PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2017
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que néo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

Ap0s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartao-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marcéa-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o0 seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdao

Belém - Para
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situacSes
® descentralizacdo, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacao de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacao e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
@® municipalizacdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulagdo e coordenacao @® longitudinalidade, comunicacdo, coleta de
® participacio social, avaliaco, dadlpds,d pactuagao e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenaco realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atengdo individual e familiar €
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para o o o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar dO proceSSO de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) bilidade d federal identificando grupos, familias e individuos
reipgnsla fidade dos .govlernos ederal, expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
eéstadual =~ € municipa para 0 ao trabalho, é atribuigdo dos:
desenvolvimento das agdes de promogao, o ‘ itarios d 1d
protecdo e recuperacdo da saude. agentes comunitarios de saude
© garantia de funcionamento das acbes e 6 ?rof1ﬁ5|ona|s da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevengdo e amilia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
@® conquista da populacdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as @ agentes comunitérios e enfermeiros
agdes e servicos dfa promogao, protecdo e ® agentes de endemias
recuperagao da saude.
© fastratei_glad para alssggura‘r O acesso | 7 A base juridico legal do Sistema Unico de
mtetgraN a popu zjga((j) a’d promogao, Salde incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperagdo da saude. . . .
P S perag ® a oferta estratificada de servicos de satde

3. A participacdo da comunidade prevista no 6 novos n;odosldde operar as acoes &
artigo 198 da Constituicdo Federal representa Servicos de saude
um principio: © a prestacdo de servicos e agdes voltadas
® doutrinario as principais doencas
® democrético ® os sistemas de salde, assisténcia e

L previdéncia
© organizativo _ _ )
L ©® conceito ampliado de saude
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacdo e contratualizagdo,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a dgestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execugao podera ser resultados pactuados e alcangados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
©® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizacdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 13. O itinerario que o usuario faz por dentro de
Agentes de Combate as Endemias e Agentes uma rede de saude é chamado de:
Comunitarios de Salde é responsabilidade ® Integralidade
d@os gestores: N ® Rede de cuidados
> federal,.estaduaI.§ m'un|C|paI ® Linha de cuidado
® esta('jl{als. € municipais ® Fluxograma assistencial
® mun;qpals ® Vinculo assistencial

estaduais
© federal e estadual 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
servicos de saude é uma das disposicoes

10. A Politica Nacional de Humanizacdo propde essenciais preconizadas no:
que trabalhadores e usuarios participem ® Programa Nacional de Melhoria do Acesso
ativamente no (a): e da Qualidade - PMAQ
e comparylhamentq de responsabilidades na ® Planejamento Estratégico Situacional -

prestacao de servicos PES
‘D . . n . ’ i .

CUId?dO € a assistencia e:m saude . ®© Método Altadir de Planificacdo Popular -
@® funcionamento da gestdo dos servigos e MAPP

da rede de saude . o ]
® processo de tomada de decisio nos ® Formulério Terapéutico Nacional - FTN

servigos e nas agoes ® Contrato Organizativo da Agdo Publica de
©® utilizacdo de tecnologias adequadas Saude - COAPS

necessidades de salde

15. S3o caracteristicas marcantes do processo de

11. A Educacdo Permanente em Salide tem como trabalho em saude:
foco: @® trabalho em equipe, interprofissionalidade
® o trabalho e controle
® a educacdo ® custos elevados, intersetorialidade e
© asalde regulacdo
@ a assisténcia © padronizagdo de técnicas, especializagdo e

@ integracdo, construcdo de vinculos e

12. Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis no multidisciplinaridade
planejamento das praticas de saude. Dentre ® remuneragdo precaria, fragmentagdo e
eles destaca-se: normatizacao
® identidade do projeto, metodologia

