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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Em uma predicg¢do cirurgica para uma cirurgia ortognati-
ca, um dos movimentos decidido foi a rotacdo horaria
do plano oclusal, que pode ser exemplificada na seguin-
te situagao:

(A) aumento da distancia transversa entre os dentes 16 e 26.
(B) reposigao inferior dos incisivos superiores.

(C) avango da maxila.

(D) reposigao superior da maxila.

— QUESTAO 17

Segundo Gil e Claus (2009), a osteotomia vértico-sagital
do ramo mandibular apresenta vantagem em relac&o a os-
teotomia vertical do ramo mandibular porque tem:

(A) contato 6sseo maior.
(B) chance menor de parestesia.
(C) técnica cirurgica mais simples.

(D) possibilidade de ser executada por via intrabucal.

— QUESTAO 18

Segundo Arnett e McLaughlin (2004), a linha média da
face é determinada pelos seguintes pontos:

(A) glabela e ponta do nariz.
(B) tricion e mento.

(C) filtro do labio superior e metade da distancia entre li-
gamentos cantais mediais.

(D) espinha nasal anterior e crista galli.

— QUESTAO 19

Em um paciente candidato a cirurgia ortognatica, obser-
vou-se que a maxila apresenta-se bem posicionada tridi-
mensionalmente, porém os incisivos superiores estao ver-
ticalizados (1.pp=90°). Nessa situagao, esteticamente fa-
lando, espera-se que:

(A) aexposicéo dos incisivos esteja diminuida em repouso.
(B) ao sorrir, tenha muita exposi¢éo de gengiva.

(C) a distancia entre ponta do nariz e labio superior este-
ja aumentada.

(D) alinha do sorriso esteja invertida.

— QUESTAO 20

Segundo Arnett e McLaughlin (2004), o ponto do osso ma-
lar se localiza:

(A) nainterseccao de uma linha horizontal tracada a par-
tir do contorno maximo do osso zigomatico com uma
linha vertical pelo do canto externo do olho.

(B) na interseccao de uma linha vertical tragada entre a
pupila, em olhar fixo reto, e a borda infraorbital.

(C) em uma linha vertical que se estende pela pupila, na
metade da distancia entre o ponto da rima orbital e
da base nasal.

(D) na area de maior profundidade do osso zigomatico
em uma vista frontal.

— QUESTAO 21

O controle da hemorragia nos traumas faciais pode ser
uma condigao desafiadora para o cirurgido bucomaxilofa-
cial. Uma estrutura anatdmica comumente envolvida nas
fraturas de face, responsavel por um sangramento impor-
tante, é o plexo de Kiesselbach que se situa no

(A) seio maxilar.
(B) assoalho de orbita.
(C) trigono retromolar.

(D) septo nasal.

— QUESTAO 22

Segundo Miloro et al. (2008), qual é a sutura considerada
area-chave para a redugdo e fixagdo do complexo zigo-
matico-maxilar em fraturas pan-faciais?

(A) Fronto-zigomatica.

(B) Zigomatico-maxilar.
(C) Esfeno-zigomatica.
(

D) Zigomatica-temporal.

— QUESTAO 23

Apds um trauma facial na regido zigomatico-orbitaria foi
observada a presenga de sangue na camara ocular anteri-
or. Essa condigéo é conhecida como

(A) hifema.
(B) epifora.

(C) amaurose.
(D) diplopia.

conhecimentos_especificos_odontologia
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— QUESTAO 24

Segundo Miloro et al. (2008), a indicagdo absoluta para re-
ducéo aberta de fratura de condilo mandibular é:

(A) fratura por deslocamento em adultos, para restaurar
a posigao e fungao do disco articular.

(B) pacientes com desordens psiquiatras.

(C) fraturas bilaterais onde €& impossivel determinar o
que é a oclusao apropriada, em funcao da perda dos
dentes posteriores.

(D) incapacidade de colocar os dentes em oclusdo para
a reducéo fechada.

