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Prova

Com relacdo aos cimentos dentdrios, de acordo com Anusavice,
Shen e Rawls (2013}, o cimento deve cobrir toda a superficie
interna da coroa e estender-se ligeiramente além da margem
do preparo para garantir que todo o espago entre a coroa e

o dente seja completamente selado. Deve-se usar pressio
digital moderada para auxiliar na extrusdo do excesso de
cimento e assentar a coroa no dente preparado. O

assentamento completo ¢é essencial. Assinale a op¢dc que

apresenta uma caracteristica que torna o assentamento mais
facil,

{A) Cimentos de viscosidade mais alta.

(B) Largura diminuida dc dente preparado.
(C) Cimentos com reduzido tempo de trabalho.
(b} Altura aumentada do dente preparado.

() Preparcs mals expulsivos.

De acordo com Andrade {2014), o uso de antibidticos na
profilaxia de infecgbes das feridas cirGrgicas pode ser

efetivo e possul uma razodvel relacio custo/beneficio nas
seqguintes situagdes, EXCETO:

(A} para prevenir a contaminacdo de uma area estéril.

{B) quande a infecgd3o ¢é remota, mas associada a uma alta
taxa de morbidade.

(C) em procedimentos cirdrgicos asscciados a altas taxas de
infecgdo,
(D) na implantacdo de material protético.

{E) nos casos de reag¢do de hipersensibilidade ao antibidtico
de primeira escolha.
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3)

3}

Prova
Profi

Com relagdc a anatomia radiografica, de acordo com White e
Pharoah (2015), Areas radiclicidas difusas com fronteiras
mal definidas podem ser radiograficamente aparentes nos
aspectos mesial ou distal dos dentes nas regibes cervicals,
entre a borda da camada de esmalte e a crista do rebordo
alveolar. Esse fendmeno ¢é causado pela anatomia ncrmal do
dente afetade, o gqgue resulta na diminuigdo da absorgdo dos
ralos X nas Areas em questdco. Sendo assim, assinale a opcgdo
ague apresenta esse fendmeno.

{4) Absorcgido Fotoelétrica.

(B) Radiagao de Bremsstrahlung.
(C) Espalhamento Rayleigh.

(D) Burnout cervical.

(E) Espalhamento de Compton.

Segundo Andrade (2014), o que significa Dose Eficaz Mediana?

(A) B a dose de um farmaco necessaria para produzir um
efeito desejado em 50% dos individuos.

(B) & a dose capaz de matar 50% dos animais de um
determinado experimento.

(C) B o tempo gasto para que a concentracio plasmatica
original de um fdrmaco no crganismo se reduza a metade,
apds sua administracéao.

(D) E a maior concentracdo sanguinea alcancada pelo fadrmaco
apbs a administracdo oral.

(E) B quando a velocidade de entrada do farmaco na
circulagdo é excedida pela velocidade de eliminagdo e
distribuigdo.

Com relagdo a halitose, de acordo com Lindhe, Lang e Karring
{2010), assinale a opgdo que apresenta o método mais
apropriade para detectar halitose de diferentes origens e
que deveria ser considerado como padrio ouro.

Inspecao visual.
Cromatografia gasosa.
Monitor de sulfeto.
Inspegdo oral.
Halimeter.

Hoa®»
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6) Segundo Miloro et al. (2008), ha condigdes médicas que podem
interferir com 0 funcionamento adequado do sistema
imunoldgico, <que ¢é essencial para a manutencgdo das defesas
do hospedeiro contra a infecgio.

Sendo assim, assinale a opgdo que apresenta a condigdo que
se enquadra nessa situacdo.

{A) Hipertiroidismo.

{(B) Terapia com esteroides.

{C} Lactacac.

(P} Sedentarismo.

(E) HipertensiZo arterial sistémica.

1) Segundo Miloro et al. (2008), qualquer forma de injdria
desencadeia uma complexa série de processos estritamente
organizados, objetivando restaurar a integridade do tecido
envolvido.

Essa série de eventos pode ser dividida em trés fases
distintas, sendo assim, assinale a op¢dc que apresenta essas
fases.

(A) Inflamatdria, proliferativa e remodelacdo.
(B) Proliferativa, coagulacdo e inflamacdo.

{C) Remodelacdo, reepitelizacdo e granulacdo.

