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INSTRUCOES X FAURGS

dagdo de Apoia da Universidade Federal do Rie Grande do Suf

n Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Programa de Residéncia para o qual vocé
esta inscrito. Caso néo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

E Esta PROVA consta de 35 (trinta e cinco) questdes objetivas.

ﬂ Caso o0 CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

n Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

H Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar reldgios, armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, notebooks, telefones celulares, pen drives ou
quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, prétese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos ou os ouvidos. O candidato que necessitar utilizar prétese auditiva, e ndo
puder retira-la durante a realizacao da prova, devera solicitar atendimento especial conforme disposto no
subitem 6.11 deste Edital. (conforme subitem 8.11 do Edital de Abertura)

ﬂ E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, para a adequada realizagdo de sua Prova. A FAURGS NAO
fornecera canetas a candidatos. (conforme subitem 8.17 do Edital de Abertura)

=]

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que tal utilizacdo
for prévia e expressamente estabelecida. (conforme subitem 8.18 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 36 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgéo da prova & de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ac preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes, o candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora e
meia (1h30min) apoés oinicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de
prova.

Apos concluir a prova e retirar-se da sala de prova, o candidato somente podera utilizar os
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacgao do Prédio e se
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 8.21 do Edital de Abertura)

H

Ao concluir a Prova Objetiva, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas. Se assim
néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 8.23 do Edital de Abertura)

m A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugdes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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por representantes de segmentos do governo, dos pres-
tadores de servico, dos profissionais de salde e dos
usuarios, que atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saiide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo, é:

(A) o Conselho de Salde.

(B) o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass).

(C) a Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
(D) a Conferéncia Nacional de Saude.
(E) as Secretarias Municipais de Saude.

X FAURGS
GFR A instancia do Sistema Unico de Salide (SUS) composta

K} Entre as atribuicdes comuns a todos os membros
das equipes que atuam na Atencao Basica esta:
responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo
a , mesmo quando o usuario necessita de
atencdo em outros pontos da rede do sistema de salide.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna do texto acima.

(A) territorializagao

(B) populagao adscrita

(C) resolutividade

(D) longitudinalidade do cuidado
(E) coordenagao do cuidado

P2 Assinale as afirmacdes a seguir com V (verdadeiro) ou

F (falso), a respeito da Saude Coletiva.

( ) A Saude Coletiva pode ser considerada como um
campo de conhecimento de natureza disciplinar
cujas disciplinas basicas sao a clinica, a genética
e as ciéncias biomédicas basicas.

( ) Apesar de ser um movimento ideoldgico compro-
metido com a transformacdo social, a Saude Cole-
tiva ndo preenche as condi¢Oes para constituir-se
como um novo paradigma cientifico, mas apresenta
possibilidades de articulagdo com novos paradigmas
capazes de abordar o objeto salide-doenca-cuidado,
respeitando sua historicidade e integralidade.

( ) A Saulde Coletiva € um movimento critico construido
na América Latina visando ao didlogo e a identifi-
cacdo de contradicBes e acordos com a saude publica
institucionalizada, seja na esfera técnico-cientifica,
seja no terreno das praticas.

( ) O modelo de Vigilancia em Saude (VS), na Salude
Coletiva, busca ater-se a fisiopatologia e a historia
natural das doengas, orientando intervengdes com
base na genética e nas ciéncias biomédicas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

¥ Considere as afirmagdes abaixo sobre os conceitos
de campo e nlcleo na salde coletiva brasileira.

I - O nlcleo demarca a identidade de uma area de
saber e de pratica profissional.

II - O campo é um espaco de limites imprecisos, onde
cada disciplina ou profissdo buscaria, em outras,
apoio para cumprir suas tarefas teoricas e praticas.

III- O ndcleo implica um rompimento radical com a
dindmica do campo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

$
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(E} A implementacdo das equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude (eMulti), que sao compostas
por profissionais de salde de diferentes areas de
conhecimento, visa

(A) atuar exclusivamente junto as Equipes de Salde
da Familia (ESF), a fim de diminuir o nimero de
encaminhamentos e as filas de espera por profissio-
nais especializados.

