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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos
corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova, e somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16
horas e 30 minutos, desde que permaneca na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

\ /
Cy===g




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.
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— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16
O cisto Gsseo simples

(A) é uma lesdo secundaria que aparece para nutrir uma
lesao primaria.

(B) é um espaco vazio revestido por epitélio, as vezes
contendo liquido amarelo citrino.

(C) é também chamado de cisto ésseo aneurismatico,
cuja parte superior tende a se entremear nas raizes dos
dentes.

(D) é uma leséao radioluscente bem definida, cuja parte su-
perior tende a se entremear nas raizes dos dentes.

— QUESTAO 17

A lingua pilosa ocorre devido

(A) ao acumulo de ceratina nas papilas filiformes.
(B) a hipertrofia das papilas filiformes.
(C) a hiperplasia das papilas fungiformes.

(D) a hipertrofia das papilas fungiformes.

— QUESTAO 18

No envolvimento das comissuras labiais, conhecida como
queilite angular, pode-se encontrar, em associa¢do com a
C. Albicans, o seguinte micro-organismo:

(A) Actinomyces israeli.
(B) Streptococcus mutans.
(C) Micobacterium tuberculosis.

(D) Stafhylococcus aureus.

— QUESTAO 19

E uma doenca viral que causa dor de garganta, febre, dis-
fagia e ocasionalmente anorexia, mialgia e cefaleia. As le-
sBes orais sdo encontradas na regido posterior da boca,
principalmente no palato mole ou nos pilares amigdalia-
nos. Qual é essa doenga?

(A) Penfigoide bolhoso.
(B) Herpangina.

(C) Pénfigo vulgar.

(D) Herpes simples.

— QUESTAO 20

ApOs a infecgdo priméaria do virus herpes simples do tipo |,
ele fica latente, com mais frequéncia,

(A) no cérebro.
(B) no ganglio nodoso do nervo vago.
(C) no ganglio trigémeo.

(D) na glandula parétida.

— QUESTAO 21

Os padr@es histopatolégicos mais comuns do ameloblastoma
multicistico séo:

(A) células basais e desmoplasico.
(B) células granulares e acantomatoso.
(C) plexiforme e folicular.

(D) Iluminal e intraluminal.

— QUESTAO 22

O tratamento de escolha para o tumor odontogénico ade-
nomatoide é:

(A) cirurgia segmentar.
(B) marsupializacéo.
(C) tapizamento.

(D) enucleacéo.

— QUESTAO 23

No tratamento do pénfigo vulgar, a medicacédo de escolha
consiste na utilizacdo de corticosteroides sistémicos. Os
efeitos colaterais potenciais na utilizacdo a longo prazo
desse medicamento inclui:

(A) o diabete melito.
(B) a osteopenia.
(C) a perda de peso.

(D) a diminuigdo na suscetibilidade as infe¢des.

— QUESTAO 24

O pénfigo paraneoplasico é uma doenca vesiculobolhosa
rara que afeta pacientes com neoplasias que incluem:

(A) melanoma e carcinomas de células escamosas.
(B) leucemia linfocitica crénica e linfomas.
(C) carcinomas baso e espinocelular.

(D) carcinoma mucoepidermoide e sarcomas.

— QUESTAO 25

A complicacdo mais significativa do penfigoide das mem-
branas mucosas é o envolvimento

(A) ocular.

(B) da gengiva.
(C) da pele.
(D) vaginal.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_ODONTOLOGO
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— QUESTAO 26

Paciente de 16 anos, leucodermo, apresentou uma lesao
nodular, firme, séssil, assintomatica, na regido posterior da
lingua, medindo aproximadamente 1 cm de diametro. Apés
bidpsia excisional, o exame microscépio revelou cartila-
gem madura, circundada por tecido conjuntivo denso. O
provavel diagnéstico é:

(A) hamartoma.
(B) coristoma.
(C) tumor de células granulares.

(D) granuloma piogénico.

— QUESTAO 27

O teste de Schirmer é utilizado como meio auxiliar no diag-
noéstico de qual doenca?

(A) sindrome de Sjoégren.
(B) sialadenose (sialose).
(C) sialometaplasia necrosante.

(D) carcinoma mucoepidermoide.