(D) Granulagdo, proliferativa e revascularizacio.
{E) Inflamagdo, coagulacdo e granulacdo.

8) De acordo com Andrade (2014}, a frequéncia respiratéria por
minuto (FR/min) normalmente encontrada em individuos adultos
é de:
(A) 30-40,
(B) 25-30,
(C) 20-25.
{D) 20-30.
{(E) 14-18,
Prova : Amarela Concurso : CSM-CD/16
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10)

11)

Prova

Segunde WNeville et al. (2009), sdoc critérios necessarios
para o diagnéstico de neuralgia do trigémeo, EXCETO:

(A) o ataque de dor é abrupto, muitas vezes iniciado por um
togque suave em um ponte de gatilho especifico,.

{(B) a dor & extrema, paroxistica e lancinante,

{(C) a dox é significativamente diminuida, ao menos
inicialmente, com o uso de carbamazepina.

(D} a dor deve ser limitada & distribuigdo de um ou mais
ramos conhecidos do nervo trigémeo, com déficit motor na
Area afetada.

(E) por varios minutos apds um ataque, ataques adicionais,
normalmente, ndo podem ser provocados por toque no ponto
de disparo.

Com relagdo ao processamento dos filmes radiograficos, de
acordo com White e Pharoah (2015}, as solucdes de
processamento rapidc geralmente processam e fixam os filmes
em 15 segundos, na temperatura da sala. Essas solucgdes sao
espectalmente vantajosas em situacdes de emergéncia e
endedontia, quando 0 curto tempc de processamento é
essencial. Assinale a opgdo que apresenta a substincia
presente em maior concentragio nessas solugdes de
processamento réapido.

(A} Sulfato de aluminio
(B} Tiossulfato de ambdnio.
(C) Fenidona.

(D) Sulfeto de sdédio.

(E) Hidrogquinona.

De acordo com Pereira et al. (2009), com relacdc a fluorose
dentéria, é correto afirmar gque

(A) os sinais da fluorose dentdria sdo agsimétricos.

(B) os sinais da fluorose dentdria sdoc melhores observados
na denticdo decidua, devido a0 menor tempo de
mineralizacgdo,

(C) os dentes pré-molares e molares sdo freguentemente os
mais atingidos.

{D) a idade em que houve a ingestdo ndo interfere na
severidade das lesdes.

(E) em grau leve, apresenta manchas opacas arredondadas ou
ovaladas.
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12)

13)

14)

Prova
Profi

Segundo Lopes @ Siqueira Jr. (2015), com relacdo a
periodontite apical aguda, é correto afirmar que

{A) os resultados des testes pulpares sdo geralmente
positivos.

(B) a resposta a percussio é sempre negativa e indolor.

(C) apresenta-se geralmente com dor intensa, esponténea e

localizada.

(D) ¢ observada a presenga de um infiltrado de linfécitos,
plasmécitos e macrdfagos no ligamento periodontal
adjacente.

(E) a radiografia evidencia Area radioltcida bem

cilrcunscrita associada ao apice.

Segundo Dean, Avery e Mc Donald (2011}, com relacdo a
erupgdo dentaria, é correto afirmar que

(A} & desejével que a erupgdo do primeiro e segundo
pré-molares inferiores ocorra antes do canino inferior.

(B) os primeiros molares superiores sic, geralmente, os
primeiros dentes permanentes a irromperem,

(C) a inclinacgdo 1lingual dos incisivos causa redugdo do
comprimento do arco.

{D) nao & influenciada pelo horménio do crescimento
produzido pela hipdéfise.

() o «crescimento alveolar nédo é um dos fatores apontados
como responsaveis pela erupgdc dentédria,

Com relagdo ao controle quimico da placa supragengival, de
acordo com Lindhe, Lang e Karring (2010), o veiculo ideal
para a administracdo de agentes controladores de placa é a
pasta de dente. Multos ingredientes sdo usados na pasta de
dente e cada um tem um papel que influencia a consisténcia e
a estabilidade do produto ou sua fun¢do. Assinale a opcgdo
que apresenta o detergente mais usado na pasta de dente.

(A} Clorexidina.

(B} Lauril sulfato de sdédio.
{C) Sorbitol.

{D) Fluoreto estanhoso.