(B) atuar de maneira complementar e integrada as
demais equipes da APS, com atuagdo corresponsavel
pela populacdo e pelo territorio, em articulagdo inter-
setorial e com a Rede de Atengdo a Salde (RAS).

(C) atuar prioritariamente junto as equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR), facilitando o acesso
a especialistas que ndo estdo presentes nas ESFs
em localidades de dificil acesso.

(D) realizar atendimentos relacionados as questGes de
sofrimento psiquico, que aumentaram muito em
decorréncia da epidemia de COVID-19, sobrecarre-
gando os trabalhadores das equipes de atencao
basica.

(E) realizar atendimento remoto para os usuarios do
SUS que encontram dificuldades de acessar presen-
cialmente as equipes da APS.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS
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considere as afirmacOes abaixo.

I - Engloba agGes e servicos de salde realizados na
Atengdo Primaria, na média e alta complexidade,
bem como nos servigos de urgéncia e emergéncia
e na atencdo hospitalar.

IT - Engloba agles e servigos de salde realizados nos
servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental.

III- Engloba agles e servicos de salde realizados na
assisténcia farmacéutica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS
A Sobre a abrangéncia da rede que compde o SUS,

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica LGBT+) é
um exemplo de politica de equidade. O que se apresenta
como desafio a equidade a ser enfrentado por essa
politica?

(A) A escassez de medicamentos de alto custo para o
tratamento de HIV/AIDS.

(B) O preconceito, a discriminacao (LGBT-fobia) e a
violéncia institucional que dificultam o acesso e a
integralidade do cuidado.

(C) A falta de autonomia dos gestores municipais para
a criacdo de servicos especializados.

(D) A baixa cobertura vacinal na populacdo de risco,
principalmente, em areas rurais.

(E) A criagdo de espagos de participagao social e de
didlogo da gestdo estadual com os movimentos
sociais.

FAURGS - RIS - Edital 01/2025

(FY As residéncias multiprofissionais e em area profissional
da salide buscam favorecer a insergao qualificada dos
jovens profissionais da saide no mercado de trabalho,
particularmente, em areas prioritarias do SUS. Sobre
esses programas de residéncia, pode-se afirmar que

(A) os programas possuem 100% da carga horaria
dedicada a estratégias educacionais praticas, reali-
zadas em servicos de salde e da rede intersetorial,
visando qualificar a formagdo para o trabalho
no campo da saude, facilitando seu ingresso no
mercado de trabalho.

(B) sdo uma Pés-Graduacdo Lato Sensu como todo
curso de especializacao, diferenciando-se apenas
por oferecer bolsas no valor de R$ 4.106,09, por
dois anos, enquanto os profissionais estiverem
realizando a formacao.

(C) as residéncias multiprofissionais e em area pro-
fissional da saude sdo destinadas somente as
categorias profissionais de biologia, biomedicina,
enfermagem, farmacia, medicina veterinaria, nutri-
¢do, odontologia, salde coletiva e servico social.

(D) os programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da salde demandam dedicagdo
exclusiva de 60 horas semanais, durante, no
minimo, dois anos, sendo desenvolvidos através
da integracao ensino-servico-comunidade, com
acompanhamento docente-assistencial e formacao
tedrica oferecida pela instituicdo proponente.

(E) os egressos de programas de residéncia multipro-
fissional e em area profissional da salde possuem
garantia, por parte do Ministério da Salde, de
insercao em postos de trabalho no SUS, a partir da
conclusao do programa, sendo muito requisitados,
também, pelo setor privado.

$
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GF] A Bioética, no contexto da Satide Coletiva, exige reflexdes
sobre a tomada de decisdes dos gestores publicos
em beneficio da coletividade, que podem interferir na
liberdade individual. Em situagdes de pandemia, qual
principio bioético tende a ter sua aplicagdo maximizada
em relacdo aos demais, justificando, por exemplo,
medidas de distanciamento social compulsério?

(A) Beneficéncia.

(B) Autonomia.

(C) Nao maleficéncia.