— QUESTAO 25

Em um planejamento para cirurgia ortognatica (predic¢ao
cirargica), apés o posicionamento de maxila e mandibula,
verificou-se que o ponto cefalométrico pog’(pogonio linha)
ficou 7 mm a frente da linha vertical verdadeira (LVV).
Com base na analise de Arnett e McLaughlin (2004), o pa-
ciente necessita de uma mentoplastia de

(A) avanco.

(B) recuo.

(C) reposicgéao inferior.
(D) reposigao superior.

— QUESTAO 26

Durante uma cirurgia ortognatica, na execugao da osteoto-
mia sagital bilateral de mandibula, houve neurotmese do
nervo alveolar inferior esquerdo. Como consequéncia, o
paciente tera:

(A) dorméncia em mucosa jugal ipsilateral.

(B) paralisia do labio inferior esquerdo.

(C) perda de sensibilidade dos dentes 31 ao 38.

(D) perda de sensibilidade e gustacao do tergo anterior
da lingua homolateral.

— QUESTAO 27

Apés trauma facial em tergo médio e superior, a paciente
apresentou, dentre outros sinais e sintomas, ptose palpe-
bral superior. O nervo afetado foi o

(A) facial.
(B) abducente.

(C) oculomotor.

(D) troclear.

— QUESTAO 28

Durante um procedimento cirurgico para redugao de fratu-
ra de condilo mandibular do lado esquerdo, o descolador
de Molt escorregou e penetrou 3 centimetros medial ao
colo do condilo. Imediatamente, se iniciou um sangramen-
to de grande porte, de coloragdo vermelho vivo, em jatos
com grande forga. As medidas locais de hemostasia ndo
surtiram efeito. Devido ao grande volume de sangue, ne-
cessitou-se realizar procedimento de emergéncia com li-
gadura da artéria

(A) carotida externa.
(B) alveolar inferior.
(C) transversa da face.
(

D) maxilar.

— QUESTAO 29

Segundo Ehreneldm et al. (2012), o terceiro passo que en-
volve o tratamento cirdrgico das fraturas faciais é:

(A) exposicao adequada.
(B) redugao dos fragmentos.
(C) fixagao interna adequada.

(D) fechamento meticuloso da ferida.

— QUESTAO 30

Segundo Ehreneldm et al. (2012), a fixagdo ou bloqueio
maxilo-mandibular é indicado como:

(A) substituto da fixagao por placas e parafusos.

(B) fixacdo permanente em casos de emergéncia.
(C) banda de tensao.
(

D) fixagéo intraoperatéria em combinagdo com fixagao
externa.

— QUESTAO 31

Em um pronto-socorro com recursos limitados, compare-
ceu um paciente apos queda de bicicleta apresentando
suspeita de fratura de sinfise mandibular. Um dos exames
de imagem indicado para avaliagado de deslocamento ves-
tibulo-lingual dessa fratura é a radiografia de mandibula

(A) lateral obliqua.
(B) panoramica.
(C) postero-anterior.

(D) oclusal total.

conhecimentos_especificos_odontologia
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— QUESTAO 32

O posicionamento da incisdo para o acesso submandibu-
lar (Risdon), 1,5 a 2 cm abaixo da borda da mandibula &
uma tentativa de preservar

(A) a artéria facial.

(B) o nervo marginal da mandibula.
(C) a veia facial.

(D) o nddulo linfatico de Stahr.

— QUESTAO 33

De acordo com Miloro et al. (2008), a regido de menor in-
cidéncia de fraturas na mandibula é:

(A) o processo coronoide.
(B) a sinfise mandibular.
(C) o processo alveolar.

(D) o angulo mandibular.

— QUESTAO 34

Segundo Miloro et al. (2008), uma fratura linear com frag-
mento proximal, retendo sua relagdo anatémica convenci-
onal com o fragmento distal, é considerada uma fratura:

(A) com desvio.
(B) sem separacgao.
(C) em galho verde.
(D) deslocada.