{F) Glicerina.
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15)

16)

17)

Prova
Profi

De acordeo com Neville et al. {2009), a candidiase & uma
infecgdo fingica causada por um microrganismo, tipo
levedura, denominado Candida albicans. E correto dizer ainda
que, segundo esses autores, a candidiase pode exibir
diferentes apresentagdes clinicas, quais sejam:

(&) pseudomembranosa, eritematosa, c¢rénica hiperpléasica e
vegetante,

{B) pseudomembranosa, vulgar, vegetante e foliAcea.

(C) eritematosa, mucocutdnea, vulgar e folidcea.

{D} pseudomembranosa, eritematosa, bolhosa e vegetante.

(E} pseudomembranosa, eritematosa, crdénica hiperpidsica e
mucocutinea.

Segundo Lopes e Siqueira Jr. {2015), quanto as

caracteristicas semiolégicas da dor, é correto afirmar que

{A) no tempo de evolugdo, o desequilibrio definitive, em
favor da microbiota, determinard a alteracdo periapical
aguda .

(B} a dor intermitente & caracteristica de dentes com polpa
necrosada.

(C} dores intensas em polpa viva ou em dentes despolpados
sdo agentes dificultadores do diagnéstico e sdo de
dificil localizacédo.

(D) agentes térmicos, especialmente o frio, podem aliviar o
desconforto em dentes vitais.

(E) a dor da polpa viva, especialmente nos estagios iniciais
do processo inflamatdrio, apresenta-se localizada.

Com relagdo aos cdlculos orais, de acordo com Lindhe, Lang e
Karring (2010), o cdlculo supragengival & claramente formado
em camadas, resultando em uma grande heterogeneidade de uma
camada para outra no que diz respeito ao conteddo mineral.
Assinale a opgdoc gque apresenta o mineral predominante nas
camadas exteriores do cdlculec supragengival.

(A) Fosfato de calcic.
(B) Bruxita.

(C) Magnésio,

(D) Hidroxiapatita.

(F) Fosfato octacadlcio.
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18) Segundo Malamed (2013), a técnica do bkloqueio do nervo
mandibular de Gow-Gates tem como &rea-—-alvo

(A} o nervo mentual & saida do forame mentual.

{B) o aspecto lateral do colo do cbndilo da mandibula.
{(C} a regido abaixo da linha milo-hididea.

(D) o aspecto medial da fossa submandibular,

(F) a borda posterior do ramo mandibular.

19} Segundo a publicagdo "Servigos Odontoldégicos: Prevencdo e
controle de riscos (Brasil, 2006)", assinale a opgdo que NAO
apresenta uma das principais doengas transmissiveis por via
aérea,

{A) Doenga meningogdcica.
{B) Tuberculose.
{C) Mononucleose.
(D) Hepatite C.
{(E) Rubéola.
20)  Segunde Malamed (2013), todos os anestésicos locals sao

anfipaticos, o que significa dizer que

(A)
(B)
(<)

(D)
(E)

Prova
Profissio

possuem apenas caracteristicas hidrofilicas.

possuem apenas caracteristicas lipeofilicas.

possuenm tanto caracteristicas lipofilicas quanto
hidrofilicas,

ndc possuem cadela intermedidria.

possuem duas partes hidrofilicas.
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21)

22)

23)

Prova

De acordo com Dean, Avery e Mc Donald (2011), com relacdo ao
querubisme (displasia fibrosa familiar), assinale a opcdo
correta.

(A) E uma doenca comum na infancia que afeta o

desenvolvimento dos ossos maxilares.

(B) Os dentes na 4&rea envolvida ndo sdo, com freguéncia,
esfoliados prematuramente.

{C) Geralmente, ¢ herdado com tracgo autossémico recessivo e
relativa penetrdncia reduzida nos homens.

(D} Um aumento simétrico ou assimétrico dos ossos maxilares
pode ser notado na puberdade,

(E} Radicgraficamente, hd numerosas &reas multiloculares de
destruicdo déssea intensa e bem definida e adelgagamento
das téabuas corticais.

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (201%), sobre a avulsio
dentaria com fratura alveolar é correto afirmar que

{A) a preparagdo da raiz é semelhante em dentes com apice
aberto ou fechado.

(B} uma fixacdo semirrigida por 7 a 10 dias € recomendada.