(D) Justica (ou equidade).
(E) Soberania.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS
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componentes, que compreendem a articulagdo dos sabe-
res, processos e praticas, relacionados a ,
que realiza agbes de controle de riscos e agravos a
saude relacionados ao meio ambiente, como a quali-
dade da agua, do ar e do solo; a , que
monitora a ocorréncia e a distribuigdo de doencas e
agravos a saude na populacdo (como dengue, gripe,
COVID-19), seus fatores determinantes e condicionantes,
com o objetivo de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle; a , que é o conjunto
de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude
(como a inspecdo de alimentos, medicamentos, cosmé-
ticos e servicos de saude); e a Vigilancia em Salde do
Trabalhador, que visa a promogdo da salde e a redugao
da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por
meio da integragdao de agles que envolvam vigilancia,
assisténcia e intervencdo nos ambientes e processos de
trabalho (prevencao de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho).

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) Vigilancia Sanitaria — Vigilancia em Salde Ambiental
— Vigilancia Epidemioldgica

(B) Vigilancia Epidemioldgica — Vigilancia Sanitaria —
Vigilancia de Alimentos e Medicamentos

(C) Vigildncia Sanitaria — Vigilancia de Alimentos e
Medicamentos — Vigilancia Epidemioldgica

(D) Vigilancia em Saude Ambiental — Vigilancia Epide-
mioldgica — Vigilancia Sanitaria

(E) Vigilancia Sanitaria — Vigilancia Epidemioldgica —
Vigilancia de Alimentos e Medicamentos

FAURGS - RIS - Edital 01/2025
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X FAURGS
i) A Vigilancia em Satde no Brasil é organizada em quatro

FE® Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as artérias faciais com suas caracteristicas.

(1) Temporal superficial
(2) Maxilar

(3) Facial

(4) Cardtida interna

( ) E o menor dos ramos da artéria cardtida externa.
Bifurca-se nos seguintes ramos: transversa da face,
frontal e parietal.

( ) Origina-se da artéria cardtida externa. Essa artéria
ascende do pescoco até a face, atravessando marcos
anatomicos importantes, como a mandibula e o
angulo da boca.

( ) E cruzada pelo nervo hipoglosso. Irriga o encéfalo
e parte da orbita.

( ) Eoramo terminal mais calibroso da artéria carétida
externa. E dividida em trés ramos: mandibular,
pterigoidea e pterigopalatina.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)3-1-4-2
(B) 4-3-2-1.
(C)1-3-4-2.
(D)y2-1-4-3
(E)1-2-3-4

$
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Com relagdo aos aspectos anatomicos do cranio, consi-
dere as afirmacdes abaixo.

I - O cranio é composto por dois segmentos: o visce-
rocranio e o neurocranio.

II - O viscerocranio é composto por 14 ossos, sendo 2
0ss0s impares e 6 pares (12 0ss0s).

III- O neurocranio é composto por 10 ossos, sendo 6
impares e 4 pares.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS



FEY Nomeada pela neurologista tucja Frey, em 1923, a

sindrome de Frey caracteriza-se por ruborizacdo e
sudorese facial. Os sinais e sintomas observados na
sindrome de Frey incluem transpiracdo, rubor, calor e,
ocasionalmente, dor nas regiGes pré-auricular e temporal
durante a mastigacao. Esses sinais e sintomas ocorrem
em resposta ao estimulo gustativo, e desenvolvem-se
apods a realizagdo de cirurgias ou traumas na area de
parotida. Esta sindrome é causada por uma lesdao em
qual nervo?

(A) Corda do timpano.
(B) Auriculotemporal.
(C) Bucinador.
(D) Oftalmico.
(E) Nasociliar.

Com relagdo aos sais anestésicos, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) a Bupivacaina é segura em pacientes abaixo de 12
anos, devido a baixa toxicidade sistémica.

a Articaina é o Unico anestésico local do tipo amida
que contém um grupamento éster e possui enxofre
em sua molécula.

a Prilocaina apresenta menor toxicidade que a
Lidocaina, porém atravessa as barreiras hemato-
encefalica e placentaria.

a Lidocaina € um anestésico do tipo amida, tem um
rapido inicio de agdo e é metabolizada pelo figado.

a escolha do sal anestésico deve levar em consi-
deragdo historia de hipersensbilidade, gestagdo,
amamentacgao, presenca de comorbidades, como
insuficiéncia renal e hepatica.

