ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU

PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CIRURGIAE
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

PROVA OBJETIVA — EIXO SUS (10 Questdes)

1 - Os principios organizativos do SUS séo:
I.  Universalidade.
Il. Integralidade nos servicos e a¢des de salde.
I11. Equidade.
IV. Descentralizacdo dos servigos
V. Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede.
VI. Participacao social.

Estdo CORRETOS os itens:
a) I, Il e 11l apenas.
b) 1 e IV apenas.
c) 1V, V e VI apenas.
d LI, 1V,VeVl

2 - O Art. 13. da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 afirma que a articulacédo das
politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades, EXCETO:

a) Alimentacdo e nutricdo.

b) Saneamento e meio ambiente.

¢) Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia.

d) Atividades de Lazer.

3 - As ac0es de saude publica no Brasil devem ser voltadas, ao mesmo tempo, para o
individuo e para a comunidade, para a prevencao e o tratamento, atendendo as suas
necessidades, sempre respeitando a dignidade humana. Essas a¢des séo baseadas no
principio do SUS:

a) Universalidade

b) Integralidade

¢) Equidade

d) Descentralizagéo.

4 - Leia as sentencas abaixo:

I. A responsabilidade do Poder Publico, em relagdo a saude, ndo exclui o papel da
familia, da comunidade e dos proprios individuos.

I. A direcdo do SUS sera exercida em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgaos:
Ministério da Saude, Secretaria do Estado de Saude, Secretaria Municipal de
Saude.

I11. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem & reducdo de riscos de doencas e de
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outros agravos e no estabelecimento de condigfes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacao.

IV.0O novo modelo de atencdo a salde baseia-se no modelo epidemiolégico e no
modelo terapéutico.

Estdo CORRETOS os itens:

a) I, IlelV, apenas
b) 11, Il e 1V, apenas
c) I, Ilelll, apenas.

d) Il elV, apenas.

5 - As entidades privadas filantropicas, dentro do Sistema Unico de Salde, tém a
funcéo de:
a) Integrar complementarmente a rede de servigos de assisténcia
b) Organizar a atencdo a desempregados e populacdo de rua
c) Garantir disponibilidade de leitos para cuidados prolongados e internag¢des sociais
d) Orientar a captacdo de recursos para a universalizacdo da atengédo

6 - Considerando a Politica Nacional de Humanizacédo (BRASIL, 2013), ¢ CORRETO
afirmar que:

a) As mudancas sugeridas pela Politica Nacional de Humanizacdo sdo propostas
formuladas pelos gestores da esfera federal e devem ser aplicadas integralmente no
ambito municipal.

b) Humanizar se traduz em segregacdo e compartimentalizagdo dos processos de
gestdo e cuidado.

c) A Politica Nacional de Humanizacdo aposta na hierarquizacdo dos processos de
producdo e gestdo do cuidado, considerando o usuario um mero receptor.

d) A Politica Nacional de Humanizag&o incentiva a inclusdo de trabalhadores, usuarios
e gestores na producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.

7 - Sobre os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2013), ¢
CORRETO afirmar que:

a) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que todos os niveis de atencdo a
salde (primario, secundario e terciario) devem trabalhar independente, com respeito
e hierarquia dentro do processo de producdo e gestdo do cuidado.

b) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que os trabalhadores e gestores
devem combinar esfor¢os na promogéo da satde de forma mais corresponsavel.

c) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que as diferentes especialidades e
praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido, na
promocéo da salde de forma mais corresponsavel.

d) A transversalidade se refere ao reconhecimento de que as diferentes especialidades e
praticas de salde devem trabalhar independente, com respeito e hierarquia dentro do
processo de producao e gestdo do cuidado.
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8 - Segundo as Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2010), ¢
CORRETO afirmar que:

a) O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de praticas clinicas e laboratoriais,
estabelecidos pelos gestores e derivados da andlise da situacdo de saude e do pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e municipal.

b) O Pacto pela Vida € constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
traduzidos em objetivos de processos e resultados, derivados da anélise da situagao
de saude e do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e
municipal.

