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215 – Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais  
 

INSTRUÇÕES 
 

1. Confira, acima, o seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado. 

2. Aguarde autorização para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolução das questões, confira a 
numeração de todas as páginas. 

3. A prova é composta de 50 questões objetivas. 

4. Nesta prova, as questões objetivas são de múltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequência 
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. 

5. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores 
de prova. 

6. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja 
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. 

7. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de não 
ultrapassar o limite do espaço para cada marcação. 

8. Não será permitido ao candidato: 

a) Manter em seu poder relógios e qualquer tipo de aparelho eletrônico ou objeto identificável pelo detector de metais. 
Tais aparelhos deverão ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plástico, que deverá 
ser acomodado embaixo da carteira ou no chão. É vedado também o porte de armas. 

b) Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessórios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item 
4.4.5 do Edital. 

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente será permitido quando 
indicado para o atendimento especial. 

d) Levar líquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rótulo. 

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotações, réguas de cálculo, 
impressos ou qualquer outro material de consulta. 

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. 

g) Usar óculos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitação de Atendimento Especial. 

h) Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realização das provas. 

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes 
do tempo mínimo de permanência estabelecido no item 7.15, ou ainda não permanecer na sala conforme 
estabelecido no item 7.16 do Edital. 

j) Fazer anotação de informações relativas às suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos. 

Caso alguma dessas exigências seja descumprida, o candidato será excluído deste processo seletivo. 

9. Será ainda excluído deste Processo Seletivo o candidato que: 

a) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas. 

b) Ausentar-se da sala de provas portando o Cartão-Resposta e/ou o Caderno de Questões, conforme os itens 7.15 
e 7.17.b do Edital. 

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relação a qualquer dos 
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes. 

d) Não cumprir as instruções contidas no Caderno de Questões da prova e no Cartão-Resposta. 

e) Não permitir a coleta de sua assinatura. 

f) Não se submeter ao sistema de identificação por digital e detecção de metal. 

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para 
entregar o Caderno de Questões de Questões da prova, o Cartão-Resposta. 

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponível no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o 
consigo. 
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RESPOSTAS 

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 - 

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 - 

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 - 

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 - 

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 - 
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CONTEÚDO GERAL 
 
 
01 - Entre o fim do Império e Primeira República, o Brasil vivia mudanças sociais importantes, que se refletiram sobre as 

políticas de saúde da época e a assistência médica da população. Levando em consideração as políticas de saúde no 
Brasil nessa época, é correto afirmar: 

 

a) Devido à falta de saneamento básico, tanto os estratos econômicos mais baixos quanto os mais altos da época sofriam 
com doenças decorrentes de parasitas intestinais. 

b) A medicina oficial da época possuía grande alcance para lidar com os problemas sanitários existentes. 
c) Apesar de existir número suficiente de médicos para a população da época, a população ainda recorria a outros agentes 

de cura sem formação acadêmica, denominados pelos médicos de charlatões. 
►d) Com a extinção da Fisicatura-mor, os municípios ficaram responsáveis pela assistência à saúde, sendo que suas ações, 

em grande parte, se resumiam à vacinação antivariólica. 
e) Ao final do período imperial, as atividades de saúde passaram a ser centralizadas na capital do Império, o que permitiu 

melhor assistência à saúde da população de todo o país. 
 
 
02 - Sobre a forma de assistência à saúde da população na Era Vargas, assinale a alternativa correta. 
 

a) A política de saúde do governo Vargas tinha como base a medicina previdenciária, deixando em segundo plano as políticas 
de saúde pública adotadas até aquele momento. 

b) Com a criação dos Institutos de Aposentadoria e Pensões (IAPs), os recursos arrecadados tinham como prioridade o 
aumento dos serviços médicos no país. 

►c) O governo Vargas adotou um modelo contencionista na previdência, permitindo investir os recursos arrecadados com ela 
na industrialização do país e para acumulação financeira do Estado. 

d) O financiamento dos IAPs era tripartite, com contribuições das empresas, empregados e União, sendo que esta última era 
a que contribuía de forma mais regular, enquanto a primeira acumulou dívidas com as instituições previdenciárias. 

e) Apesar de os IAPs terem financiamento tripartite – empregados, empresas e União –, a gestão deles tinha autonomia 
quanto ao governo federal. 

 
 
03 - Sobre os princípios e diretrizes norteadores do funcionamento do Sistema Único de Saúde, estabelecidos pela Lei 

Orgânica da Saúde, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Universalidade é a expressão de que todos têm o mesmo direito de obter as ações e os serviços de que 
necessitam, independentemente de complexidade, custo e natureza dos serviços envolvidos. 