(B)

(©

(D)
(B)

X FAURGS

Sobre a técnica conservadora de dentes retidos, nomeada
de apicotomia, criada pela cirurgia bucomaxilofacial
Edela Puricelli, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) a apicotomia propGe a fratura cirdrgica do apice
radicular, seguida da tracao do dente.

(B) a técnica é indicada para dentes que apresentam
dilaceracdo ou anquilose no terco apical ou médio
radicular.

(C) na maioria dos casos € indicada para caninos
superiores retidos.

(D) a técnica cirdrgica prevé dois acessos: palatino e
vestibular, sendo 0 acesso vestibular mais comum
através de incisdo semilunar de Partsch.

(E) a fratura apical é realizada através de sulco-guia
com broca cilindrica nimero 2 e formdo e martelo.

Considere as afirmag0es abaixo sobre as técnicas anes-
tésicas locais.

I - A sintomatologia da anestesia do Nervo Dentario
Inferior (NDI), que é o formigamento do labio
inferior, provém, na verdade, da anestesia do
nervo mentual, que é a terminagao do prdprio NDI.

II - Na anestesia do nervo nasopalatino, as estruturas
anestesiadas sdo o peridsteo e a mucosa palatinos
do terceiro molar ao primeiro pré-molar superior
do lado correspondente.

ITI- Na anestesia do nervo bucal, as estruturas aneste-
siadas sdo a mucosa vestibular do terceiro molar ao
segundo pré-molar inferior e do musculo bucinador
do lado correspondente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e III.

$
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as incisdes mais utilizadas em cirurgia
bucomaxilofacial as suas caracteristicas.

(1) L aberto

(2) Trapezoidal/Neumann
(3) Linear

(4) Wassmund

( ) Incisdo que utiliza um retalho trapezoidal para
obter acesso a estruturas ésseas, preservando as
papilas interdentais.

Incisdo realizada na mucosa para acessar uma
area cirlrgica, especialmente em areas edéntulas
sobre o rebordo.

Incisao no sulco gengival que associa duas incisdes
relaxantes nas papilas dentarias.

Incisao no sulco gengival que associa uma incisao
relaxante, muito utilizada em cirurgia de terceiros
molares.

()

()
()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS
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i) A remocdo de dentes retidos/impactados pode ser | EX

Sobre a doenca de Behget, considere as afirmacgdes
abaixo.

extremamente dificil, mesmo para cirurgidoes-dentistas
experientes. Para determinar o grau de dificuldade
pré-operatoria, o cirurgido deve examinar cuidadosa-
mente 0s exames por imagem. A classificacdo de
determina a posicdo dentaria e a relagdo
entre o dente e a parte anterior do ramo. Se o didmetro
mesiodistal da coroa estiver completamente anterior a
borda anterior do ramo da mandibula, trata-se de
uma relagdo de classe . Portanto, entende-se que
a classificacao € a que apresenta a maior
dificuldade, em funcdo de o elemento dentario estar
inserido no ramo mandibular. A mesma classificacdao
mede o grau de dificuldade através da espessura do
0sso de recobrimento; isto €, a profundidade do dente
impactado. A classe € quando a superficie oclusal
do dente impactado esta no nivel ou préximo ao nivel
do plano oclusal do segundo molar. Portanto, a classe
€ aquela na qual a superficie oclusal dos dentes
impactados estd abaixo da linha cervical do segundo
molar, apresentando a maior dificuldade técnica.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) Pell e Gregory —A—-C—-1-1II
(B) Winter—I-1III-A-C
(C) Pell e Gregory —I-III-A-C
(D) Pell e Gregory —III-1-C—-A
(E) Winter —A—-C -1 -1II

I - Inflamagdo ocular cronica, aftas e ulceragdes genitais

descrevem esta doenca.

