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A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do Sistema Unico de Saude 01a20
Conhecimentos Gerais de Odontologia 21a40
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais 41a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A verdade doi, a mentira mata, mas a duvida tortura.”

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamen-
te lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o
cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
Né&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site hitp./www.rio.r.gov.br/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01. A rotina de trabalho das Equipes de Salde da Familia inclui
processos de conhecimento do territério e da populagéo, bem
como da dinamica familiar e social, que se constituem em sub-
sidios valiosos ao planejamento, ao acompanhamento de agdes
e a avaliagdo. S&o partes destes processos:

(A) ainterlocugdo com as conferéncias municipais de salde

(B) o cadastramento das familias atualizado mensalmente para
cumprimento de metas

(C) a realizagéo e atualizagdo de mapeamento da area de
abrangéncia com identificagdo das areas de risco e
vulnerabilidade

(D) oacompanhamento anual das familias, a partir de visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de
saude e equipe

02. Em consonancia com o Pacto em Defesa da Vida, a Politica
Nacional de Promogao da Saude, aprovada pela Portaria n°
687/GM, de 30 de margo de 2006, propde que as interven-
¢Oes em saude ampliem seu escopo, tomando como objeto 0s
problemas e necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizagéo da atengéo e do
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as agdes e servigos que
operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem o
espago para além dos muros das unidades de salde e do
sistema de salde, incidindo sobre as condigdes de vida e
favorecendo a ampliagéo de escolhas. Estabelece, ainda, como
diretrizes:

(A) estimular as agbes locais, buscando manter o desenvol-
vimento integral das acdes de promogéo da saude

(B) incentivar a pesquisa em promogao da saude, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga das agdes
prestadas

(C) promover mudangas na cultura organizacional, com vis-
tas a adog@o de préticas verticais de gestéo e estabeleci-
mento de redes de cooperagéo intersetoriais

(D) divulgar e informar as iniciativas voltadas para a promo-
¢ao da salde aos profissionais de salde, gestores e
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), conside-
rando metodologias bancarias e o saber tradicional

03. Séo considerados sintomas sistémicos comuns que podem
acontecer no periodo do surgimento dos primeiros elementos
dentarios dos bebés:

(A) salivagéo e diarreia

(B) disfagia e ganglios inchados

(C) urticaria colinérgica e sono agitado

(D) febre e hipofungéo das glandulas salivares

04. Cabe ao cirurgido-dentista a selecdo de casos para encami-
nhamento aos Centros de Especialidades Odontoldgicas. E
considerado um dos principais procedimentos que devem ser
realizados na especialidade de cirurgia e traumatologia buco-
marxilo-faciais a exodontia:

(A) de dentes inclusos

(B) simples com finalidade protética

(C) de raizes residuais

(D) simples com finalidade ortodéntica

BUCO-MAXILO-FACIAIS

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

05. Sobre o processo de aprendizagem para o desenvolvimento

06.

07.

de habitos saudaveis, a faixa etaria entre dois e nove anos é
considerada ideal, bem como para participagdo em progra-
mas educativo-preventivos de salde bucal. Sobre a instrugéo
de higiene oral, para essa fase, pode-se afirmar que:

(A) o dentifricio fluoretado deve estar em local acessivel a cri-
anga como forma de incentivo as préticas de higiene oral

(B) o uso dos dentifricios deve ser 0 minimo possivel, pois
ainda pode ocorrer sua ingestéo com risco de intoxica-
¢ao pelo flior

(C) aintrodugéo do uso de fio dental pode ser protelado em
fungdo das dificuldades de desenvolvimento da
motricidade para este cuidado

(D) a escovagao néo precisa ser supervisionada, pois a cri-
anca ja apresenta habilidades para execugdo dos movi-
mentos relacionados ao processo de higienizagéo oral
com a escova

Segundo a Politica Nacional de Atengéo Basica, entende-se
por “coordenagéo do cuidado”:

(A) o reconhecimento das necessidades de satde da popu-
lag&o sob sua responsabilidade, organizando as neces-
sidades desta populagdo em relagéo aos outros pontos
de atengdo a saude, contribuindo para que o planeja-
mento das agdes, assim como a programagéo dos servi-
¢os de saude, parta das necessidades de salde das
pessoas

