( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) A displasia odontomaxilar segmentar € uma desordem do desenvolvimento, recentemente reconhecida, que afeta
os maxilares. A patologia a ser considerada no diagndstico clinico diferencial da displasia odontomaxilar
segmentar é

a) querubismo.

b) doenca de Paget.

c) displasia fibrosa craniofacial.

d) cementoma gigantiforme familiar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A displasia odontomaxilar segmentar ou displasia hemimaxilofacial € confundida clinicamente com a displasia fibrosa
craniofacial ou com a hiperplasia hemifacial.

Fonte: NEVILLE, B. W.; ALLEN, C. M.; ALLEN, C. M.; DAMM, D. D.; NEVILLE, B. W. Patologia Oral e Maxilofacial. 32
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

32) Varias lesbes situadas nos ossos gnaticos respondem bem a curetagem ou enucleagdo. Qual a lesdo que
apresenta maior tendéncia a recidiva apds a curetagem ou enucleagao?
a) Cisto odontogénico glandular.
b) Fibro-odontoma ameloblastico.
¢) Tumor odontogénico adenomatoide.
d) Tumor odontogénico de células granulares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O tumor odontogénico adenomatoide € completamente benigno; devido a presenga de uma capsula, ele pode ser
facilmente enucleado do osso. O comportamento agressivo ndo foi documentado e a recidiva, apés enucleagéo, se
ocorrer, € muito rara. Um paciente com fibro-odontoma amelobléstico, normalmente é tratado através de curetagem
conservadora. A recidiva apds a remogao conservadora ndo € comum. A maioria dos casos de cisto odontogénico
glandular tem sido tratada com enucleagéo e curetagem. Contudo, este cisto mostra uma propensao para recidiva, o
que se observa em 30% dos casos. O fibroma odontogénico de células granulares parece ser completamente
benigno na grande maioria dos casos e respondem bem a curetagem. Somente uma recidiva foi documentada.

Fonte: NEVILLE, B. W.; ALLEN, C. M.; ALLEN, C. M.; DAMM, D. D.; NEVILLE, B. W. Patologia Oral e Maxilofacial. 32
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

33) Em relagdo ao tumor neuroectodérmico melanético da infancia, uma neoplasia pigmentada rara que, usualmente,
ocorre durante o primeiro ano de vida, é correto afirmar que
a) a origem da neoplasia é a crista neural.
b) a regido posterior da mandibula é a regiao mais acometida.
c) a taxa de recidiva do tumor, apds remogéo cirurgica, € de 2 a 5%.
d) niveis baixos de acido vanilmandélico s&do, geralmente, encontrados na urina dos pacientes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Elevados niveis de acido vanilmandélico (AVM) sao, geralmente, encontrados na urina dos pacientes com o tumor
neuroectodérmico da infancia. Uma vez que o tumor tenha sido ressecado, estes niveis podem retornar ao normal.
Este achado suporta a hipotese da origem da crista neural, devido a outros tumores originarios desse tecido
geralmente secretarem hormonios semelhantes a norepinefrina, que sdo metabolizados em AVM e excretados na
urina. H4 uma grande predilecdo pela maxila, representando cerca de 61% dos casos relatados. A recidiva do tumor
tem sido relatada em cerca de 20% dos casos, sendo o melhor tratamento a remogao cirurgica.

Fonte: NEVILLE, B. W.; ALLEN, C. M.; ALLEN, C. M.; DAMM, D. D.; NEVILLE, B. W. Patologia Oral e Maxilofacial. 32
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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34) Em infecgbes odontogénicas e dos espacgos fasciais profundos de origem dentéria, a presenga de febre é um
sinal que deve ser avaliado. Sobre o local de medicdo da temperatura corpérea, é correto afirmar que a
temperatura
a) média oral normal é de 38,5°C.

b) axilar ou inguinal é 2°C mais baixa do que a temperatura da boca.
c) retal é, aproximadamente, 0,5°C mais alta do que a observada na boca.
d) oral pode variar em até 2,5°C de um lado da boca para o outro quando a infec¢éo esta localizada em um lado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

A temperatura oral normal alcanga de 36,6°C a 37,5°C, com uma média de 37,0°C. A temperatura retal é
aproximadamente 0,5°C mais alta, e a temperatura axilar ou inguinal € 0,5 a 1,7°C mais baixa. A temperatura oral pode
variar em até 1,7°C de um lado da boca para o outro quando a infecgéo esta localizada em um determinado lado.