IT - Praticamente todos os pacientes apresentam ulce-

III-

ragoes orais que costumam ser um anuncio do inicio
da doenga.
Individualmente, as lesdes orais variam em tamanho

e sdo circundadas por uma grande area de eritema
difuso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.

(B)

I, II elIl

Sobre o0s espagos profundos das infecgdes odontogénicas,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os espagos a sua causa provavel.

(1) Espaco infratemporal e temporal profundo
(2) Espaco bucal

(3) Espaco infraorbital

(4) Espago submandibular

( ) Causa provavel: molares inferiores. Abordagem
extraoral.

( ) Causa provavel: molares superiores. Abordagem
intraoral.

( ) Causa provavel: caninos e incisivos superiores.
Abordagem intraoral.

( ) Causa provavel: pré-molares superiores, molares
superiores, pré-molares inferiores. Abordagem
extra e intraoral.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-1-2-3.
(B) 2-3-1-4.
(C)2-1-4-3.
(D)4-1-3-2.

(E) 4-3-1-2.

PEW Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os cistos da regido de cabeca e pescoco a
sua descricdo.

(1)

(2)

(3)

4

()
()
()
()

Cisto ndo odontogénico mais comum da cavidade
oral. Os exames por imagem geralmente exibem
uma lesdo radiollcida/hipodensa bem circunscrita
na linha média da regido anterior de maxila, entre
0s apices dos incisivos centrais.

Cisto revestido por epitélio semelhante a epiderme
gue, na parede, contém estruturas anexas da derme.
Ocorre com mais frequéncia na linha média do
assoalho da boca.

E assintomatico, e a causa da degeneracdo
cistica é incerta. Pode desenvolver-se em qualquer
idade, porém é mais diagnosticado nas duas
primeiras décadas de vida. Em 60% a 80% dos
casos, o cisto desenvolve-se abaixo do osso hioide.

Cisto de desenvolvimento raro que ocorre no labio
superior, lateral a linha média. A sua patogénese é
desconhecida. Em geral apresenta-se como um
aumento de volume do labio superior lateralmente
a linha média, resultando na elevacao da asa do
nariz.

Cisto Dermoide

Cisto do Ducto Nasopalatino
Cisto do Ducto Tireoglosso
Cisto Nasolabial

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &
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(A) o ameloblastoma é o tumor odontogénico mais
comum, seguido apenas pelos odontomas. Os
ameloblastomas sdo tumores de crescimento
rapido, associados a expansao de corticais, e os
padrdes histopatoldgicos mais comuns incluem os
tipos acantomatoso, de células granulares, desmo-
plasico e de células basais.

(B) os tumores odontogénicos adenomatoides sdo mais
comuns em pacientes com mais de 30 anos. Ha
consideravel evidéncia da ocorréncia nas regioes
posteriores dos 0ssos gnaticos, sendo encontrados
duas vezes mais na mandibula do que na maxila, e
os homens sao acometidos cerca de duas vezes
mais do que as mulheres.

(C) os odontomas sdo os tipos mais comuns de tumo-
res odontogénicos. Sdo considerados neoplasias
verdadeiras. Os odontomas sao, ainda, subdivididos
em tipo composto e tipo complexo. O odontoma
complexo é formado por multiplas estruturas
pequenas, semelhantes a dentes.

(D) os fibromas ameloblasticos ocorrem em pacientes
mais jovens, e a maioria das lesoes é diagnosticada
nas duas primeiras décadas de vida. A regido
posterior da mandibula € o sitio mais comum; cerca
de 70% de todos os casos estdo localizados nessa
regido. Um dente nao erupcionado esta associado
a lesdo em cerca de 75% dos casos.

(E) o tumor odontogénico epitelial calcificante, também
conhecido como tumor de Pindborg, ocorre mais
em homens do que mulheres e € mais comum em
maxila, nas regides posteriores.