e_mp'rfagada, sinergia  dos .servigos, 16. S3o ramos anteriores da artéria cardtida
viabilidade do plano que se deseja colocar externa:
em pratica. e artér.ia lingual facial e faringea
® roteiros ou questiondrios, diagramas ascendente gual, 9
explicativos da realidade, fluxogramas, 0 , . , .
indicadores epidemiolégicos e anélise arteéria  faringea ascendente, facial e
situacional. temporal superficial
© contrato de gestdo, experiéncia de © artéria facial, lingual e tirdidea superior
construcdo de diagndstico, informacdo e d artéria sublingual, tiredidea, temporal
participacdo da sociedade. superficial
@ definicdo dos objetivos, organizagdo dos © artéria maxilar, occpipital e facial
servicos, interacdo da equipe, visdao de
futuro e previsibilidade. 17. Séo caracteristicas da glandula
® objetivos e metas a serem alcangados, submandibular:
dlretrlzes,_ recursos ﬁnancelros,_ deﬂ,mg_ao ® ¢ a maior glandula salivar e é responsavel
de prioridades e diagnostico pela producdo de 60 a 65% da saliva do
compartilhado. volume de saliva total.
® a maior parte da glandula estd situada
superficialmente ao musculo milo-hidideo
e é responsavel pela producdo de 25% da
saliva total.
© ¢ inervada pelo nervo glossofarigeo.
@ ¢ inervada pelo nervo facial e irrigada pela
artéria facial e lingual.
® ¢ irrigada pela artéria sublingual e
submentual.
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18. A inervagdo do musculo pterigoidéo lateral é | 23. A incidéncia radiografica mais Util e simples
feita pelo: para visualizacdo de fraturas subcondilares
® NC VII que mostra angulagdo medial ou lateral é:
® NCII ® rx panordmico de mandibula
® NC V3 ® lateral obliqua de mandibula
® NC V1 © rx de towne
O NCT @ rx lateral de face

® rx de hirtz

19. Sobre medidas de Bioseguranca, € correto
afirmar que: 24. S3o achados radiograficos associados as
® a desinfeccdo é realizada em tecidos vivos fraturas naso-orbito-etmoidais ( NOE ):

através de substancias como clorexidina ® opacidade de seios frontal e etmoidal
0,
2%. ® epistaxe
® a esterelizacdo sé é possivel através de ® amaurose
meios fisicos. .
. , . ) , ® contatos prematuros na oclusdo
© a esterelizagio s6 é possivel através de o
meios quimicos. ® creptagio 6ssea nasal
@ sanificagio é a reducdo do nimero de _ _
perigo. acidente motociclistico, sem capacete. Ao
04 . , liminacs | d exame clinico foi verificado escoriagbes em
egermagao € da ellm!nahgao' t?ta e face & esquerda, sinais de sangramento
microorganismo de moveis hospitalares. nasal, hematoma periorbitdrio esquerdo e
limitacdo de abertura de boca. O paciente

20. A melhor tomada radiografica para alega estar encaixando 0s dentes
vizualizagdo da piramide nasal é: normalmente mas sente algum impedimento
® x de waters na hora da abertura de boca. O diagnostico
O lateral de f mais provavel para esse caso é:

ateral de face . e

® n ©® fratura dento alveolar devido a limitagdo
hirtz de abertura de boca.

@ PA de face ® fratura nasal devido a evidéncias de
® |ateral obliqua de mandibula sangramento nasal.

© fratura orbitéria  pelo  hematoma

21. Os o0ssos que compde a parede medial da periorbitario.
orbita sgo: @ fratura de corpo de zigoma devido a
® frontal, lacrimal, palatino,esfendide e limitacgdo de abertura de boca,

etmoéide sangramento nasal e hematoma
® maxila, lacrimal, etmdide e esfendide periorbitario.
® maxila, lacrimal. etméide e palatino ® fratura NOE devido ao sangramento nasal

' o _ - e hematoma periorbitario.

@ frontal, maxila, palatino, esfenoide e

etmoide
© lacrimal. esfendide e etmaéide 26. A alternativa que apresenta um cisto

! odontogénico é:
. , ® cisto 6sseo simples
22. No acesso de risdon € recomendado que: ® . P _
® o acesso fique no minimo & 1,5 cm acima cisto do ducto salivar
da base da mandibula. ®© cisto gengival do recém nascido
® 0 acesso fique no minimo & 2,0 cm acima @ cisto 6sseo aneurismatico
da base da mandibula. ® cisto do ducto nasopalatino
® o acesso figue a 0,5 cm abaixo do lébulo
da orelha e continue de 3 a 3,5 cm )
inferiormente. 27. A alternativa que apresenta um tumor do
i ] , ectomesénquima odontogénico é:
@ o acesso figue a 1 cm abaixo do I6bulo da (o) loblast
orelha e continue de 3 a 3,5 cm ameloblastoma
inferiormente. ® tumor odontogénico escamoso
® o acesso figque no minimo & 1,5 cm ® odontoma composto
abaixo da base da mandibula. ® cementoblastoma
® tumor odontogénico adenomatdide.
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28. S3ao tumores odontogénicos misto e do | 32. Sobre anestesia local, é correto afirmar que:
® mixoma e ameloblastoma amida sao significativamente aumentadas
® ameloblastoma e mixoma na presenca de redugdo da fungdo
® odontoameloblastoma e tumor hepatica.

