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Qual das alterações radiográficas abaixo não pode ser 
visualizada na ortopantomografia?  
 
A) Sindrome de Eagle. 
B) Tórus mandibular. 
C) Hiperplasia condilar. 
D) Ameloblastoma periférico. 
E) Cisto do ducto nasopalatino. 
 
   
 
 

Quais os exames por imagens que devem ser solicitados para 
ajudar no diagnóstico do Hemagioma central do osso?  
 
A) Angiografia, cintilografia, Tomografia computadorizada, 

ultrassonografia e ressonância magnética. 
B) Tomografia computadorizada, ressonância magnética, 

doppler e ultrassonografia. 
C) Cintilografia, panorâmica, tomografia computadorizada 

com contraste e Doppler colorido.  
D) Doppler colorido, angiografia, telerradiografia, 

tomografia computadorizada para tecidos moles. 
E) Ultrassonografia, ressonância magnética, radiografia da 

coluna cervical e panorâmica. 
 
   
 
 

Todas as afirmativas abaixo estão corretas, exceto:  
 
A) A tomografia computadorizada é superior à ressonância 

magnética na detecção de calcificações, patologia óssea e 
fraturas. 

B) A ressonância magnética permite uma melhor 
diferenciação tecidual que a tomografia computadorizada. 

C) A ressonância magnética usa radiação ionizante de uma 
banda de radiofreqüência de espectro eletrônico.  

D) Para a realização da ressonância magnética o paciente é 
colocado dentro de um grande magneto de campo 
uniforme. 

E) A tomografia pode ser direcionada para visualização de 
tecidos duros ou moles. 

 
   
 
 

Assinale a alternativa correta: 
 
A) A sialografia está contra-indicada na sialodenite crônica 
B) A ressonância magnética é contra-indicada em pacientes 

que receberam previamente implantes dentários. 
C) A artrografia não serve para diagnosticar perfuração de 

disco da articulação têmporo-mandibular. 
D) Pacientes portadores de aneurisma cerebral e 

claustrofóbicos não podem realizar a ressonância 
magnética. 

E) A ressonância magnética da ATM permite a visualização 
dos componentes articulares em vários planos. 

 
 

 
 
 

Baseado no texto abaixo, assinale a alternativa que se 
relaciona a descrição: 
 

“aparência de comido por verme, perda do trabeculado, 
radiopacidades misturadas, aparência dupla de reabsorção 
óssea e formação osteoesclerótica, formação de sequestros e 
reação perióstica.” 
 
A) Osteomielite aguda. 
B) Osteomielite Crônica. 
C) Osteomielite esclerótica. 
D) Osteomielite por radiação. 
E) Osteomielite de Garré. 
 

   
 
 
 

O efeito paradoxal de um fármaco é aquele: 
 
A) Esperado após sua administração. 
B) Secundário após sua administração. 
C) Contrário após sua administração. 
D) Colateral após sua administração. 
E) Primário após sua administração. 
  

   
 
 
 

Em relação às vantagens do uso de benzodiazepínicos por via 
oral, analise os itens abaixo: 
 
1. Redução do fluxo salivar e reflexo de vômito. 
2. Manutenção da pressão arterial, Amnésia anterógrada. 
3. Diminuição da ansiedade. 
 
Está (ão) correto(s): 
 
A) 1 e 2, apenas. 
B) 2 e 3, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 2, apenas. 
E) 1, 2 e3. 
 
  

   
 
 

Qual a alternativa em que todos os medicamentos são 
inibidores não seletivos (inibem COX-1 e COX-2)? 
 
A) Diclofenaco, Ibuprofeno, Nimesulida, Piroxicam. 
B) Celecoxib, Etoricoxib, Lumiracoxibe, Rofecoxib. 
C) Aspirina, Indometacina, Ibuprofeno, Cetorolaco. 
D) Piroxicam, Aspirina, Diclofenaco, Meloxicam. 
E) Meloxicam, Nimesulida, Etoricoxib, Ibuprofeno. 
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No atendimento de gestantes, qual a melhor época para a 
realização de uma exodontia simples, sendo esta necessária?  
 