2. Igualdade na assistência à saúde reitera que não pode existir discriminação no acesso aos serviços de saúde, ou 
seja, não é aceitável que somente alguns grupos tenham acesso a determinados serviços e outros não. 

3. Integralidade é entendida como um conjunto articulado e contínuo de ações e serviços preventivos e curativos, 
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema. 

4. Equidade se evidencia no atendimento aos indivíduos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem 
mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 3 e 4 são verdadeiras. 
►d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
 
04 - Um dos princípios organizativos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a descentralização político-administrativa, que 

redefine responsabilidades entre os entes de cada esfera de governo. Sobre o tema, assinale a alternativa correta. 
 

a) A existência de grande número de municípios de pequeno ou médio porte tem sido um dos fatores responsáveis pela 
efetivação da descentralização, devido às condições desses municípios para desenvolver todas as responsabilidades 
sobre as políticas públicas que lhes são atribuídas. 

►b) A descentralização do SUS esbarra em dificuldades institucionais de financiamento, e o próprio avanço do processo 
evidencia problemas estruturais do sistema de saúde. 

c) A descentralização como um meio para atingir determinados objetivos do SUS foi o único princípio organizativo a colidir 
com algumas ideias fortalecidas na década de 1990 contrárias à ampliação do papel do Estado na área da saúde. 

d) As normas operacionais, enquanto instrumentos de regulação federal dos estados e municípios, têm sido um dos entraves 
para a participação de grande parte dos municípios de pequeno porte no país por não permitirem um debate que envolva 
as três esferas do governo em suas edições. 

e) As características do sistema descentralizado são homogêneas no território nacional, apesar das diferentes capacidades 
financeiras, administrativas e operacionais para a prestação da atenção à saúde. 
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05 - A Reforma Sanitária Brasileira foi um movimento aglutinador da área da saúde que também tinha como objetivo a luta 
pela redemocratização do país. Levando em consideração essa reforma, assinale a alternativa correta. 

 

►a) Era composta pela vertente constituída pelo movimento estudantil e pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saúde e foi 
responsável pela difusão da teoria da medicina social. 

b) Tinha como vertente os movimentos de Médicos Residentes e de Renovação Médica, que lutaram por melhorias nas 
relações de trabalho dentro dos dois partidos existentes na época. 

c) Uma de suas vertentes era formada por profissionais das áreas de docência e pesquisa, e foi a vertente responsável por 
garantir o apoio de deputados para a criação de leis voltadas para a área de medicina social. 

d) Os integrantes do Conselho Nacional de Secretários de Saúde constituíram uma vertente importante para a consolidação 
da Reforma Sanitária Brasileira por todo o país. 

e) A vertente dos apoiadores do sanitarismo desenvolvimentista teve maior expressão nas capitais, com pouca inserção no 
interior do país. 

 
 
06 - A medicalização da sociedade é um fenômeno das sociedades capitalistas, possuindo função específica e abrangendo 

tanto a prática médica quanto a prática de todos os profissionais de saúde. É correto afirmar que a medicalização: 
 

a) permite analisar as diversas classes da sociedade pelo olhar médico, garantindo a apreensão da organização da vida 
social na esfera da produção e não na esfera do consumo, atenuando os antagonismos existentes dentro daquela 
sociedade. 

b) está intrinsicamente ligada com o uso de medicamentos e com a indústria médico-farmacêutica, que, após a Segunda 
Guerra Mundial, tornou-se grande geradora de lucros através da venda de medicamentos industrializados. 

►c) é um fenômeno que estende o campo de normatividade da medicina, interferindo na organização das populações e 
reorganização dos elementos da vida social, com o intuito de garantir a manutenção da força de trabalho para sua 
exploração. 

d) é decorrente da formação dos profissionais de saúde, que busca garantir o acesso apenas ao conhecimento considerado 
tradicional, desconsiderando as chamadas práticas integrativas de saúde. 

e) é responsável pela noção de “direito à saúde” que tem diminuído a participação da prática médica na dinâmica das relações 
de classe, devido à garantia de acesso aos bens da área da saúde por toda a população. 

 
 
07 - Em relação à Atenção Primária à Saúde (APS), considere as seguintes afirmativas: 
 

1. As nações com sistemas de saúde centrados na APS obtêm melhores resultados na evolução dos indicadores de 
saúde e lidam melhor com os custos desse sistema. 

2. Apesar de existirem diferentes concepções da APS, há um conjunto de evidências internacionais que sugerem 
que os sistemas de saúde orientados pela APS alcançam melhores níveis de saúde com um maior nível de 
equidade. 

