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/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satide quando ndo se tem doencga. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
satide porque muitas doengas acontecem por motivos que nado
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga,
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alterag@o de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenga da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a satde...”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizacdo das “portas de entrada” das
institui¢des publicas de saude no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuério;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigao de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizagdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmacia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Satde significa

organizacdo por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) areas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnoldgica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Satde nos dois Gltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) tercidria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizacdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) ateng@o de populagdes em situacdo de risco;

(D) auséncia de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢@o de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.
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31 - Com relagdo aos fatores que influenciam de forma negativa
os estagios da cicatrizagdo 6ssea, NAO ¢ correto incluir:

(A) diabetes;

(B) hipoxia;

(C) acidose;

(D) radioterapia prévia;

(E) debridamento cirurgico.

32 - Na terapia da osteomielite cronica, NAO é correto afirmar
que:

(A) aretirada cirargica de osso ndo viavel (sequestrectomia) é
fundamental,

(B) ha urgéncia na antibioticoterapia, razao pela qual deve ser
iniciada de forma empirica, antes mesmo do isolamento
microbiano;

(C) a eficacia da oxigenioterapia hiperbarica adjuvante nos
casos de osteomielite mandibular vem sendo comprovada,
o que reforca sua indicagdo;

(D) bacilos gram-negativos entéricos, anaerobios e S. aureus,
sdo agentes estiologicos freqiientes na osteomielite
mandibular;

(E) clindamicina e quinolonas como a pefloxacina e a
ciprofloxacina, sdo boas opgdes como esquemas de
escolha para antibioticoterapia venosa ou oral.

33 - A principal preocupacdo na avalia¢do inicial do paciente
traumatizado é:

(A) aviaaérea;

(B) a ventilagao;

(C) o oxigenagdo e perfusdo;
(D) o controle da hemorragia;
(E) o controle da pressao.

34 - Todas as afirmativas abaixo dizem respeito a complica¢des
em Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial. Assinale a que NAO esta
correta:

(A) fraturas nasais podem cursar com hemorragia importante e
hemosinus etmoido-maxilar, mas raramente sdo causa de
insuficiéncia respiratoria aguda;

(B) fraturas de orbita raramente cursam com hematoma
retrobulbar;

(C) feridas corto-contusas profundas na face que lesem o
ducto parotideo podem cursar com injliria também ao
ramo marginal mandibular do nervo facial;

(D) fraturas da lamina cribriforme (crivosa) do etmoide
freqlientemente sdo causa de fistula liquorica e
pneumoencéfalo, além de favorecer meningite bacteriana;

(E) fraturas intra-capsulares de cabega condilica em criangas
podem induzir a distirbios no crescimento mandibular,
acarretando assimetria dento-esquelética

35 - Necrose de transplantes 6sseos vascularizados constitui-se
em grave complicagdo que € principalmente relacionada a:

(A) rejeicdo devida a imunosupressao cronica;
(B) historia pregressa de tabagismo;

(C) estimulos antigénicos;

(D) permeabilidade das anastomoses vasculares;
(E) causa multifatorial.

36 - Dos seguintes efeitos no crescimento maxilar, o mais
frequentemente visto em pacientes com fissura labio-palatina
operada precocemente:

(A) deficiéncia antero-posterior;
(B) excesso antero-posterior;
(C) deficiéncia vertical,

(D) excesso vertical;

(E) excesso posterior.

37 - Um paciente do género masculino, 23 anos, com fratura no
angulo da mandibula com deslocamento, apresenta mordida
aberta anterior. Dentre as afirmativas abaixo, NAO esta correta:

(A) o paciente tem indicagdo cirurgica;

(B) acesso intra-oral e anulagdo das forcas de tensdo na regido
alveolar com a colocacdo de placa 2.0 na linha obliqua ¢é
uma opg¢ao de tratamento;

(C) a colocagdo de uma placa dos sistemas 2.3 ou 2.4 na
basilar da mandibula n3o dispensa a necessidade de
bloqueio intermaxilar trans-operatorio;

(D) bloqueio intermaxilar exclusivamente ¢ a melhor opgdo
terapéutica;

(E) o paciente deve ser adequadamente acompanhado pelos
riscos de pseudoartrose em fraturas que acometem esta
regido da mandibula.