A) 10 Trimestre. 
B) 20 Trimestre. 
C) 30 Trimestre. 
D) 10 e 30 Trimestre. 
E) 10 e 20 Trimestre. 
  
 
   
 
 
Qual o protocolo para a endocardite bacteriana segundo a 
American Heart Association? 
 
 
1. Amoxicilina: Adultos, 2,0 g (crianças, 50 mg/kg) via oral, 

uma hora antes do procedimento. 
2. Ampicilina: Adultos, 2,0 g (crianças, 50mg/kg) via IM ou 

IV 30 minutos antes do procedimento. 
3. Clindamicina: Adultos, 600 mg (crianças 20 mg/kg) via 

oral uma hora antes do procedimiento. 
 
 
Está (ão) correto(s): 
 
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 2, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2 e3. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Paciente feminino de 25 anos de idade se apresenta à consulta 
com dor intensa e pulsátil em região do 36. A paciente relata 
ter feito exodontia do dente a três dias em outro centro 
odontológico. Não relata alergias a medicamentos. Ao exame 
clinico apresenta alvéolo dental vazio, com restos de coagulo 
necrosado, odor fétido e higiene bucal bastante deficiente. 
Baseado na descrição acima, o tratamento a ser estabelecido é: 
 
A) Anestesia local. Irrigação do alvéolo com solução 

fisiológica. Remoção de corpos estranhos com cureta de 
Lucas. Orientação pós-operatória. Prescrição de dipirona 
sódica de 500mg a cada 12h por 24h e Amoxicilina 
500mg a cada 8 horas por 7 dias. Reavaliação em 48 
horas. Acompanhamento até cura do paciente. 

B) Anestesia local. Irrigação do alvéolo com solução 
fisiológica. Remoção de corpos estranhos com cureta de 
Lucas. Irrigação com solução fisiológica e digluconato de 
clorexidina 0,12%. Orientação pós-operatória. Prescrição 
de dipirona sódica de 500mg a cada 4h por 24h. 
Reavaliação em 48 horas. Acompanhamento até a cura do 
paciente. 

C) Anestesia local. Irrigação com solução fisiológica e 
digluconato de clorexidina 0,12%. Orientação pós-
operatória. Reavaliação em 48 horas. Acompanhamento 
até alta do paciente. 

D) Prescrição de dipirona sódica de 500mg a cada 4h por 24 
h e Amoxicilina 500mg a cada 4 horas por 5 dias. 
Realização de bochechos com digluconato de clorexidina 
0,12% 3 vezes por dia. Reavaliação em 48 horas. 
Acompanhamento até melhora do quadro. 

E) Anestesia local. Irrigação do alvéolo com solução 
fisiológica, ringer lactato ou soro glicosado. Remoção de 
corpos estranhos. Orientação pós-operatória. Prescrição 
de dipirona sódica de 250mg a cada 6h por 24h e 
Amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias. 
Reavaliação em 48 horas. Acompanhamento até cura do 
paciente. 

  
   
 
 
 
 
Infecção agressiva da pele e da fáscia superficial da cabeça e 
do pescoço, comumente vista em pacientes diabéticos e 
imunocomprometidos. São características clínicas de: 
 
A) Angina de Ludwig 
B) Fascite Necrosante cervicofacial 
C) Erisipela 
D) Celulite cervical 
E) Abscesso dérmico-facial 
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Assinale a alternativa correta para o tratamento da Angina de 
Ludwig. 
 
A) Diagnóstico. Anestesia local, Realização de bochechos 

com digluconato de clorexidina 0,2%, Drenagem do 
espaço afetado, colocação de dreno para irrigação com 
solução fisiológica, Antibioticoterapia VO, 
acompanhamento ambulatorial. 

B) Diagnóstico, Internação do paciente para 
acompanhamento hospitalar, Antibioticoterapia IV, 
avaliação da necessidade da intervenção cirúrgica. 

C) Diagnóstico, Internação do paciente para 
acompanhamento hospitalar, Antibioticoterapia IV, 
avaliação da necessidade da intervenção cirúrgica, 
manutenção das vias aéreas desobstruída. 

D) Diagnóstico precoce, intervenção cirúrgica imediata, 
manutenção das vias aéreas desobstruídas, 
Antibioticoterapia IV. 