— QUESTAO 28

Conhecendo-se o pH tecidual (7,4), qual anestésico local
apresenta tempo de inicio da atividade anestésica mais
rapida?

(A) Bupivacaina (pKA= 8,1).
(B) Articaina (pKa=7,8).

(C) Tetracaina (pKA= 8,6).
(D) Mepivacaina (pKA= 7,6).

— QUESTAO 29
O linfoma de Burkitt apresenta as seguintes caracteristicas:

(A) origem no linfécito B; paciente com menos de 20
anos; mais comum em maxila.

(B) origem no linfocito B; paciente com menos de 20
anos; mais comum na mandibula.

(C) origem no linfécito T; paciente com mais de 20 anos;
mais comum na maxila.

(D) origem nos plasmécitos; paciente acima de 50 anos;
mais comum em mandibula.

— QUESTAO 30
Classicamente, a sindrome de Reiter € uma triade que inclui:
(A) lesdes no trato respiratério superior, pulmdes e rins.
(B) gastroenterites, vasculites e uveites.

(C) atresia maxilar, ataxia locomotora e glossites.

(D) conjuntivite, artrite e uretrite inespecifica.

— QUESTAO 31

Em pacientes politraumatizados, as prioridades de trata-
mento sdo estabelecidas de acordo com as lesdes, 0s Si-
nais vitais e os mecanismos de lesdo. Durante a avaliacao
priméria, as condi¢cdes que implicam risco a vida devem
ser identificadas em uma sequéncia de prioridades basea-
da nos efeitos das lesGes sobre a fisiologia dos doentes.
Qual é a sequéncia da avaliacdo do paciente traumatiza-
do?

(A) Ventilacdo e respiracéo
Via aérea com protecao da coluna cervical
Disfuncéo, estado neurolégico
Circulagcé@o com controle da hemorragia
Exposicao/controle do ambiente: despir completamen-
te o0 doente, mas prevenindo a hipotermia

(B) Ventilagao e respiracéo
Via aérea com protecao da coluna cervical
Circulagé@o com controle da hemorragia
Disfungéo, estado neuroldgico
Exposicao/controle do ambiente: despir completamen-
te o doente, mas prevenindo a hipotermia

(C) Via aérea com protecéo da coluna cervical
Ventilacdo e respiracéo
Circulagé@o com controle da hemorragia
Disfuncéo, estado neurolégico
Exposicao/controle do ambiente: despir completamen-
te o doente, mas prevenindo a hipotermia

(D) Circulagédo com controle da hemorragia
Via aérea com protecao da coluna cervical
Ventilag&o e respiracao
Disfungéo, estado neurologico
Exposicédo/controle do ambiente: despir completamen-
te o0 doente, mas prevenindo a hipotermia

— QUESTAO 32

Em pacientes vitimas de trauma de face, as lesdes cranioen-
cefélicas podem estar associadas, e o cirurgido bucomaxilo-
facial deve estar apto para a avaliacdo. A escala de coma de
Glasgow € um tipo de avaliacéo clinica objetiva da gravidade
do trauma cranioencefélico (TCE). Ndo faz parte da escala
de coma de Glasgow a avaliagcdo da

(A) resposta pupilar a luz.
(B) abertura ocular.
(C) resposta motora.

(D) resposta verbal.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_ODONTOLOGO
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— QUESTAO 33

A avaliacdo da via aérea do doente antes de realizar uma
tentativa de intubacéo é importante para prever a potencial
dificuldade na realizacdo da manobra. O método mneu-
mdnico LEMON pode auxiliar na avaliacao de uma poten-
cial via aérea dificil. Dentre os componentes do LEMON,
encontra-se a classificacdo de Mallampati, que € usada
para visualizacdo da hipofaringe. Segundo a avaliacdo de
Malampati, a relacdo entre a classe e a respectiva descri-
¢do esta explicitada em:

(A) Classe I: palato mole e base da Gvula visiveis.
(B) Classe llI: palato mole, Gvula, fauces visiveis.
(C) Classe lll: palato duro visivel.

(D) Classe IV: palato mole, Gvula, fauces e pilares visiveis.