3. Em áreas com maior proporção de médicos de APS por população observam-se taxas menores de baixo peso ao 
nascer e significativa redução da mortalidade infantil. 

4. São exemplos de efeitos da APS e seus atributos: a redução de internações hospitalares por condições evitáveis 
em crianças, a equidade no acesso a serviços públicos de saúde infantil; a redução de consultas não urgentes a 
emergências; redução do baixo peso ao nascer e da mortalidade infantil. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 são verdadeiras. 
►e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
 
08 - Um dos principais empecilhos ao desenvolvimento da Reforma Sanitária Brasileira e do Sistema Único de Saúde tem 

sido o insuficiente enfrentamento das temáticas da mudança do processo de trabalho. Levando em consideração as 
formas de gestão da atenção na saúde em diferentes modelos de atenção, assinale a alternativa correta. 

 

a) A Clínica é um modelo de atenção que trouxe diversos benefícios para a assistência em saúde, porém, devido às suas 
limitações intrínsecas, é necessário superá-la para ser possível a superação do paradigma biomédico. 

b) A Clínica Ampliada propõe que o profissional de saúde desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas não só a combater 
as doenças, mas também a transformar os serviços em que estão inseridas. 

c) A reavaliação é o momento do Projeto Terapêutico Singular no qual as propostas produzidas pela equipe, por mais que 
sejam resultados do conhecimento e do vínculo com o usuário, precisam ser pactuadas levando em conta suas 
singularidades. 

d) O vínculo entre usuários e profissionais de saúde, ao retirar a neutralidade na relação entre ambos, torna-se um dos 
limitadores na construção de um caso para o Projeto Terapêutico Singular. 

►e) Para o Projeto Terapêutico Singular o ideal é que sejam escolhidos usuários ou famílias em situações mais graves ou 
difíceis, na opinião de qualquer membro da equipe. 
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09 - O modelo proposto por Leavell e Clark em meados do século XX para a prevenção de doenças parte da perspectiva da 
história natural da doença para a intervenção de saúde. Sobre esse modelo, é correto afirmar: 

 

a) A História Natural da Doença é dividida em diversos níveis de aplicação de medidas preventivas, desde antes de a pessoa 
ficar doente até o diagnóstico da doença. 

►b) A promoção da saúde se confunde com a proteção específica e corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam 
melhorar a resistência e o bem-estar geral dos indivíduos. 

c) A prevenção secundária opera com indivíduos sadios potencialmente em risco até o estabelecimento de um diagnóstico, 
para que se passe, então, para a fase da promoção da saúde. 

d) Uma das limitações da prevenção primária é não orientar os indivíduos sobre o cuidado do ambiente, para que este não 
favoreça o desenvolvimento de agentes etiológicos. 

e) Indivíduos que não conseguem estabelecer um diagnóstico exato sobre a doença necessitam da fase da prevenção 
terciária, na qual são feitas ações gerais que são eficientes para diversas enfermidades. 

 
10 - Levando em consideração a gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa correta. 
 

►a) Com relação à descentralização do SUS, a Norma Operacional Básica de 1996 definiu uma redistribuição mais equitativa 
de recursos, por meio do Piso da Atenção Básica fixo e variável. 

b) Os Contratos Organizativos da Ação Pública de Saúde, de 2011, entre estados e municípios, foram responsáveis por 
extinguir a lista de equipamentos (RENASES) disponibilizados para a população. 

c) O Conselho Nacional de Saúde tem cada vez mais participado de decisões importantes sobre o SUS, principalmente 
quanto ao funcionamento das fundações estatais de direito privado. 

d) Apesar do distanciamento dos gestores dos conselhos de saúde, agravando seu esvaziamento político, o fortalecimento 
das Comissões Intergestores Tripartite e Bipartite mantêm equitativa a participação social. 

e) Os Pactos pela Saúde surgem com uma nova concepção de regionalização, buscando resgatar seu conteúdo técnico do 
território e da participação local dos profissionais de saúde na elaboração de políticas públicas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
11 - Em relação ao preparo do paciente que se submeterá à cirurgia bucal, deve-se levar em consideração aspectos 

relacionados às cardiopatias. Quanto às disritmias, assinale a alternativa correta. 
 

a) O eletrocautério é usado rotineiramente. 
b) Deve-se limitar a quantidade de epinefrina a 0,4 miligramas. 
c) Normalmente, esses pacientes são hipertensos. 
d) Com uso de marca-passo, deve-se realizar antibiótico como profilaxia. 
►e) Normalmente, o paciente está utilizando anticoagulante. 