Fonte: HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infecgdes Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

35) Os anti-inflamatdrios néo esteroides (AINE) possuem propriedades analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e
antitrombdética. Sobre as propriedades dos AINE, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo
e, a seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Segundo a avaliagdo de custo/beneficio, os inibidores seletivos de COX-2 (ciclo-oxigenase-2) s possuem
justificada indicagdo nos pacientes com mais de 75 anos, sem doenca cardiovascular instalada, e nos que
tém antecedentes de ulcera ou hemorragia digestiva induzida por AINE.

() O aumento da dose corresponde a um aumento do efeito terapéutico, ndo havendo efeito teto com a
elevacao da dose. A limitagdo do aumento da dose se da, exclusivamente, pela auséncia de efeito teto para
reagoes adversas, especialmente no trato gastrointestinal.

() Os AINE recomendados para criangas, com baixa incidéncia de efeitos adversos, sdo o ibuprofeno e o
naproxeno.

() COXibs ndo possuem indicagdo primaria em tratamentos de curta duragdo (3 a 5 dias), pois o efeito
digestivo protetor so se justifica em uso prolongado.

a)F-F-V-V
b)F-V-F-F
C)V-—F-V-V
d)V-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo a avaliagdo de custo/beneficio, inibidores seletivos de COX-2 (ciclo-oxigenase-2) s6 teriam justificada
indicagdo em pacientes com mais de 75 anos, sem comorbidade cardiovascular, e nos que tém antecedentes de
ulcera ou hemorragia digestiva induzida por AINE. Ibuprofeno e naproxeno, com baixa incidéncia de efeitos adversos,
sdo recomendados em criangas. As doses terapéuticas dos AINE possuem efeito teto. COXibs ndao possuem
indicacao primaria em tratamentos de curta duragéo (3 a 5 dias), pois o efeito digestivo protetor s se justifica em uso
prolongado.

Fonte: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para dentistas. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

36) Quando a infecgdo dentaria se difunde profundamente para os tecidos moles, em vez de extravasar pela
superficie através das vias oral ou cutanea, os espacos fasciais podem ser afetados. Acerca das infec¢des dos
espacos fasciais, & correto afirmar que
a) o paciente pode ser submetido a repeticdo da drenagem cirurgica.

b) para o tratamento, incisbes multiplas podem ser necessarias em fungdo dos espacos fasciais ndo serem
contiguos.

C) os espacos fasciais mais comumente envolvidos nas infecgbes de origem dentaria sdo submandibulares,
laterofaringeo e retrofaringeo.

d) quando o espacgo bucal é acometido por infeccdo e ha a presenga de ponto de flutuacdo, deve-se fazer
bochechos mornos para aumentar a chance de a drenagem ser intraoral através da mucosa.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os espacos fasciais sao contiguos e a infecgdo se difunde facilmente de um espago para outro. Incisbes multiplas
podem ser necessarias, pois, frequentemente, mais do que um espago pode estar envolvido. A repeticdo da
drenagem cirurgica pode ser necessaria. Os espacos fasciais mais comumente envolvidos nas infec¢gées de origem
dentaria sdo os submandibulares, submentuais e bucais. Quando ha ponto de flutuagao no espacgo bucal, este deve
ser drenado percutaneamente. Tentativas em direcionar a drenagem para dentro da boca com bochechos mornos
sdo inuteis.

Fonte: HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

37) Dacriocistite € uma infecgdo bacteriana do saco lacrimal e do tecido mole adjacente que esta, usualmente,
associada a obstrugéo total do sistema de drenagem lacrimal inferior. Considerando a patogénese associada a
dacriocistite, é correto afirmar que

a) sarcoidose e granulomatose de Wegener podem dar origem ao quadro de dacriocistite.
b) a obstrugdo do saco lacrimal, com retengao cronica de saliva e infecgao secundaria, € a causa mais comum.

¢) o uso de antibiotico tépico associado a incisdo e drenagem é o principal protocolo de tratamento para os casos
agudos.

d) bactérias gram positivas, especialmente Staphylococcus epidermis e Staphylococcus aureus, estdo mais
associadas aos casos cronicos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A obstrugédo total do sistema de drenagem lacrimal inferior ocorre no saco lacrimal, no ducto nasolacrimal (o tipo mais
comum) ou no nariz. As causas secundarias incluem processos granulomatosos do saco lacrimal, primariamente
sarcoidose ou granulomatose de Wegener. A dacriocistite aguda deve ser tratada com antibidticos sistémicos.
Tratamentos topicos com gotas e pomadas antibidticas tém valor limitado. Organismos Gram-negativos e
estreptococos tém incidéncia mais alta em dacriocistite crénica.