¢) O Pacto pela Vida passa por um movimento de repolitizacdo da satde, com clara
estratégia de mobilizagdo social vinculada ao processo de institui¢do da saide como
direito de cidadania, tendo o financiamento publico da saude como um de seus
pontos centrais.

d) O Pacto pela Vida estabelece as responsabilidades de cada ente federado, de forma a
tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo assim para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

9 - Conforme o Art. 2° - As acles de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do
SUS estdo organizadas em trés dimensbes de atuacdo, necessariamente integradas
entre si:

| - Regulacdo de Sistemas de Salde: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagdo da Atencdo a Saude e
executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses
sistemas;

Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto
pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacao e seu
objeto € a producdo das acGes diretas e finais de atencdo a salde, estando, portanto, dirigida
aos prestadores privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da
Atencdo a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de
servicos executando agdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da
atencdo e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria
para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios
de priorizacéo.

Estdo CORRETOS os itens:

a) lelll
b) I, 11, I
c) lelll
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d lell

10 - Sobre o Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

A iniciativa privada ndo podera participar do Sistema Unico de Salde, em carater
complementar, visto que este € um modelo de atengdo de responsabilidade do
Estado.

Estdo incluidas no campo de atuacio do Sistema Unico de Salde a execucio de
acOes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

c) A integralidade de assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo

d)

das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura
total das acOes de salde.
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PROVA OBJETIVA — EIXO TEMATICO (10 Questdes)

11) E de conhecimento que os pacientes com doenga cardiovascular ASA III ou IV
apresentam restricdes no uso de anestésicos locais somados de vasoconstritores. De acordo
com Malamed em Manual de Anestesia Local 6° Ed., considerando o tubete de lidocaina
2% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000 em 1,8ml questiona-se:
Quantos tubetes um paciente com doenga cardiovascular ASA III poderd receber
considerando apenas sua restricdo ao vasoconstritor?

A) 2 tubetes;

B) 3 tubetes;

C) 1 tubete;

D) 4 tubetes;

12) De acordo com Malamed em Manual de Anestesia Local 6° Ed, o autor cita fatores que
afetam a acdo dos anestésicos locais, dito isso, qual das alternativas abaixo mostra
corretamente ¢ de forma completa a relagdo entre os fatores, sua a¢ao e descrigao?

A) A solubilidade nos lipideos interfere na dura¢do anestésica, quanto maior a taxa de
lipossolubilidade, maior a infiltracdo do farmaco em tecidos adjacentes e menor a
capacidade do anestésico permanecer no local desejado;

B) A ligagdo proteica interfere na duragdo e poténcia anestésica. Quanto maior a taxa
de ligagdo proteica, maior a adesdo do farmaco aos sitios receptores (aumentando a
poténcia) e mais dificil a sua liberacdo (aumentando a duragao);

C) A atividade vasodilatadora interfere na duragdo anestésica. Quanto maior a
atividade vasodilatadora, maior remog¢ao das particulas dos seus sitios receptores;

D) O pK, interfere no inicio da agdo. Quanto mais baixo o fator, mais rapido o inicio de
acao;

13) Segundo Malamed (Manual de Anestesia Local), podemos considerar como correto em
relacdo a neurofisiologia:

A) A taquifilaxia ¢ muito mais provavel que ocorra se a funcdo nervosa retorne antes da
reinfiltracdo. Nestes casos a duracdo, intensidade e a propagacdo da anestesia
reduzem-se grandemente.

B) O processo inflamatério gera produtos acidos, levando o pH do tecido em torno de
7,4. Este fator resulta numa anestesia inadequada quando administrada nestes
tecidos.

C) A agdo primaria dos anestésicos locais na produ¢do de um bloqueio de conducgao ¢
diminuir a permeabilidade dos canais i6nicos aos ions sdédio. Também produzem
uma diminuicao significante da condutancia de potassio através da membrana.