 
12 - Sobre os eventos fisiológicos ocorridos nas cicatrizações ósseas, é correto afirmar: 
 

a) Os osteoblastos, após a fase osteoide, não participam da calcificação. 
►b) Células osteogênicas são derivadas do periósteo, células pluripotentes e endósteo. 
c) À matriz que se estende cincunferencialmente além das extremidades, dá-se o nome de fibrose óssea. 
d) A base do conceito de matriz funcional de remodelação forma osso horizontal à linha de tensão. 
e) Durante a fase de fibroplasia, pouca quantidade de colágeno estará presente. 

 
13 - Sobre as lesões em nervos da região maxilofacial, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Alongamento de um nervo, isquemia local e inflamação podem ocorrer na axonotmese. 
2. O prognóstico da neurotmese é pobre, mas melhora se os cotos seccionados dos nervos forem aproximados aos 

remanescentes. 
3. No processo de cura, na degeneração ocorre a desmielinização segmentar. 
4. A degeneração walleriana interrompe parcialmente a condução nervosa distal ao coto axonal proximal. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
b) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
►d) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
e) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 

 
14 - A morfologia dentária radicular deve ser avaliada na remoção de dentes impactados, principalmente quanto à 

determinação do grau de dificuldade cirúrgica. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta. 
 

►a) A impactação distoangular é aquela que possui o dente com angulação mais difícil para a remoção. 
b) Dentes com as raízes separadas são mais fáceis de remover se comparados com os de raízes cônicas fusionadas. 
c) A falta de desenvolvimento radicular favorece a remoção do dente. 
d) Raízes com dois terços formados são mais difíceis de remover do que as com rizogênese completa. 
e) A avaliação da morfologia radicular de dentes com extração fechada e dos impactados são diferentes. 
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15 - Em relação às infecções odontogênicas na face, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Normalmente, o estágio da celulite ocorre de 7 a 9 dias após o procedimento cirúrgico. 
2. O mecanismo pelo qual bactérias aeróbicas e anaeróbicas mistas causam infecções é desconhecido. 
3. Os subprodutos metabólicos oriundos dos estreptococos criam um ambiente desfavorável para o crescimento 

dos anaeróbios. 
4. No estágio de abcesso, as bactérias anaeróbias predominam e podem eventualmente ser os únicos organismos 

encontrados na cultura. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

►a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
16 - Sobre a osteíte alveolar, é correto afirmar: 
 

a) Com frequência causa dor leve, edema e eritema. 
b) A causa normalmente decorre da falta de higiene do paciente. 
c) É mais frequente em terceiros molares superiores. 
d) Representa um atraso na cicatrização quase sempre associado a um quadro de infecção. 
►e) Normalmente, nem todo o coágulo sofre lise. 

 
17 - Os músculos da face são inervados por ramos do nervo facial (VII). Por controlarem as expressões, são conhecidos 

como músculos da expressão facial. Em relação ao assunto, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. São considerados músculos da expressão facial o occipitofrontal, o prócero e o zigomático menor. 
2. O prócero “puxa” a borda medial das sobrancelhas para baixo e produz rugas transversas sobre a crista do nariz. 
3. A parte palpebral do músculo orbicular fecha o olho vigorosamente, enquanto a orbital o fecha delicadamente. 
4. O corrugador do supercílio se origina na extremidade medial do arco supraciliar e puxa as sobrancelhas 

medialmente e para cima. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
►b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3, e 4 são verdadeiras. 

 
18 - Em relação aos músculos da língua, é correto afirmar: 
 

a) O estiloglosso se insere na superfície lateral da língua e tem como função abaixá-la. 
b) O longitudinal inferior se insere no ápice da língua e tem a função de virá-la para cima e alongá-la. 
c) O transverso é inervado pelo nervo hipoglosso e tem como função encurtar a língua. 
►d) O palatoglosso é inervado pelo nervo vago e tem como função elevar a parte posterior da língua. 
e) O hioglosso se insere na superfície lateral da língua e tem como função elevá-la. 

 
19 - Sobre a artéria meníngea média, assinale a alternativa correta. 
 

a) Entra no crânio pelo forame oval e se situa na dura mater. 
b) É ramo terminal da artéria occipital. 
c) O ramo posterior dessa artéria é a parte do vaso que mais frequentemente se rompe nos traumas laterais. 
►d) O rompimento do vaso pode desencadear um hematoma extradural. 
e) Pode estar localizada na região da têmpora, a meio caminho entre a margem inferior da órbita e da superior da orelha. 