(C) as=s células do 1ligamento periodontal radicular séo
totalmente vidveis apés 90 minutos.

(D) ¢ sugerido um tempo de splint de guatro a oito semanas.

(E) a administracdo de antibidticos sistémicos & recomendada
apds a remogdo do splint.

De acordo com Neville et al. (2009}, a mononucleose

infeccicsa ¢ uma doenga sintomdtica resultante da exposigio
ao

(A} virus Epstein-Barr.
(B} virus herpes-zoster,
{C) citomegalovirus.

(D) paramixovirus.

(E) actinomyces israelli.
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24) Segunde Pereira et al. (2009), com relacdo aos levantamentos
epidemiolégicos em Odontologia, coloque V (verdadeirc) ou F
(falso) e marque a opgdo que apresenta a sequéncia correta.

()
()

(A)
(B)
(C)
(D)
{E)

23} De

Diagnosticar e medir as necegsidades & um objetivo.

0 grupo etario de eleigdo para aferir as condigées de
satde bucal em adultos é de 30 a 80 anos.

0 primeiro passo para o planejamento de um estudo & a
definicdc de como serd utilizado.

A forma de obtencgidc das informagdes pode ser "nacional”
ou "local".

Um aspecto fundamental para o cdlculo da amostra € a
estratégia a ser usada para a selegido dos participantes.

(F) (V) (V) (F) (F)
(VY (F) (F) (F) (V)
(B} (F)} (V) (V) (F)
(V) (F) (V) (F) (V)
(V) (V} (F) (V) (V)

accorde com Baratieri et al. {2001), com relacdo as

resinas fluidas, qual o componente hidréfilec que, gquando
presente, facilita o contato com a dentina?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Prova
Profissaoc

BISGMA.
TEGDMA .,
UDMA
EDTA.
HEMA .
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26)

2°7)

Prova

Assinale a opgdoc gue completa corretamente a lacuna da
sentenga abaixo,

Segundo Araljo, Gabrielli e Medeiros (2007), o envolvimento
do espacgo por um processo infeccioso demonstra
a gravidade da infecgdo e um potencial risco de vida. Este
espaco possul formato cdnico, estendendo-se do osso esfenoi-
de até o osso hioide. Dentre as complicagbes que podem ocor-—
rer numa infecgido gque afete esse espago, destacam—se o
envolvimento da bainha da cardétida, a mediastinite, a
trombose da jugular interna € a erosdo da artéria cardtida.

{A) laterofaringeo
(B) infratemporal

{C) retrofaringeo

(k) temporal

(E) massetérico

De acerdo com Araljo, Gabrielli e Medeiros (2007), qual
técnica € uma das mais utilizadas no tratamento da luxacdo
recidivante da ATM?

{A) Artroplastia.
{B) Discopexia.
{(C) Discectomia.
(D) Condilectomia.
(F) Eminectomia.

Amarela Concurso : CSM-CD/16
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28)

29)

Prova

De acordo com Scully (200%), uma ampla variedade de
neoplasias incomuns pode afetar as gldndulas salivares.
Sendo assim, analise as afirmativas abaixo.

I - A sialcografia pode revelar de forma precisa uma
alteracao no preenchimento ou no deslocamento da
glandula

IT - Um aumento de wvolume, especialmente se persistente,
pode ser indicativo da presenga de uma neoplasia

ITI- As neoplasias malignas contribuem pvara até um tergo de
todos os tumores submandibulares

Agsinale a opgdo correta.

Somente as afirmativas I e I1 s3o verdadeiras.
Somente as afirmativas II e ITI sido verdadeiras.
Somente a afirmativa I & verdadeira.

Somente a afirmativa II é verdadeira.

Somente a afirmativa IIT & verdadeira,

EEREE

Segundo Arauje (19992), quando do reposicionamento da maxila
nas cirurgias ortognaticas, pode- se afirmar que

(A) uso de referéncias internas para controle vertical foi
provade ser mals preciso que as referéncias externas.

(B) a mandibula deve ser manipulada com a pressdo exercida
no mento para centralizagdo correta dos ¢éndilos na
fossa glenoide.

{C) cbijetiva-se retroposigédo dos céndilos manbibulares,
resultando numa compressdo da regido retrodiscal.