D) Nas fibras nervosas mielinizadas o unico ponto em que as moléculas do anestésico
local tém acesso a membrana nervosa € nos nodos de Ranvier, onde os canais de
potassio sdo encontrados em abundancia.
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14) Segundo Malamed (Manual de Anestesia Local), em relacdo a avaliacdo fisica e
psicologica do paciente € correto afirmar:

A) Com relacdo a interagdo dos inibidores da Monoamina Oxidase e vasoconstritores
seria apropriado afirmar que, teoricamente parece nao haver restricdo ao uso de
anestésico local com qualquer vasoconstritor.

B) Nos pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos a dose de adrenalina deve
ser limitada a 0,05 mg ou 5,4 mL de uma solugdo de adrenalina 1:100.000.

C) A administracdo de drogas vasopressoras em paciente sendo tratados com beta-
bloqueadores seletivos aumenta a probabilidade de elevagdo acentuada da pressao
arterial acompanhada por bradicardia reflexa.

D) A metemoglobinemia ¢ uma condi¢ao na qual h4 o desenvolvimento de um estado de
cianose na auséncia de anormalidade cardiaca ou respiratéria. Seus sinais e sintomas
usualmente aparecem instantaneamente a aplicacdo de altas doses de prilocaina em
um paciente saudavel ou de doses menores em pacientes com desordem congénita.

15) De acordo com Neville em Patologia Oral e Maxilofacial, assinale a alternativa correta
em relagao aos bisfosfonatos.

A) A abordagem de multiplos dentes em multiplos quadrantes (um quadrante a cada
dois meses) devera ser respeitada mesmo na presenga de infeccdo odontogénica, haja
vista ser mais facil o tratamento de uma infeccao local frente a osteonecrose.

B) O paciente em uso de bisfosfonatos orais ha mais de trés anos podera interromper a
medicacao por trés meses antes da cirurgia e trés meses depois com a justificativa de
reduzir os riscos de osteonecrose.

C) Caso seja necessario o inicio de terapia EV com bisfosfonatos, a mesma devera
aguardar dois meses apos procedimento cirurgico odontolégico.

D) Dentes com grau de mobilidade 1 deverdo ser esplintados. Grau de mobilidade 2 ou
3 deverdo ser removidos.

16) De acordo com Neville em Patologia Oral e Maxilofacial, assinale a alternativa
incorreta em relacao as lesoes fibro-osseas.

A) O osteossarcoma ¢ a lesao maligna de origem dssea mais comum. A doenca de Paget
estd associada a uma prevaléncia aumentada. A imagem de raios de sol estd presente
na maioria das lesdes, associada ou ndo ao “triangulo de Codman” o que facilita o
diagnostico. O alargamento do espaco periodontal ¢ um sinal precoce importante.

B) O fibroma ossificante ¢ um neoplasma verdadeiro, com poder de crescimento
importante e raramente causa dor e parestesia. O tratamento varia de curetagem para
lesdes pequenas e ressec¢ao para lesdes maiores.

C) A displasia fibrosa pode ser dividida em monostdtica ou poliostotica. Monostdtica
com predilecdo pela maxila e poliostdtica apresenta-se como manifestagdo das
sindromes de Mccune-Albright e Jaffe-Linchtenstein. A lesdo apresenta
frequentemente aspecto histologico semelhantes as escrituras chinesas.
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Na sindrome de Gardner podem ser notados cistos epidermoides, polipos colonicos,
osteomas, odontomas, dentes supranumerarios, dentes inclusos, tumores desmoides,
lesdes pigmentadas em fundo de olho e carcinoma de tiredide.

