demonstrando o desafio de controle da
tuberculose no estado.

D) A letalidade no periodo do estudo foi de 8%, demonstrando que a tuberculose é uma doenca crénica
infecciosa.

Um grupo populacional hipotético e constituido por 10.000 pessoas, sendo que 60% sdo do sexo
feminino. Ao longo de um determinado periodo de tempo, ocorreram 1.000 mortes, sendo 200 por causas
externas (acidentes e violéncia). Neste mesmo periodo, foram diagnosticados 100 casos de doencgas
cardiovasculares. A mortalidade proporcional por causas externas (acidentes e violéncia) é:

A) 2 por 1000.
B) 10 por 1000.
C) 20 por 1000.
D) 200 por 1000.

No Ceara, em 2017, houve 1.214 casos de gestantes com suspeita de infec¢do aguda por zikavirus
(ZIKV). Em um hospital de referéncia em Fortaleza, 100 gestantes com suspeita de infec¢do aguda por
ZIKV foram seguidas, sendo 67 confirmadas por critério laboratorial e as demais foram descartadas.
Todas as gestantes foram contactadas semanalmente por telefone, realizaram visitas mensais e coleta de
exames de sangue, e trimestralmente ultrassonografias (US) fetais. Quanto aos desfechos, das 100
gestantes expostas, as que foram descartadas para ZIKV ndo apresentaram alteracfes ultrassonograficas
ou perdas fetais. Entretanto, as gestantes que tiveram infeccdo aguda por ZIKV confirmadas
laboratorialmente, tiveram 30% de fetos com alteragdes na US e 2 6bitos fetais. Este tipo de estudo é:

A) caso-controle.

B) estudo seccional.

C) coorte prospectiva.
D) coorte retrospectiva.
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20. O Programa Nacional de Segurancga do Paciente - PNSP foi instituido pela Portaria N.° 529, de 01/04/2013.
Sobre 0 PNSP é correto afirmar:

A) O Comité de Implementacdo possui representacdo de todas as profissdes da area da saude e tem o
papel de assegurar o cumprimento do PNSP.

B) No PNSP, Seguranca do paciente é conceituada como a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

C) E objetivo do PNSP implementar iniciativas voltadas a administracio de servigos de satide, por meio
da implantacdo de programas de acreditacdo nos estabelecimentos de salde.

D) O PNSP possui, dentre seus objetivos, promover a¢Ges para a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico, de graduacdo e pds-graduacdo em administragdo de empresas, como forma de
assegurar que todos os gestores dos hospitais conhegam as metas de seguranca.
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Conhecimentos Especificos

21.

22.

23.

24.

40 questodes

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, procurou atendimento queixando-se de dor, dificuldade de
abrir a boca e ma oclusdo. Durante a anamnese relatou ter sido vitima de um soco do lado direito da face
durante uma tentativa de assalto. O exame fisico e os exames por imagem identificaram uma fratura
bilateral da mandibula, localizada em regido parassinfisaria direita e do céndilo esquerdo. Com base nos
principios de distribuicdo das forcas biomecénicas, qual a situagdo mais provavel que gerou as fraturas?

A) Uma tensdo compressiva se desenvolveu ao longo da face vestibular e uma tenséo de tragdo ocorreu
na face lingual da regido parassinfisaria, gerando uma fratura na face lingual da mandibula que se
propagou para a face vestibular.

B) Uma tensdo compressiva se desenvolveu ao longo da face lingual e uma tensdo de tracdo ocorreu na
face vestibular da regido parassinfisaria, gerando uma fratura na face lingual da mandibula que se
propagou para a face vestibular.

C) Uma tensdo compressiva se desenvolveu ao longo da face lingual e uma tensdo de tracdo ocorreu na
face vestibular da regido parassinfisaria, gerando uma fratura na face vestibular da mandibula que se
propagou para a face lingual.

D) Uma tensdo compressiva se desenvolveu ao longo da face vestibular e uma tensdo de tracdo ocorreu
na face lingual da regido parassinfisaria, gerando uma fratura na face vestibular da mandibula que se
propagou para a face lingual.

O Codigo de Etica Odontoldgico vigente, aprovado pela Resolucdo CFO-118/2012, apresenta um
capitulo especifico sobre o sigilo profissional. Baseado nesse pressuposto, qual a situacdo hipotética
abaixo que representa uma quebra de sigilo profissional sem justa causa?

A) Um cirurgido-dentista considerou que houve quebra do sigilo profissional e infracdo ética sem justa
causa a declinacdo de um tratamento empreendido, na cobranca judicial de honoréarios profissionais.

B) Um cirurgido-dentista considerou que houve quebra do sigilo profissional e infracdo ética sem justa
causa quando da realizacdo de notificacdo compulsoria de acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico.