38 - Assinale a opgio que NAO esta correta com relagdo as
fraturas de nariz:

(A) devem ser manipuladas geralmente de forma “fechada”
com a utilizag@o do forceps de Asch;

(B) ao contrario da for¢a, a dire¢do do impacto ndo tem
nenhuma relagdo com a morbidade do trauma;

(C) rinoscopia anterior deve ser incluida no exame fisico para
avaliagdo do septo nasal e da possibilidade de instalagdo
de hematoma sub-mucoso;

(D) freqiientemente se acompanham de sangramento cuja
indicacdo terapéutica é, a principio, tamponamento nasal
anterior;

(E) as fraturas naso-etmoidais devem ser consideradas como
fraturas cranio-faciais e merecem atengdo especial devido
a sua morbidade.
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39 - Observe as afirmativas a seguir, em relagdo as fraturas de
face que podem cursar com mordida aberta anterior:

I- colo condilico bilateral com deslocamento;
II - Le Fort II de maxila;
IIT - galho verde do colo condilico.

(A) apenas a afirmativa I esta correta;

(B) apenas a afirmativa II esta correta;

(C) apenas as afirmativas I e II estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas II e III estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

40 - Nos casos de fratura do malar (zigoma), a crista maxilo-
malar:

I- pode ser abordada pelo acesso endo-oral de Caldwell-Luc;

II- é um importante ponto de estabilidade apos a reducdo do
zigoma;

III- pode ser fixada através de placa de titdnio do sistema 2.0;
IV- antepode-se as for¢as do musculo masseter que tendem a
desestabilizar a redugdo.

Estdo corretas:

(A) Tell, apenas;

(B) Il elV, apenas;
(C) 1, 1IIelll, apenas;
(D) 1L OIelV, apenas;
(E) LI, HIelV.

41 - Assinale a opcdo que NAO est4 correta no que diz respeito
as fraturas ditas “em blow-out” do soalho de orbita:

(A) cursam freqiientemente com hipoftalmia e
conseqiientemente enoftalmia;
(B) quando cursam com oftalmoplegia, ocorre em

conseqiiéncia do encarceramento dos musculos reto
inferior e/ou obliquo inferior;

(C) sao freqiientemente causa de diplopia por alteracdo do
eixo visual consequente a distopia ocular;

(D) sdo mais freqiientes que as fraturas do mesmo tipo que
envolvem a parede medial da orbita;

(E) devido a sua alta morbidade sempre terdo indicacdo
cirargica.

42 - Assinale a associagio que NAO esta correta:

(A) Moebius — estrabismo divergente, anomalia de membros
inferiores e paralisia facial;

(B) Binder - hipoplasia (disostose)
facioestenose e classe III de ma-ocluséo;

(C) Treacher-Collins — obliqualidade antimongoléide das
rimas palpebrais e hipoplasia dos zigomas;

(D) microssomia hemicraniofacial — sindrome do 1° e 2° arcos
branquiais, espectro dculo-auriculo-vertebral;

(E) Pierre-Robin - insuficiéncia respiratdria, micrognatia,
glossoptose e fenda palatina.

nasomaxilar  por

43 - Uma crianga de 06 anos de idade, portadora de microssomia
hemicraniofacial, apresenta assimetria mandibular com plano
oclusal inclinado. A melhor indicacdo terapeutica neste
momento ¢é:

(A) enxertia dssea com iliaco;

(B) enxertia 6ssea costo-condral;

(C) ortopedia funcional dos maxilares com aparatologia
movel;

(D) depende da deformidade mandibular na classificagdo de
Pruzansky;

(E) distracgdo osteogenica unilateral, bi-vetorial.

44 - Com relagdo as cranioestenoses NAO ¢ correto afirmar que:

(A) segundo Virchow, a sutura estenosada promove um
desenvolvimento compensatdério no eixo perpendicular a
linha de sutura afetada;

(B) tanto a sindrome de Apert quanto a sindrome de Crouzon
costumam ter heranca autossdmica recessiva;

(C) as cranioestenoses podem ter apresenta¢cdo ndo-sindromica,
dentre as quais a mais freqiiente é a escafocefalia
(dolicocefalia);

(D) o fechamento precoce da sutura metdpica denomina-se
trigonocefalia e frequentemente ¢ causa de hipotelorismo;

(E) as assimetrias fronto-orbitais sdo principalmente causadas
pela cranioestenose denominada plagiocefalia anterior.

45 - Assinale a opgdo que NAO estd correta a respeito das
fissuras raras de face:

(A) afissura 0 cursa com holoprosencefalia e hipotelorismo;

(B) as fissuras 3, 4 ¢ 5 sdo obliquas e alcangam a estrutura
orbito-palpebral;

(C) a microssomia hemicraniofacial combina as fissuras 5 ¢ 6
de Tessier;

(D) asindrome de Treacher-Collins combinas as fissuras 6, 7 e
8 de Tessier;

(E) afissura 7 isolada ¢ causa de macrostomia.