X FAURGS
PP Sobre os tumores odontogénicos, é correto afirmar que

PE] E uma condicdo rara caracterizada pela craniossinos-

tose. Ocorre em cerca de 1 a cada 65.000 nascimentos
e é causada por um dos dois pontos de mutagdo no
gene receptor 2 do fator de crescimento fibroblastico
(FGFR2), localizado no cromossomo 10g26. Embora
esta condigdo seja herdada de forma autossomica
dominante, a maioria dos casos representa novas mu-
tacOes esporadicas, as quais, acredita-se, ocorrem,
exclusivamente, por origem paterna e, muitas vezes,
associada a idade avancada do pai. O osso occipital é
achatado, e a fronte apresenta uma aparéncia alta. A
proptose ocular € um achado caracteristico, associado
a hipertelorismo e inclinagdo para baixo das fissuras
palpebrais laterais. A perda da visao pode resultar da
exposicdo cronica dos olhos desprotegidos, aumento
na pressao intracraniana e compressao dos nervos
oticos. O tergo médio da face apresenta-se acentuada-
mente retraido e hipoplasico, resultando em um prog-
natismo mandibular relativo. A reducdo no tamanho da
nasofaringe e o estreitamento da coana posterior
podem levar a dificuldade respiratoria na crianca. Pode
ocorrer apneia durante o sono. Infeccdes do ouvido
médio sdo comuns, bem como a perda da audicao.
Caracteristicamente, os defeitos nos membros auxiliam
a diferenciar esta sindrome de outras com craniossi-
nostose. A sindactilia do segundo, terceiro e quarto
dedos das maos e dos pés é sempre observada.

A condigdo acima descrita refere-se a sindrome de

(A) Down.

(B) Crouzon.

(C) Apert.

(D) Treacher Collins.
(E) Turner.

€ uma doenca transmitida sexualmente (DST)
por um diplococo gram-positivo .Em
todo o0 mundo, em torno de 60 milhdes de pessoas sao
afetadas. Como a maioria das DSTs, a infeccdo decorre
de contato direto, e a maioria dos sinais e sintomas
aparece na genitalia. O envolvimento oral tende a
afetar a orofaringe, caracterizado por faringite e, algu-
mas vezes, por pustulas ou ulceracdes. O diagnostico
pode ser feito por esfregaco ou cultura, e as infecgdes
simples respondem bem a uma dose Unica de ceftria-
xona 125mg, por via intramuscular.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) Sifilis — Treponema pallidum

(B) Difteria — Corynebacterium diphtheriae
(C) Tuberculose — Mycobacterium tuberculosis
(D) Tétano — Clostridium tetani

(E) Gonorreia — Neisseria gonorrhoeae
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PER A articulacdo temporomandibular (ATM) é a mais com-

plexa do corpo humano, visto a relacao direta e indireta
com varias estruturas a ela relacionadas que influen-
ciam o seu desenvolvimento e a sua funcdo. Sobre a
ATM, considere as afirmagOes abaixo.

I - O disco ndo possui vasos, porém € ricamente iner-
vado. O disco divide-se em duas bandas: anterior,
com 2 mm de espessura, e posterior, com 3 mm de
espessura.

II - Essa articulagdo situa-se entre a cabeca da mandi-
bula, a fossa mandibular e a eminéncia articular do
0sso temporal, intermediada por um disco fibrocar-
tilaginoso denominado disco articular.

III- Os vasos responsaveis pela irrigagdo da ATM
distribuem-se da seguinte forma: posteriormente a
artéria meningea e anteriormente a artéria maxilar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

X FAURGS
Sobre o tratamento cirdrgico da ATM, é INCORRETO

As patologias que afetam a ATM compdem um grupo
heterogéneo e sdo genericamente conhecidas como
desordens temporomandibulares (DTM). Nos casos de
patologias proliferativas ou ablativas nesta articulagao,
ha indicagdo de intervencao cirdrgica. Sobre a técnica
da artroplastia biconvexa de Puricelli (ABiP), assinale
com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagOes abaixo.

( ) ABiP propde a reconstrucao da ATM por meio da
instalacdo de duas superficies concavas de polime-
tilmetacrilato, manipuladas durante o ato cirdrgico.