(B) o desenvolvimento de agdes de cuidado de forma singu-
larizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianga
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas so-
bre sua propria saude e seu cuidado de salde de forma
mais efetiva

(C) a elaboragéo, acompanhamento e organizagao do fluxo
dos usuérios entre os pontos de atengdo das Redes de
Atencéo a Saude (RAS), atuando como o centro de co-
municag&o entre os diversos pontos de atencao, respon-
sabilizando-se pelo cuidado dos usuérios em qualquer
destes pontos através de uma relagéo horizontal, conti-
nua e integrada, com o objetivo de produzir a gest&o
compartilhada da atengéo integral

(D) a pressuposigéo de que a continuidade da relagdo de
cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagéo
entre profissionais e usuérios ao longo do tempo e de
modo permanente e consistente, acompanhe os efeitos
das intervengbes em salde e de outros elementos na
vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia que s&o decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, compareceu a
uma Unidade de Salde da Secretaria Municipal de Saulde
para avaliagdo clinica odontolégica. Durante a anamnese,
relatou febre vespertina baixa, sudorese noturna excessiva,
inapeténcia, emagrecimento, desenvolvimento gradual de fa-
diga e tosse persistente, mas sem estar acompanhada de es-
carros hemopticos. Em relagdo ao quadro apresentado, o

dentista deve suspeitar de:

(A) papilomavirus humano (HPV)
(B) doenca falciforme
(C) asma

(D) tuberculose

Processo Seletivo
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Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/
2017), responda as questées 08, 09 e 10.

08. Sobre as modalidades de equipe de saude bucal, é correto
afirmar que a:

(A) IV é composta por um cirurgido-dentista e dois auxiliares
de saude bucal

(B) Il pode ser composta por um cirurgido-dentista e dois
técnicos em saude bucal

(C) I pode ser composta por um cirurgido-dentista, um técni-
co em saude bucal e um auxiliar em satde bucal

(D) Il pode ser composta por um cirurgido-dentista, um auxi-
liar em saude bucal e um agente comunitério de salide

09. Os municipios e o Distrito Federal séo incumbidos de:

(A) definir, de forma tripartite, estratégias de articulagéo junto
as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a
institucionalizag&o da avaliagao e qualificagéo daAtengao
Bésica

(B) estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento
responsavel pelas equipes que atuam naAtengéo Basica
de acordo com as necessidades de salde das pessoas,
mantendo a vinculagéo e coordenagéo do cuidado

(C) articular com o Ministério da Educagéo estratégias de
indugdo as mudangas curriculares nos cursos de gradu-
acao e pos-graduacdo na area da saude, visando a
formagéo de profissionais e gestores com perfil adequa-
do a Atengéo Basica

(D) definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e
avaliagdo da Atengéo Basica

10. E considerado o conjunto de servigos executados pela equipe
de salde que atendam as necessidades da populagéo adscrita
nos campos do cuidado, da promogao e manutengéo da sau-
de, da prevengéo de doengas e agravos, da cura, da rea-
bilitagao, redugao de danos e dos cuidados paliativos. Esse
conceito inclui a responsabilizagao pela oferta de servigos em
outros pontos de atengéo a saude e o reconhecimento ade-
quado das necessidades biologicas, psicologicas, ambientais
e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gest&o necessarias a estes fins,
além da ampliagéo da autonomia das pessoas e coletividade.
O texto refere-se a:

(A) populagéo adscrita
(B) resolutividade
(C) integralidade

(D) equidade

11.  Paciente do sexo feminino, 27 anos de idade, compareceu a
uma unidade hospitalar da Secretaria Municipal de Saude
para avaliagdo clinica odontoldgica. Na anamnese relatou dis-
turbios de gustagéo, sensibilidade dolorosa na lingua, sede
intensa, micg&o frequente e dificuldade de cicatrizagéo. O pro-
vavel diagndstico é de:

(A) hipertensao arterial
(B) HIV/AIDS

(C) diabetes mellitus
(D) hanseniase
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12. Sobre os critérios gerais para encaminhamentos de casos de

13.