17) De acordo com Neville em Patologia Oral e Maxilofacial, assinale a alternativa
incorreta em relacdo a patologia das glandulas salivares.
A) A sialadenite ¢ uma inflamagdo (infecciosa ou nao) de glandulas salivares. E comum

B)

&)

0 aparecimento apos cirurgia abdominal onde o paciente se mantém sob nutricao
parenteral (nada via oral) e uso de atropina. A permanéncia na glandula
submandibular pode originar tumor de Kiittner. Na sialografia, o ducto de Stensen
pode mostrar padrio caracteristico de “forma de linguica”.

O adenoma pleomorfico sao derivados de uma mistura de elementos ductais e
mioepiteliais. Apresenta aumento de volume firme, indolor e crescimento lento.
Raras ocasides apresentam crescimento sincronico ou metacronico. Tipicamente
encapsulado (pode exibir infiltragdes tumorais) e bem circunscrito.

A sialolitiase é a formagao de estruturas calcificadas dentro do sistema ductal,
acredita-se que seja por deposi¢do de sais de calcio. Mais comumente formado no
ducto de Wharton. Nao esta associado a hipercalcemia ou hiperfosfatemia.

D) A sindrome de Sjorgen pode ser primaria ou secundaria. Apresenta proporgao

mulher-homem 9:1. Sua forma secundaria estd mais associada a artrite reumatoide.
As glandulas salivares maiores apresentam aumento de volume firme e difuso,
indolor ou levemente sensivel. Na sialografia geralmente demonstra um padrao de
“arvore sem folhas”.

18) Conforme Miloro (Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson), analise o caso
clinico abaixo:

“Paciente masculino, 19anos, agitado, confuso, vitima de agressdo fisica com arma
branca em porgdo lateral do rosto a esquerda, apresenta-se ao hospital com sangramento
importante proveniente do ferimento. Apos monitorizagdo do mesmo, é notado os seguintes
parametros.: 128 batimentos cardiacos por minuto, pressdo arterial 101x85mmHg (sem
detecgdo de pulso radial), frequéncia respiratoria em 33/min.

Assinale a alternativa que corresponde corretamente ao atual quadro clinico do paciente
e qual a reposi¢do adequada:

A) Paciente apresenta hemorragia classe II. Necessita de medidas de hemostasia e da

B)

0

prescricao de reposi¢do volémica com cristaloides;

Paciente apresenta hemorragia classe 1. Necessita de controle medicamentoso da
ansiedade, analgesia e medidas de hemostasia;

Paciente apresenta hemorragia classe III. Necessita de medidas de hemostasia e da
prescricao de reposi¢do volémica imediata com sangue e cristaloides;

D) Paciente apresenta hemorragia classe IV. Necessita de medidas de hemostasia,

prescri¢do de reposicdo volémica imediata, e medidas invasivas para manutencdo de
suprimento sanguineo de 6rgaos vitais.
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19) De acordo com Miloro em Principios de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
de Peterson, assinale a alternativa correta sobre a representacdo da articulagdo
temporomandibular.

A) Anfiartrodial;

B) Condiloartrodial;

C) Ginglimoartrodial;

D) Sincondroartrodial;

20) De acordo com Andrade em Terapéutica medicamentosa em odontologia, assinale a
alternativa incorreta:

A) A frequéncia cardiaca em bebés esta entre 100-170bpm, criancas de 2-10 anos entre
70-120bpm e adultos 60-100 bpm. Atletas podem apresentar bradicardia de 40bpm
em repouso.

B) Pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos podem sofrer interagdes
medicamentosas ao receberem anestésicos locais com vasoconstritores adrenérgicos.
Tais reacdes podem incluir crise hipertensiva.

C) A clindamicina, as penicilinas e cefalosporinas fazem parte de um grande grupo de
antibidticos bactericidas, por este motivo sdo indicados na profilaxia antibidtica para
pacientes de risco.