 
20 - A mandíbula está envolvida nos movimentos de mastigação ou trituração de alimentos. Isso inclui depressão, 

elevação, protrusão e retração. Em relação ao assunto, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. A protrusão é obtida pelo músculo pterigoideo lateral e temporal. 
2. A depressão envolve os músculos digástrico, genio-hioide, milo-hioide e pterigoideo lateral. 
3. A retração envolve os músculos temporal e masseter. 
4. A elevação ocorre pelos músculos masseter e pterigoideo medial. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
►c) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
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21 - Em relação às estruturas do plexo pterigoideo, assinale a alternativa correta. 
 

a) As veias tributárias drenam pelo teto e parede lateral da cavidade oral. 
b) Essas estruturas ligam-se anteriormente por uma veia maxilar curta com a veia retromandibular no pescoço. 
c) Essas estruturas ligam-se posteriormente por uma veia facial profunda com a veia facial. 
d) O plexo pterigoide está localizado entre os músculos pterigoideo lateral e medial. 
►e) As veias emissárias ligam-se frequentemente ao seio cavernoso na fossa infratemporal. 

 
22 - Na prática diária das prescrições de medicamentos aos pacientes, muitas vezes ocorrem alterações significativas no 

organismo. Quanto às interações medicamentosas, assinale a alternativa correta. 
 

a) É contraindicado o uso de AINE concomitantemente ao lítio. 
►b) A prescrição de clindamicina associada a analgésico narcótico pode levar à depressão respiratória. 
c) O uso de betabloqueadores não seletivos gera respostas hipotensivas quando associados à adrenalina. 
d) A associação de metronidazol com anticoagulantes resulta na diminuição do tempo de protrombina e INR. 
e) O uso concomitante de alopurinol e penicilinas interfere no aumento nos níveis de ácido úrico do paciente. 

 
23 - Sobre a classificação da American Society of Anesthesiologists (ASA), criada para se estimar o risco médico do 

paciente que se submeterá ao procedimento cirúrgico sob anestesia tanto geral, quanto local, assinale a alternativa 
correta. 

 

►a) IMC de 40 ou mais está relacionado a paciente ASA 3 ou 4, dependendo da presença de comorbidades e sua severidade. 
b) Pacientes classificados como ASA 1 apresentam alto risco de estresse associado ao tratamento. 
c) No tratamento do paciente adulto ASA 3, é aceitável PA sistólica de 140 e 159 mmHg e diastólica de 90 a 94 mmHg. 
d) Na classificação ASA 3, o paciente se apresenta com diabetes (tipo 2) bem controlado. 
e) Pacientes que sofreram infarto do miocárdio nos últimos 6 meses são classificados como ASA 3. 

 
24 - Sobre as manifestações clínicas observadas na crise asmática aguda, assinale a alternativa correta. 
 

a) As taxas de mortalidade durante o estágio de acidose respiratória aguda são baixas. 
►b) A diaforese é um dos sinais da hipercarbia. 
c) Na ocorrência de hipercarbia, a cianose está presente. 
d) Na hipóxia pode ocorrer insuficiência cardíaca. 
e) Nos sinais e sintomas clínicos da hipercarbia, o paciente pode apresentar quadro de taquicardia e arritmias cardíacas. 

 
25 - Sobre o uso de AINE nos pacientes na clínica odontológica, assinale a alternativa correta. 

 

a) Existem evidências que demonstram segurança no uso dos inibidores seletivos da COX-2 em pacientes <15 anos. 
b) A ação analgésica e anti-inflamatória dos inibidores seletivos COX-2 é superior à dos não seletivos (COX-1 e na COX-2). 
►c) Para qualquer inibidor da COX-2, deve-se usar a menor dose efetiva pelo menor tempo necessário. 
d) Os pacientes que fazem uso de aspirina podem utilizar medicação com inibidores seletivos da COX-2. 
e) Para se obter ação anti-inflamatória do ácido acetilsalicílico, a dose diária é de 2 g. 

 
26 - Sobre o tratamento da osteíte alveolar, considere as seguintes ações: 
 

1. Utilizar a cureta suavemente, removendo corpos estranhos que não foram removidos pela irrigação. 
2. Agendar consulta para reavaliação do quadro em 48 horas ou antecipar em caso de dor intensa. 
3. Lavar a boca delicadamente com solução de digluconato de clorexidina a 0,12 %, de 2 a 3 vezes ao dia. 
4. Optar pela anestesia por bloqueio do alveolar inferior em região de molares inferiores, evitando a infiltração local. 

 

 Faz(em) parte do protocolo de tratamento, a(s) ação(ões): 
 

a) 2 apenas. 
b) 1 e 4 apenas. 
c) 3 e 4 apenas. 
d) 1, 2 e 3 apenas. 
►e) 1, 2, 3 e 4. 