14.

referéncia aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
é correto afirmar que:

(A) os casos de urgéncias devem ser encaminhados para 0s
CEO assim que o diagnostico for realizado, evitando pos-
sibilidades de maiores sequelas

(B) usuarios com necessidade de aumento de coroa clinica
prévia ao tratamento endodéntico, deverdo ser encami-
nhados para o CEO e ter seu caso resolvido por meio de
interconsulta

(C) usuarios com estado de saude geral que comprometa o
tratamento odontoldgico devem ser encaminhados para
o0 CEO para que sejam estabilizados no local de atendi-
mento, assim facilitando as condutas de tratamento

(D) os casos de falta do usuério as consultas nos Centros de
Especialidades Odontolégicas, bem como outras ques-
tdes administrativas, serdo de competéncia das gerénci-
as administrativas das Unidades Bésicas de Saude de
cada localidade

Quanto a organizagao daAtengao em Satide Bucal por meio do
ciclo de vida do individuo, de acordo com o Caderno de Aten-
¢éo Basican® 17, do Ministério da Salde, é correto afirmar que:

(A) em geral, 0 adolescente procura bastante a unidade de
salde, especialmente se estiver com algum problema
relacionado ao uso abusivo de alcool e drogas

(B) alimpeza da cavidade bucal dos bebés deve ser iniciada
a partir da erupgéo do primeiro dente deciduo, com a
utilizagéo de dentifricio fluoretado e escova pequena

(C) oterceiro trimestre gestacional € um momento em que ha
maior risco de sincope, hipertenséo e anemia para a
paciente, fato que gera desconforto na cadeira
odontolégica

(D) as mulheres com HIV/AIDS podem amamentar seus be-
bés normalmente, considerando que o aleitamento ma-
terno protege contra doengas infecciosas nos primeiros
anos de vida

Em relagdo a Estratégia de Saude da Familia, é correto afir-
mar que:

(A) as Clinicas da Familia ficam localizadas nos centros urba-
nos, pela facilidade de locomogao e diversidade de mei-
os de transporte publico

(B) ademanda espontanea ¢ a base do processo de traba-
lho, pois desconsidera o perfil epidemiolégico da popula-
¢ao no planejamento das agdes

(C) aincorporagéo das agdes de salde bucal pelas equipes
de Salde da Familia prioriza a prética clinica do cirur-
gido-dentista e com énfase na doenga instalada

(D) a atuagédo da equipe ocorre no territério, com
cadastramento domiciliar e diagnostico situacional, com
postura proativa frente ao processo salde doenga da
populagéo

Processo Seletivo
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De acordo com Starfield (2002), um dos principios
ordenadores da Atengéo Priméria ou Atengdo Basica, é a
coordenagao, que é definida como:

(A) a agéo programada e planejada pelo servigo de salde,
em resposta as necessidades da populagédo, com priori-
dade de ateng&o aos trabalhadores que possuam cartei-
ra assinada

(B) o aporte regular de cuidados pela equipe de salde e
consiste, ao longo do tempo, num ambiente de relagéo
mutua e humanizada entre a equipe de salde, individuos
e familia

(C) a capacidade do servico em garantir a continuidade da
atengéo, o seguimento do usuario no sistema ou a garan-
tia da referéncia a outros niveis de atengéo, quando ne-
cessario

(D) aacessibilidade ao sistema de salide € o uso de servigos
para cada novo problema para os quais se procura aten-
¢ao a saude, considerando a estrutura disponivel

Em relagdo a Atengdo em Saude Bucal de pessoas com defi-
ciéncias, € correto afirmar que:

(A) os pacientes com deficiéncia devem ser imediatamente
encaminhados para atendimento nas unidades hospita-
lares especializadas da rede municipal de saude, inde-
pendente da complexidade do caso

(B) os pacientes com paralisia cerebral podem apresentar
tosse continua, lesdes da pele com diminuigéo de sensibi-
lidade, troncos nervosos espessados, espasmos muscu-
lares involuntérios, candidiase, comprometimento da vi-
sdo e audicao