( ) Aresseccao da massa 6sseo/fibro-6ssea, com brocas
elétricas em baixa rotagcdo ou com lamina piezo,
permite liberacao de um espaco vertical de 3a 5 mm
entre os remanescentes 4sseos.

( ) A fisioterapia proprioceptiva para 0os movimentos
mandibulares tem inicio em 30 dias do pds-opera-
torio. OrientacOes e tratamentos de fonoaudiologia
e de fisioterapia podem ser recomendados.

( ) Uma das superficies da esfera é localizada na
parede posterior e superior da fossa mandibular, e
a outra, no segmento mandibular, ficando as duas
superficies em contato entre si em um ponto.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-F-F
(B) F-F-F-V
(C)F-V-V-F
(D) F~F-V-V
(E) V-F-F-V

afirmar que

(A) os objetivos da artroscopia da ATM incluem a
capacidade para estabelecer um diagndstico exato,
restaurar a funcao, reduzir a dor e diminuir o ruido
articular com um procedimento minimamente inva-
sivo.

(B) as indicagGes a artroscopia incluem pacientes que
tém dor e disfungdo mandibular, que ndo respon-
dem ao tratamento ndo cirurgico.

(C) dentre as vantagens das intervengbes minima-
mente invasivas na area da ATM estdo: custo rela-
tivamente baixo, curva de aprendizado reduzida e
nenhuma incisdo significativa na pele ou cicatriz
facial.

(D) as contraindicagGes a artroscopia e a artrocentese
sao anquilose 6ssea, anquilose fibrosa avancada,
espondilite anquilosante e infeccdo nas areas
adjacentes.

(E) o clinico deve formular um diagnostico diferencial
pré-operatorio. A terminologia aceita para as
alteracOes articulares abrange a classificagdo de
Wilkes, baseada na abertura interincisal maxima,
no ruido articular e em achados imaginoldgicos.
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PX] As causas de fraturas bucomaxilofaciais tém mudado

ao longo das Ultimas décadas. Padroes diferentes do
trauma facial sdo apresentados nas mais diversas socie-
dades e culturas. As principais causas de fraturas
mandibulares ao redor do mundo incluem acidentes
com veiculo de motor, violéncia interpessoal, quedas e
fraturas relacionadas ao esporte. Sobre as fraturas
mandibulares, € correto afirmar que

(A) quanto a incidéncia e a localizacdo, as regides de
ocorréncia das fraturas sdo as seguintes: corpo
(30%), condilo (23%), processo coronoide (22%),
angulo (18%), ramo (2%) e sinfise (1%).

(B) algumas fraturas ndo deslocadas do angulo
mandibular, corpo e sinfise ndo sdo caracterizadas
por anestesia das areas, de modo que o profissional
ndo deve usar a anestesia no labio como o Unico
recurso de diagnostico.

(C) desarmonias oclusais e mordidas abertas sao
consideradas como sinais secundarios no diagnos-
tico de fratura mandibular.

(D) em pacientes com multiplas fraturas faciais, as
fraturas mandibulares devem ser as Ultimas a
serem tratadas.

(E) as fraturas mandibulares ndao podem ser tratadas
por reducdo fechada.

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS



(A) epistaxe, diplopia, parestesia, ma oclusao.
(B) edema periorbital, trismo, crepitacdo, sinal de Battle.
(C) edema periorbital, equimose periorbital, ma oclusao,

(D) equimose periorbital, diplopia, trismo, enoflalmia.

(B)

sinal de Battle.

edema periorbital, diplopia, exoftalmia, sinal de
Battle.

(1)

(2)
(3)

4

()
()
()
()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as lesdes traumaticas dos tecidos moles as
suas caracteristicas.

Causada por traumas diretos que resultam em

X FAURGS

PXY Fraturas do zigomatico s3o lesdes faciais comuns. A
elevada incidéncia dessas fraturas relaciona-se com a
posicao proeminente do zigoma dentro do esqueleto
facial, que, frequentemente, expde-se a forcas trauma-
ticas. Entre os sinais e sintomas das fraturas zigomati-
cas estao:

EF Com relacio aos pacientes candidatos a cirurgia ortogna-

tica para corregdo de defeitos faciais, considere as
afirmagdes a seguir.