C) Um cirurgido-dentista considerou que houve quebra do sigilo profissional e infracdo ética sem justa
causa em virtude de comunicacdo realizada ao Conselho Regional de Odontologia sobre condigdes de
trabalho indignas, inseguras e insalubres as quais estava sendo submetido.

D) Um cirurgido-dentista considerou que houve quebra do sigilo profissional e infracdo ética sem justa
causa por ter sido realizada referéncia a casos clinicos, para a publicidade de sua clinica, nos quais foi
possivel identificar os pacientes, embora 0s mesmos ndo tenham permitido a exibi¢cdo de suas imagens.

As fraturas nasais tém sido consideradas como as mais frequentes da face. Tal fato ocorre devido a
posicdo proeminente dos ossos nasais na face e ser formado por ossos de reduzida espessura. Nesse
sentido, pequenas forgas sdo suficientes para fraturar o osso nasal, enquanto for¢cas maiores podem
causar fraturas cominutivas. Geralmente, agressdes, quedas e acidentes esportivos sdo os fatores
etiologicos mais implicados no trauma nasal. A redugdo destas fraturas nasais envolvendo deslocamento
de septo podem ser realizadas sob anestesia local desde que haja bloqueio da sensibilidade geral da
cavidade nasal, sendo para isso necessario anestesiar o(s) nervo(s):

A) etmoidal anterior; ramos nasais posteriores superiores e inferiores.

B) etmoidal anterior e posterior; esfenopalatino; nasopalatino; palatino maior.

C) etmoidal anterior; ramos nasais posteriores superiores e inferiores; nasopalatino.

D) etmoidal anterior e posterior; esfenopalatino; nasopalatino; palatino maior; nasal externo.

Durante a disseccdo da cinta pterigomassetérica no acesso transfacial submandibular a glandula
submandibular pode ser encontrada. Na sua face profunda a glandula é contornada por um vaso sanguineo, e
apresenta estruturas musculares como limite medial. Estas estruturas sdo respectivamente:

A) veia facial; masculo platisma.

B) artéria facial; musculo hioglosso.

C) veia facial; masculo milo-hidideo.

D) artéria facial; masculo pterigoideo medial.
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25. Uma paciente foi submetida a remocdo de um dente supranumerario em regido anterior de maxila

26.

217.

28.

29.

associado a um processo infeccioso local. Como prescri¢do pds-operatdria, foi receitado um antibiético
da classe dos beta-lactdmicos na formulagdo de suspensdo e administragdo por via oral, devendo ser
administrado 500 mg desse medicamento a cada 8 horas. Dentre as op¢des abaixo, qual a que contém
uma apresentagdo farmacolodgica e quantidade de mL por dose possiveis para 0 caso?

A) Amoxicilina 125 mg/5 mL; 8 mL por dose.
B) Amoxicilina 250 mg/5 mL; 10 mL por dose.
C) Metronidazol 125 mg/5 mL; 8 mL por dose.
D) Metronidazol 250 mg/5 mL; 10 mL por dose.

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, procurou atendimento queixando-se de "rosto inchado, dor,
dificuldade de mexer a boca e falta de encaixe nos dentes", apds acidente motociclistico. O exame fisico
evidenciou equimose, edema e degrau oclusal em regido entre incisivo lateral e canino mandibulares
esquerdo associado a dor e discreto edema em regido pré-auricular. Foi possivel ainda verificar
dificuldade para realizar movimentos de lateralidade e protrusdo da mandibula. Diante dos achados, que
radiografia ou conjunto de radiografias permitiria uma melhor avaliagdo das fraturas, com vistas a guiar
o0 tratamento, uma vez que o hospital ndo dispde de tomografia computadorizada?

A) Radiografia panoramica e lateral obliqua direita.

B) Radiografia panoramica e lateral obliqua esquerda.

C) Radiografia panoramica e antero-posterior de mandibula.
D) Radiografia panoramica e pdstero-anterior de mandibula.

Imediatamente ap6s o parto de um bebé, o obstetra percebeu que o recém-nascido apresentava em boca
dois dentes deciduos ja erupcionados. Considerando essa situacao hipotética, qual o grupo de dentes com
maior frequéncia de ocorréncia para esse tipo de anomalia dentaria e que provavelmente foi observado
pelo médico?

A) Incisivos mandibulares.

B) Molares mandibulares.

C) Incisivos maxilares.

D) Molares maxilares.

Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, procurou atendimento em servico de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial com histéria prévia de forte golpe deferido em regido de bochecha
esquerda. Ao exame clinico, foi constatada depressdo pré-auricular, dor na regido do trauma e
movimentacdo mandibular diminuida. Diante desse quadro, quais aspectos técnicos de um exame
radiografico apropriado ao caso, considerando-se as opg¢des abaixo, devem ser seguidos?