(C) o afastamento entre a equipe de salde bucal e os famili-
ares do paciente é importante, a fim de que haja um
necessario distanciamento profissional, evitar envolvimento
emocional e para que ndo sejam solicitadas informagdes
sobre 0 andamento do tratamento

(D) os pacientes com sindrome de Down apresentam alta
frequéncia de cardiopatias congénitas, maior
suscetibilidade as doengas infecciosas, micrognatia, res-
piragéo bucal, lingua fissurada, atraso na erupgéo dentéria
e hipotonia, com tendéncia a protruir a lingua

Quando um paciente idoso procura atendimento odontolégico
em uma Unidade de Saude Municipal, o dentista deve consi-
derar que:

(A) a utilizagdo de medicamentos pelos idosos com doengas
sistémicas produz poucos efeitos colaterais na cavidade
bucal

(B) apopulagéo idosa, historicamente, recebeu cuidados ade-
quados em saude bucal, com observagéo de suas ca-
racteristicas sistémicas e particularidades

(C) os disttrbios de audig&o, visao e déficit de memoria sdo
frequentes na populagéo idosa, momento em que o den-
tista deve focar a abordagem na familia ou nos seus
cuidadores

(D) a compreensao da situagao sistémica, emocional,
cognitiva, social e econdémica do idoso é importante para
a formulagao de um plano terapéutico adequado a sua
realidade

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
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18. A Nota Técnica sobre a organizagdo do acesso em Salde

19.

20.

Bucal, elaborada no ano de 2016 pela Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, tem como objetivos definir regras
aplicaveis a organizagéo do acesso na salde bucal e alinhar
o trabalho da salde bucal ao conjunto de regras e diretrizes
da Atengéo Primaria a Salde. Em relagdo ao que esta pro-
posto na Nota Técnica, pode-se afirmar que:

(A) nas situages de urgéncia odontolégica, o paciente que
ndo pertence ao territério sob responsabilidade da uni-
dade de salde deve receber o primeiro atendimento e
somente depois ser redirecionado para a sua Unidade
de Saude de referéncia

(B) quando um usuério comparecer a Clinica da Familia com
um caso de pulpite aguda irreversivel, a equipe de sau-
de bucal da unidade devera prescrever a medicagédo
indicada e encaminha-lo imediatamente para a unidade
hospitalar mais proxima

(C) o agente comunitario de saude é o responsavel por de-
finir as prioridades no atendimento em salde bucal da
Unidade de Atencéo Primaria, pois ele controla a agenda
e 0 numero de vagas disponiveis para o atendimento
clinico

(D) o paciente que comparecer a Clinica da Familia com re-
lato de dor de origem odontogénica deve ser encami-
nhado imediatamente para uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), para a resolug&o do seu problema

Na organizagéo da saude bucal da Atengéo Basica, a rotina
de trabalho das equipes de salde da familia pressupde:

(A) realizar e atualizar o mapeamento da area de abrangéncia,
com identificagdo das areas de risco e vulnerabilidade

(B) acompanhar semestralmente as familias, a partir de visi-
tas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de
saude e equipe

(C) priorizar as familias que residam proximo a Unidade de
Saude da Familia, pela questao da facilidade de acesso e
da menor distancia

(D) planejar o atendimento baseado no critério da livre de-
manda da populagdo, em razéo das necessidades locais
e do processo historico

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
estimativa é de 15.190 novos casos de cancer bucal no pais,
para o ano de 2020. Em relagdo a essa patologia, é correto
afirmar que:

(A) aequipe de salde bucal deve atuar de forma integrada
aos programas de controle do tabagismo, etilismo e ou-
tras agOes de protegéo e prevengdo ao cancer

(B) as mulheres s&o mais acometidas por este tipo de cancer,
que se localiza mais comumente no palato, assoalho da
boca e lingua

(C) o diagndstico precoce de lesées deixa de ser fundamen-
tal em razéo da sua baixa resolutividade, pois o profissi-
onal de saude bucal atua de forma autbnoma

(D) a identificagdo de qualquer leséo nos tecidos moles da
boca, que n&o regrida espontaneamente no periodo
maximo de cinco semanas, deve ser referenciada para
diagndstico

Processo Seletivo
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CONHECIMENTOS GERAIS DE ODONTOLOGIA
21.