D) Sobre os niveis sanguineos de metemoglobina: <0,15g/dL estd dentro dos limites
normais; 4,5 a 6g/dL apresenta dispneia aos esforcos, cefaleia, fraqueza e tontura.
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PROVA OBJETIVA — QUESTOES ESPECIFICAS (20)

21) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-6sseos). Assinale a
alternativa correta:
A) A lamina dental € constituida por invaginagdes epiteliais, que t€m origem no epitélio
que reveste a cavidade bucal primitiva e t€ém a fungao de formar o 6rgao do esmalte.
B) A bainha epitelial de Hertwig tem a finalidade de estimular e guiar a formacdo do
cemento radicular.
C) O epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte ¢ reabsorvido parcialmente dando origem
aos remanescentes epiteliais de Malassez.
D) As manifestacdes clinicas dos cistos odontogénicos sdo muito variaveis.

22) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-6sseos). Assinale a
alternativa correta:
A) O epitélio que reveste internamente a cavidade cistica ¢ do tipo pavimentoso
estratificado, em qualquer cisto odontogénico.
B) O epitélio que reveste o cisto odontogénico calcificante revela a presenca de células
polarizadas.
C) A presenca de células ceratinizadas ndo acontece nos cistos odontogénicos.
D) As células cilindricas, que se mineralizam durante sua evolucdo, também sdo
chamadas de “células fantasmas”.

23) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-0sseos). Assinale a
alternativa correta sobre o cisto periapical:
A) A fungdo do epitélio do cisto € apenas de revestimento, sem capacidade secretora.
B) O epitélio do cisto periapical pode conter estruturas anormais, como os corpusculos
de Rushton.

C) O revestimento epitelial pode ser do tipo cilindrico ciliado se o cisto entrar em
contato com a mucosa oral.
D) A camada externa da parede cistica ¢ frouxa devido a auséncia de fibras colagenas.

24) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-0sseos). Assinale a
alternativa correta:
A) O estroma do tumor odontogénico adenomatdide contém focos de mineralizagao que
ndo aparecem nas radiografias.
B) A massa tumoral do tumor odontogénico adenomatdide geralmente envolve apenas
coroa de um canino incluso.
C) O cisto dentigero, clinica e radiograficamente, ¢ similar ao tumor odontogénico
adenomatoide.
D) O fibroma ameloblastico nao faz parte do diagnoéstico diferencial do cisto dentigero.
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25) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-6sseos). Assinale a
alternativa correta sobre o ceratocisto odontogénico:
A) Comumente, o revestimento epitelial € muito fino e uniforme, com pequenas ou sem
evidéncias de papilas.
B) Predominantemente, a ceratinizagdo ¢ ortoparaceratdtica, mas pode ser
paraceratodtica.
C) Geralmente, o componente fibroso da capsula cistica ¢ espesso devido o conteudo
inflamatorio.
D) O epitélio de revestimento ¢ composto por uma camada pouco definida de células
basais, por isso da frieza da capsula.

26) De acordo com Domingues AM (Cistos Odontogénicos Intra-6sseos). Assinale a
alternativa correta sobre o cisto odontogénico calcificante:
A) Apresenta evolugdo rapida, ao contrario da maioria dos cistos odontogénicos.
B) Os dentes adjacentes a lesdo apresentam-se deslocados e com mobilidade aumentada.
C) O tipo histolégico € bem distinto do odontoma composto ou complexo.
D) O epitélio de revestimento tem a capacidade para induzir a formagao de tecidos duros
dentais.

27) De acordo com Gil JN & Claus JDP (Estética Facial — Cirurgia Ortognatica passo a
passo). Assinale a alternativa correta sobre a sequéncia em cirurgia ortognatica bimaxilar:

A) A ocorréncia de uma fratura indesejavel mandibular compromete o resultado final
quando a iniciamos a Cirurgia Ortognatica Bimaxilar pela maxila devido a
impossibilidade de fixacdo interna rigida.

B) Um dos principais problemas encontrados quando se inicia a cirurgia Ortognatica
Bimaxilar pela mandibula ¢ a influéncia da relagdo céntrica mandibular no
planejamento e na execucao.