odontogénico adenomatodide ® as meias-vidas dos anestésicos do tipo
@ odontoma Comp|exo e fibroma amida e éster sdo significativamente
ameloblastico aumentadas na presenca de reducdo da

® mixoma e odontoameloblastoma fungao hepatica.
® as meias-vidas dos anestésicos do tipo

29. Leia o trecho e preencha corretamente as ester sdo significativamente aumentadas

lacunas: na presenca de redugdo da fungao
. hepatica.
(0] apresenta crescimento lento e o ) ) B
assintomatico de origem e ® o anestésico do tipo éster nao sofre
apresenta como um dos padrdes histoldgicos metabolizagao  no organismo e ¢
. excretado pelos rins de forma inalterada.
A alternativa que completa a frase de ® o0 anestésico do tipo amida é
maneira coerente é: biotransformado no plasma sanguineo
® ameloblastoma, epitelial, ilhas de epitélio antes de ser excretado pelos rins.
que lembram o 6rgdo do esmalte em um
estroma de tecido conjuntivo fibroso o .
maduro 33. Uma contra-indicagao relativa ao uso de
' . , mepivacaina 3% é:
® tumor odontogénico adenomatoide, © insuficianci di tiva ASA II
epitelial, formaces que lembram insuficiéncia cardiaca congestiva
pequenos dentes unirradiculares no ® disfuncdo hepatica ASA III
® interior de uma matriz fibrosa frouxa. © insuficiéncia cardiaca congestiva ASA III
odontoma, epitelial, formagdes que . ~ -
lembram pequenos dentes unirradiculares © disfungao hepatica ASA IV
no interior de uma matriz fibrosa frouxa. ® disfungdo hepética ASA 11
® tumor odontogénico adenomatoide,
epitelial, ilhas de epitélio que lembram o e o
é? 30 d’o csmalte pem u?n estroma de 34. A classificagao de Pell e Gregory usando-se
tegido coniuntivo fibroso maduro para avaliacdo dos terceiros molares
o : o ] inferiores  inclusos mostrou o dente
ameloblastoma, ectomesenquima, ilhas posicionado abaixo da linha cervical do
de epitelio que lembram o orgéo do segundo molar e totalmente coberto pela
esmalte em um estroma de tecido borda anterior do ramo da mandibula é
conjuntivo fibroso maduro. classificada como:
_ o ® classece3
30. O sinal clinico de uma fratura de cabega de o
; . classebel
mandibula esquerda baixa com deslocamento
medial é: © classeae3
® mordida aberta posterior esquerda. ® classebe?
® desvio na abertura de boca para a direita. ® c(lassece?2
®© desvio na abertura de boca para a
esquerda. . o _ .
® mordida aberta anterior 35. A radiografica intraoral conhecida como
e : . o “técnica de Clark” é indicada para:
0 paciente alegara perda da sensibilidade o ) L.
do labio esquerdo. pesquisa de carie
® localizagdo topografica de dentes inclusos

31. O bloqueio nervoso realizado para a (C diagndstico de lesGes periapicais

anestesia dos dentes incisivos, caninos e pré- N .
. , ! P (d] avaliagcao de desgastes oclusais
molares superiores é:
® bloqueio do nervo infraorbitario © pesquisa de fraturas radiculares
e bloqueio do nervo nasopalatino
(C bloqueio do nervo palatino maior
@ bloqueio do nervo alveolar inferior
e bloqueio do nervo alveolar superior
médio anterior
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36.

37.

38.

39.

Sao as fases da hemostasia respectivamente:

plaquetaria, fibrindlise, coagulacao
vascular, plaquetdria e fases da
coagulacao

coagulagdo, vascular, fibrindlise
plaquetaria, vascular e compressao

OR2® 0

coagulacdo, vascular e plaquetaria

Em uma fratura de corpo de mandibula
desfavoravel, a sequéncia correta para a
fixacdo interna rigida com duas placas é:

® primeira placa colocada na zona neutra e
apds na zona de tensao.