0O agente esterilizante quimico que age dessaturando as pro-
teinas, alterando a permeabilidade da parede celular, oxidan-
do as ligagdes sulfidril e sulfaricas em proteinas, enzimas e
outros componentes € o:

(A) glutaraldeido 2%

(B) formaldeido a 1%

(C) écido paracetico a 0,2%

(D) hipoclorito de sédio a 1%

A modalidade de tratamento na qual a leséo é removida por
completo e sem ruptura, e que esta indicada para o cisto
odontogénico glandular é:

(A) ressecgdo

(B) enucleagéo

) descompresséo

) marsupializagéo

(C
(D
A gengivite moriforme pode ser a manifestagéo oral inicial da:
(A) granulomatose de Wegener

(B) sindrome de Liofgren
(C) sindrome de Behcet
(D) doenga de Reiter

A doenga infecciosa de origem bacteriana que pode aparecer
na boca como uma Ulcera cronica em bordo lateral de lingua,
associada com linfonodos submandibulares palpaveis, é a:
(A) sifiis

(B) tuberculose

(C) actinomicose

(D) paracoccidioidomicose

A sindrome rara, caracterizada pela craniossinostose que causa
acrobraquicefalia, com proptose ocular, hipertelorismo, incli-
nagéo inferior das fissuras palpebrais, prognatismo relativo a
sindactilia € conhecida como:

(A) Apert

(B) Crouzon

(C) Parry-Romberg

(D) Melkerson-Rosenthal

A estrutura que comunica a 6rbita com a fossa média do cranio
e fica entre as asas maior e menor do esfenoide, sendo fecha-
da lateralmente pelo osso frontal € a:

(A) fissura orbital superior

(B) lamina crivosa do etmoide

(C) lamina orbitaria do palatino

(D) processo pterigoide do esfenoide

—_ — —

O musculo da mimica facial localizado na parte superior da raiz
do nariz, com origem no 0sso nasal e insergéo na pele entre
0s arcos superciliares € o:

(A) nasal
(B) risério

(C) précero

(D) corrugador de supercilio

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
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28. A artéria da face que € o segundo ramo do contorno anterior

29.

30.

31.

32.

da artéria carotida externa, originando-se préxima ao 0sso
hioide é chamada de:

(A) facial
(B) lingual
(C) maxilar
(D) tireoidea superior

A leséo que é uma variante rara do carcinoma de células
escamosas, caracterizada por epitélio pavimentoso displasico
com células fusiformes anaplasicas e que aparece clinicamen-
te como aumento de volume polipoide, séssil ou pediculado, &
0 carcinoma:

(A) verrucoso
(B) basocelular
(C) de células acinares
(D) de células fusiformes

Estudos utilizando métodos de cultura e métodos de biologia
molecular tém revelado que a espécie mais frequentemente
encontrada em casos de fracasso do tratamento endoddntico,
com prevaléncia em até 90% dos casos é:

(A) Escherichia coli

(B) Prevotella intermedia

(C) Enterococcus faecalis

(D) Pseudoramibacter alactolyticus

Kim e Kratchman desenvolveram um sistema de avaliagéo
pré-operatéria para microcirurgia perirradicular com base nas
condigdes preexistentes dos dentes a serem operados, pois,
segundo os autores, a probabilidade de sucesso depende
das condigdes preexistentes. Esse interessante sistema de
avaliagao possui seis classes. E correto afirmar que a:

(A) classe C refere-se a significativa les&o perirradicular de-
senvolvida também na diregdo cervical da coroa, mas
sem bolsa periodontal e mobilidade

(B) classe D refere-se a extensa lesdo perirradicular com
uma les&o endo-perio, inclusive com comunicag&o apical
via bolsa periodontal, porém o dente néo apresenta fra-
tura radicular 6bvia

(C) classe B refere-se a auséncia de les&o perirradicular,
dente sem mobilidade e profundidade de bolsa normal,
mas com sintomas nao resolvidos ap6s o tratamento
endoddntico primério ou secundario. Os sintomas clinicos
$80 a Unica razao para a cirurgia