 
27 - Sobre os cuidados cirúrgicos na remoção dos terceiros molares impactados, é correto afirmar: 
 

a) A anatomia radicular é irrelevante no grau de dificuldade cirúrgica. 
►b) Os sistemas classificatórios mais usados são a profundidade da impacção, o tipo de tecido recoberto e a relação com 

o 2M. 
c) A inclusão horizontal nos terceiros molares inferiores é a cirurgia que proporciona as maiores dificuldades entre todas as 

posições. 
d) A inclinação mesial é a menos comum das impacções. 
e) O saco folicular aumentado envolvendo a coroa dentária dificulta o grau de remoção dos dentes. 

 
28 - Na fixação interna rígida/estável (FIR/FIE), o sistema com travamento parafuso-placa oferece vantagens e 

desvantagens. Sobre o uso desse sistema em traumatologia bucomaxilofacial, assinale a alternativa correta. 
 

a) Se comparado ao sistema convencional, é melhor quando relacionado ao contato ósseo. 
b) Uma desvantagem é a possibilidade de resposta inflamatória e infecção. 
c) Dos sistemas disponíveis, o de melhor adaptação é o de 2,0 mm. 
d) Existe a possibilidade de afrouxamento no sistema com travamento parafuso-placa. 
►e) Torna desnecessário o contato íntimo com o tecido ósseo em toda a sua extensão. 
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29 - Sobre os esquemas de fixação nas fraturas dos ossos da face, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Segundo Ellis III e colaboradores, o uso de duas placas é menos eficiente do que o uso de uma nas fraturas de 
ângulo de mandíbula. 

2. Nas fraturas de Le Fort I deve-se utilizar placas do sistema 1,3 mm. 
3. A fixação tipo load-shearing é, às vezes, chamada de fixação tipo bridging por atravessar áreas cominutivas. 
4. O método de Champy é utilizado com miniplaca e parafusos nas fraturas favoráveis de ângulo mandibular. 

 

Assinale alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
►c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
30 - O tratamento cirúrgico das fraturas isoladas de sínfise e parassínfise envolve cuidados com os princípios 

biomecânicos no uso do material tanto para a fixação interna rígida/estável quanto para o correto processo de reparo 
ósseo. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta. 

 

a) A utilização de uma placa na região de sínfise é suficiente para manutenção dos segmentos ósseos. 
►b) O uso de placa pré-dobrada evita a diástase lingual e o alargamento facial nas fraturas de sínfise. 
c) Fraturas não cominutivas são abordadas por acesso extraoral. 
d) Deve-se realizar a pressão medial nos ângulos das fraturas não cominuídas para favorecer a constrição posterior. 
e) O uso de parafusos bicorticais na placa da banda de compressão da borda inferior é desnecessário. 

 
31 - Em relação ao tratamento cirúrgico das fraturas da maxila, assinale a alternativa correta. 
 

►a) Deve-se considerar o tratamento das fraturas mandibulares antes da maxila ser estabilizada. 
b) Quando os contatos ósseos estão reduzidos em razão de áreas cominuídas, utiliza-se material do sistema 1,5 mm. 
c) O tratamento das fraturas de maxila é prioritário quando a mandíbula está fraturada. 
d) A ocorrência de sinusites agudas ou crônicas envolve os seios maxilar e etmoidal. 
e) As fraturas incompletas unilaterais devem ser tratadas isoladamente. 

 
32 - Sobre a abordagem sistemática para o restabelecimento da altura facial, projeção e largura no tratamento cirúrgico 

das fraturas panfaciais, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Deve-se estabelecer um arco zigomático “curvado” para manter a projeção facial. 
2. O pilar zigomático oferece localização ideal para a fixação interna estável em fraturas de alta e média energia. 
3. Nas fraturas de alta energia, o arco zigomático deve ser reconstruído primeiro. 
4. O manejo clínico do hifema abrange uso de cicloplégicos tópicos, corticoides e betabloqueadores. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
►d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
33 - Em relação ao manejo na abordagem das fraturas do assoalho da órbita, assinale a alternativa correta. 
 

a) Os testes de ducção forçada devem ser realizados durante a exploração do assoalho orbital. 
b) Os enxertos ou implantes colocados nas fraturas complexas devem ficar 25 mm posteriores à rima. 
c) As indicações clínicas para exploração orbital são a exoftalmia e a diplopia. 
d) Quando houver evidências radiográficas de herniação de tecido orbital, o tratamento deverá ser conservador. 
►e) A fratura linear ocorre quando a rima infraorbital é atingida, deslocando o conteúdo da órbita e, posteriormente, o assoalho. 