E) Diagnóstico. Anestesia local, drenagem bilateral, 
realização de bochechos com água oxigenada e 
polivinilpirrolidona, medicação analgésica e anti-
inflamatória. Internação após a drenagem. 

 
 
 
   
 
 
Quais são os estafilococus clinicamente importantes para as 
infecções bucomaxilofaciais? 
 
1. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, 

Staphylococcus saprophyticus. 
2. Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus, 

Streptococos salivarius. 
3. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, 

Staphylococcus salivarius. 
4. Staphylococcus epidermis, Staphylococcus saprophyticus, 

Streptococos aureus. 
  
   
Está (ão) correto(s): 
 
A) 1, apenas. 
B) 1, 2 e 4, apenas. 
C) 2, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2 e3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Quais são os fatores que influenciam na difusão da infecção 
odontogênica? 
 
1. Virulência dos organismos e estado imune do paciente. 
2. Espessura do osso adjacente ao dente afetado, presença de 

febre. 
3. Espessura do osso adjacente ao dente afetado e posição da 

inserção muscular em relação à região apical do dente. 
   
Está (ão) correto(s): 
 
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2 e3. 
 
 
   
 
 
Dos seguintes agentes anestésicos, não pertence ao grupo 
amida 
 
A) Bupivacaína. 
B) Procaína. 
C) Lidocaína. 
D) Articaína. 
E) Prilocaína. 
 
 
   
 
 
A utilização de um agente vasoconstrictor associado a 
anestésicos locais oferece vários benefícios entre os quais 
temos: 
 
1. Prolonga a duração do efeito anestésico, melhora a 

hemostasia. 
2. Evita a utilização de analgésicos no pós-operatório, 

diminui o edema trans-operatório. 
3. Tem um efeito hipotensivo no paciente. 
4. Evita parestesia pós-operatória 
 
 
 

Está (ão) correto(s): 
 
A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2 e 3. 
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Ao utilizar a técnica de bloqueio mandibular de Gow-Gates, é 
(são) anestesiado(s) o(s) nervo(s): 
 

1. Alveolar inferior. 
2. Milo-hióideo. 
3. Lingual. 
4. Auriculotemporal. 
 
Está (ão) correto(s): 
 

A) 1, apenas. 
B) 1 e 3, apenas. 
C) 1, 2 e 3, apenas. 
D) 1, 3 e 4, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

 

   
 
 

Na indução anestésica são comumente utilizados barbitúricos, 
pois produzem inconsciência em menos de 30 segundos. É 
(são) barbitúrico(s). 
 
1. Propofol 
2. Tiopental Sódico 
3. Midazolam 
 
Está (ão) correto(s): 
 

A) 1, apenas. 
B) 1 e 2, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2 e 3. 

 

   
 
 

A concentração adequada de epinefrina associada à solução 
anestésica local de Bupivacaína é de: 
 

A) 1:100000 
B) 1:150000 
C) 1:200000 
D) 1:250000 
E) 1:300000 
 

   
 
 

No que se refere às cirurgias pré-protéticas, é correto afirmar: 
 

A) O tórus mandibular é uma exostose óssea que tem sempre 
indicação cirúrgica por provocar dificuldade de fonação e 
deglutição. 

B) Nas mandíbulas atróficas edêntulas, o reposicionamento 
do nervo mentoniano é um procedimento cirúrgico por 
vezes, necessário.  

C) A hidroxiapatita é um excelente material osteoindutor e 
osteocondutor utilizado nas cirurgias de mandíbulas 
atróficas. 

D) A capacidade osteogênica do paciente é diretamente 
proporcional a idade do mesmo. 

E) O princípio do processo de reparação e neoformação 
óssea esta relacionado apenas aos fatores locais do sítio 
cirúrgico.    

   
 
 

Quando num traumatismo dento-alveolar, o dente é 
avulsionado do seu alvéolo e o reimplante imediato não é 
possível, qual o meio de conservação extra-bucal menos 
recomendado, segundo Peterson et al. (2005)? 
 

A) Saliva. 
B) Leite. 
C) Soro fisiológico. 
D) Água. 
E) Meio isotônico. 
 