(D) classe E refere-se a presenga de uma moderada lesao
perirradicular e sintomas clinicos. O dente se apresenta
sem mobilidade e profundidade de bolsa normal. Os den-
tes desta classe s&o candidatos ideais para a microcirurgia
perirradicular

A ativagéo das plaquetas € um passo crucial na formagéo do
trombo propriamente dito. A ativagéo pode ocorrer pela agao
de diversos agonistas, alguns dos quais s&o fracos e outros
fortes. Séo exemplos de agonistas:

(A) laminina, fibrinogénio, trombina

(B) trombospondina, epinefrina, fibrinogénio

(C) trombina, adenosina difosfato, tromboxana A2

(D) trombospondina, laminina, adenosina difosfato
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Os anestésicos locais convencionais inibem séries de impul-
sos de alta frequéncia mais prontamente do que potenciais de
acéo isolados. Esse fendmeno & denominado blogueio:

(A) de condugdo uso-dependente

(B) nervoso diferencial

(C) neuro-sensorial

(D) neuro-motor

Os antibioticos podem ser absorvidos pelo trato gastrointestinal
ou ter ag&o topica. E um antibiético de agéo topica:

(A) oxacilina

(B) bacitracina

(C) trimetoprina

(D) vancomicina

O tecido conjuntivo é o componente tecidual predominante da
gengiva e do ligamento periodontal. Os constituintes com maior
volume do tecido conjuntivo s&o:

(A) fibroblastos

(B) macréfagos

(C) fibras colagenas
(D) vasos sanguineos

O cemento radicular desempenha diferentes fungées. Ele in-
sere as fibras do ligamento periodontal a raiz e contribui para
0 processo de reparo apos danos a superficie radicular. Dois
tipos diferentes de cemento sé&o reconhecidos:

(A) cementoblasto e cemento secundario
(B) cemento acelular e cemento celular
(C) cementoide e cementoblasto

(D) cemento celular e cementoide

Varios medicamentos podem causar uma incidéncia variavel
de supercrescimento gengival. Um desses medicamentos é:

(A) isoniazida
(B) dissulfiram
(C) rifampicina
(D) ciclosporina

A deposicéao de sais de calcio, principalmente fosfato de calcio,
normalmente ocorre no esqueleto humano podendo aparecer
de forma desorganizada no tecido mole. Essa mineralizagé&o
do tecido mole pode se desenvolver numa grande variedade
de alteragbes nédo correlacionadas e de processos
degenerativos. Sobre essas calcificagdes observadas em te-
cidos moles é correto afirmar que:

(A) radiograficamente, o osteoma cutdneo em geral ocorre
nas regides da bochecha e dos labios. Nessa localizagéo,
sua imagem pode se sobrepor a uma raiz dentéria ou ao
processo alveolar, dando uma aparéncia de area de teci-
do dsseo denso. E um exemplo de calcificagdo distréfica

(B) a calcificagéo idiopatica (ou calcinose) é resultante da
deposicao de calcio no tecido normal, apesar dos niveis
sorologicos normais de calcio e fosfato. E bastante co-
mum na cabega e pescogo sendo um exemplo placa
arterioesclerotica calcificada

(C) acalcificagao idiopatica dos tecidos moles na regido oral
€ causada por alteragdes que elevam os niveis sorologicos
de célcio e fosfato, como o hiperparatireoidismo ou a
hipercalcemia de malignidade

(D) a aparéncia radiogréfica da calcificagéo distréfica varia
desde graos radiopacos finos de dificil visualizagao, até
particulas maiores e irregulares, que raramente exce-
dem 0,5 cm de didmetro

RESIDENCIA EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
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39. Aradiografia de um dente sadio dentro de uma arcada dentaria

40.

normal demonstra que o alvéolo dentério € limitado por uma
fina camada radiopaca de osso denso. Essa estrutura
anatdémica chama-se:

(A) ligamento periodontal

(B) trabécula cortical

(C) canal de Harver

(D) lamina dura

O osteossarcoma dos maxilares é bastante raro e corresponde
a aproximadamente 7% de todos os osteossarcomas. O den-
tista pode ser o primeiro profissional da salide a observar os
tumores envolvendo os maxilares. A caracteristica radiografica
desta les&o é o aspecto:

(A) multilocular em “casca de cebola”

(B) multilocular em “bolhas de sab&o”

(C) radiotransparente de limites mal definidos

(D) de radiopaco com espiculas em “raios de sol”

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS
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44.