A) O paciente deve ser posicionado com a linha cantomeatal a -30 graus em relagdo ao filme e o feixe
central de raios X deve estar paralelo em relacdo ao filme.

B) O paciente deve ser posicionado com a linha cantomeatal a 37 graus em relacdo ao filme e o feixe
central de raios X deve estar paralelo em relacéo ao filme.

C) O paciente deve ser posicionado com a linha cantomeatal paralela em relacdo ao filme e o feixe
central de raios X deve estar perpendicular em relagdo ao filme.

D) O paciente deve ser posicionado com a linha cantomeatal a 10 graus em relagdo ao filme e o feixe
central de raios X deve estar perpendicular em relagdo ao filme.

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, apresentou-se ao servi¢co de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial com queixa de estalido do lado direito, ao abrir e fechar a boca. Na imagem coronal de
um exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), em boca fechada, no lado direito,
nao foram observadas alteragdes estruturais importantes. Na imagem sagital da TCFC, em boca fechada,
foi constatado retroposicionamento condilar e auséncia de alteragdes estruturais importantes. A imagem
sagital em boca aberta evidenciou excursdo normal do céndilo. Diante desse quadro, qual provavel
diagnostico pode ser sugerido, considerando-se as opgOes abaixo?

A) Deslocamento anterior, sem redugdo, do disco articular.
B) Deslocamento anterior, com reducéo, do disco articular.
C) Deslocamento posterior, sem reducéo, do disco articular.
D) Deslocamento posterior, com reducéo, do disco articular.
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30. Um método criado para classificar os terceiros molares impactados € baseado na quantidade do dente
impactado que esta coberto com o osso do ramo mandibular. Nesse contexto, qual a classificacdo de
impactacdo de Pell e Gregory para um terceiro molar que apresente seu plano oclusal no mesmo nivel
gue o plano oclusal do segundo molar?

A) Classe I.
B) Classe II.
C) Classe A.
D) Classe B.

31. Paciente do sexo masculino, 34 anos, feoderma, diagnosticado com ameloblastoma multicistico em corpo
mandibular do lado esquerdo, necessita de resseccao cirrgica em bloco a ser realizada através de acesso
extraoral submandibular extendido. Visando maior hemostasia e conforto pds-operatorio, identifique o
melhor anestésico para infiltracdo local durante a realizacdo do referido acesso.

A) Tetracaina
B) Etidocaina.
C) Bupivacaina.
D) Ropivacaina.

32. Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, procurou atendimento relatando a falta de erupgéo de um
dos sisos. O exame fisico extra-oral mostrou uma discreta tumefagdo, de consisténcia dura na regido de
angulo mandibular do lado esquerdo, recoberto por pele de aspecto normal, percebida apenas por
palpacdo. A oroscopia revelou pequena expansao vestibular, com discreto apagamento do vestibulo na
area correspondente ao terceiro molar ndo erupcionado. A radiografia panoramica apresentou uma area
radioltcida unilocular, de limites bem definidos, com cerca de 1,5cm de extensdo, associada a um
terceiro molar impactado profundamente com inclinacdo mesioangular. Foi possivel verificar ainda que
a radiolucidez crescia lateralmente ao longo da superficie radicular e circundava de forma parcial a coroa
do dente. De acordo com a descri¢do acima, que forma de tratamento seria mais apropriada neste caso?

A) Enucleacdo + remocao do dente.

B) Enucleacdo + manutencédo do dente.

C) Marsupializacdo + remocéo do dente.

D) Marsupializa¢do + manutencao do dente.

33. O método da cefalometria radiografica tem sido utilizado rotineiramente em ortodontia e seu valor como
diagnostico, tratamento e veiculo de pesquisa ja tem sido reconhecido por cirurgides bucomaxilofaciais e
clinicos gerais. Paciente de 25 anos de idade, sexo masculino, foi encaminhado ao ambulatério de
cirurgia bucomaxilofacial para avaliagdo de maloclusdo e possivel tratamento orto-cirargico. Apos
cefalométrica de McNamara, foi evidenciado um excesso vertical da maxila. Considerando-se a
interrelacdo entre maxila, mandibula e altura facial inferior (AFAI), dentre as opgbes abaixo, qual provavel
interpretacdo radiografica ainda pode ser realizada por meio dessa analise radiografica?

A) Posicionamento da mandibula para baixo e para tras, criando AFAI deficiente.
B) Posicionamento da mandibula para baixo e para tréas, criando AFAI excessiva.
C) Posicionamento da mandibula para cima e para a frente, criando AFAI excessiva.
D) Posicionamento da mandibula para cima e para a frente, criando AFAI deficiente.

34. Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, procura atendimento com o propdsito de extrair o dente 36,
0 qual encontra-se em péssimo estado de conservagdo e com dor continua. Durante a anamnese, relata ter
um problema hematoldgico. O cirurgido-dentista, ao solicitar os exames hematoldgicos de rotina,
observa que o nimero de plaguetas esta em 37.000/mm?®. Com base no quadro em questdo, qual seria a
conduta mais provavel que o hematologista sugeriria ao cirurgido-dentista?

A) Anestesia local; ndo realizar transfusdo plaquetéria; usar medidas locais de hemostasia.

B) Anestesia local; realizar transfusdo plaquetaria, apenas em caso de hemorragia; usar medidas locais de
hemostasia.

C) Anestesia regional; ndo realizar transfusdo plaquetaria; usar medidas locais de hemostasia.

D) Anestesia regional; realizar transfusdo plaquetaria, apenas em caso de hemorragia; usar medidas
locais de hemostasia.
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35.

36.

37.

38.

39.

As lesbes de nervos sensoriais na regido maxilofacial, ocasionalmente, ocorrem como resultado de
fraturas faciais, durante o tratamento de dentes inclusos ou condic¢des patoldgicas orais, ou quando se
realiza a cirurgia reconstrutiva maxilofacial. Nesse contexto, um paciente de 22 anos de idade, apds a
remocdo de um terceiro molar mandibular profundamente incluso, apresentou-se com uma lesdo
radiolicida na regido do procedimento. Através de bidpsia incisional, a analise histopatoldgica de
fragmento lesional evidenciou um processo reacional, caracterizado por uma proliferacdo aleatéria de
feixes nervosos maduros, mielinizados e ndo mielinizados, dentro de um estroma de tecido conjuntivo
densamente colagenizado. Qual o diagnostico para o caso hipotético e qual tipo de dano nervoso pode ter
ocorrido durante a remocao do terceiro molar e que possa ter desencadeado 0 surgimento dessa leséo,
respectivamente?

A) Neurilemoma e neurotmese.
B) Neurilemoma e neuropraxia.
C) Neuroma traumatico e neurotmese.
D) Neuroma traumatico e neuropraxia.

Paciente do sexo masculino, adulto, em tratamento devido a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
apresentou-se ao consultorio odontolégico queixando-se de lesGes orais. Ao exame clinico, evidenciou-
se um aumento de volume elevado, vermelho-escuro, localizado na gengiva inferior vestibular anterior.
Também foi observado um aumento de volume nodular, vermelho-azulado, difuso no palato duro.
Ambas as lesdes foram encontradas no lado esquerdo. Ap6s bidpsia incisional, analise histopatoldgica
evidenciou neoplasia maligna vascular composta por células fusiforme e fendas vasculares mal
definidas. Considerando-se as opcdes abaixo, qual o provavel agente etiol6gico dessas lesdes orais?

A) Citomegalovirus.

B) Herspes-virus humano 8.

C) Mycobacterium tuberculosis.
D) Paracoccidioides brasiliensis.

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, procura atendimento com o propdésito de extrair os dentes
24 e 34 por razdes ortoddnticas. Com base na técnica especifica para remocado de cada dente das arcadas
dentérias, qual seria a sequéncia de forcas de extracdo mais adequada e com menor risco de fratura
dentéria para o caso em questdo?

A) Palatina, vestibular, oclusal/vestibular.
B) Vestibular, palatina, oclusal/vestibular.
C) Palatina, vestibular, oclusal/vestibular/rotacional.
D) Vestibular, palatina, oclusal/vestibular/rotacional.

Paciente foi encaminhado a servi¢o de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial com o diagndstico
prévio de uma sindrome herdada como um traco autossémico dominante e relacionada a mutacdes no
gene PTCH, cujas principais manifestacGes observadas nele foram multiplos carcinomas de células
basais, ceratocistos odontogénicos, cistos epidermoides em pele e hipertelorismo ocular. Que outro
achado também pode ser encontrado nessa sindrome com grande frequéncia considerando-se as op¢Oes
abaixo?

A) Neurilemomas.

B) Neurofibromas.

C) Calcificacéo da foice cerebral.

D) Multiplos osteomas em regido maxilomandibular.

Em muitas salas de emergéncia e hospitais, vitimas de traumatismo ainda terdo a avaliacdo radiografica
feita por meio de radiografias simples. Visando avaliar a rotacdo do zigoma (em torno de um eixo
horizontal) e a projecdo malar pode-se recorrer respectivamente as projecoes:

A) Waters e Caldwell.

B) Caldwell e Waters.

C) Waters e Submentovértex.
D) Caldwell e Submentovértex.
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41.

42.