   
 
 

Quando da realização de um retalho cirúrgico, como podemos 
prevenir necrose? 
 
A) Retalhos devem ter lados convergentes da base para o 

ápice do retalho. 
B) O comprimento de um retalho deve ser pelo menos, duas 

vezes a largura da base. 
C) A base do retalho deve ser excessivamente distendida. 
D) Um suprimento sangüíneo axial, quando possível, deve 

ser incluído na base do retalho. 
E) Lacerações devem ser realizadas na base do retalho 

cirúrgico. 
 

   
 
 

Na classificação de Pell e Gregory, A classe B se refere a: 
 
A) A relação do primeiro molar inferior com a coroa do 2º 

molar.  
B) O terceiro molar inferior apresenta suficiente espaço 

antero-posterior para erupção. 
C) A superfície do 3º molar inferior impactado 

horizontalmente é geralmente adjacente a raiz do 2º 
molar. 

D) O plano oclusal do dente impactado encontra-se entre o 
plano oclusal e o nível cervical do 2º molar inferior. 

E) O terceiro molar inferior encontra-se entre o plano oclusal 
e a face distal do 2º molar superior. 

 

   
 
 

Qual técnica de rotina é indicada para determinar a posição 
antero-posterior de um canino superior impactado? 
 
1. Ortopantomografia de boca aberta. 
2. Radiografia Periapical pela técnica de Clark. 
3. Tomografia computadorizada. 
4. Oclusal da mandíbula. 
  
Está (ão) correto(s): 
 

A) 1, apenas. 
B) 1, 2 e 3, apenas. 
C) 1, 3 e 4, apenas. 
D) 1, 2, 3 e 4. 
E) 2 e 3, apenas. 

QUESTÃO 18 

QUESTÃO 19 
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A primeira causa de morte e invalidez na população entre a 2º 
e 3º década de vida é: 
 

A) Câncer. 
B) Acidentes Automobilísticos. 
C) Agressão. 
D) Armas de fogo. 
E) Uso de Drogas. 
 

   
 
 

De acordo com Peterson et al. (2005), as fraturas 
bucomaxilofaciais mais comuns em pacientes em pediátricos 
são: 
 
A) Complezo Zigomático. 
B) Osso Frontal. 
C) Dentoalveolar. 
D) Côndilo. 
E) Maxila do tipo Le Fort I. 
 

   
 
 

Marque a alternativa correta: 
 
A) O sinal de Battle é indicativo de fraturas baixas de côndilo 

mandibular, sendo este sinal representada por uma 
equimose na área posterior da orelha. 

B) Na técnica de Champy, utilizada no tratamento de fraturas 
de corpo mandibular, se utiliza uma placa reta do sistema 
2.3 para estabilizar os segmentos ósseos. 

C) No tratamento de fraturas de sínfise mandibular, 
usualmente são utilizadas duas placas sendo que, a placa 
mais superior é fixada com parafusos monocorticais e a 
inferior com parafusos bicorticais. 

D) No tratamento de rotina de fraturas de sínfise mandibular 
é importante utilizar 2 placas do sistema 2.3 para uma 
adequada estabilização da fratura. 

E) O fio de Kirschener é rotineiramente utilizado na fixação 
de dentes avulsionados. 

 
   
 
 

Hifema se refere a: 
 
A) Acumulo de lágrima no conduto lacrimal associado a uma 

fratura Le Fort II. 
B) Ruptura de um enfisema subcutâneo devido à pressão 

excessiva em pacientes portadores de uma fratura do 
complexo zigomático-orbitário. 

C) Alteração dos movimentos oculares devido a uma trava 
mecânica associada a uma fratura do complexo 
zigomático-orbitário. 

D) Camada de sangue na câmara anterior do globo ocular, 
por rompimento de vasos sanguíneos na raiz da íris, a 
conseqüência de um trauma que envolva o globo ocular. 

E) Visão dupla. 
 

 
   
 
 

O teste de ducção forçada positiva sugere: 
 

A) Fratura de côndilo mandibular unilateral. 
B) Aprisionamento do músculo reto inferior da órbita. 
C) Presença de cálculo salivar na glâdula submandibular. 
D) Obstrução nasal devido a hipertrofia do corneto inferior. 
E) Comunicação bucossinusal ou buconasal. 
 