{D) com pressdo nos Angules mandibulares, os cdndilos
apresentam um ligeiro deslocamento inferior que ndoc é
significante clinicamente.

{E) ¢ feita a autorotagdo do conjunto maxilomandibular,

checande com paquimetro o gap na osteotomia maxilar, em
cemparacgdo com tragado predictivo.

Amarela Concurso : CSM-CD/16
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30)

31)

32)

Prova

Segundo Araljo (1999), apds osteotomias totais de maxila,
ocorre uma lisquemia transitdéria da maxila. Sabe-se que
alguns fatores influenciam a vascularizagac, EXCETO:

) osteotomia mandibular concomitante.
{B) segmentagdo da maxila.

) técnica cirdrgica atraumatica.

) pacientes fissurados.
{E) magnitude e direcdo do movimento.

Seqgundo Hupp, Ellis TIII E Tucker (2009), dentre os sinais
vitais a serem coletados durante o exame £isico de um
paciente com quadro de infecgdo, aquele que menos varia com
a presenca do processo infeccioso é

(A) a temperatura corporal.
(B) a pressdo sanguinea.
{C} a taxa de pulso.

(D} a taxa respiratdria.
(E} a dor.

Deslocamentos da ATM ocorrem com frequéncia e sdo causados
por hipermobilidade mandibular. Uma condigdo mais grave no
deslocamento recorrente crénico ocorre quando o céndilo
mandibular faz translagdo anterior e trava nessa posigédo
{luxagdc), podendo ser uni ou bilateral. No tratamento
imediate dessa condigdo, segundo Hupp, Ellis III E Tucker
{2009), sabe—-se que

(A) deverd ser realizada a redugdoc o mais breve possivel. O
paciente poderd fazer usc de anti-inflamatérios nao
esteroidais, devendo ser orientado a fazer compressa de
gelc local. :

(B) nos casos em gque a reducdo for dificultada por espasmos
musculares, o uso de sedativos e a anestesia do nervo
vestibulo—coclear poderd ser necessaria.

(C) apdés a redugdo, o paciente deverd ser orientado a
restringir a abertura bucal por 2 a 4 semanas e podera
fazer uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e de
calor Umido para controle da dor e inflamacgéo.

(D) deverd ser realizada a redugdo o mals breve possivel e
programado procedimento de artrocentese para lavagen da
articulacdo e rompimento de pequenas aderéncias.

(B) apds a reducdo, o paciente deverid ser submetido a
bloqueio intermaxilar por um periodo de uma a duas
semanas, visando a reprogramar a musculatura envolvida.

Amarela Concurso : CSM-CD/16
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33)

Prova
Profi

Com relacdo ao diagndstico e tratamento das complicacdes
bucossinusais, segundo Aratijo, Gabrielli e Medeiros (2007),
analise as afirmativas abaixo.

I -0 diagndstico pode sexr realizado através de
sondagem do alvéoclo ou utlizando—-se a manobra de Val-
salva.

IT - Numa sinusite maxilar de origem odontogénica, a
microbiota é composta basicamente por Dbactérias

aerdbias com pouca presenca de anaerdbias.

ITI- As comunicacgdes acidentais de pequena magnitude que
eventualmente ocorrem durante exodontias convencionais
podem ser apenas acompanhadas sem a necessidade de
fechamento primario do alvéolo, desde que ndo haja
sinusite maxilar prévia.

IV - Em fistulas bucossinusals com processo infeccioso ativo
e drenagem de pus, tratamento cirurgico e da infecgdo
devem ser instituidos imediatamente.

Dentre as afirmativas acima, pode-se afirmar que:

(A} apenas as afirmativas I e II sao verdadeiras.

{B} apenas as afirmativas I, II e III sdo verdadeiras.
(C) apenas as afirmativas 1II, III e IV sdo verdadeiras.
(D) apenas as afirmativas I e III sdo verdadeiras.

(E) apenas as afirmativas III e IV sdo verdadeiras.

Amarela Concursc : CSM—-CD/L16
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34)

Prova

Com relacdo as vantagens e desvantagens da fixag&o interna
das fraturas facials, segundo Araujo, Gabrielli e Medeirocs
(2007), percebe-se que as vantagens excedem as desvantagens
do uso desse método. Sendo assim, assinale a opgdo que
apresenta vantagens da técnica de fixagdo interna por meio
de osteossinteses com placas e parafusos.