— QUESTAO 34

Em doentes com diminuicdo do nivel de consciéncia, a
base da lingua pode cair e obstruir a hipofaringe. A manu-
tencdo da permeabilidade da via aérea pode ser alcanca-
da com um tubo orofaringeo ou nasofaringeo, manobras
de elevacdo do mento e tragcdo da mandibula. Nesse pro-
cesso,

(A) o tubo nasofaringeo é introduzido em uma das nari-
nas e empurrado com cuidado em direcao a orofarin-
ge posterior. Deve ser previamente bem lubrificado e,
entdo, ser introduzido na narina que nao estiver apa-
rentemente obstruida. Esse procedimento ndo deve
ser tentado em doentes com suspeita ou possivel le-
séo de placa cribiforme.

(B) a manobra de elevagdo do mento (chin-lift) é realiza-
da colocando os dedos de uma méo sob a mandibu-
la, que é elevada cuidadosamente para deslocar o
mento em direcdo anterior, promovendo a hiperexten-
sdo do pescoco, sendo indicada em pacientes com
suspeita de fratura cervical.

(C) a manobra de tracdo da mandibula (jaw-thrust) é rea-
lizada colocando uma méao no angulo da mandibula e
outra mao no mento, deslocando-se a mandibula
para cima. Quando essa manobra é executada em
doentes sob ventilagdo com dispositivo de mascara
com valvula e baldo, pode-se alcangar vedagédo e
ventilagdo adequadas.

(D) o tubo orofaringeo é inserido na boca por tras da lin-
gua. A técnica preferida é deprimir a lingua com um
abaixador e, entdo, inserir 0 tubo posteriormente a
lingua, o que poderia bloquear a via aérea. Esse dis-
positivo pode ser usado em doentes conscientes,
sem induzir o reflexo de vémito e aspiracéo.

— QUESTAO 35

Os anestésicos locais estdo disponiveis para uso clinico,
como sais acidos (geralmente cloridrato). O sal de anes-
tésico local, tanto hidrossolavel quanto estavel, é dissolvi-
do em agua destilada estéril ou em soro fisiolégico. Nessa
solugdo, existem simultaneamente moléculas sem carga
(RN), conhecidas como base, e moléculas com carga posi-
tiva (RNH*), chamadas cation, de acordo com a equagao
RNH*_,RN + H*. Desta forma, na presenca de

(A) alta concentracdo de ions hidrogénio (H*), o equilibrio
se desloca para direita, e a maior parte da solucdo
anestésica encontra-se na forma de base livre.

(B) baixa concentracdo de ions hidrogénio (H*), o equili-
brio se desloca para direita, e a maior parte da solu-
¢ao anestésica na forma de base livre.

(C) baixa concentracdo de ions hidrogénio (H*), o equili-
brio se desloca para esquerda, e a maior parte da so-
lucdo anestésica existe na forma catiénica.

(D) alta concentracao de ions hidrogénio (H*), o equilibrio
se desloca para esquerda, e a maior parte da solucdo
anestésica existe na forma base livre.

— QUESTAO 36

As propriedades fisicas dos anestésicos locais influenciam
diretamente em suas caracteristicas clinicas, afetando a
acao dos anestésicos locais. O fator relacionado com a
duracéo anestésica é:

(A) pKa.

(B) solubilidade nos lipidios.
(C) ph.

(D) ligacao protéica.

— QUESTAO 37

Um dos grandes desafios da cirurgia ortognatica é o paci-
ente com diagndstico de sorriso gengival. Entre as causas
de sorriso gengival ndo se inclui a seguinte:

(A) excesso vertical da maxila.
(B) labio curto.
(C) atividade muscular acentuada.

(D) regido paranasal deficiente.

— QUESTAO 38

Dentre os tecidos moles do terco inferior da face, a proje-
¢do do pogbnio é uma das mais importantes para a estéti-
ca facial. Qual é a relagé@o da propor¢do na movimentagao
0ssea com referéncia aos tecidos moles da mandibula?

(A) 1.05
(B) 1:1
(C) 1.2
(D) 1:3
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— QUESTAO 39

Uma das principais andlises para planejamento em cirurgia
ortognatica é o posicionamento do incisivo central superior
(ICS). Segundo Arnett et al. (1999), qual é a relacdo da incli-
nacéo do ICS ideal, tendo em vista o plano oclusal maxilar?