— QUESTAO 35

Segundo Ellis (2006), qual é acesso cirurgico transcuta-
neo para acesso da margem infraorbitaria e/ou assoalho
de érbita com menor incidéncia de aparecimento de escle-
ra e ectropio?

(A) Infraorbitério.
(B) Subciliar.
(C) Subtarsal.

(D) Trasnconjuntival.

— QUESTAO 36

Um paciente apresenta lesdo tumoral invadindo o seio
maxilar direito com envolvimento do assoalho de 6érbita e
da fossa nasal homolaterais. O laudo histolégico foi de mi-
xoma. Segundo Ellis (2006), o acesso cirurgico indicado
para o tratamento dessa patologia é o acesso

(A) de Weber-Fergusson.
(B) infraorbitario.
(C) circunvestibular.

(D) de Wilderman-Obwegeser.

— QUESTAO 37

Segundo Miloro et al. (2008), a sequéncia de exposigéo e
estabilizagdo das fraturas do complexo zigomatico isola-
das, proposta por Ellis e Kittidumkerng em 1996, é:

(A) pilar fronto-zigomatico, arco zigomatico.
(B) pilar zigomatico-maxilar, pilar fronto-zigomatico.
(C) margem infraorbitaria, arco zigomatico.

(D) pilar fronto-zigomatico, margem infraorbitaria.

— QUESTAO 38

Segundo Miloro et al. (2008), em fraturas do seio frontal,
com envolvimento severo do ducto naso-frontal, opta-se
pela realizacdo da remocao da mucosa do seio frontal e
obliteragdo do ducto naso-frontal e do seio frontal. Esse
tratamento tem como objetivo:

(A) facilitar a reconstrucdo da parede anterior do seio
frontal, permitindo um melhor resultado estético.

(B) evitar a formagao de pneumocéfalo tardio.

(C) isolar o seio frontal dos contaminantes nasais e elimi-
nar espago morto.

(D) limitar a migracdo de massa cerebral para o seio
frontal.

— QUESTAO 39

Segundo Miloro et al. (2008), nas cirurgias ortognaticas de
grandes avangos mandibulares, para a redugdo dos indi-
ces de recidivas pds-cirurgicas da osteotomia sagital bila-
teral de mandibula, pode-se:

(A) utilizar fixacao rigida com trés parafusos bicortiais.

(B) associar fixagdo funcionalmente estavel com blo-
queio maxilo-mandibular.

(C) realizar a miotomia supra-hioidea.

(D) fixar cada lado da mandibula com uma placa do sis-
tema 1.5 e 2 parafusos lag screw.

— QUESTAO 40

Segundo Miloro et al. (2008), quais sdo as trés proposi-
¢bes do tragado predictivo para a cirurgia ortognatica?

(A) Desenvolver o objetivo cirargico fiel para melhores
resultados funcionais e estéticos, avaliar o tipo de fi-
xagao Ossea a ser utilizada e determinar o posiciona-
mento dsseo em relagdo a base do cranio.

(B) Decidir qual € o tipo de osteotomia a ser realizada,
avaliar as interferéncias 6sseas e determinar o tempo
de finalizag&o ortoddntica pés-cirargico.

(C) Avaliar a adaptacao dos guias cirurgicos, criar os gui-
as de cortes 6sseos e avaliar a estabilidade das mo-
vimentagdes osseas.

(D) Estabelecer os objetivos ortoddénticos pré-cirurgicos,
desenvolver o objetivo cirurgico fiel para melhores re-
sultados funcionais e estéticos e criar um objetivo de
perfil facial.
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— QUESTAO 41

Segundo Neville et al. (2009), a condigéo rara que é ca-
racterizada pela craniossinostose, proptose ocular, hiper-
telorismo, terco médio da face hipoplasico, sindactilia e
estatura média menor que a populagéo em geral, é conhe-
cida como sindrome de

(A) Crouzon.