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, procura atendimento queixando-se de um "crescimento na
parte de tras do céu da boca". A anamnese revelou uma histéria de crescimento lento e indolor com 2
anos de evolugdo. O exame fisico mostrou uma tumefacdo, com aproximadamente 3cm, localizada na
regido posterior da maxila, expandindo marcadamente a tabua dssea vestibular e apagando parcialmente
0 vestibulo bucal associado aos molares. Os exames por imagem evidenciaram uma &rea radiollcida
multilocular, de margens irregulares, envolvendo a area dos dentes 24-28, com cerca de 5cm, a qual se
estendia para o seio maxilar. A imagem radiogréafica continha pequenas trabéculas 6sseas residuais que
se arranjavam em angulos retos umas com as outras. De acordo com o diagnostico a partir destes
achados, qual a forma de tratamento mais adequada para o caso?

A) Curetagem.
B) Enucleacéo.
C) Marsupializagdo + enucleacéo.
D) Ressec¢do marginal ou parcial.

A Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da satde do ser humano, da coletividade e do
meio ambiente, sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto, sendo o Coédigo de Etica
Odontoldgica (CEO) um norteador dos direitos e deveres dos profissionais a ele relacionados. Nesse
contexto, qual situacdo hipotética, dentre as opcOes abaixo, representa um dos direitos fundamentais
descrito no capitulo 1l do CEO vigente aprovado pela Resolu¢do CFO-118/2012?

A) Um cirurgido-dentista foi abordado por um profissional com o intuito de revelar uma informagéo sigilosa
referente a um dos seus pacientes. O cirurgido-dentista alegou que é direito fundamental assistido pelo
CEOQ guardar sigilo a respeito das informacdes adquiridas no desempenho de suas funcdes.

B) Um cirurgido-dentista foi recentemente empossado em um cargo de gestdo. Para justificar uma
reestruturacdo salarial entre os outros profissionais, ele alegou que é direito fundamental assistido
pelo CEO assegurar as condicGes adequadas para o desempenho ético-profissional da Odontologia,
quando investido em funcéo de direcdo ou responsavel técnico.

C) Um cirurgido-dentista denunciou uma clinica na qual trabalhava em virtude de sérios problemas sanitarios
existentes. O referido profissional alegou que € direito fundamental assistido pelo CEO apontar falhas nos
regulamentos e nas normas das instituicdes em que trabalhe, quando as julgar indignas para o exercicio da
profissdo ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos Orgaos competentes.

D) Um cirurgido-dentista foi convidado a trabalhar em uma empresa odontolégica, entretanto ele recusou o
emprego pois descobriu que a empresa era irregular e estava impedida judicialmente de continuar com
suas atividades. O referido profissional alegou que ¢ direito fundamental assistido pelo CEO ndo manter
vinculo com entidade, empresas ou outros designios que 0s caracterizem como empregado, credenciado ou
cooperado quando as mesmas se encontrarem em situacdo ilegal, irregular ou inidonea.

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, procura atendimento com o propdsito de colocar um
implante na &rea de um incisivo central inferior, perdido ha cerca de 5 anos, reabilitado atualmente por
uma protese parcial removivel. Durante a anamnese, refere ser portadora de osteoporose, descoberta e
em tratamento/controle, por meio do uso de alendronato por via oral, ha 12 meses. Diante do quadro
descrito, qual seria a conduta mais adequada para o caso?

A) Orientar o paciente para o risco de osteonecrose maxilar, registrar a decisao do paciente em um termo
de consentimento livre e esclarecido e realizar o procedimento cirdrgico sem interromper o uso do
alendronato.

B) Orientar o paciente para o risco de osteonecrose maxilar, registrar a decisdo do paciente em um termo de
consentimento livre e esclarecido, interromper o uso do alendronato 1 més antes de realizar o
procedimento cirdrgico, em comum acordo com o médico que acompanha o paciente.

C) Orientar o paciente para o risco de osteonecrose maxilar, registrar a decisdo do paciente em um termo
de consentimento livre e esclarecido, interromper 0 uso do alendronato 2 meses antes de realizar o
procedimento cirdrgico, em comum acordo com o médico que acompanha o paciente.

D) Orientar o paciente para o risco de osteonecrose maxilar, registrar a decisdo do paciente em um termo
de consentimento livre e esclarecido, interromper 0 uso do alendronato 3 meses antes de realizar o
procedimento cirdrgico, em comum acordo com o médico que acompanha o paciente.
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Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, procura atendimento queixando-se de um "inchaco abaixo
do maxilar inferior". Durante a anamnese a paciente revelou que o inchago comegou 7 dias atrés. Entre o
2° e 3° dia, a &rea estava bem dura, vermelha, quente quando pegava e extremamente dolorosa, mas
depois a dor diminuiu. Referiu ainda febre de 39 °C, a qual foi controlada apds o inicio do antibiético e
antipirético/analgésico prescrito no posto de saude, e impossibilidade de abrir a boca. O exame fisico
mostrou uma tumefacdo envolvendo a regido submandibular com pequena éarea, depressivel a palpacéo,
préximo a borda inferior da mandibula, caracterizando um abcesso da regido submandibular. De acordo
com o quadro clinico descrito, indique que dente ou grupo de dentes é o mais provavel de estar causando
0 quadro infecioso? Além disso, em uma eventual necessidade de drenagem da secrecdo purulenta, que
abordagem seria mais indicada?