Fonte: HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

38) A regido bucomaxilofacial é colonizada por inUmeras espécies de micro-organismos. A maioria deles constitui a
microbiota residente habitual que contamina sem infectar, pois, em condigbes normais, o potencial patogénico do
agressor é reprimido pelo sistema de defesa do hospedeiro. Sob certas condi¢des, entretanto, um nimero grande
de micro-organismos é capaz de causar infecgido, desde estados subclinicos até o risco de morte. Em relagéo a
microbiota associada a infecgdo da regido bucomaxilofacial, é correto afirmar que

a) na angina de Ludwig, predomina uma infec¢cdo mista causada por Streptococcus, Staphylococcus, E. Coli e
Pseudomonas.

b) o bacilo aerébio gram negativo Pasteurella multocida é, frequentemente, encontrado em mordidas
ocasionadas por seres humanos.

c) nos ferimentos por mordeduras na face e regido perioral provocadas por animais, a bactéria Eikenella
corrodens esta entre os micro-organismos mais prevalentes.

d) a alveolite ou osteite alveolar resulta da infecgdo do alvéolo dentario apds exodontia. Na maioria dos casos, os
micro-organismos causadores sdo aerdbios e sua incidéncia € maior em fumantes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os ferimentos por mordedura na face e regido perioral sdo provocados por animais ou seres humanos, podendo levar
a infecgbes. Naqueles causados por animais, 0s micro-organismos prevalentes de infecgdes sdo Streptococcus alfa-
hemoliticos, Pasteurella multocida e Staphylococcus aureus. Nas mordidas determinadas por seres humanos
predominam Staphylococcus aureus, Streptococcus alfa-hemoliticos, Haemophilus influenzae e em 25% das culturas
esta presente Eikenella corrodens. A alveolite ou osteite alveolar resulta da infecgdo do alvéolo dentario. Os germes
causadores sao anaeroébios, produtores de enzima proteolitica, endotoxinas e colagenases. Na angina de Ludwig, a
infecgdo é provocada por Streptococcus, Staphylococcus e micro-organismos entéricos Gram-negativos, como E.
Coli e Pseudomonas.

Fonte: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para dentistas. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.
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39) Os dlicocorticoides, horménios sintéticos que mimetizam as ag¢des do cortisol enddégeno, sdo usados em
odontologia devido as a¢des anti-inflamatdrias e imunossupressivas. Sobre a agao dos corticosteroides, é correto
afirmar que estes farmacos

a) suprimem edemas e aliviam a dor no pds-operatério imediato.

b) por provocarem retengéo de potassio, podem ocasionar estados de hipertensao.

c) atuam, através do estimulo ou inibicdo da transcrigdo génica, por meio de interagdo com especificas
sequéncias de DNA. Em razdo de o mecanismo de agao requerer varias horas, a corticoterapia ndao se
destina, em geral, a ser utilizada como droga de primeira escolha em casos de choque anafilatico.

d) em tratamentos agudos, inferior a 7 dias, em razdo de suas agdes na diminuigdo de fatores quimiotaticos, na
estabilizagdo dos lisossomos, na inibicdo da resposta de acimulo de macroéfagos, na diminuigdo da fagocitose
e na inibicdo da replicagdo de linfécitos T, os corticosteroides devem ser prescritos em conjunto com
antibidticos, para nao ocorrer o aumento da incidéncia de infecgdes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os corticoides ativam a transcricdo génica por meio de interacdo especifica com sequéncias de DNA. Embora,
geralmente, haja aumento na expressao de genes-alvo, os corticoides podem diminuir a transcricdo desses genes,
como ocorre com a de algumas citocinas. Como certo tempo € requerido para que ocorram alteracdes de expressao
génica, os efeitos ndo sdo imediatos. Portanto, corticoterapia ndo se destina, em geral, a processos emergenciais.
Corticosteroides suprimem edema, sem aliviar a dor no pds-operatério imediato, em comparacgéo a placebo e AINE.
Em estudos que empregaram corticoides por tempo curto, ndo foi observado aumento da incidéncia de infecgodes,
ndo se justificando associagdes com antimicrobianos. Os corticoides atuam sobre o metabolismo hidroeletrolitico,
provocando retengao de sédio e agua, podendo provocar aumento da pressao arterial.

Fonte: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para dentistas. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

40) A profundidade maxilar € a medida que identifica a posigdo antero-posterior da base 6ssea maxilar, em relagéo a
base do cranio. O valor normal para este angulo é de 90 graus. Segundo Antenor Aradjo, a variagdo esperada
para anterior ou posterior da profundidade maxilar é de
a) 1 grau.

b) 2 graus.
c) 3 graus.
d) 4 graus.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A profundidade maxilar é caracterizada pelo angulo AN.PHF, formado pelas linhas que representam o plano de
Frankfort e a linha que liga o ponto nasio com o ponto A. O valor normal é de 90 graus com uma variabilidade de 3
graus para anterior ou para posterior.