 
34 - É correto afirmar que o osteoblastoma: 
 

►a) é chamado de osteoma osteoide gigante e é considerado uma versão maior do osteoma osteoide. 
b) é uma lesão óssea na região posterior da mandíbula ou na maxila. 
c) é considerado neoplasia benigna, com predileção duas vezes maior em mulheres. 
d) tem potencial de recidiva e frequente transformação em osteossarcoma. 
e) apresenta características clínicas como dor sem expansão óssea ou edema localizado. 

 
35 - Sobre a síndrome do carcinoma basocelular nevoide, assinale a alternativa correta. 
 

a) A ressecção cirúrgica de cistos sindrômicos se justifica no tratamento. 
b) A micrognatia é comum nos pacientes portadores dessa síndrome. 
►c) Os pacientes apresentam anomalias como costela bífida e calcificação lamelar da foice do cérebro. 
d) A técnica da marsupialização está contraindicada no tratamento do queratocisto odontogênico. 
e) Na avaliação por imagens, nota-se a presença de lesão única. 
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36 - Sobre os exames por imagem para o diagnóstico clínico de alterações no complexo maxilofacial, considere as 
seguintes afirmativas: 

 

1. Nos exames de ultrassonografia, os tecidos adjacentes ao osso ou à estrutura contendo ar são bem visualizados. 
2. Entre as desvantagens da TCFC (tomografia computadorizada de feixe cônico), está a maior exposição à radiação 

se comparada à radiografia panorâmica. 
3. Na cintilografia, o isótopo mais usado é o pertecnetato de tecnécio-99m. 
4. No exame de ressonância magnética, o tecido adiposo tem o maior sinal em T1. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
►d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
 

37 - No manejo das infecções do complexo maxilofacial, a prescrição de antibióticos NÃO se faz necessária: 
 

a) no trismo. 
b) na osteomielite. 
c) na linfadenopatia. 
d) na celulite. 
►e) no alvéolo seco. 

 
38 - Sobre os processos infecciosos no seio maxilar, resultantes ou não de origem odontogênica, é correto afirmar: 
 

►a) Se não tratados ou tiverem tratamento inadequado, podem disseminar-se para outros seios paranasais. 
b) A etiologia odontogênica abrange aproximadamente de 30 a 40% das infecções. 
c) Frequentemente, essas infecções causam trombose do seio cavernoso e meningite, podendo levar à morte. 
d) A bactéria mais frequente na infecção odontogênica é o Staphylococcus aureus. 
e) Raramente são encontrados Prevotella e Eubacterium nesses processos infecciosos. 

 
39 - Sobre a classificação de Lekholm e Zarb quanto à densidade óssea, assinale a alternativa correta. 
 

a) O osso D1, histologicamente, tem compostos de osso lamelar e medular. 
b) A densidade óssea D2 é mais comum na maxila. 
►c) A maxila tem na sua porção anterior o osso D3. 
d) A composição do osso D4 é de um osso fino mais comumente encontrado na região anterior da maxila. 
e) A composição do osso D3 é de cortical fina na crista e osso trabecular grosso no interior. 

 
40 - Sobre as substâncias teratógenas que afetam em diferentes graus o desenvolvimento dentofacial, assinale a 

alternativa correta. 
 

a) O Toxoplasma sp. provoca a fissura palatal. 
b) A aminopterina provoca a microftalmia. 
c) O 6-mercaptopurina provoca anencefalia. 
►d) A fenitoína provoca fissura labial e palatina. 
e) O citomegalovírus provoca catarata e surdez. 

 
41 - Em relação à técnica da osteotomia intrabucal do ramo vertical, é correto afirmar: 
 

a) Os casos de micrognatismo mandibular são resolvidos por essa técnica. 
►b) Nessa técnica pode ocorrer distração pós-cirúrgica do segmento da cabeça da mandíbula proximal. 
c) É uma técnica simples de ser realizada por qualquer cirurgião bucomaxilofacial. 
d) É comum ocorrer lesão na artéria maxilar. 
e) O seccionamento do feixe vasculonervoso alveolar inferior ocorre nessa técnica. 

 
42 - Sobre disfunções e dores na articulação temporomandibular (ATM) causadas por tratamento ortodôntico cirúrgico, 

assinale a alternativa correta. 
 

a) O uso da fixação interna rígida tem vantagem sobre a necessidade de imobilização maxilomandibular. 
b) As mudanças na orientação das cabeças da mandíbula são evitáveis quando a zona da sustentação dentária for 

movimentada para frente ou para trás. 
c) Durante a remodelagem das cabeças da mandíbula, os sintomas dolorosos aumentam progressivamente. 
d) O posicionamento dos parafusos para unir o córtex lateral e medial não evita o fechamento do espaço anterior. 
►e) As FIR inadequadas podem aumentar a largura entre as cabeças da mandíbula, colocando-as em uma posição mais lateral 

na cavidade. 
 

