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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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FR As fissuras de labio e/ou palato figuram entre as malfor-

mac0es congénitas mais frequentes que acometem a
espécie humana. Estatisticas mundiais acusam uma
prevaléncia média de nascidos vivos.
De etiologia multifatorial, afirma-se na literatura a
concepgao de que desempenha(m) papel
preponderante, sendo que, do ponto de vista etioldgico,
as fissuras de palato e as fissuras de labio e/ou palato
constituem entidades

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

(A) 1:1000 — a predisposicdo genética — distintas
(B) 1:2000 — fatores ambientais e a predisposicao
genética — distintas

(C) 1:1000 — fatores ambientais e predisposicdo genética
— semelhantes

(D) 1:2000 — fatores ambientais — semelhantes
(E) 1:700 — predisposicdo genética — semelhantes

FA Assinale a afirmaco correta a respeito da classificacio

das fissuras do labio e/ou palato.

(A) Victo Spina renomeou os grupos criados pela
Classificagdo Internacional, classificando as FLP
da seguinte forma: grupo 1 - fendas pré-foramen,
grupo 2 - fendas pds-foramen e grupo 3 - fendas
trans-foramen.

(B) Apesar de antiga (1931), a Classificacao criada
por Veau ja incluia a descricao de fendas incom-
pletas/parciais e microformas.

(C) Otto Kriens propds o codigo LAHSHAL para classi-
ficar as fendas palatinas, sendo que nessa classifi-
cagao as microformas devem ser documentadas
com simbolo asterisco (*).

(D) A Classificacdo de Kernahan (1971), documentada
através de um diagrama ("Striped Y, é criticada
pela dificuldade de memorizacao, apesar do
criterioso embasamento anatomico e embrioldgico
utilizado.

(E) Na pardfrase anatémica LAHSHAL proposta por
Kriens, o “S” corresponde a representacao da forma
incompleta.
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(K} Assinale a afirmacdo INCORRETA a respeito das

fissuras do labio e/ou palato.

(A) Algumas das principais caracteristicas da fissura
palatina submucosa sdo a Uvula bifida, a presenca
da insuficiéncia velo-faringea e a insergdo anormal
do musculo elevador do véu palatino.

(B) Braithwaite descreveu uma técnica de palatoplastia
intravelar que consiste na disseccado e reposiciona-
mento dos musculos do palato mole.

(C) A sequéncia de tratamento cirdrgico da fissura
labio-palatina, quando todas as etapas se fazem
necessarias, pode ser: 3-6 meses de vida, correcao
do labio e do nariz leporino; 12-18 meses, palato-
plastia; 6-9 anos, enxerto 6sseo alveolar; 16-19
anos, cirurgia ortognatica.

(D) Tanto nas fissuras completas unilaterais como nas
bilaterais, o prolabio ndo contém musculatura.

(E) O musculo envolvido na abertura da tuba auditiva,
gue nos fissurados se encontra hipoplasico e com
menor contratilidade, é o tensor do véu palatino.

8 A microssomia craniofacial é uma malformacdo de

carater progressivo que envolve assimetria facial e
afeta as estruturas do primeiro e segundo arcos
branquiais. Dos achados abaixo, qual NAO é usual-
mente observado nessa patologia?

(A) Apéndice pré-auricular.

(B) Paralisia facial.

(C) Microstomia.

(D) Disturbio respiratorio obstrutivo.
(E) Atrofia do musculo temporal.
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E} As fissuras craniofaciais sdo entidades raras, sendo sua

incidéncia de aproximadamente 1/300 em relagdo as
fissuras comuns.

Em relagao a esse tema, considere as afirmagdes abaixo.

I - A fissura facial de nimero 3 é a mais comum, e o
seu correspondente cranial € a fissura de nimero 12.

II - A fissura facial de nimero 4 é aquela que passa
lateral ao arco de cupido e a asa nasal e termina
em um ponto medial na palpebra.

III- As fissuras de niumeros 5 a 9 sdo consideradas
fissuras faciais laterais, pois 0 acometimento dsseo
passa lateralmente ao foramen infraorbital.

IV - Na fissura facial classificada como nimero 2, ha o
acometimento medial da palpebra inferior.