I - O paciente Classe III (esquelética) caracteriza-se
pelo prognatismo mandibular, e em alguns casos
esta associado ao retrognatismo maxilar.

II - O paciente Classe II (esquelética) caracteriza-se
por retrognatia da mandibula, e a cirurgia ortogna-
tica podera ser indicada para avanco da mandibula.

III- O paciente Classe I (dentaria) ndo tem indicacdo
de cirurgia ortognatica para corregao esquelética.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e I1I.

formacdo de edema e hematoma no tecido subcu-
taneo. Pequenos hematomas, normalmente, resol-
vem-se sem tratamento. Hematomas grandes
devem ser drenados para evitar alteracdes pigmen-
tares permanentes e atrofia subcutdnea secundaria.

Lesdo geralmente causada por objetos finos e
pontiagudos, como agulhas ou pregos.

Causada pelas lesdes cortantes de tecidos moles,
pode ter margens afiadas, contusas, irregulares ou
estreladas. A profundidade da penetracdo deve ser
explorada cuidadosamente nos casos agudos. O
fechamento é realizado com o uso de uma téc-
nica em camadas.

Resulta de um tipo de trauma de deflexao, tal
como quando se desliza ao longo do pavimento,
sujidade ou vidro, em que se removem a camada
epitelial e a camada papilar da derme, deixando-as
cruentas, com a derme exposta.

Abrasao

Lesao puntiforme
Laceracao
Contusao
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Sobre a cirurgia parendodontica, assinale as afirmagbes
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Dentre as lesdes que se desenvolvem na regido
periapical dos dentes, as lesbes inflamatodrias
predominam, ja que podem ocorrer modificacoes
pulpares causadas por micro-organismos da cavi-
dade bucal.

( ) A cirurgia parendodontica devera ser instituida
quando se esgotam todos os possiveis recursos
convencionais.

( ) Problemas periodontais ou suporte 6sseo deficiente
ndo contraindicam a cirurgia parendodontica.

( ) Na técnica de apicectomia tradicional, preconiza-se
o corte apical em uma angulacao de 90°.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-F
(B) F~F-F-V
(CQV-V-F-F
(D) F=F-V-V
(E) V-F-F-V
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EEX O primeiro requisito quando se fala em prescrigdo racional
de medicamentos é definir o que se deve tratar, seguindo
algumas etapas, apresentadas nas alternativas abaixo,
EXCETO em uma delas. Assinale-a.

(A) Perguntar-se: é necessario intervir medicamen-
tosamente para modificar a histdria natural da
doenga?

(B) Prescrever farmacos preferentemente de marcas
especificas, evitando os genéricos.

(C) A escolha do medicamento deve ser baseada na
sua eficacia, seguranca, disponibilidade e custo.

(D) E conveniente tornar o esquema de administracdo
acessivel e cOmodo para facilitar a adesao ao tra-
tamento.

(E) Para maior sucesso terapéutico, é preciso fornecer
informagOes sobre o tratamento ao paciente, ja
que ele é parte essencial desse processo.

EXY Paciente comparece & Faculdade de Odontologia com
exame radiografico, no qual observa-se que os elementos
31 e 32 estdo unidos pelas raizes (cemento). Como
esta condigdo é classificada?

(A) Concrescéncia.
(B) Fusao.

(C) Geminacao.
(D) Odontoma.
(E) Taurodontia.

EF} Paciente A.F., 38 anos, comparece a unidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial com queixa de dor a movimentacao
cervical, sensacao de corpo estranho na garganta,
otalgia, odinofagia aos sélidos, disfagia, dor ao bocejar
e ao protuir a lingua, ha pelo menos 5 anos. A cirurgid
bucomaxilofacial responsavel pelo caso solicita radio-
grafia panoramica e tomografia computadorizada da
face. Pelas caracteristicas clinicas apresentadas, o caso
deve tratar-se de

(A) angina de Ludvig.

(B) nevralgia trigeminal.

(C) disfuncao da articulacdo temporomandibular.
(D) sindrome de Eagle.

(E) mastoidite.
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