(B) Apert.

(C) Parry-Romberg.
(D) Treacher-Collins.

— QUESTAO 42
O sinal de Battle caracteriza-se:

(A) por equimose ou hematoma retroarticular, sugerindo
fratura de base de cranio.

(B) por equimose periorbitaria associada a hemorragia
subconjuntival, sugerindo oftalmoplegia.

(C) pela presencga de liquor pela cavidade nasal, sugerin-
do fratura da lamina crivosa do osso etmoide.

(D) por anisocoria, sugerindo lesdo do V par de nervo
craniano.

— QUESTAO 43

Em um exame radiografico de rotina verificou-se a presen-
¢a de area radiolucida, unilocular, bem delimitada, com 2
mm de espessura, envolvendo coroa do dente 38 incluso
que, provavelmente, trata-se de um

(A) cisto dentigero.
(B) fibroma ameloblastico.
(C) ceratocisto.

(D) espessamento do capuz pericoronario.

— QUESTAO 44

Pensando no uso racional de antibiéticos em Odontologia,
0 uso sistémico esta bem indicado no tratamento

(A) do abscesso periapical cronico.
(B) da celulite facial.
(C) da pericementite.

(D) da alveolite seca.

— QUESTAO 45

Segundo Neville et al. (2009), o aspecto radiogréfico co-
nhecido como casca de cebola, visto na radiografia oclu-
sal de mandibula, é associado as seguintes patologias:

(A) periostite proliferativa e sarcoma de Ewing.
(B) osteomielite de Garre e doencga 6ssea de Paget.

(C) doenca 6ssea de Langerhans e osteomielite supurati-
va crdnica.

(D) osteosarcoma e condrossarcoma.

— QUESTAO 46

O movimento de contragao da pupila € chamado de mio-
se. Qual é nervo responsavel por essa acéo?

(A) Trigémio.
(B) Facial.

(C) Optico.

(D) Oculomotor.

— QUESTAO 47

Ao exame clinico de um paciente de 35 anos em ftrata-
mento ortodéntico, verificou-se: relagdo de caninos € mo-
lares de classe |, linhas média coincidentes, overjet e
overbite corretos e mordida cruzada (MCP) posterior de
12 mm. Para correg¢ao dessa MCP, indica-se:

(A) osteotomia le fort | segmentada na linha média.
(B) expanséo palatina cirurgicamente assistida.

(C) expanséo rapida de maxila.
(

D) vestibularizagdo ortodéntica dos dentes posteriores
de maxila.

— QUESTAO 48

Durante um procedimento odontolégico realizado em con-
sultério sob anestesia local e sedacdo endovenosa, em
determinado momento a saturagédo de oxigénio no sangue
comecou a ficar abaixo de 88. O paciente apresentava di-
ficuldade de ventilagdo devido o relaxamento da lingua e
posicionamento mandibular. Para melhora desse quadro,
a manobra indicada é:

(A) levantamento do queixo (chin lift).
(B) intubagao oral.

(C) intubacéo nasal.
(

D) cricotirecidostomia de emergéncia.

— QUESTAO 49

A hipoplasia condilar, ou deficiéncia de crescimento da ca-
beca da mandibula, pode ser congénita ou adquirida. Se-
gundo Neville et al. (2009), qual patologia pode estar as-
sociada a hipoplasia congénita?

(A) sindrome de Eagle.
(B) sindrome de Goldenhar.
(C) sindrome de Bell.

(D) sindrome de Estocolmo.
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— QUESTAO 50

O ameloblastoma é um tumor odontogénico que apresen-
ta diversos padrdes histologicos. Segundo Neville et al.
(2009), os padrdes histologicos mais comuns sao:

(A) folicular e plexiforme.

(B) acantomatoso e de células granulares.
(C) desmoplasico e de células terminais.
(D) de células basais e dérmico.
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