A) Molares inferiores, via intra-oral
B) Molares inferiores, via extra-oral
C) Pré-molares inferiores, via intra-oral.
D) Pré-molares inferiores, via extra-oral.

Paciente recém-nascida, com 2 dias de vida, é levada a um Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. O exame fisico evidenciou ser a crianca portadora de fenda labial. Com base no quadro
acima, quando o cirurgido bucomaxilofacial deve recomendar a queilopastia primaria?

A) Antes de 6 semanas de vida e quando a crianga tiver cerca de 3Kg e um valor minimo de hemoglobina
de 8mg/dL.

B) Entre 6 e 8 semanas de vida e quando a crianca tiver cerca de 3Kg e um valor minimo de
hemoglobina de 8mg/dL.

C) Entre 8 e 10 semanas de vida e quando a crianca tiver cerca de 4,5Kg e um valor minimo de
hemoglobina de 10mg/dL.

D) Entre 10 e 12 semanas de vida e quando a crianca tiver cerca de 4,5Kg e um valor minimo de
hemoglobina de 10mg/dL.

Paciente do sexo feminino, 34 anos, feoderma, diabética e com sindrome de ovario policistico,
compareceu ao ambulatorio de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Walter Cantidio
com encaminhamento do ortodontista para remoc¢do dos terceiros molares. O resultado dos exames
hematoldgicos foram: Glicemia em jejum - 100 mg/dL; dosagem de hemoglobina glicosilada - 9,5%;
série vermelha e série branca sem alteracfes dignas de nota. A paciente referiu ter se alimentado
normalmente para a consulta. Procedeu-se com teste de glicemia capilar que evidenciou uma
concentracdo de glicose no sangue de 180 mg/dL. Durante a realizacdo do procedimento a paciente
apresentou manifestagdes clinicas de hipoglicemia. Qual dos achados abaixo pode ser observado?

A) fome; ndusea; visdo turva; polidria; polidipsia; beligerancia.

B) mudancas de humor; taquicardia; perda de consciéncia; convulsoes.

C) funcéo cerebral diminuida; piloerecdo; sudorese; visao turva; enurese.

D) hipotensao; hipotermia; polifagia; visdo diminuida; falta de cooperacéo.

Paciente do sexo feminino, 54 anos, leucoderma, portadora de artrite reumatoide e dermatomiosite (ha 6
anos sob acompanhamento médico), compareceu ao ambulatério de Estomatologia queixando-se de
multiplas Glceras bucais. Durante a anamnese, a paciente referiu fadiga, mal-estar e perda de peso. O
exame fisico extraoral evidenciou exantema malar e nasal. A oroscopia evidenciou areas eritematosas na
mucosa jugal, circundadas por estrias queratéticas radiadas; observou-se ainda multiplos restos
radiculares em maxila e mandibula que requeriam remogdo. Com base no caso clinico descrito, durante o
atendimento odontoldgico da paciente qual emergéncia médica em Odontologia mais provavel de ter
ocorrido?

A) Choque anafilatico.

B) Crise adrenal aguda.

C) Crise hipoglicémica.

D) Acidente vascular encefalico.
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Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, procurou atendimento para realizar uma cirurgia
ortognatica. Durante o exame clinico, observou-se que o mesmo se beneficiaria caso a cirurgia
ortognatica fosse acompanhada de uma cirurgia de reposicionamento de disco bilateral (articulagdo
temporomandibular). Com o objetivo de minimizar o edema poés-cirdrgico das articulagdes neste
paciente, como deveriam ser direcionados os elésticos pds-operatorios e com que intensidade de forca
seria aconselhado colocé-los?

A) Elasticos direcionais de classe Il leve.

B) Elésticos direcionais de classe Il pesado.
C) Elasticos direcionais de classe I1 leve.
D) Elasticos direcionais de classe 111 pesado.

Paciente do sexo feminino fazia uso continuo de um anticoagulante, cujo mecanismo de agdo baseava-se
na inibicdo competitiva da vitamina K epoxido redutase, uma enzima essencial para a sintese de muitos
fatores de coagulacdo pelo figado. Além disso, em sua histéria clinica, foi reportado pela paciente uso
cronico de um determinado anti-inflamatério ndo-estereoidal. A paciente submeteu-se a remocdo
cirtrgica do terceiro molar mandibular direito e no periodo pés-operatério apresentou quadro de
hemorragia espontanea intraoral oriunda do alvéolo cirargico. Qual situacdo hipotética, dentre as opcdes
abaixo, que melhor poderia justificar o quadro apresentado acima?