(A) Menor risco de atelectasia; mailor estabilidade e
possibilidade de manter a redugdo anatdmica nas trés
dimensdes; facilita a fisioterapia ; exige treinamento

para sua utilizagdo.

(B) Retorno precoce a fungdo; menor risce de obstrugdo
respiratéria; apds fixados os segmentos ndo podem ter
sua posigdo ajustada; facilita a higiene oral.

(C) Permite nutrigdo mais adeguada; menor custo; maior
conforto para o paciente; maior estabilidade e possi-
bilidade de manter a redugdo anatémica nas trés
dimensodes.

(D) Menor risco de aspiracgdo; exige procedimento cirGrgico
para aplicagdo; permite nutrigdo mais adequada; maior

conforto para o paciente. ‘

(E) Menor risco de atelectasia; facilita a fisioterapia;
maior conforto para o paciente, melhores possibilidades
de alterar a sequéncia de redugdo e fixagldo das fraturas
quando necessario.

Amarela Concurso : CSM-CD/16
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35) No

tocante & técnica de cdontectomia parcial intencional,

segundo Aratjo, Gabrielli e Medeiros (2007), analise as
afirmativas abaixo.

I - Constitui wuma indicag¢do a possibilidade de fratura de

mandibula durante a exodontia.

IT - Apds tentativa de luxar o dente abordade e ter causado

traumatismo operatdério moderado, pode-se optar pelo
uso da técnica em questao.

ITII- Constitui uma contra-indicagdc a seu uso remanescentes

radiculares dque permanecam em &reas de movimenta-
cdo ortoddntica.

IV - A opgado pela técnica deve ser uma decisio transope-

ratdria.

Assinale a opgdc correta.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

36) De

apenas as afirmativas I e II sioc verdadeiras.
apenas as afirmativas I, II e IIT sdoc verdadeiras.
apenas as afirmativas I e III sdo verdadeiras,
apenas as afirmativas II, III e IV saoc verdadeiras.
apenas as afirmativas III e IV sdc verdadeiras.

acordo com Araajo (1999), dentre as desvantagens da

realizagdo da osteotomia sagital dos ramos mandibulares, NAO
se aplica

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

Prova
Profisséc

a incidéncia de distdrbios neurossensoriais,

a possibilidade de efeito de torgue aos cbndilos
mandibu-lares.

a incidéncia de recidiva pdés-—operatédria,

a possibilidade de necrose avascular do segmento
proximal.

as dificuldades técnicas quanto ao design da osteotomia,
seu planejamento e execugdo meticulosa.
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37

38)

Prova

Segundo Hupp, Ellis IITI e Tucker (2009}, dentre as técnicas
efetivas para a realizagdo de frenectomia labial, qual é

mals vantajosa nos casos em que a kase de insergdo do freio
é¢ extremamente larga?

(A) Vestibuloplastia localizada com epitelizacdo secundaria.
{(B) Técnica da excisdo simples.

{(C) Técnica de plastia em 2.

(D) Frenectomia a laser.

(E) Vestibuloplastia com retalho transposicional.

Sabe-se que lesdes malignas da ATM sdo muito raras e,
usualmente, sdc resultado de extengdes diretas de lesdes
primarias de estruturas adjacentes. Doengas metastaticas
envolvem a ATM, mas sdo mals comumente encontradas em regido
ae dngulo mandibular, possivelmente devide & relativa
escassez de osso medular na regido da cabega do céndilo.

Segundce Miloro (2011}, guais as lesdes metastaticas mais
comuns no céndilo?

(A} Schwannomas.
(B} Carcinomas epidermoides.
(C} Gliomas.

(D} Adenocarcinomas de mama, rim e pulmdo.
(FE} Meningiomas.
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39)

40)

Prova
Profi

Paciente de 22 anos, vitima de acidente automobilistico,
apresentou fratura em dngulo mandibular unilateralmente com
deslocamento, sendo observado trage de fratura gerando

exposicdc intrabucal através de periodonto de elementc 48
parcialmente irrompido. De acordo com Aratjo,Gabrielli e
Medeiros {2007), assinale a opgdo que apresenta o tratamento
para essa fratura.