C) Em pacientes fissurados ou nos quais serd realizada segmentagdo de maxila ¢
indicado que a cirurgia seja iniciada pela mandibula

D) Iniciar pela Maxila ainda ¢ a melhor indicacdo quando realizamos concomitante a
Cirurgia Ortognatica e Cirurgia de ATM

28) De acordo com Gil JN & Claus JDP (Estética Facial — Cirurgia Ortognatica passo a
passo), a respeito da Osteotomia Sagital da mandibula, ¢ correto afirmar que:
A) A principal desvantagem da técnica da Osteotomia Sagital da Mandibula ¢ a possivel
cicatriz externa remanescente devido a utilizacdo do Trocarter
B) A Osteotomia Sagital da Mandibula ¢ uma técnica versatil que pode ser utilizada
para avangos e recuos de até Smm
C) E de extrema importincia o posicionamento do segmento condilar em relagdo
céntrica previamente a fixacdo interna rigida, ocorrendo quando os condilos
assumem uma posi¢do antero-superior na cavidade glenoide.
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D) Apoés a fratura sagital ser realizada ¢ de extrema importancia o descolamento do
musculo Pterigoideo Medial inserido ao segmento distal para facilitar o
reposicionamento mandibular e evitar recidiva

29) De acordo com Gil JN & Claus JDP (Estética Facial — Cirurgia Ortognatica passo a
passo), a respeito da Osteotomia Vértico-Sagital da mandibula, assinale a alternativa
incorreta.
A) A necessidade de bloqueio maxilo-mandibular por no minimo 30 dias ¢ uma
desvantagem da técnica
B) E uma técnica versatil que pode ser utilizada para recuos, assimetrias e pequenos
avangos
C) Técnica mais indicada para pacientes portadores de DTM, pois permite a
acomodacao mais natural do complexo musculo-condilo-disco na fossa articular
D) Uma das grandes vantagens da Osteotomia Vértico-Sagital ¢ o baixo risco de
parestesia quando comparada a ténica de Osteotomia Sagital da Mandibula

30) Segundo Milloro, no livro Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson, a
respeito de cirurgia Ortognatica € correto afirmar que:
A) Em osteotomias de maxila, durante a clivagem das laminas pterigoideas, existe um
grande risco de hemorragia devido ao rompimento da artéria nasopalatina
B) A fratura maxilar LeFort I tem um rico suprimento sanguineo pela artéria faringea
ascendente e da palatina ascendente ramo da artéria facial
C) O procedimento de reposicionamento inferior da maxila tende a ser o movimento
mais estavel dos procedimentos maxilares
D) Na osteotomia horizontal da sinfise a incisdo da mucosa ¢ feita no lado labial do
vestibulo, a cerca de 1 mm acima de sua profundidade e estende-se posteriormente
aos primeiros molares

31) De acordo com Miloro em Principios de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
de Peterson, assinale a alternativa incorreta sobre avaliagdo neuroldgica inicial do paciente
traumatizado.

A) O fteste oculocefdlico (ou olhos de boneca) ¢ utilizado para avaliagdo do tronco
cerebral. O examinador rotaciona a cabeca do paciente para direita e para esquerda
mantendo os olhos abertos. Se o olho acompanha a rotacao, ¢ indicado que ha lesao
neurologica grave. Caso o olho permaneca fixo apesar da movimentagado, indica-se a
presenca de fun¢do neuroldgica.

B) O teste de avalia¢do pupilar pode ser utilizado para avaliacdo de fun¢do visual e
funcionamento do tronco cerebral. A miose em um dos olhos pode indicar herniagao
cerebral ipsilateral. A miose bilateral pode indicar dano significativo ao
mesencéfalo. A midriase bilateral pode indicar overdose de droga ou perda de
harmonia do sistema simpatico.
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C) O teste de balango intermitente de luz ¢ utilizado para avaliagdo do tronco cerebral e
vias aferente e eferente de comunicacao entre o tronco e bulbos dpticos. No caso de
midriase bilateral durante incidéncia luminosa em um olho e miose bilateral durante
incidéncia luminosa no outro olho (pupila de Marcus Gunn) pode indicar lesdo da
via aferente de comunicacao.