   
 
 

Na técnica de Lag Screw é utilizado: 
 

A) Parafuso. 
B) Placas do sistema 2.0. 
C) Fio de aço associado a parafusos IMF. 
D) Placas e Parafusos. 
E) Fio de Kirschener. 
 

   
 
 

Paciente masculino de 40 anos apresenta lesão tumoral 
odontogênica benigna, mesenquimal e agressiva na mandíbula, 
em região correspondente ao 3º molar, ângulo e ramo. Ao 
exame radiográfico apresenta imagem radiolúcida e 
multilocular. Assinale a alternativa correta em relação ao 
diagnóstico e tratamento: 
 

A) Tumor Odontogênico Adenomatóide / Ressecção 
composta. 

B) Granuloma Central de Células Gigantes / Curetagem 
agressiva. 

C) Ameloblastoma / Ressecção parcial. 
D) Fibroma ossificante / Ressecção marginal. 
E) Mixoma/Descompressão. 
  

   
 
 

Qual dos seguintes cistos NÃO apresenta imagem 
radiográfica: 
 

A) Cisto naso-palatino. 
B) Cisto naso-labial. 
C) Cisto palatino mediano. 
D) Cisto de Stafne. 
E) Cisto paradentário. 
  
   
 
 

Paciente feminino de 25 anos de idade, portadora da Síndrome 
dos Carcinomas Basocelulares Nevóides, apresenta as lesões 
císticas pertinentes a esta síndrome. Indique, dentre as 
alternativas, qual o cisto que é presente nesta síndrome: 
 
A) Cisto odontogênico glandular. 
B) Cisto dermóide. 
C) Cisto odontogênico calcificante. 
D) Ceratocisto. 
E) Cisto ósseo solitário. 

QUESTÃO 26 

QUESTÃO 27 

QUESTÃO 28 

QUESTÃO 29 
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Paciente masculino de 65 anos apresentando lesão ulcerativa 
de 4 meses de evolução, localizada em lábio inferior, 
endurecida com bordos poucos definidos, indolor, com 
alterações actínicas. 
 
A) Úlcera traumática. 
B) Carcinoma espinocelular.  
C) Sialometaplasia necrotizante. 
D) Herpes Zóster. 
E) Ameloblastoma periférico. 
 
   
 
 

Qual das seguintes alternativas não se constitui como objetivo 
da cirurgia ortognática? 
 
A) Harmonia e equilibrio facial. 
B) Saúde do sistema estomatognático. 
C) Oclusão functional. 
D) Estética facial. 
E) Estabilidade ortodôntica e cirúrgica. 
 
   
 
 

No preparo ortodôntico para cirurgia ortognática, Qual das 
alternativas não deve ser realizada? 
 
A) Alinhamento e nivelamento. 
B) Coordenação dos arcos. 
C) Fechamento de espaços e tratamento das atresias. 
D) Estabelecer as inclinações axiais mesio-distais e 

vestibulo-linguais. 
E) Elasticoterapia. 
 
   
 
 

De acordo com Proffit et al. (1996), qual dos procedimentos 
cirúrgicos é menos estável? 
 
A) Avanço mandibular. 
B) Reposicionamento inferior da maxila. 
C) Expansão maxilar. 
D) Avanço maxilar. 
E) Recuo mandibular. 
 
   
 
 

Em cirurgia ortognática, a plataforma de Erickson e o 
paquímetro digital são utilizados, respectivamente, em: 
 
A) Cirurgia de modelos e análise facial. 
B) Análise facial e trans-cirúrgico. 
C) Trans-cirúrgico e cirurgia de modelos. 
D) Pré-cirúrgico e pós-cirúrgico. 
E) Análise cefalométrica e pós-cirúrgico. 

 
   
 
 
Qual dos seguintes tratamentos não pode tratar as 
discrepâncias tranversas da maxila: 
 
A) Expansão rápida. 
B) Cirurgia segmentar. 
C) Compensação Ortodôntica. 
D) Expansão cirurgicamente assistida. 
E) Descompensação Ortodôntica. 
 