(A) 57°

(B) 110°
(C) 45°
(D) 85°

— QUESTAO 40

Segundo Proffit (1996), a recidiva em cirurgia ortognatica é
influenciada, em ordem de importancia, pelos seguintes
fatores:

(A) direcdo do movimento, fixacao utilizada e técnica ci-
rurgica empregada.

(B) técnica cirdrgica empregada, direcdo do movimento e
fixacdo utilizada.

(C) fixacao utilizada, direcdo do movimento e técnica ci-
rurgica empregada.

(D) fixacao utilizada, técnica cirargica empregada e dire-
¢do do movimento.

— QUESTAO 41

Durante um planejamento ortocirargico, os profissionais ne-
cessitaram realizar um afastamento radicular para a realiza-
¢do de osteotomia durante a cirurgia ortognatica. Em qual
osteotomia o afastamento radicular é necessério?

(A) Osteotomia sagital do ramo mandibular.
(B) Osteotomia subapical.
(C) Osteotomia verticossagital.

(D) Osteotomia Lefort | com segmentacéo.

— QUESTAO 42

O tracado predictivo € uma das etapas importantes para o
sucesso do tratamento das deformidades craniofaciais. E um
procedimento em que 0s passos de confec¢do sao determi-
nados ha muitos anos. O primeiro passo para a confec¢ao do
tracado predictivo na cirurgia da maxila € desenhar:

(A) a posicao do incisivo central superior.

(B) a posicdo do incisivo central superior e dos molares
superiores.

(C) as estruturas fixas, que ndo serdo alteradas pela ci-
rurgia.

(D) a maxila na posic¢ao pré-cirrgica.

— QUESTAO 43

Segundo Miloro (2008), qual é o protocolo de atendimento
para dentes avulsionados com apice fechado 20 minutos
apos o trauma?

(A) Armazenar em solucdo de Hank por 30 minutos, reim-
plantar, fazer contencéo de 7 a 10 dias, realizar limpeza
e instrumentacdo do canal no momento da remoc¢éo da
contencao, preencher o canal com CaOH entre 6 a 12
meses, realizar obturacao final com gutta-percha.

(B) Armazenar em solucdo de Hank por 5 minutos,
reimplantar, fazer contencdo de 7 a 14 dias, realizar
limpeza e instrumentacdo do canal no momento da
remocéao da contencéo, preencher o canal com CaOH
entre 6 a 12 meses, realizar obturacao final com
gutta-percha.

(C) Armazenar em solucdo de Hank por 10 minutos, reim-
plantar, fazer contencéo de 7 a 14 dias, realizar limpeza
e instrumentac&o do canal no momento da remoc¢éo da
contencao, preencher o canal com CaOH entre 6 a 12
meses, realizar obturacao final com gutta-percha.

(D) Armazenar em solucdo de Hank por 10 minutos, reim-
plantar, fazer contencéo de 7 a 10 dias, realizar limpeza
e instrumentac&o do canal no momento da remoc¢éo da
contencdo, preencher o canal com CaOH entre 6 a 12
meses, realizar obturacéo final com gutta-percha.

— QUESTAO 44

Uma das principais etapas para o diagnéstico das fraturas
mandibulares é determinar com precisdo sua localizacao.
Uma fratura localizada na regido de sinfise mandibular
corresponde a:

(A) uma fratura qualquer entre pré-molares limitada a
area de suporte dentario, estendendo-se do processo
alveolar a borda inferior da mandibula.

(B) uma fratura qualquer na regido dos incisivos, em uma
direcdo vertical ou quase vertical, pela borda inferior
da mandibula, que ndo se estende até o processo al-
veolar.

(C) uma fratura que ocorre entre o forame mentual e a
distal do incisivo inferior, estendendo-se do processo
alveolar a borda inferior da mandibula.