D) O teste de reflexo corneo (ou cérneo-palpebral) ¢ utilizada para avaliagao do tronco
cerebral. O examinador esfrega uma gaze na conjuntiva bulbar do paciente. Caso
haja reflexo palpebral, indica-se a presenga de fun¢do neurologica. Caso ndo se note
movimentagdo palpebral, indica-se lesdo neurologica grave.

32) De acordo com Miloro (Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson), sobre o
tratamento dos pacientes fissurados, ¢ correto afirmar:
A) O reparo do labio deve ser feito na terceira semana apos nascimento.
B) Osso autogeno proveniente da crista iliaca ou calota craniana continua sendo a
técnica mais previsivel para reconstrugdo de fissuras alveolares.
C) O reparo do palato ¢ realizado entre 9-18 meses ap6s nascimento. Este procedimento
¢ somente baseado na idade do paciente.
D) Uma razdo para postergar o enxerto na fissura alveolar ap6s a primeira década de
vida € que ha crescimento maxilar importante até os dez anos de idade.

33) Conforme Miloro (Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson) em relacdo ao
manejo de traumas dentais e alveolares € correto afirmar:

A) A subluxacdo ocorre quando ha trauma as estruturas de suporte do dente, com
aumento anormal da mobilidade. O deslocamento do dente ndo pode ser observado
clinicamente, somente com radiografias.

B) Em caso de extrusdes dentarias, deve-se utilizar uma conten¢do semi-rigida por um
periodo de 4 semanas.

C) O tratamento das luxag¢des intrusivas depende do estagio de formagao radicular. Se a
raiz do dente envolvido apresentar rizogénese incompleta deve-se permitir a
erupcao espontanea por um tempo aproximado de 3 meses.

D) A formagdo de um calo dentinario 6timo e unido dos fragmentos em fraturas
radiculares €é conseguido com a conten¢do semi-rigida.

34) De acordo com Miloro (Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson), em
relacdo ao trauma maxilofacial é correto afirmar:
A) Telecanto traumatico resultante de fraturas NOE sdo mais bem reparados em um
periodo de 7-10 dias subsequentes a fratura.
B) O reparo de nervo facial, quando envolvido em laceracdes faciais, ndo € necessario
quando a lesdo € proximal a uma linha tracada vertical no canto lateral.
C) A maneira correta de se fixar uma fratura utilizando a técnica “lag screw” ¢ inserir o
parafuso perpendicular a tabua 6ssea externa.
D) A falta de resposta pupilar e ptose estdo presentes nas fraturas do complexo
zigomatico-orbitario na presenca de trauma do nervo craniano II.
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35) Sobre o trauma maxilofacial, de acordo com Miloro (Principios de Cirurgia
Bucomaxilofacial de Peterson), é correto afirmar:

A) E considerada uma indicacdo relativa para redugdo aberta de fraturas condilares:
fraturas condilares unilaterais, associadas as fraturas cominuidas do ter¢o médio da
face, onde nao ¢ possivel fixacdo interna rigida.

B) Fratura maxilares tipo Le Fort I sdo aquelas que atravessam a parede lateral do seio
maxilar, parede nasal lateral, ter¢os inferior ¢ médio do septo nasal, havendo
separagdo das laminas pterigoides.

C) Fraturas NOE tipo Il apresentam maior cominui¢do que as do tipo I, contudo ha
avulsdo do ligamento cantal medial.

D) A maioria das fraturas na regido de parassinfise mandibular ndo podem ser
rotineiramente tratadas de modo satisfatério com reducao fechada devido a puxada
dos musculos suprahioideos e digéstrico.

36) De acordo com Ellis E (Acessos Cirtrgicos ao Esqueleto Facial 2a ed.), decida se as
afirmativas abaixo sdo verdadeiras ou falsas em relagdo a anatomia cirargica.