(A) Terapia com corticoides, exodontia do 48, redugdo
anatémica, osteossintese e blogueio intermaxilar pds-—
operatdrio.

(B) Terapia com corticoldes, preservagdo do 48, redugédo
anatémica, bloqueio intermaxilar transoperatdéric e
ostecssintese,

(C} Antibioticoterapia, exodontia do 48, redugdo anatdmica,
bloqueic intermaxilar transoperatério e osteossintese,

(D) Antibioticoterapia, preservagao do 48, reducgdo
anatémica, bkloqueio intermaxilar transcoperatdrio e
ostecssintese.

(E} Antibiocticoterapia e bioqueio intermaxilar por um
periodo de 45 dias.

Quando da abordagem cirtrgica para tratamento de fraturas de

brbita, deve-se ter em mente gque o asscalho orbital
inclina-se alguns milimetros inferiormente antes de
tornar—-se reto posteriormente. Segundo Miloro (2011), a
disseccgio do assoalho orbital pode ser estendida

posteriormente numa distancia sequra de

(A) 15 mm.
(B) 20 mm.
(C) 25 mm.
(D) 30 mm.
(F) 40 mm.
Amarela Concurso : CSM-CD/16
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41)

42)

43)

Prova
Profi

Uma fratura facial apresenta os seguintes sinais e sintomas:
equimose e edema periorbitédrio, equimose subconjuntival
bilateral, degrau no rebordo orbitario lateral, ma oclusao,
mordida aberta, aumento da altura facial anterior e retrusioc
do tergo médio da face. Tal fratura, de acordo com Araujo,
Gabrielli e Medeiros (2007), pode ser diagnosticada como:

(&) Fratura Le Fort IIT

(B} Fratura Le Fort IT

{C) Fratura Le Fort I

(D) Fratura Naso Etmdido Orbitaria
(EY Fratura do Complexo Zigomatico

Segundo Malamed (2013), assinale a opgdo due apresenta uma
desvantagem da técnica de Gow-Gates.

(A) Aspiragdo positiva (10 a 15%, a mais alta de todas as
técnicas de indjecdo intra-oral).

(B) O tempo até o inicio da anestesia € um pouco mais longo
do que o de um blogueio de nervo alveolar inferior.

(C} Nenhum contato dsseo; profundidade de penetragdo até
certo ponto arbitriria.

(D} Potencialmente traumé&tica se a agulha estiver demasiada-
mente proxima ao periédsteo.

(E} Pode causar hematoma em mais de 10% dos casos.

Com relagdo as investigagdes de problemas médicos
especificos, o VDRL é o teste de triagem indicado por Scully
(2009), para qual desordem sistémica? -

(A) Hiperparatireoidismo.
(B) Hepatite B.

(C) Diabetes mellitus.
(D) sifilis.

{(E) HIV,.
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45)

Prova

0 nervo marginal da mandibula pode apresentar—se em um ou
dois ramos em sSeu trajeto abaixo da borda inferior da
mandibula. Segundo Araujo, Gabrielli e Medeiros (2007), para
a confeccdo de acesso submandibular com finalidade de
tratamentc de fraturas mandibulares em geral, a incis3o deve
ser distanciada da borda inferior da mandibula

(A} de 0,5 a 1,0 cm,
(B) de 1,5 a 2,0 cm,
{(C) de 2,5 a 3,0 cm.
(D} de 3,5 a 4,0 cm.
() de 4,5 a 5,0 cm.

Segundo Hupp, Ellis 1III e Tucker (2009), alguns cuidados
devem ser observades no manejo odonteldgico de pacientes que
irdo receber terapia intravenosa com bifosfonatos, visto
que a mailoria dos relatos de osteonecrose dos 0©0ss0s
maxilares associada a bifosfonatos ocorre apés uso
prolongado da droga.

Sendc assim, antes da administragdo da terapia, pode-se
afirmar que

{A) dentes com progndéstico ruim deveriam ser removidos e a
instituicdo da terapia adiada por, aproximadamente, 4 a
6 semanas apods procedimentos invasivos.

(B) dentes com prognéstico ruim deverdo aguardar o término
da terapia para serem removidos.

{C) dentes com progndéstico ruim deveriam ser removidos e a
institui¢do da terapia adiada por, aproximadamente, 10 a
12 semanas apds procedimentos invasivos.