V - A fissura facial de nimero 5 representa uma forma
incompleta da Sindrome de Treacher Collins, esten-
dendo-se ao longo da sutura zigomatico-maxilar,
separando a maxila do zigoma.

Quais estao corretas segundo a classificacao proposta
por Tessier?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas II e III.
(C) Apenas Il e V.
(D) Apenas III e IV.
(E) ApenasIVeV.

I3 A Sindrome de Treacher Collins é uma patologia autos-

somica dominante com variavel grau de expressao.
Ocorre em aproximadamente 1/50000 nascidos vivos e
cerca de 50% dos casos sao mutagdes “novas”.
Assinale a afirmagdo correta sobre a Sindrome de
Treacher Collins.

(A) Abrange as fissuras 6, 7 e 8 de Tessier.
(B) A micrognatia é rara.

(C) O alongamento mandibular (distracdo osteogénica)
esta indicado somente apos os 12 anos de idade,
pelo risco de lesdo em germes dentarios e provavel
necessidade de procedimentos subsequentes, se
realizado precocemente.

(D) Quando ha a necessidade de reconstrucdo de
orelha, o procedimento deve ser realizado apds a
idade de 6 anos, ja que a surdez do tipo condutiva
raramente esta associada ao quadro.

(E) Sdo comuns alteragdes no SNC e paralisia facial.
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Considere as afirmacdes abaixo sobre a Fissura Facial 0,

segundo a Classificacdo de Tessier.

I - Incluifissuras labiais medianas verdadeiras e falsas.
II - Pode estar associada a hipo e hipertelorismo.

III- As fissuras verdadeiras apresentam-se com dupli-
cacdo das estruturas da linha média: nariz bifido,
duplicagao do freio labial e do septo nasal.

IV - Pacientes com Holoprosoencefalia apresentam falsa
fissura mediana de labio superior, hipotelorismo,
microcefalia, auséncia ou rudimentos de columela,
pré-labio e pré-maxila.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, III e IV.
(BE) I, II, Il e 1V.

Craniossinostoses sdo alteracdes do cranio e da face
decorrentes da fusdo prematura das suturas dsseas do
cranio. Assinale a alternativa INCORRETA em relagao
a craniossinostoses.

(A) Escafocefalia corresponde ao fechamento precoce
da sutura sagital.

(B) A presenca da imagem radioldgica descrita como
olho de arlequim sugere Kleeblattschadel.

(C) Estreitamento bitemporal e hipotelorismo sao
caracteristicas que podem estar presentes na
Trigonocefalia.

(D) O acometimento das suturas lambdoides (bilateral)
associado a sutura sagital corresponde a Sindrome
Mercedes Benz.

(E) Aplanamento da regido frontal, elevacdo da sobran-
celha e deslocamento da base do nariz para o lado
afetado sdo caracteristicos da Plagiocefalia.

Uma crianga, ao nascimento, apresenta-se com microg-
natia, retroposicionamento da lingua e fissura do
palato, evoluindo com obstrucdo de vias aéreas supe-
riores. Diante dos achados clinicos, pode-se afirmar que
esta crianca apresenta

(A) sindrome de Crouzon.

(B) sindrome de Treacher-Collins.

(C) sindrome de Proteus.

(D) sindrome de Beckwith-Wiedemann.
(E) sequéncia de Pierre Robin.
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i) Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, associando os tipos de sindromes as
suas respectivas caracteristicas.

(1) Sindrome de () craniossinostose,

Pfeiffer polissindactilia

(2) Sindrome de () craniossinostose,
Crouzon clinodactilia

(3) Sindrome de ( ) craniossinostose,
Appert exorbitismo

(4) Sindrome de ( ) craniossinostose,
Carperter autossomica recessiva

A sequéncia numérica correta de preenchimento da
coluna da direita, de cima para baixo, €&

FER A respeito das fraturas mandibulares, assinale a alter-

nativa correta.

(A) As fraturas que mais cursam com anquilose
temporo-mandibular sdo as subcondilares.

(B) A localizagdo mais frequente das fraturas € no
angulo mandibular.

(C) Nas fraturas intra-articulares de cabeca condilica,
o tratamento conservador torna-se proibitivo.