Saude
Ministério da Saude

-

E,

MEDICO CIRURGIA CRANIO MAXILO
FACIAL - CCMXF

46 - Sdo causas de macrossomia hemifacial, EXCETO:

(A) sindrome de Meckel-Wagner;

(B) malformagdes vasculares;

(C) sindrome de Parry-Romberg;

(D) neurofibromatose de Von Recklinghausen;
(E) sindrome de McCune-Albright.

47 - A melhor indicagdo terapéutica para o excesso vertical da
maxila é:

(A) amiotomia dos zigomaticos;

(B) o tratamento orto-cirurgico que inclui osteotomia maxilar
ou combinada;

(C) acirurgia periodontal com aumento de coroa clinica;

(D) acamuflagem ortodontica;

(E) aimediata osteotomia de reposi¢do superior da maxila.

48 - Assinale a associagdo que NAO esta correta:

(A) retrognatismo mandibular — classe II - deficiéncia antero-

posterior;

(B) retrusdo maxilar — classe III - sequela de fissura labio-
palatina;

(C) prognatismo mandibular - classe III - tratamento
ortocirurgico;

(D) face longa - excesso vertical de maxila - sorriso gengival;
(E) face curta - deficiéncia antero-posterior de maxila -
incompeténcia labial.

49 - Pacientes com face convexa e rotulados como portadores de
“bird-face” sdo freqiientemente tratados com rinoplastia e
inclusdo de protese no mento. Na realidade, além da rinomegalia
e do hipomentonismo, estes pacientes geralmente apresentam:

(A) excesso vertical de maxila associada a retrognatismo
mandibular;

(B) excesso antero-posterior de mandibula e classe III de ma-
oclusdo;

(C) ma-oclusdo do tipo classe I1I e “sorriso gengival”;

(D) deficiéncia vertical de maxila e mandibula com classe I de
ma-oclusio;

(E) apenas rinomegalia e hipomentonismo e sdo geralmente
respiradores bucais.

50 - Um paciente do género masculino, com 18 anos de idade,
queixa-se de “ter pouco queixo”. A melhor opgdo terapéutica a
ser utilizada:

(A) osteotomia basilar de mento com avango e fixagdo com
placa de Paulus;

(B) inclusdo de protese de silicone por acesso sub-mentoneano;

(C) inclusdo de protese de polietileno poroso por via intra-oral;

(D) depende da oclusdo do paciente e do diagndstico preciso da
deformidade;

(E) enxerto 6sseo autégeno de iliaco fixado com parafusos 2.0
de 12 a 14 mm.

51 - Individuos sdo considerados como portadores de apnéia do
sono quando o indice apnéia + hipopnéia € superior a seguinte
quantidade de eventos por hora:

(A) 05;
(B) 10;
© 155
(D) 205
(E) 25.

52 - Dentre os achados clinicos freqiientes na sindrome da
apnéia obstrutiva do sono (SAOS) NAO se inclui:

(A) sonoléncia diurna excessiva — hipersonoléncia;

(B) roncos noturnos que podem ultrapassar 70 decibéis;

(C) obesidade, cardiopatias associadas, diminui¢do da libido;

(D) alteragdes morfologicas craniofaciais como classe III de
ma-oclusio;

(E) sono agitado, depressao, irritabilidade, desateng@o.

53 - Sobre a displasia fibrosa NAO ¢ correto afirmar que:

(A) acomete ossos da face, mas também ossos longos;

(B) em sua forma monostotica atinge principalmente a maxila;

(C) nao apresenta, a principio, tendéncia & malignizacao;

(D) ndo deve ser tratada com radioterapia pela possibilidade de
indu¢do a osteoradionecrose, ou até mesmo a
malignizagio;

(E) o tratamento de escolha ¢ o cirtirgico, de forma radical, e
deve ser instituido sempre no momento do diagnostico.
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54 - Assinale a afirmativa que NAO ¢ correta com relagdo ao
ameloblastoma:

(A) é um tumor odontogénico, antigamente denominado de
adamantinoma;

(B) tem maior prevaléncia na maxila do que na mandibula, e
em regido posterior;

(C) apresenta alta taxa de recorréncia local quando tratado de
forma mais conservadora (curetagem local);

(D) pode exigir tratamento cirurgico radical, e sofisticados
métodos de reconstrugo, principalmente nas recidivas com
invasdo do conectivo adjacente;

(E) mesmo em suas formas mais agressivas trata-se de um
tumor sabidamente radioresistente, o que contraindica o
tratamento radioterapico.