(D) dentes com prognéstice ruim deveriam ser removidos e a
instituigdo da terapia mantida inalterada,

(E) todos os dentes, com progndéstico ruim ou favoravel,
deverdoc ser removidos e a instituigdo da terapia adiada
por, aproximadamente, 4 a 6 semanas apds procedimentos
invasivos.
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46)

47)

48)

Preova

A exérese de tumores dos maxilares pode ser obtida por meio
de varias técnicas cirtrgicas, e o tipo de tratamento estara
cendicionado ao comportamento de cada lesao, Segundo
Aratijo, Gabrielli e Medeiros (2007), assinale a opgdc que
apresenta a lesdoc para a qual o tratamento de enucleagéao,
sem a necessidade de remocido de tecido duro remanescente a
legdo, NAO estd indicado.

(A) Odontoma.

(B) Fibroma odontogénico.

{(C) Cementoblastoma.

(D} Tumor odontogénico de células glandulares.
{F) Fibroma ameloblistico.

Segundo Araljo, Gabrielli e Medeiros (2007), processos
infecclosos oriundos de terceiros molares inferiores
horizontalizados ou mesicangulados tendem a nac apresentar
qualquer aumento de volume extrabucal, causando, entretanto,
trismo acentuado. Essa manifestac¢do descrita caracteriza o
acometimento do seguinte espago

(A} esfencmaxilar.

{B) retrofaringeo.

{C) infratemporal.

(D) latero-faringeo,
({E) pterigomandibulact.

De acordo com Miloro (2011), s&o consideradas complicagdes
do tratamento de fraturas do complexo zigomatico

(A) parestesia infraorbitaria, enoftalmo e desvio de septo.

(B) displopia, trismo e md oclusao.

{C) neuropatia éptica traumdtica, hifema traumatico e
trismo.

(D) displopia, obstrugdo nasal e trismo.

() enoftalmo, sindrome da fissura orbitéria superior e
desvio de septo.
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49}

50)

A varfarina & um anticoagulante potente por inibir a sintese
de fatores da coagulacdo dependentes da vitamina K, sendo
normalmente substituido por um anticoagulante de acgdo mais
curta antes da realizacio de procedimentos. De acordo com
Aranjo, Gabrielli e Medeiros (2007), assinale a opgac que
apresenta, respectivamente, o exame utilizado para monitorar
a acdo anticoagulante da varfarina e a via da coagulagao
envolvida.

(A) Tempo de sangramento e agregagdo plaquetaria.
(B) Tempo de atividade de protrombina e extrinseca.
(C) Tempo de atividade de protrombina e intrinseca.
(D) Tempo de tromboplastina parcial e extrinseca.
(E} Tempo de tromboplastina parcial e intrinseca.

Leia o trecho a seguir.

A perda de altura vertical do ramo é uma consequéncia de uma
condicdo patolédgica do céndilo e pode resultar de assimetria
e ma oclusdo. A estimulagdo da osteogénese do c¢dndilo
mandibular consiste em expor o ramc mandibular, em geral,
por meio de uma abordagem extra oral. O distrator ¢
temporariamente estabilizado sobre a superficie lateral da
mandibula, uma osteotomia do ramo posterior é realizada e o
mecanismo do distrater é fixado ao segmento ostectomizado
(cHbndilo) e a porgdc estédvel do ramo. Apés um periodo de
laténcia de 5 a 7 dias, o mecanismo do distrator & ativado,
produzindo lmm de movimento ésseo por dia. Esse processo
provoca a regeneracdo éssea em resposta a tragao do segmento
condilar. A amplitude do movimento ¢é mantida durante a
tracdo e o controle da oclusdo e a modelagem da regeneragio
podem ser completados com um elastico de orientacédo da
tracdo. Durante o periodo de consolidagdo, a integridade da
drea regenerada ¢ mantida com o dispositivo trator.

Com base no treche acima, assinale a opgldo que apresenta o
cdlculo do periodo de consolidagéo.

(A} Trés vezes o periodo de tragdo.
(R} Quatro vezes o periodo de tragio.
(CY Duas vezes o periodco de tracao.
(D) Cinco vezes o periodo de tragdo.
(B) Igual ao periodeo de tragdo.
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