Fonte: ARAUJO, A. Cirurgia Ortognatica. 12 ed. Sdo Paulo: Santos, 1999.

41) Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

A profundidade mandibular é caracterizada pelo dngulo BN.PHF, o qual é formado pelas linhas que representam
o plano Nasio com o ponto B. O valor normal para este angulo, segundo Antenor Araujo, para um paciente
adulto, é de graus, com uma variabilidade de trés graus para anterior ou para posterior.

a)75
b) 88
c) 90
d) 93

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A profundidade mandibular é caracterizada pelo angulo BN.PHF, formado pelas linhas que representam o plano
Nasio com o ponto B. O valor normal para este dngulo é de 88 graus no paciente adulto, com uma variabilidade de 3
graus para anterior ou para posterior.

Fonte: ARAUJO, A. Cirurgia Ortognatica. 12 ed. Sdo Paulo: Santos, 1999.
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42) Os pacientes indicados para cirurgia ortognatica apresentam desequilibrios esqueléticos severos. Normalmente,
entretanto, algum contato oclusal e intercuspidagéo presentes devem ser removidas. Em relacdo as compensagoes
dentarias, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

() Nos pacientes com maloclusado de classe Il, as compensag¢des sagitais exibem os incisivos superiores
protuidos e vestibularizados, enquanto os inferiores estao retruidos e lingualizados.

() Nos pacientes com malocluséo de classe lll, as compensagdes sagitais mostram incisivos superiores bem
posicionados e incisivos inferiores protuidos e inclinados para vestibular.

() Nos pacientes com malocluséo de classe Il, as compensagdes transversais caracterizam-se por apresentar
dentes postero-superiores, geralmente, com inclinagao axial vestibulolingual aumentada.

() Ao avaliar compensacdes transversais em arcos posicionados em classe |, observam-se mordidas
posteriores de topo ou cruzadas.

a)V-V-F-F
b)F-V-F—F
C)V-F-V-V
d)F-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nos pacientes com malocluséo de classe Il, as compensacgdes sagitais se caracterizam por incisivos superiores bem
posicionados e incisivos inferiores protuidos e inclinados para vestibular. Nas maloclusdes classe I, as
compensagodes sagitais exibem os incisivos superiores protuidos e vestibularizados, e os incisivos inferiores retruidos
e lingualizados. Nos pacientes com maloclusao classe Il, as compensagdes transversais exibem os dentes péstero-
superiores com inclinagdo axial vestibulolingual aumentada. Quando os arcos estdo posicionados em classe |, as
compensagdes transversais mostram mordidas posteriores de topo ou cruzadas.

Fonte: ARAUJO, A. Cirurgia Ortognatica. 12 ed. Sdo Paulo: Santos, 1999.

43) A velocidade em que o anestésico local sai do sangue é descrita como a meia-vida da droga, tempo necessario
para uma reducdo de 50% no nivel sanguineo. Em relagdo a meia-vida dos anestésicos locais, assinale a
alternativa correta.

a) Lidocaina: meia-vida de 2 horas.

b) Articaina: meia-vida de 0,9 hora.

c) Prilocaina: meia-vida de 1,2 hora.

d) Mepivacaina: meia-vida de 1,9 hora.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A lidocaina possui meia-vida de 1,6 hora, a articaina possui meia-vida de 0,5 hora, a mepivacaina possui meia-vida
de 1,9 hora e a prilocaina possui meia-vida de 1,6 hora.

Fonte: MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

44) Os vasoconstritores sdo drogas associadas aos anestésicos locais que contraem os vasos sanguineos,
controlando a perfusao tecidual. Sobre os vasoconstritores, analise as afirmativas abaixo.

I. O bissulfito de sodio, geralmente, é adicionado as solugbes de adrenalina para retardar sua deterioracao.
Através deste mecanismo, o tempo de validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor € maior que
o0 de um tubete que ndo possua vasoconstritor.

Il. A adrenalina atua diretamente nos receptores o e -adrenérgicos, porém, os efeitos & predominam.
lll. As ac¢bes da noradrenalina sdo quase exclusivamente sobre os receptores o (90%).
IV. O cloridrato de fenilefrina provoca estimulagéo direta do receptor o (95%).

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lell
b)lelV.
c)llelll.
d)lilelV.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O bissulfito de sodio, geralmente, é adicionado as solugdes de adrenalina para retardar sua deterioragdo. O tempo de
validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor € um pouco menor (18 meses) que o de um tubete que
ndo contenha vasoconstritor (36 meses). A adrenalina atua diretamente nos receptores a e [(-adrenérgicos. Os
efeitos B da adrenalina predominam. As agcdes da noradrenalina sdo quase exclusivamente sobre os receptores a
(90%). O cloridrato de fenilefrina provoca estimulagao direta do receptor a (95%).