(D) uma fratura qualquer na regido dos incisivos que se
estenda até o processo alveolar pela borda inferior da
mandibula, em direcdo vertical ou quase vertical.
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— QUESTAO 45

Quando as fraturas orbitais causadas por trauma de im-
pacto sao detectadas, lesdes adicionais associadas tam-
bém devem ser pesquisadas, como envolvimento do canal
orbitario ou do 4pice, hematoma retrobulbar ou perfuracdo
do globo. Em uma avaliagéo, o cirurgido detectou que o
paciente apresentava a sindrome do apice orbitario. Quais
s&0 0s nervos cranianos presentes nessa sindrome?

(A) 11,1, 1V, Ve VL.

B) 1,11, VeV
(©) 1,11V, Ve VL
(D) 11,111, V, Ve VII.

— QUESTAO 46

A abordagem de fraturas panfaciais é extremamente com-
plexa. De acordo com Miloro (2008), qual é a sequéncia
de fixacdo das fraturas panfaciais de baixo para cima e de
dentro para fora?

(A) Traqueostomia, reparo da fratura do palato, reparo da
fratura maxilar, fixacdo intermaxilar, reparo da fratura
condilar, reparo das fraturas mandibulares, reparo
das fraturas do complexo zigomaticomaxilar, reparo
da fratura do seio frontal, reparo das fraturas do com-
plexo naso-orbito-etmoidal.

(B) Traqueostomia, reparo da fratura da maxila, fixacdo
intermaxilar, reparo da fratura condilar, reparo das fra-
turas mandibulares, reparo das fraturas do complexo
zigomaticomaxilar, reparo da fratura do seio frontal,
reparo das fraturas do complexo naso-orbito-etmoi-
dal.

(C) Traqueostomia, reparo da fratura do palato, fixacdo
intermaxilar, reparo das fraturas mandibulares, reparo
da fratura condilar, reparo das fraturas do complexo
zigomaticomaxilar, reparo da fratura do seio frontal,
reparo das fraturas do complexo naso-orbito-etmoi-
dal, reparo da maxila.

(D) Traqueostomia, reparo da fratura do palato, fixacdo
intermaxilar, reparo da fratura condilar, reparo das fra-
turas mandibulares, reparo das fraturas do complexo
zigomaticomaxilar, reparo da fratura do seio frontal,
reparo das fraturas do complexo naso-orbito-etmoi-
dal, reparo da maxila.

— QUESTAO 47

A fixacdo com o uso de uma miniplaca com parafusos mo-
nocorticais de 2,0 mm é classificada como:

(A) fixacao rigida.
(B) lag screw.
(C) fixacao funcionalmente estavel.

(D) compressiva.

— QUESTAO 48

Existem varios esquemas de fixacdo em cirurgia bucoma-
xilofacial. A fixacdo tipo Load-bearing é aquela em que o
dispositivo utilizado suporta toda a carga aplicada a man-
dibula durante as atividades funcionais. E uma fixacao tipo
Load-bearing:

(A) placa do sistema 2.0 com parafusos monocorticais.
(B) barra de Erich.
(C) placa de reconstrucdo mandibular.

(D) parafusos interfragmentarios.

— QUESTAO 49

Durante o acesso submandibular, uma das estruturas ana-
tdbmicas importantes que se deve preservar € o ramo mandi-
bular marginal. Ziarah e Atkinson, em 1981, realizaram um
estudo e encontraram em muitos individuos o ramo mandi-
bular marginal passando abaixo da borda inferior da mandi-
bula. Qual é a maior distancia encontrada entre o ramo
mandibular marginal e a borda inferior da mandibula?

(A) 1,0cm
(B) 1,2cm
(©) 1,5cm
(D) 1,6cm

— QUESTAO 50

A articulacdo temporomandibular (ATM) esta situada em
uma area relativamente facil de se acessar cirurgicamente,
embora a extensdo da exposicao da area cirlrgica obtida
seja restrita. A estrutura que limita a extensdo da exposi-
¢cdo é a ramificacdo do nervo facial. A que distancia esta
localizada a ramificagdo do nervo facial em relagédo a con-
cavidade do canal acustico 6sseo externo?

(A) 1,5a2,8cm abaixo e 8a 35 mm anterior.
(B) 1,5a2,0cm anterior e 8 a 25 mm abaixo.
(C©) 1,0a1,5cm anterior e 5a 10 mm abaixo.

(D) 1,0 a2,0cm anterior e 5a 20 mm abaixo.
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