I. O musculo orbicular do olho ¢ dividido em porcdo orbital e palpebral. A porcao
palpebral € responsavel pelo fechamento do olho sem esforco e divide-se em pré-
septal e pré-tarsal.

II. O ligamento cantal lateral tem duas inser¢des, a anterior se une ao periosteo € o
posterior se une ao tubérculo de Whitnall que estd alocado de 3 a 4mm interno
ao rebordo periorbitario.

III. O musculo de Horner assegura a posic¢ao posterior da palpebra ao olho.

IV. O musculo de Miiller ¢ um elevador ndo estriado simpaticamente inervado da
palpebra superior que se insere na por¢ao superior da placa tarsal.

V. As camadas do couro cabeludo sdao respectivamente: Pele, tecido subcutaneo,
aponeurose ¢ musculo, tecido areolar frouxo, pericranio.

VI. O musculo orbicular da boca ¢ dividido em trés camadas: fibras horizontais, bandas
obliquas e bandas incisais.

VIIL. Durante o acesso de Risdon, a artéria facial é encontrada sempre anterior a veia
facial.

Dessa forma, escolha a alternativa correta:
A) V-V-F-F-V-V-V;

B) V-F-F-V-F-V-F;

C) F-V-V-V-F-F-F;

D) V-V-V-V-V-V-V;
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37) De acordo com Ellis E (Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial 2a ed.), com relagdo ao
acesso de Risdon ¢ correto afirmar que:
A)O ramo marginal da mandibula do nervo facial estende-se em um trajeto posterior e
inferiormente dentro do corpo da glandula Parotida
B) Devido a distancia entre o ramo mandibular marginal e a borda inferior da mandibula,
a incisdo cutanea deve ser realizada no minimo lcm abaixo da borda inferior da
mandibula
C) A artéria facial encontra-se anteriormente ao nodulo de Stahr, profundamente a
camada superficial da fascia cervical profunda
D) A veia facial caminha juntamente com a artéria facial, mas em um trajeto anterior a
artéria, terminando na veia jugular interna

38) De acordo com Ellis E (Acessos Cirtargicos ao Esqueleto Facial 2a ed.), assinale a
alternativa correta sobre o acesso transconjuntival para as fraturas do assoalho orbitario:
A) A cabeca profunda da cabega pré-septal do musculo orbicular do olho origina-se da
extremidade anterior do tendao palpebral medial.
B) O acesso transconjuntival promove acesso a toda margem orbital lateral ate um ponto
aproximado de 10 a 12 mm superior a sutura fronto- zigomatica.
C) Geralmente o acesso trascaruncular promove acesso insatisfatorio a orbita média.
D) O acesso transconjuntival estendido para acesso a parede lateral € mais comumente
chamado de acesso transcaruncular.

39) De acordo com Ellis E (Acessos Cirtrgicos ao Esqueleto Facial 2a ed.). Assinale a
alternativa correta sobre o coxim adiposo bucal:
A) O corpo adiposo consiste de um corpo principal e de quatro extensdes: bucal,
pterigoidea, superficial e temporal profunda.
B) O corpo adiposo consiste de um corpo principal e de trés extensdes: pterigoidea,
superficial e temporal profunda.
C) O corpo adiposo consiste de um corpo principal e de trés extensdes: bucal, superficial
e temporal profunda.
D) O corpo adiposo consiste de um corpo principal e de trés extensdes: bucal,
pterigoidea e temporal profunda.

40) De acordo com Ellis E (Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial 2a ed.). Assinale a
alternativa correta sobre a anatomia da ATM:
A) A cépsula articular ¢ fortemente reforcada medialmente pelo ligamento
temporomandibular.
B) O tecido retrodiscal ¢ um tecido conjuntivo areolar e frouxo com grandes espagos
vasculares.
C) A cépsula articular insere-se lateralmente ao longo da sutura esfenoescamosa.
D) A capsula articular estende-se posteriormente ao longo da fissura petroescamosa.
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ANOTACOES
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