Fonte: MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
45) Assinale a alternativa que apresenta a dosagem maxima recomendada de anestésicos locais, segundo Stanley

Malamede.

a) Articaina com vasoconstritor — 7,0 mg/kg.

b) Prilocaina com vasoconstritor — 5,4 mg/kg.

¢) Bupivacaina com vasoconstritor — 2,4 mg/kg.
d) Mepivacaina com vasoconstritor — 7,6 mg/kg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A dosagem maxima de articaina com vasoconstritor € de 7,0 mg/kg, da bupivacaina com vasoconstritor é de 1,3
mg/kg, da mepivacaina com vasoconstritor € de 6,6 mg/kg e da prilocaina com vasoconstritor &€ de 6,0 mg/kg.

Fonte: MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

46) Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas.

Para o acesso coronal é importante o conhecimento da anatomia do ramo temporal do nervo facial. O ramo
temporal do nervo facial deixa a glandula parétida imediatamente abaixo do arco zigomatico. Em geral, seu curso
€ de um ponto a abaixo do trago até um ponto a acima da sobrancelha. Ele cruza,
superficialmente, o arco zigomatico a uma distancia média de anterior a concavidade anterior do
canal auditivo externo.

a)0,5cm/1,5cm/2cm
b)0,6cm/2,0cm/5cm
c)0,8cm/2,5cm /4 cm
d)0,7cm/1,0cm /3 cm

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O ramo, ou ramos, temporal do nervo facial deixa a glandula parétida imediatamente abaixo do arco zigomatico. Em
geral, seu curso € de um ponto a 0,5 cm abaixo do trago até um ponto a 1,5 cm acima da sobrancelha. Ele cruza
superficialmente o arco zigomatico a uma distancia média de 2 cm anterior a concavidade anterior do canal auditivo
externo.

Fonte: ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

47) Em relacdo a anatomia cirdrgica do acesso vestibular mandibular e submandibular, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A unica estrutura neurovascular com alguma significancia que deve ser pesquisada durante o procedimento
na regido do corpo da mandibula/sinfise é o feixe neurovascular mentual.

() A artéria e a veia faciais encontram-se proximas a mandibula na regido da borda inferior, sendo o periésteo
a Unica estrutura que separa tais vasos do 0sso.

() Nao ha musculo de expressédo facial importante, do ponto de vista cirdrgico, durante o acesso vestibular
mandibular. Todos os musculos da expressado facial sdo descolados da mandibula pela disseccao
subperiosteal e prontamente reinseridos com o fechamento dos tecidos moles.

() A maior distancia entre o ramo mandibular marginal do nervo facial e a borda inferior da mandibula foi de
0,5 cm segundo Ziarah e Atkinson, citados por Edward Ellis. Devido a esses achados, muitos cirurgides
recomendam que a incisdo e a dissec¢do sejam, no minimo, de 1,0 cm abaixo da borda inferior da
mandibula.

a)V-F-V-F
b)V-V-F—F
C)F-V-V-V
d)F-F-F-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A Unica estrutura neurovascular com alguma significancia que deve ser pesquisada durante o procedimento na regido
do corpo da mandibula/sinfise € o feixe neurovascular mentual. A artéria e a veia faciais encontram-se proximas a
mandibula na regido da borda inferior, sendo o periésteo a unica estrutura que separa tais vasos do osso. O unico
musculo de expressao facial importante do ponto de vista cirdrgico durante o acesso vestibular mandibular € o mentual.
A maior distancia entre o ramo mandibular marginal do nervo facial e a borda inferior da mandibula é de 1,2 cm,
segundo Ziarah e Atkinson, citados por Edward Ellis. Devido a esses achados, muitos cirurgibes recomendam que a
incisdo e a disseccao profunda sejam, no minimo, de 1,5 cm abaixo da borda inferior da mandibula.

Fonte: ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sao Paulo: Santos, 2006.

48) Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas.

Quando se realiza a abordagem periosteal na técnica para o acesso subciliar, uma incisdo pode ser realizada
com bisturi através do peridsteo na superficie anterior da maxila e zigoma, de abaixo ou
lateralmente a borda lateral da 6rbita. O nervo infraorbital esta, aproximadamente, de inferior
a borda da 6rbita e deve ser evitado quando a incisao periosteal é feita.

a)1Ta2mm/3a5mm
b)2a3mm/4a6mm
c)3admm/5a7mm
d5a6mm/7a8mm

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Quando se realiza a abordagem periosteal, na técnica para o acesso subciliar, uma incisdo pode ser realizada com
bisturi através do periosteo na superficie anterior da maxila e zigoma, a 3 a 4 mm abaixo ou lateralmente a borda
lateral da orbita. O nervo infraorbital esta, aproximadamente, de 5 a 7 mm inferior a borda da orbita e deve ser
evitado quando a incisado periosteal é feita.