® primeira placa colocada na zona de
tensdo depois na zona neutra.

© primeira placa colocada na zona de
tensdo depois na zona de compressao.

@ primeira placa colocada na zona de
compressao depois na zona de tensao.

® primeira placa colocada na zona de

compressdo depois na zona neutra.

Sao as chaves da oclusdo de Andrews:

® relacdo molar, angulagdo da coroa,
inclinacdo coronaria, giroversoes,
diastema e plano oclusal

® relacio molar, angulacdio da coroa,
inclinacdo coronaria, giroversdes e plano
oclusal

®© relacio molar, angulacdio da coroa,
inclinacdo coronaria, giroversoes,
diastema e relagdo maxilo-mandibular

@ relacdo molar, angulagdo da coroa,
inclinagdo coronadria, giroversdes e
relacdo maxilo-mandibular

® relacio molar, angulacdio da coroa,

diastema, giroversdes, relagdo de canino
e relacao maxilo mandibular

Durante o planejamento da cirurgia
ortognatica um dos pontos criticos do
planejamento é a posigdo natural de cabeca
que muitas vezes é alterada pelo paciente
durante o exame da cefalometria, alterando o
perfil facial do paciente com uma mandibula
mais protuida ou ndo. Esta alteracdo ocorre
no eixo (s):

40.

41.

42,

© @ @ o0

Um paciente procurou atendimento no
ambulatoério da cirurgia e traumatologia buco
maxilo facial com queixa de sindrome da
apnéia e hipopinéia obstrutiva do sono
(SAHOS). No exame clinico foi verificado
retrognatismo mandibular severo com plano
mandibular aumentado e excesso vertical de
maxila. Das alternativas abaixo a que o
melhor planejamento cirdrgico para
tratamento da SAHOS e excesso vertical de
maxila é:

extrusdao de maxila com recuo mandibular.

intrusdo anterior de maxila com avanco
mandibular e rotacdo-horaria.

intrusdo anterior de maxila com avanco
mandibular e rotacdo anti-horaria.

avanco de mandibula com recuo da

maxila.

extrusdo de maxila

mandibular.

com  avango

A fratura de Guerin também é conhecida
como fratura:

fratura le fort II
fratura le fort III
fratura le fort I

fratura le fort IV

OP®50

fratura le fort V

No que se refere a implantodontia, assinale a
alternativa correta.

® se, durante a instalacdo de implante na
regido do dente 11, o cirurgido perceber
gue houve pequena fenestracdo da tabua
vestibular, ele podera realizar enxerto
particulado e membrana, nesse mesmo
momento.

Carga imediata refere-se ao implante que
foi instalado e recebeu a protese em
oclusdo normal até vinte e um dias apds
o ato cirargico.

O espaco necessario entre um implante e
um dente podera ser menor que 1 mm,
desde que o dente seja normal, sem
canal tratado.

Como os sistemas de implantes sdo
padronizados entre as marcas nacionais,
as fresas cirdrgicas e os componentes

(a) sagital p[otéticos dos ,diversos tipos de implantes
sao compativeis, mesmo se de

® sagital e vertical fabricantes diferentes.

O vertical ® Tratando-se da técnica de extragdo

® transversal seguida imediatamente da instalagdo de

® vertical e frontal implante nos dentes incisivos maxilares,
€ recomendado que sempre se proceda
ao descolamento das papilas adjacentes,
para permitir visualizagdo das cristas
osseas e definir o limite dsseo.
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43. Paciente com 67 anos de idade, sexo | 46. A formacdo de fendas é um dos defeitos
feminino, apresentou infecgao peri-implantar, congénitos mais frequentes no ser humano.
requerendo a remocdo do implante do No que se refere as Fissuras Labiais (FL),
elemento 46. O biofilme: Fissuras Palatais (FP) e Labio-palatinas (FLP),
® tem caracteristicas semelhantes ao estas se formam a partir de um mal

biofilme supragengival. fucionamento  dos  processos teciduais
® forma-se sobre dentes naturais, mas ndo durante a formagao gestacionaI. da_face.
) d Sobre os defeitos do desenvolvimento da
sobre implantes. regido Bucal e Maxilofacial, assinale a