A) A paciente apresentou um quadro de interacdo medicamentosa que implicou no evento hemorragico, onde
o0 anticoagulante que ela fazia uso era a varfarina e o anti-inflamatorio ndo-estereoidal era a aspirina.

B) A paciente apresentou um quadro de interacdo medicamentosa que implicou no evento hemorragico, onde
0 anticoagulante que ela fazia uso era a varfarina e o anti-inflamatorio ndo-estereoidal era a codeina.

C) A paciente apresentou um quadro de interacdo medicamentosa que implicou no evento hemorragico,
onde o anticoagulante que ela fazia uso era a heparina de baixo peso molecular e o anti-inflamatério
ndo-estereoidal era o ibuprofeno.

D) A paciente apresentou um quadro de interacdo medicamentosa que implicou no evento hemorragico,
onde o anticoagulante que ela fazia uso era a heparina de baixo peso molecular e o anti-inflamatério
ndo-estereoidal era a pregabalina.

Paciente de 21 anos de idade procurou atendimento com o prop6sito de verificar se tinha algum problema
esquelético que necessitasse de correcdo cirdrgica. Para verificar um possivel problema antero-posterior,
procedeu-se uma analise cefalométrica, a partir de um tracado onde duas retas perpendiculares ao plano
horizontal de Frankfurt foram desenhadas passando pelos pontos Nasion e Subnasale. Nesta analise 0s
seguintes resultados foram encontrados: Distancia do Ponto A - Nasion perpendicular = 2mm; Distancia
do Ponto B - Nasion perpendicular = 8mm; Distancia Pontos A - B = -6mm; Distancia do Ponto B -
Ponto Pogdnio Osseo = 3mm; Distancia do Labrale Superior - Subnasale perpendicular = 2mm;
Distancia do Labrale Inferior - Subnasale perpendicular = 6mm; Distancia do Pogénio Mole - Subnasale
perpendicular = 8mm. Um possivel problema vertical foi analisado com base nas seguintes medidas:
Distancia da Glabela - Subnasale = 60mm; Distancia Subnasale - Mento mole = 60mm; Distancia
Subnasale - Stomium Superior = 20mm; Distancia Stomium inferior - mento mole = 40mm; Distancia
interlabial = 3mm; Distdncia da borda do incisivo - Stomium Superior = 1mm. Com base nas
informac0es fornecidas, qual o diagndstico mais provavel dentre as opcdes abaixo?

A) Mandibula protruida em relagéo a base do cranio.

B) Mandibula retruida em relacdo a base do créanio.

C) Maxila e mandibula bem posicionadas em relacéo & base do cranio e sem excesso vertical de maxila.

D) Maxila e mandibula bem posicionadas em relacdo a base do cranio, mas apresentando excesso vertical
de maxila.

A sedacéo intravenosa tem uma longa historia de uso em cirurgia oral. Os benzodiazepinicos sdo 0s
medicamentos sedativos e ansioliticos usados com maior frequéncia nesses procedimentos. Dentre as
alternativas abaixo, quais caracteristicas destas susbtancias podem ser identificadas?

A) analgesia, amnésia anterograda, propriedades relaxantes musculares.
B) analgesia, amnésia retrograda e propriedades relaxantes musculares.
C) sedacgdo, amnésia anterégrada, e atividade anticonvulsivante.

D) sedacdo, amnésia retrograda e atividade anticonvulsivante.
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A avaliagdo protética no plano de tratamento de implantes considera os dados do diagnéstico que forem
reunidos e combina estes informes com o julgamento clinico do cirurgido-dentista. Nesse contexto, o
espacamento do implante é fundamental e deve ser entendido como um requisito dimensional. Os
implantes necessitam de espaco a partir da superficie externa do implante para a superficie adjacente da
raiz dentéria, e de espaco entre os implantes adjacentes. Em uma situac@o hipotética, se dois implantes
adjacentes de 4mm forem planejados entre dentes naturais, o espaco edéntulo deveria ter ao menos
quantos milimetros, considerando-se as alternativas abaixo?

A) 7mm.

B) 10mm.
C) 14mm.
D) 20mm.

Em alguns casos, o implante é colocado em fungdo e pode apresentar falha por carregamento precoce.
Geralmente ocorre dentro de um periodo de quantos meses e por qual motivo, considerando-se as op¢oes
abaixo?

A) 6 meses, por densidade dssea inadequada.

B) 12 meses, por volume dsseo incorreto.