O virus da hepatite B tem um maior risco de transmissao para
dentistas n&do vacinados. Esse virus geralmente é transmitido
através da introdug&o de sangue ou saliva infectados em indi-
viduos susceptiveis. A menor quantidade de particulas virais
(em particulas / ml sangue) capaz de transmitir a hepatite foi:
(A) 105 a 107

(B) 85a 87
(C) 75a77
(D) 15a17

O processo chamado de cicatrizagéo das feridas é dividido em
etapas basicas, que ndo se excluem mutuamente, mas que
ocorrem em sequéncia. Essas etapas séo:

(A) vascular e celular

(B) edema e maturagéo

(C) inflamatdria, fibroplasia e remodelag&o

(D) marginagao, diapedese e degranulagéo

Muitos procedimentos de exodontia requerem uma incisdo e o
instrumento basico usado para tal procedimento € o bisturi. A
lamina de bisturi indicada para as incisdes sobre as faces
posteriores dos dentes ou na éarea de tuberosidade € a de
numero:

(A) 10
(B) 11
(C) 12
(D) 15

O planejamento da cirurgia oral requer atengéo as condigdes
de salde sistémicas do paciente. Entre elas, deve-se estar
atento as coagulopatias, cuja suspeita clinica deve levar o
cirurgido-dentista a solicitar um coagulograma. Se o paciente
tiver uma alteragéo no tempo de protrombina, este indica pro-
blema:

(A) na contagem de plaquetas
(B) na via extrinseca

(C) naviaintrinseca

(D) no INR
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45. No planejamento radiogréfico de uma exodontia foi encontra- 52. Sobre a classificagéo de estadiamento de Wilkies para desar-
do raizes longas e bulbosas, o que torna o procedimento mais ranjo interno da articulag@o temporomandibular é correto afir-
dificil. O nome dado a esse achado é: mar que:
(A) taurodontia (A) no estagio 1 o paciente apresenta restrigio mecanica
(B) dilaceragéo suave com dor de baixa intensidade
(C) concrescéncia (B) no estagio 5 o aspecto cirtirgico é de deformidade acen-
(D) hipercementose tuada do disco com deslocamento e aderéncia variavel e

degeneragbes dos tecidos duros

46. Osterceiros molares mandibulares s&o classificados por Pell e . . g
(C) no estagio 4 as manifestagdes clinicas podem apresentar

Gregory, quanto a relagdo com a borda anterior do ramo

mandibular e com o plano oclusal. Dentre as classificagdes, a d?r Zromca .com tdor ggudla variavel e deFl)'S(:d'ca’ restr-
que é considerada a mais dificil para a cirurgia é a: §a0 de movimento variavel € curso ondulante

(D) no estagio 3 as manifestages radiologicas séo discreto
(A) I,C . Y
deslocamento do disco para frente, ligeiro espessamento

(B) 1A daborda posterior ou inicio de uma deformidade anatémica
Eg; :::A(‘: do disco

53. Em relag&o ao glossario de termos da dor afirma-se que:

(A) hiperalgesia é a sensibilidade aumentada para todos os
estimulos, excluindo sentidos especiais

(B) alodinia é a auséncia de dor em resposta a estimulo que
normalmente seria doloroso

B
) . . (C) disestesia é a sensagdo anormal desagradavel, seja es-
(C) intubagéo orotraqueal A
(D) intubagéo nasotraqueal pontdnea ou provocada
¢ d (D) hipostesia é a sensibilidade diminuida a estimulagéo
48. A fratura que envolve o complexo naso-orbito-etmoidal € clas- nociceptiva
sificada de acordo com a sua relagdo com o tenddo cantal
medial. Aquela que pode ser unilateral ou bilateral, em gran-
des segmentos ou cominutiva em que o ligamento cantal per-

47. O procedimento cirtirgico de emergéncia indicado nos casos
de trauma facial grave, para acesso a via aérea, e que é
contraindicado em criangas menores de 11 anos é:

(A) traqueostomia
(B) cricotiroidotomia

54. A seringa é um dos trés componentes essenciais do arsenal
dos anestésicos locais. Atualmente existem oito tipos de serin-

manece ligado a um grande segmento central, & do tipo: gas dispopivejs para a administragéo Qe anestésicos Iocgis em
A) | odontologia. E uma vantagem da seringa com autoaspiragéo
®) I metalica:
(C) 1l (A) seu peso facilita a administragéo do anestésico local
(D) IV (B) o dedo néo precisa ser passado pelo anel do polegar ao
disco
49. A complicagao da fratura do tergo médio facial, que ocorre por (C) a aspiragéo é mais facil de ser realizada por maos pe-
um aumento do volume orbitario devido a um deslocamento quenas
da fratura da parede orbitaria, € denominada: (D) oferece sensagéo de seguranga para profissionais acos-
(A) enoftalmia tumados a seringas do tipo arpéo
(B) exoftalmia . 3 ) o
55. Desde a introdugéo das agulhas dentais descartaveis, de ago
(C) proptose o .
o inoxidavel, para anestesia local, a fratura de agulha tornou-se
(D) diplopia s . ;
uma complicagdo rara, porém passivel de ocorrer. Entre os
50. O tipo de ferida que é extremamente dolorosa, causada por cuidados que devem ser tomados para minimizar o risco de
trauma de deflex&o, removendo a camada epitelial e a cama- fratura de agulha associado a retengéo do fragmento é correto
da papilar da derme, deixando a camada reticular sangrando afirmar que:
e a derme exposta, € a: (A) em criangas mais novas e adultos com fobia deve-se
(A) abrasao evitar o uso de agulhas longas
(B) inciséo (B) aagulha deve ser trocada sempre que exista a necessi-
(C) contuséo dade de reintrodugéo nos tecidos
(D) laceragéo (C) devem ser utilizadas agulhas curtas para o bloqueio do

nervo alveolar inferior, pois estudos mostram que as agu-
Ihas que quebram com maior frequéncia séo as agulhas
longas

(D) n&o deve ser utilizado agulhas calibre 30G para blogueio
do nervo alveolar inferior em adultos ou criangas

51. As fraturas de condilo mandibular foram classificadas por
Wassund, em 1934. De acordo com essa classificagao, a que
produz um angulo entre 45° e 90°, resultando na ruptura da
porgéo média da capsula articular é a do tipo:
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56. No inicio da década de 50 Cadwell e Letterman descreveram 59. Nos pacientes politraumatizados a triade letal consiste em:
uma técnica de osteotomia da mandibula para corre¢éo do (A) hipotensio, hipoxia e coagulopatias
excesso.rﬁandibular. Esta técnica descrita consiste em (B) hipertensao, acidose metabolica e hipoxia
osteotom.|a. _ (C) hipotensao, hipotermia e acidose metabdlica
(A) vertical do ramo mandibular (D) acidose metabolica, coagulopatias e hipotermia

(B) sagital do ramo mandibular

B)
(C) sub apical anterior 60. Sé&o consideradas indicagdes absolutas para a redugéo aber-
D)

ta de fraturas condilares:

(D) tipo “L” invertido
(A) fraturas intra capsulares
57. As infecgbes odontogénicas se disseminam na maioria das B) redugo anatomica da altura do ramo > 2mm

S hy . (B)
vezes, por contiguidade entre os espagos faciais. O conheci- (C) deslocamento condilar moderado (10 a 45 graus)
mento anatémico desses espagos faciais é extremamente im- ;

(D) deslocamento extracapsular lateral do condilo

portante para o manejo cirlirgico adequado. O limite posterior
do espago submentoniano é o:

(A) osso hioide

(B) musculo milo-hioideo

(C) espago submandibular

(D) borda inferior da mandibula

58. A osteotomia Le Fort | é a principal técnica cirdrgica para
movimentos maxilares. S&o considerados estaveis e viaveis
movimentos que ndo excedam:

(A) recuo de 9mm
(B) avango de 10mm
(C) expansdes de 8mm
(D) reposigdes inferiores de 11mm
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