Fonte: ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

49) Nas fraturas condilares, quando ha um deslocamento minimo ou moderado do seguimento condilar, geralmente o
resultado apresenta fungao e oclusido pods-operatérias adequadas. Nestes casos, a redugao fechada, com fixacao
maxilomandibular, pode ser utilizada como tratamento. O tempo maximo de fixagao intermaxilar utilizado nestas
fraturas é de
a) 7 a 14 dias para as criangas e 2 a 4 semanas para os adultos.

b) 7 a 10 dias para as criangas e 3 a 4 semanas para os adultos.
c) 10 a 14 dias para as criangas e 2 a 3 semanas para os adultos.
d) 10 a 14 dias para as criangas e 2 a 4 semanas para os adultos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

O tempo maximo de fixagao intermaxilar utilizado nas fraturas de céndilo é de 10 a 14 dias para as criangas, e 2 a 3
semanas para adultos.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.
50) Os procedimentos cirurgicos classificam-se em limpos, potencialmente contaminados, contaminados e infectados.

Assinale a alternativa que apresenta acesso cirurgico potencialmente contaminado.

a) Acesso frontozigomatico.

b) Acesso para a Articulagdo Temporomandibular.

¢) Acesso intrabucal para cirurgias bucomaxilofaciais.

d) Acesso extrabucais a mandibula onde ha preservacgao da integridade das mucosas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As cirurgias bucomaxilofaciais de acesso intrabucal ou com envolvimento de outras mucosas sdo consideradas
potencialmente contaminadas. Consideram-se como acessos limpos o frontozigomatico, os extrabucais a mandibula,
se preservadas a integridade de mucosas, bem como os acessos para articulagdo temporomandibular.

Fonte: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para dentistas. 3% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

51) A necrose do retalho pode ser prevenida se o cirurgido atentar para alguns principios basicos de planejamento.
Em relagéo ao planejamento do retalho, analise as afirmativas.

I. O apice (ponta) do retalho deve ser mais largo do que a base, exceto se uma artéria principal estiver presente
na base.

Il. Os retalhos devem possuir lados divergentes da base.

lll. Em geral, a medida da base do retalho ndo deve ser maior do que a medida da altura.

IV. O comprimento do retalho, preferencialmente, ndo deve exceder o dobro da largura da base.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelll.
b)lelV.
c)llelll
d)llelV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O épice (ponta) do retalho deve ser mais largo do que a base, exceto se uma artéria principal estiver presente na
base. Os retalhos devem possuir lados que corram paralelos entre si ou, preferencialmente, convergentes da base.
Em geral, a medida da base do retalho ndo deve ser menor do que a medida da altura. O comprimento do retalho,
preferencialmente, ndo deve exceder o dobro da largura da base.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporénea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

¢ HUPP, J. R,; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infeccbes Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sao Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sao Paulo: Santos, 2006.

52) Quando ocorre uma fratura horizontal da raiz, o principal fator na determinacédo do progndstico é a posi¢ao da
fratura com relagdo a margem gengival. Fraturas localizadas entre o tergo médio e apical da raiz devem ser
tratadas com reposicionamento e imobilizag&o rigida por
a) 15 dias.

b) 30 dias.
c) 45 dias.
d) 70 dias.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Fraturas localizadas entre o terco médio e apical da raiz devem ser tratadas com reposicionamento e imobilizagcédo
rigida por 60 a 90 dias.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

¢ HUPP, J. R,; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infeccbes Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sao Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.
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53) O aparecimento de desconforto toracico no periodo perioperatério de um paciente que pode ter cardiopatia
isquémica necessita de identificacdo rapida da causa, a fim de que medidas apropriadas possam ser realizadas.
Se houver suspeita de que o desconforto toracico pode ser causado por isquemia do miocardio, ou se essa
possibilidade ndo puder ser descartada, deve-se administrar nitroglicerina sublingual ou em spray oral. A dose de
nitroglicerina sublingual dissolvida é de

a) 5mg.

b) 10 mg.
c) 25 mg.
d) 0,4 mg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Se houver suspeita de que o desconforto toracico pode ser causado por isquemia do miocardio ou se essa
possibilidade ndo puder ser descartada, deve-se administrar nitroglicerina sublingual ou em spray oral. A dose de
nitroglicerina deve ser de 0,4 mg dissolvidas sublingualmente e repetida a cada 5 minutos, se necessario.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 4 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sao Paulo: Santos, 2006.