C) 18 meses, por tensdo excessiva na interface-osso implante.
D) 24 meses, por perda significativa de osso marginal.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, normossistémico, procurou atendimento queixando-se da auséncia
de uma area edéntula, correspondente ao dente 25, o qual havia sido perdido fazia 3 anos. Diante desta
situacdo, qual seria a menor espessura Ossea remanescente possivel para se instalar o implante
simultaneamente ao levantamento do seio maxilar e ter maior chance de sucesso no procedimento?

A) 3mm.
B) 5mm.
C) 7Tmm.
D) 9mm.

Paciente do sexo feminino, 21 anos, procurou atendimento queixando-se de um "problema no sorriso".
Durante o exame fisico foi observada a presenca de corredores bucais largos. Ao analisar os modelos, foi
possivel verificar uma discrepancia maxilar transversa total de 7mm. Com base apenas nas informacdes
fornecidas, que op¢des de tratamento orto-cirurgico poderiam resolver a queixa do paciente em questdo?

A) Cirurgia segmentar ou avango de maxila.

B) Cirurgia segmentar ou recuo de mandibula.

C) Expansao rapida de maxila ou avanco de maxila
D) Expansdo rapida de maxila ou recuo de mandibula.

A verticalizacdo de dentes tem sido usada mais comumente para segundos molares impactados. As
melhores situacGes para verticalizar um molar sdo:

A) 1/3 da raiz formados; infra-oclusao.

B) 1/4 da raiz formados; inclinagdo maior que 90°.

C) 2/4 da raiz formados; remocéo do terceiro molar.

D) 2/3 da raiz formados; tbua vestibular e lingual preservadas.

O procedimento de vestibuloplastia com retalho de transposicdo labial fornece resultados satisfatorios
desde gue exista uma altura mandibular adequada no pré-operatério. Diante disso, temos que os melhores
resultados sdo obtidos quando temos no minimo que estadgio da Classificagdo de Cawood e Howell
modificada para reabsorcéo 6ssea?

A) I
B) IV.
C) VI.
D) VIII.
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Paciente do sexo masculino, 33 anos, vitima de acidente motociclistico sem capacete. Apresentando
comprometimento do ducto nasofrontal e piocele no seio frontal. Diante destes achados, qual a
combinacao de fraturas mais provavel de ser encontrada?

A) Fraturas das tabuas anterior e posterior do osso frontal.

B) Fratura de tdbua posterior do frontal e margem orbitéria lateral superior.
C) Fratura de tabua anterior de frontal e fratura dos ossos proprios do nariz.
D) Fratura de tabua posterior do frontal e margem orbitaria medial superior.

O tratamento das fraturas de complexo zigomatico requer uma abordagem sistematica. Isto é Gtil para
assegurar uma restauracdo precisa da altura facial, largura e projecdo. No caso das fraturas de alta
energia, deve-se iniciar pela reconstrucdo da fratura:

A) zigomaticofrontal.
B) zigoméaticomaxilar.
C) do assoalho orbital.
D) do arco zigomatico.

Os principais instrumentos usados para remover um dente do processo alveolar sdo a alavanca e o
férceps extrator. Forceps podem aplicar cinco grandes movimentos para luxar dentes e expandir o
alvéolo dental. Considerando as opgdes abaixo, caso um cirurgido-dentista, ao proceder com a exodontia
a férceps de um incisivo central superior, posicione esse instrumento de modo que o centro de rotacao
nao fique apicalmente longe o bastante (centro de rotagdo alto), o que provavelmente podera acontecer?

A) Fratura do processo alveolar.

B) Fratura da espinha nasal anterior.

C) Fratura do assoalho da fossa nasal.

D) Fratura do &pice da raiz do incisivo central.

Paciente do sexo masculino, 27 anos, normossistémico, procurou atendimento com o proposito de extrair
0 dente 38, o qual encontrava-se em inclusdo dssea. Durante a exodontia do mesmo ocorre uma fratura
da raiz mesial, cuja visualizagdo direta fica impossibilitada pela coroa do dente 37. Uma radiografia
periapical é realizada e se constata um fragmento radicular, de aproximadamente 3mm de extensdo,
circundado por osso de aspecto normal, localizado no fundo do alvéolo, préximo ao canal do nervo
alveolar inferior. Diante desta situacdo, qual conduta seria a mais adequada?

A) O paciente ndo deve ser informado sobre o acidente, uma vez que nao ha risco em deixar fragmentos
pequenos.

B) O paciente deve ser informado sobre o acidente e a raiz retirada por meio de visdo direta e elevador
(alavanca).

C) O paciente deve ser informado sobre o0 acidente e a raiz retirada por meio de visdo direta, ostectomia e
elevador (alavanca).

D) O paciente deve ser informado sobre o acidente, recomendado deixar o fragmento radicular,
acompanhar radiograficamente, e retornar em caso de problemas na area da raiz retida.
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