(D) As principais causas de ndo unido e osteomielite
sao instabilidade dos segmentos afetados e perda
da fixacao.

(E) Fragmentos finos e mandibulas atroficas geral-
mente necessitam menos parafusos por segmento
afetado em relagdo a fragmentos e mandibulas
mais espessas.

FPA Assinale a afirmagdo correta com respeito as fraturas

naso-etmoido-orbitais (NEO).

(A) O seu progndstico ndao varia em fungdo do
momento da terapéutica.

(B) A fratura da parede medial orbital ndo tem reper-
cussao com o conteldo orbital.

(C) A regido naso-etmoido-orbital € a mais fragil da
face.

(D) Fraturas NEO unilaterais sdao mais frequentes do
que as fraturas NEO bilaterais.

(E) A radiografia simples é o método diagndstico de
eleicdo.
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FEY Considere as afirmagdes abaixo a respeito do enoftalmo

pos-traumatico.

I - A parede etmoidal, quando afetada, € a que produz
o maior efeito de enoftalmo.

II - O enoftalmo traumatico é o resultado da despro-
porcao subita da relacao conteldo-continente
orbital.

III- Na corregao cirtrgica do enoftalmo, devem ser evita-
dos os materiais muito resistentes para reconstrucao
das paredes orbitarias, dando preferéncia para
cartilagens septal, conchal ou placas reabsorviveis.

IV - A atrofia ou perda da gordura intraconal também
contribui para o enoftalmo traumatico.

Quais estdo corretas?

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

Em relagao as fraturas maxilares, é correto afirmar que

(A) os fragmentos encontram-se deslocados superior €
lateralmente, na maior parte das vezes, resultando
em inoclusdo e encurtamento facial.

(B) as fraturas classificadas como Le Fort III, normal-
mente, apresentam equimose periorbital.

(C) a visualizacao direta do pilar pterigoideu é neces-
saria, na maior parte das vezes, para uma adequada
reducdo.

(D) o bloqueio bimaxilar deve ser mantido por curto
periodo em pacientes com fraturas palatais
associadas.

(E) fraturas em maxilas edentadas sao menos comuns
e usualmente isoladas.

I As fraturas orbito-zigomatico-maxilares apresentam-se

de forma extremamente variada dependendo do vetor
do trauma, assim como da sua energia.

Em relagdo as suas complicagGes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Em fraturas extensas com grande energia, pode
ser observado enoftalmo de 10 a 15mm.

(B) Fraturas com mais de 30 dias de historia possivel-
mente necessitardo de osteotomias para uma
adequada redugao.

(C) Fraturas com do arco zigomatico podem ser tratadas
adequadamente através de acesso endoscopico.

(D) Auséncia de distopia ocular na avaliagao inicial tem
valor preditivo positivo para auséncia de distopia
tardia.

(E) Proptose pode ser encontrada, dependendo do
vetor do trauma.
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A A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é

uma doenca crbnica, progressiva, incapacitante, com
alta morbidade e mortalidade cardiovascular. Em relacao
a essa patologia, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) Apneia é a parada completa ou parcial do fluxo
respiratorio por, pelo menos, 10 segundos, com ou
sem dessaturagao da hemoglobina.

(B) Uma das alternativas clinicas para o tratamento da
SAQS ¢é a utilizagao do CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure). Nao sao contraindicagdes para o
seu uso: DPOC, fistula liqudrica e epilepsia mal
controlada.

(C) O indice de Apneia/Hipopneia (IAH) entre 15 e 29
é considerado moderado.

(D) Perda de peso, restricdo ao alcool e aos sedativos
sao medidas necessarias e eficazes.

(E) A falta de ades3o ao CPAP é o principal critério
para indicacdo de tratamento cirdrgico.

A relacdo clinica entre os maxilares é grandemente

afetada pela Altura Facial Anterior Inferior (AFAI),
descrita por McNamara como a distancia entre

e . Sabe-se que suas alteracoes
afetam profundamente a relacdo horizontal entre
os maxilares, sendo que uma diminuicao da AFAI
provocara uma impressao de

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

(A) ponto A — mento — retrognatismo

(B) ponto A — ponto B — prognatismo

(C) espinha nasal anterior — mento — prognatismo
(D) espinha nasal anterior — pogonio — prognatismo
(E) ponto A — pog0nio — retrognatismo

Em relagdo ao tratamento cirirgico da SAQS, assinale
a afirmacdo INCORRETA.