 
   
 
 
Com relação às lesões da articulação têmporo-mandibular, 
pode-se afirmar que as alternativas abaixo são artropatias, 
exceto: 
 
A) Doença inflamatória da articulação. 
B) Osteoartrite. 
C) Osteocondrite. 
D) Hemartrose. 
E) Artrite reumatoide. 
 
 
   
 
 
Quando um paciente apresenta o deslocamento e travamento 
repetitivo do côndilo mandibular na vertente anterior da 
eminência articular, qual o tratamento cirúrgico apropriado? 
 
A) Plicatura meniscal. 
B) Eminectomia. 
C) Discopexia. 
D) Artrocentese. 
E) Condilectomia alta. 
 
 
   
 
 
Qual das alternativas abaixo pode ser classificada como 
indicação relativa de cirurgia da articulação têmporo-
mandibular? 
 
A) Anquilose. 
B) Tumores. 
C) Anomalias de crecimento. 
D) Deslocamento do disco sem redução. 
E) Hiperplasia condilar. 
 
   
 
 
 
 

QUESTÃO 35 
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Assinale a alternativa correta. 
 
A) Pacientes portadores de artrite reumatóide juvenil 

poliarticular não tendem a não apresentar alteração de 
crescimento. 

B) A artrocospia pode ser indicada para diagnóstico e 
tratamento. 

C) A artrocentese também pode ser inidicada para plicatura 
meniscal. 

D) A rotação de retalho temporal é uma das opções para a 
discopexia. 

E) Hiperplasia condilar é uma indicação de cirurgia articular 
em todas as fases de evolução. 

 
 
   
 
 
O exame por imagens indicado para avaliação do disco 
articular é: 
 
A) Cintilografia. 
B) Tomografia com contraste. 
C) Arteriografia. 
D) Doppler colorido. 
E) Ressonância magnética. 
 
 
   
 
 
Ocorrendo um óbito durante uma cirurgia buco-maxilo-facial, 
realizada exclusivamente por cirurgiões dentistas, o atestado 
de óbito deve ser assinado e fornecido por: 
 
A) Chefe do Centro Cirúrgico. 
B) Chefe do plantão. 
C) Serviço de Patologia ou Instituto Médico Legal. 
D) Serviço Funerário. 
E) Cirurgião Bucomaxilofacial. 
 
 
   
 
 
A resolução que cria a Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa – CONEP, com a função de implementar as normas e 
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos é conhecida como: 
 
A) Resolução 169/94. 
B) Resolução 192/96. 
C) Resolução 196/96. 
D) Resolução 169/96. 
E) Resolução 194/69. 
  

 
   
 
 
Para a realização de pesquisas clínicas no ambiente hospitalar 
o cirurgião bucomaxilofacial deve ter a autorização do (a): 
 
A) Chefe do Plantão. 
B) Presidente do Conselho Regional de Odontologia. 
C) Chefe da Comissão de Infecção Hospitalar. 
D) Secretário Estadual de Ciência e Tecnologia. 
E) Comissão de Ética em Pesquisa. 
 
   
 
 
Pode um cirurgião dentista especialista em cirurgia buco-
maxilo-facial realizar aplicação de toxina botulínica “Botox” 
na região bucomaxilofacial? 
 
A) Não pode, já que é um procedimento medico. 
B) Pode, já que é um procedimento envolvendo a região 

buco-maxilo-facial. 
C) Pode, porém, só como parte de um tratamento para a 

correção de problemas estético-funcionais do sistema 
estomatognático. 

D) Não pode, por ser um procedimento estético, limitado a 
médicos. 

E) Pode ser utilizado sem limitações legais por médicos e 
cirurgiões buco-maxilo-faciais. 

 
   
 
 
“Não deve ser conduzido qualquer experimento quando 
existirem razões para acreditar que pode ocorrer morte ou 
invalidez permanente; exceto, talvez, quando o próprio médico 
pesquisador se submeter ao experimento”. 
 
O texto acima é encontrado em qual das declarações abaixo? 
 
A) Declaração de Helsinki (1964). 
B) Declaração dos Direitos do Homem (1948). 
C) Código de Nuremberg (1947). 
D) Declaração de Helsinki III (1983). 
E) Resolução CNS 251/97. 
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