® ¢ depositado na area supragengival ndo alternativa correta.
exposta ao meio ambiente oral. ® As Fendas Orofaciais nd0 possuem causas
@ apresenta seme|hangas com os depésitos definidas, entretanto seu acometimento
microbianos subgengivais. pode estar relacionado com fatores
(e apresenta imagem estrutural diferente da amble_ntals tais como gtll|smo, .
L . tabagismo materno, deficiéncia de acido
encontrada no biofilme subgengival. félico, uso de corticosteroides e terapia
com anticonvulsivantes. A frequéncia da

44. Paciente com 16 anos de idade, sexo FL+/- FP em individuos negros & superior
masculino, apresenta auséncia congénita dos em comparagdo aos brancos devido a
dentes 15, 25, 35 e 45. A opcdo pela maior exposicao a esses fatores.
reabilitacdo por meio de implantes ® 80% dos casos de FL sdo unilaterais,
osseointegraveis: sendo 20% bilaterais. 70% das fendas
0 ¢ contraindicada, pois os espacos entre unilaterais sao do lado direito e podem

as raizes dos dentes vizinhos ndo sdo apresentar-se completa - quando se
suficientes. _estendem atraveés Nda narina - e

0 < o incompleta quando ndo envolve o nariz.
gonfeccigggtr;l)nndtg:?i?(’as devendo-se (C] Disgstose mandibular,' Espectro c')cuI.o-
) auriculo-vertebral e Disostose acrofacial
® deve ser realizada tdo logo o paciente de Nager sdo desordens que geralmente
complete o desenvolvimento esquelético. estao presentes em individuos

© deve ser substituida pela movimentag&o acometidos pela fenda facial lateral.

ortoddntica dos dentes vizinhos. @ O tratamento para as Fendas Orofaciais é
® esta condicdo ndo requer tratamento. d.e carater njulti.disciplinar € te”.‘ inicio
ainda nos primeiros meses de vida nos
procedimentos primarios para
Labioplastia e Palatoplastia. 0]

45. A Displasia Fibrosa é uma condigdo fechamento do defeito 4sseo com
semelhante a um tumor. A respeito desta enxertos autogenos e posteriormente a
patologia é INCORRETO afirmar que: Cirurgia Ortognatica e retalhos de tecido
® Clinicamente pode se manifestar como mole podem ser usados no tratamento

. tardio. A distracdo osteogénica ndo é
um processo isolado em apenas um 0sso, indicada devido seu efeito aumentar a
condicdo envolvendo multiplos ossos ou fissura
como multiplas lesGes Osseas em ) L .
conjunto com  anomalias  cutaneas © A palatoplastia € indicada na denticdo
(manchas café au lait) e enddcrinas. mista devido ao maior pico de
. B crescimento transverso do arco maxilar,
® 0 momento durante a vida fetal ou pos- caso seja realizado antes deste periodo
natal em que ocorre a mutagdo no gene as chances de fistulas oronasais sdo
GNAS1 e diretamente ligado a severidade maiores.
clinica da Displasia Fibrosa.
® o Fibroma Ossificante nao € uma | 47, para um paciente com dor na abertura de
subdivisdo desta patologia. boca e desvio para a esquerda, um possivel
@ A Displasia Fibrosa caracteriza-se pela diagnostico é:
substituicdo do osso normal por uma ® deslocamento anterior de disco articular
proliferagdo excessiva de tecido da ATM esquerda sem reducdo
conjuntivo fibroso  acelularizado ® deslocamento anterior de disco articular
entremeado por trabéculas Osseas da ATM esquerda com reducso.
regulares. © deslocamento anterior de disco articular
® Lesdes . mandibulat:e_s séo da ATM direita com reducao.
verdadeiramente monostoticas, as que @ deslocamento anterior de disco articular
acqmetem a .maxllg envolvem 0SS0S da ATM direita sem reducdo
adjacentes — zigomatico, esfenoide e etc ® deslocamento anterior de disco articular
- nao sao estritamente monostdticas, da ATM esquerda e direita com reducio
recebendo a designagdao apropriada de )
Displasia Fibrosa Craniofacial.
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48. Em

relacio ao Tumor Odontogénico

Queratocistico, analise as afirmativas abaixo.

I.
II.

I1I.
Iv.

VI.

VII.