54) Na abordagem das fraturas faciais, o cirurgido tenta reconstruir a face com base no conceito de que certas
estruturas osseas do esqueleto facial fornecem o suporte primario nos sentidos vertical e antero-posterior. Diante
do exposto, quais sao os pilares faciais responsaveis pelo suporte vertical da face?

a) Zigomatico, frontal e mandibular.

b) Frontal, naso-6rbito-etmoidal e maxilar.

¢) Zigomatico, nasomaxilar e pterigomandibular.

d) Naso-orbito-etmoidal, maxilar e pterigomandibular.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os trés pilares faciais responsaveis pelo suporte vertical da face s&o: zigomatico, nasomaxilar e pterigomandibular.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporénea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

¢ HUPP, J. R,; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infecgcbes Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sao Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sao Paulo: Santos, 2006.

55) Complicagdes locais e sistémicas podem estar associadas a administragdo de anestésicos locais. Em relagéo a
essas complicacgdes locais, analise as afirmativas.

I. Se uma agulha fraturada estiver localizada profundamente, o fragmento deve ser deixado no local sem que
sua remogao seja tentada.

II. O trauma a musculos ou vasos sanguineos no momento do bloqueio do nervo alveolar inferior é o fator
etiolégico mais comum do trismo associado as infiltragdes anestésicas locais.

Ill. As solugdes de anestésico local contendo vasopressor apresentam menor chance de provocarem sensagao
de queimagéao durante a sua administragdo do que as solugdes anestésicas sem vasopressor.

IV. A principal causa de infeccado pds-injecdo de uma solugdo de anestésico local é a contaminagdo da agulha
antes do procedimento operatdrio.
Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelll.
b)lelV.
c)llell.
d)llelV.

Gabarito Comentado — CADAR 2014 — Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — Versao A -9-




JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Se uma agulha fraturada estiver localizada profundamente, o fragmento deve ser deixado no local sem que sua
remocgdo seja tentada. Existem consideraveis precedentes para justificar a retencdo de uma agulha fraturada, se a
remocao parecer dificil. O trauma a musculos ou vasos sanguineos na fossa infratemporal é o fator etiolégico mais
comum do trismo associado a infiltracbes anestésicas locais. A causa primaria de uma leve sensacao de queimagao
durante a injecdo de um anestésico local é o pH acido da solugéo injetada nos tecidos moles. O pH das solugdes de
anestésico local é de aproximadamente 5, enquanto o pH das solugbes contendo vasopressor € ainda mais acido
(aproximadamente 3). A principal causa de infecgdo pés-injecdo de uma solugdo de anestésico local é a
contaminagao da agulha antes de administrar o anestésico.

Fonte: MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

56) Varios instrumentos odontolégicos ndo podem resistir as temperaturas necessarias para esterilizagdo pelo calor.
Desse modo, se a esterilizagdo a gas nao estiver disponivel e a esterilidade absoluta ndo for necessaria, a
desinfecgao quimica pode ser realizada. Acerca das técnicas de desinfecgao, é correto afirmar que

a) desinfetantes com alta atividade biocida sao efetivos contra todos os micro-organismos, exceto esporos
bacterianos.

b) instrumentos odontologicos em formaldeido a 8% em alcool por 10 horas sofrem uma desinfec¢do com alta
atividade biocida.

c) os compostos clorados a 0,2% e os glutaraldeidos a 2%, quando esfregados nas superficies do consultério
odontoldgico, podem prevenir a transmisséo do virus da hepatite.

d) compostos quaternarios de amoénia sdo desinfetantes recomendados, para a odontologia, somente nas
superficies metalicas, visto que o emprego de hipoclorito de sédio nessas superficies causaria corrosao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Compostos quaternarios de aménia ndo s&o desinfetantes recomendados para odontologia. Desinfetantes com alta
atividade biocida sado efetivos contra todos os micro-organismos. Os compostos clorados a 0,2% e os glutaraldeidos
a 2%, quando esfregados nas superficies do consultério odontoldgico, podem prevenir a transmissao do virus da
hepatite. Instrumentos odontolégicos em formaldeido a 8% em alcool por 10 horas sofrem uma desinfeccdo com
intermediaria atividade biocida, o que equivale dizer nao ha agao sobre esporos bacterianos.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

57) A reabsorcéo severa do rebordo alveolar da maxila apresenta significativo desafio para a reconstrugédo protética
da dentigcdo. Em relagdo aos enxertos 6sseos para aumento da maxila, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O enxerto 6sseo aposicional maxilar é indicado quando ha uma reabsor¢do severa do alvéolo, como
resultado da auséncia clinica do rebordo alveolar, e perda de uma adequada forma da abdboda palatina.