55 - Assinale a afirmativa que NAO é correta com relagio ao
granuloma central de células gigantes:

(A) acomete preferencialmente a regido anterior dos maxilares,
sendo mais comum em adultos jovens e do género
feminino;

(B) freqlientemente se comportam como lesdes agressivas e
grande capacidade osteolitica local;

(C) o indice de calcitonina sistémica ndo tem importancia
como fator prognoéstico neste grupo de pacientes;

(D) corticosterdide intra-lesional (triamcinolona) pode ser
utilizado como uma alternativa para reduzir a magnitude
da mutilagao cirtrgica;

(E) pode ter que ser tratado mais radicalmente com ressecgoes
“em bloco” que exigem reconstrugdo sofisticada.

56 - Assinale a afirmativa que NAO é correta no que diz
respeito ao ceratocisto odontogénico:

(A) a variante ortoceratinizada ¢ a mais freqiiente (cerca de
85%), mais agressiva e, conseqilientemente, com maiores
indices de recorréncia local;

(B) tem distribuicdo bimodal, com segundo pico de incidéncia
na quinta década de vida e ¢ rarissimo na primeira década
da vida;

(C) devido ao seu crescimento medular, alto indice mitotico, e
capsula muito fina; a taxa de recorréncia local ¢ alta
mesmo apos tratamento ciriargico;

(D) tém prevaléncia na mandibula, em regido posterior de
corpo e ramo, assim como os ameloblastomas;

(E) podem fazer parte da sindrome de Gorlin-Goltz, e neste
caso sdo multicéntricos e acometem pacientes com
carcinomas basocelulares cutineos.

57 - Paciente de 35 anos de idade, do género masculino,
apresenta grande perda de espessura total na regido fronto-
orbital conseqiiente a craniotomia pods-trauma. A opgdo de
reconstrucdo que apresenta a longo prazo o menor indice de
complicagdo ¢:

(A) implante de polietileno poroso de alta densidade;

(B) enxerto 6sseo autdogeno do proprio cranio;

(C) cemento de hidroxiapatita;

(D) implante de acrilico (metilmetacrilato);

(E) tela de titanio e cobertura de enxerto dérmico acelular.

58 - Uma crianga de 12 anos de idade apresenta abertura de boca
de 16 mm, devido a anquilose temporo-mandibular (seqiicla de
fratura intracapsular, bilateral). Com relag@o a este caso assinale
a afirmativa que NAO esta correta:

(A) o acesso de Al-Kayat ¢ uma boa opcao para realizacao da
artroplastia;

(B) a rotagdo do musculo temporal é uma boa opgao para se
tentar prevenir a recidiva da anquilose;

(C) bloqueio inter-maxilar deverd ser mantido apdés a
artroplastia por no minimo seis semanas;

(D) tratamento fisioterapico (fonoterapico) ¢ de fundamental
importancia para o resultado da cirurgia;

(E) nao existem evidéncias clinicas de fusdo dssea total, o que
melhora o prognoéstico do tratamento.

59 - Nas reconstrugdes microcirirgicas da mandibula, a fibula
exibe como desvantagem em comparagdo ao iliaco:

[- seu pediculo é mais inconstante e ndo permite
alongamento;

I - a quantidade de osso a ser transplantada € mais restrita
o que impede, por exemplo, a sua utilizagdo nas
reconstrucdes de arco central;

IIT- a morbidade na area doadora ¢ significativamente
maior, especialmente em adultos;

IV - a deficiéncia em sua altura pode impedir um bom
resultado estético e a colocagdo de implantes
osteointegrados.

Assinale:

(A) seapenas I e Il estdo corretas;

(B) seapenas III e IV estdo corretas;
(C) se apenas II esta correta;

(D) se apenas IV esta correta;

(E) seapenas I, Il e IV estdo corretas.
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60 - Nas reconstrucdes tardias de malar e oOrbita, em seqiielas
pos-traumaticas de fraturas cominutivas que determinaram
aplainamento de hemiface e enoftalmia, a melhor indicagéo é:

(A) refratura zigomatico-orbital e fixag@o interna rigida;

(B) refratura do zigoma e reconstrugdo orbital com malha de
titanio;

(C) distracgdo osteogenica do complexo zigomatico-orbital;

(D) camuflagem cirtrgica com injegdo de silicone liquido;

(E) camuflagem cirirgica com enxertias 0sseas ou implantes
de polietileno.
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