Surge a partir do Capuz pericoronario.
Acomete ampla faixa etdria, maioria
homens.

Geralmente sintomatico.
Radiograficamente apresenta-se como
imagem radiolucida, margens
escleréticas e indefinidas.

Pode ser confundido com Cisto
Dentigero, mas nunca com
Ameloblastoma.

Enucleagdo e curetagem s3ao os
tratamentos de escolha e garantem
excelente progndstico para recidiva.
Marsupizaliacdo, Solugao de Carnoy e
Congelacdo podem facilitar a cura.

A afirmativa que contém todas as afirmativas
corretas é

(oo oo Xo)

I, III, V e VII
II, IV e VI

V, VI e VII
III e VII

II e VII

49. Em relagdo a Biomecanica para Exodontia do
elemento dentdrio 26 com parede distal
remanescente, € mais correto afirmar que:

I.

II.

III.

Iv.

VI.

VII.

A

Criar ponto de apoio no dente por distal,
para que se consiga uma situacdo de
alavanca para elevar o dente do alvéolo
em sentido oclusal.

Utilizar movimento de cunha para
expandir, dividir ou deslocar.

Em caso de odontoseccdo, elevadores
sdo apoiadas em osso sadio e no dente a
ser removido em movimento de rotagao.
Onde o cabo serve como eixo, e ponta
da alavanca triangular (geralmente) atua
como roda, que engata e eleva a raiz
fora do alvéolo.

O forceps deve ser posicionado com forte
pressao apical para expandir a crista
O0ssea e deslocar o centro de rotacao
mais apicalmente de forma segura e sem
fratura.

Expansdo da cortical vestibular e
palatina na direcdo da crista 6ssea por
pressdo firme e controlada com fdrceps,
facilitando a Exodontia por medial.

Uma alternativa facilitadora é a rotacdo
do dente para causar expansdo interna
do alvéolo.

Tracdo com férceps.

alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é

50. Os Tumores Odontogénicos epiteliais sdo
compostos por epitélio odontogénico sem a
participacdo de ectomesénquima
odontogénico. Diversos tumores
distintivamente diferentes sdo incluidos nesse
grupo, tais como o Ameloblastoma, o Tumor
Odontogénico Adenomatdoide e o Tumor
Odontogénico Epitelial Calcificante (Tumor de
Pindborg). A respeito destes tumores assinale
a alternativa correta.

® 0O Tumor Odontogénico Adenomatdide ou
Adenoameloblastoma é considerado uma
variante do Ameloblastoma devido suas
semelhangas clinicas. Dentre essas
semelhancas, se destacam a prevaléncia
maior em adultos entre a 32 e 42 década
de vida e a maior ocorréncia em regides
posteriores de mandibula. Além disso,
caracteristicas histolégicas como células
fusiformes formando lengodis, cordbes e
estruturas semelhantes a ductos
aproximam ainda mais estes dois
tumores.

® Crescimento lento e indolor, invasividade
local e curso benigno sdo caracteristicas
da maioria dos casos de Ameloblastoma.
Este tumor é classificado de acordo com
os seus tipos histolégicos em Sélido
Convencional, Unicistico e Periférico que
merecem ser considerados de forma
separada devido seus progndsticos
diferentes. Destes, o tipo Sdlido
Convencional é o mais comum e facil de
tratar cirurgicamente em decorréncia da
presenca de capsula fibrosa que evita
recidivas e da existéncia de dois padrdes
histoldgicos.

® 0 Tumor de Pindborg é bastante comum.
Radiograficamente apresenta-se como
imagem radiolticida uni ou multilocular
com margens geralmente bem definidas.
Estruturas calcificadas de tamanho e
densidade variados podem ser vistos no
interior da lesdo, frequentemente
associada a pré-molares impactados.
Resseccao local conservadora parece ser
o tratamento de escolha.

® O Ameloblastoma Unicistico acomete
individuos mais jovens e, assim como o

Solido Convencional, acomete
principalmente a mandibula. A
enucleagao e curetagem do

Ameloblastoma Unicistico demonstram
taxas de recidiva consideravelmente
menores.

® o Tumor Odontogénico Adenomatdide e o
Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante
(Tumor de Pindborg) podem sofrer

® I diferenciacdao maligna.
® wevi
© 11, Il e VII
@ 1,1, VeVl
© 1v,V, Vie Vil
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