() O enxerto 6sseo interposicional maxilar promove resultados estaveis e previsiveis.

() O enxerto 6sseo interposicional na maxila é indicado em casos de maxilas muito deficientes, onde a
aboboda palatina é encontrada com formato adequado, mas a altura do rebordo € insuficiente.

() A discrepancia antero-posterior e transversal entre a maxila e a mandibula pode ser corrigida com a técnica
de enxerto maxilar interposicional.

a)V-F-V-F
b)F—-F—F-V
C)F-V-F-F
d)V-V-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O enxerto 6sseo aposicional maxilar é indicado quando ha uma reabsorgao severa do alvéolo como resultado da
auséncia clinica do rebordo alveolar e perda de uma adequada forma da abdboda palatina. O enxerto dsseo
interposicional maxilar promove resultados estaveis e previsiveis pela mudanca da maxila na diregao vertical, antero-
posterior e transversal. O enxerto dsseo interposicional na maxila € indicado em casos de maxilas muito deficientes,
onde a abdboda palatina é encontrada com formato adequado, mas a altura do rebordo ¢é insuficiente. A discrepancia
antero-posterior e transversal entre a maxila e a mandibula pode ser corrigida com a técnica de enxerto maxilar
interposicional.
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Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporénea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

¢ HUPP, J. R,; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infecgcbes Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sao Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

58) Muitos pacientes temem mais o pds-cirdrgico do que o processo operatério. Neste contexto, muitos procedimentos
resultam em certo aumento de edema ou inchago apds a cirurgia. Em relagao ao inchago pds-cirurgico, analise.

I.  Nao existe evidéncia cientifica de que o uso de bolsa de gelo controle o inchago quando aplicado logo apds a
cirurgia.

II. No segundo dia do pds-operatdrio, nem gelo nem aquecimento devem ser aplicados sobre a face.

lll. No terceiro dia e subsequentes, a aplicagcao de calor pode auxiliar a resolver o inchago com maior rapidez.

IVV. Em condigbes normais, o edema atinge seu maximo cerca de 24 a 48 horas depois do procedimento cirurgico.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lell

b) Il e IV.
c)ll, lllelV.
d) LI e V.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nao existe evidéncia de que o uso de bolsa de gelo controle o inchago quando aplicado logo apds a cirurgia. No
segundo dia do pds-operatdério, nem gelo nem aquecimento devem ser aplicados sobre a face. No terceiro dia e dias
subsequentes, a aplicagdo de calor pode auxiliar a resolver o inchagco com maior rapidez. Em condigbes normais, o
edema atinge seu maximo cerca de 24 a 48 horas depois do procedimento cirurgico.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 42 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

59) Segundo Hupp (2009), o tipo mais comum de fratura do tergo médio da face na sala operatéria é a

a) do complexo zigomatico.

b) isolada dos ossos nasais.

c) dos 0ssos nasais associada a qualquer outra fratura.

d) blow-out do assoalho orbitario associado a fratura do complexo zigomatico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O tipo mais comum das fraturas do tergco médio da face na sala operatéria é a fratura do complexo zigomatico.

Fontes:

e PETERSON, L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

e HUPP, J. R.; TOPAZIAN, R. G.; GOLDBERG, M. H. Infec¢des Orais e Maxilofaciais. 4 ed. Sdo Paulo: Santos,
2006.

e ELLIS, E. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

60) Apds extragdo dentaria ou osteotomia maxilar, ocorre contaminagido do seio maxilar por bactérias da cavidade
bucal. Com seio maxilar saudavel, deve-se providenciar um rapido e perfeito vedamento com rotagdes de
retalhos gengivais ou mucogengivais, no mesmo ato cirurgico. Nesse caso,

a) usa-se amoxicilina.

b) usa-se ciprofloxacina.

C) usa-se amoxicilina + metronidazal.

d) ndo ha necessidade de antibioticoterapia.

Gabarito Comentado — CADAR 2014 — Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — Versao A 11 -




JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Apods extracdo dentaria ou osteotomia maxilar, ocorre contaminagéo do seio maxilar por bactérias da cavidade bucal.
Com seio maxilar saudavel, deve-se providenciar um rapido e perfeito vedamento com rotagdes de retalhos gengivais

Ou mucogengivais, no mesmo ato cirurgico. Nesse caso, ndo ha necessidade de antibioticoterapia.

Fonte: WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para dentistas. 3% ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2007.
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