43 - No planejamento das cirurgias ortognáticas, é objetivo do traçado de previsão ou preditivo manual: 
 

a) atuar como meio de comunicação com o paciente. 
b) predizer as alterações dos tecidos duros para melhora da estética. 
►c) quantificar os movimentos cirúrgicos. 
d) dimensionar o volume das vias aéreas superiores. 
e) simular alterações dos tecidos moles por meio de radiografias convencionais em norma lateral e panorâmica. 
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44 - Sobre a utilização de enxertos ósseos para melhorar a estabilidade com FIR, nas técnicas para correção das 
deformidades da maxila, assinale a alternativa correta. 

 

►a) Evitar pseudoartrose e recidiva são as principais razões para o uso de enxerto ósseo. 
b) A reposição inferior da maxila é um movimento estável, sem a necessidade do uso de enxerto. 
c) Há a recomendação de enxertos ósseos em avanços maxilares lineares de 4 mm. 
d) A recidiva dos movimentos deve-se principalmente à pressão dos tecidos duros. 
e) Deve-se dar preferência ao uso de enxertos ósseos autógenos da crista ilíaca. 

 
45 - O uso de métodos de estabilização proporciona a manutenção semirrígida nos traumatismos alvéolo-dentários. 

Corresponde à amarria escalonada: 
 

a) Gunning. 
b) Stoudt. 
c) Ivy. 
►d) Hipocrática. 
e) Erich. 

 
46 - Nos traumatismos alvéolo-dentários, a avulsão representa grave dano às estruturas de suporte dos dentes. Em relação 

ao assunto, é correto afirmar: 
 

a) Se o dente estiver reimplantado, deverá ser esplintado com amarria de 20 a 30 dias. 
►b) A estabilização deverá ser semirrígida para promover o movimento fisiológico do dente. 
c) O tempo extrabucal independe do prognóstico final do dente avulsionado. 
d) Entre os meios de transporte do dente avulsionado, a água é utilizada com eficácia. 
e) No tratamento do alvéolo remanescente do dente avulsionado, é necessária a remoção do coágulo sanguíneo. 

 
47 - No exame clínico do paciente com suspeita de fratura mandibular, devem-se observar sinais e sintomas bem 

característicos. Nesse contexto, um sinal característico dessa fratura é: 
 

a) a assimetria facial. 
b) a laceração intrabucal. 
►c) a alteração da oclusão dentária. 
d) a perda de elementos dentários. 
e) o trismo. 

 
48 - Proffit, White & Sarver em 2005 estabeleceram uma hierarquia da estabilidade em cirurgias ortognáticas. Assinale a 

alternativa que apresenta o procedimento menos estável. 
 

►a) Recuo mandibular. 
b) Reposição superior da maxila. 
c) Mentoplastia. 
d) Avanço de maxila. 
e) Avanço de mandíbula. 
 

49 - A projeção do lábio está sujeita a variáveis. Embora pareça simples, a sua avaliação muitas vezes se torna complexa. 
Em relação ao assunto, assinale a alternativa correta. 

 

a) O recuo do mento resulta na melhora do equilíbrio da parte inferior da face e posição dos lábios. 
b) A mentoplastia de avanço e a retração ortodôntica dos incisivos aumentam a incompetência labial. 
c) Quando os lábios são proeminentes, a exposição inadequada do vermelhão do lábio é compatível com a protusão. 
d) A projeção normal dos lábios está ausente quando eles estiverem levemente evertidos em relação a sua base. 
►e) A retrusão ou protrusão dos maxilares repercutem diretamente na projeção dos lábios. 

 
50 - Sobre o preparo ortodôntico pré-cirúrgico em paciente portador de deformidade dentofacial e candidato à correção 

por meio de cirurgia ortognática, assinale a alternativa correta. 
 

a) Deve-se alcançar o preparo ortodôntico ideal antes da cirurgia. 
►b) A posição anteroposterior dos incisivos determina a quantidade de movimento das arcadas dos maxilares. 
c) Para o ortodontista, o preparo ortodôntico é diferente no paciente cirúrgico se comparado ao não cirúrgico. 
d) É possível obter melhores resultados completando o nivelamento no preparo pré-cirúrgico. 
e) Fazem parte dos objetivos a compensação dentária e o paralelismo radicular nas áreas a serem osteotomizadas. 

 