(A) Entre os critérios de mau prognostico para a reali-
zacdo da uvulopalatofaringoplastia, pode citar-se
amigdalas grau I, com base de lingua posteriorizada.

(B) A reducdo volumétrica dos tecidos com bisturi
de baixa frequéncia pode requerer aplicagbes
sequenciais.

(C) As principais indicacdes para a uvulopalatofa-
ringoplastia recaem sobre o ronco primario e a
SAQS leve.

(D) Um indice de massa corpdrea acima de 38Kg/m?
¢é considerado critério de exclusdo para indicacdo
de avancamento maxilomandibular.

(E) Nos casos de SAOS graves, com alta incidéncia de
comemorativos clinicos que elevem o risco de vida
do paciente, ou quando ndo houve sucesso com
outras cirurgias ou CPAP/BIiPAP, esta indicada a
traqueostomia.

X FAURGS

m Entre as alternativas cirdrgicas para o tratamento da

SAOS encontram-se as cirurgias esqueléticas ou ortog-
naticas, que tém como um dos objetivos a correcdo de
alteracdes do esqueleto facial. Sobre o tema, assinale
as afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Os avancamentos maxilomandibulares podem
tornar-se mais conservadores em relacdo a distancia
avancada conforme a realizagdo de procedimentos
adjuvantes.

( ) A complicagdo mais frequente envolve lesdao ao
ramo mandibular do nervo trigémeo.

( ) Complicagbes dentarias sdo mais frequentes na
cirurgia mandibular.

( ) Hemorragia pds-operatoria tardia € mais frequen-
temente provinda do segmento maxilar.

( ) A utilizacdo de fixagdo interna rigida diminui a
incidéncia de infecgdo pds-operatoria.

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

(A) F=V-V-F-V
(B) V-V-V-V-F
(CF-V-F-V-V
(D)V-F-V-F-F

V-V-F-V-V
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P Assinale a afirmacdo correta em relagdo & indicagdo de

cirurgia esquelética para o tratamento da SAOS grave.

(A) As cirurgias de avangamento maxilomandibulares
encontram-se indicadas somente nos casos de
alteracOes no esqueleto craniofacial associadas a
SAOS grave ou na impossibilidade de adaptagao de
CPAP.

(B) O avangcamento genioglosso através de mandibu-
lotomia ou de mentoplastia modificada esta indi-
cado nos pacientes com indices graves e pode ser
considerado como tratamento de eleicdo em pacien-
tes com comprometimento da base da lingua.

(C) Avancamentos bimaxilares superiores a 10mm
dificilmente requerem enxertos 6sseos para
estabilizacao.

(D) A piriformeplastia apresenta indicagao somente como
adjuvante, e sua aplicacdo recai principalmente
nos casos de face longa.

(E) O rebaixamento da osteotomia Le Fort I junto a
tuberosidade maxilar aumenta a incidéncia de
hemorragia.
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PR Qual é a neoplasia caracterizada basicamente pela

proliferacdo do epitélio odontogénico, com capacidade
infiltrativa e sem potencial de indugdo sobre o estroma?

(A) Fibroma ameloblastico.
(B) Odontoma.

(C) Ameloblastoma.

(D) Mixoma.

(E) Displasia fibrosa.

PPA A displasia fibrosa é uma patologia em que o 0sso

medular é gradualmente substituido por tecido fibroso
conjuntivo. Assinale a afirmacao INCORRETA sobre
essa patologia.

(A) A etiologia ainda é desconhecida. Sabe-se que
resulta de uma atividade alterada de células
mesenquimais ou de um defeito no controle da
atividade das células dsseas.

(B) Pode ser dividida em monostética e poliostética,
sendo a segunda a mais frequente.

(C) 3% dos pacientes com a forma poliostotica tém
associacao com manchas café com leite e hiper-
fungdo enddcrina, conhecida como a sindrome de
McCune-Albright.

(D) A mandibula é o osso mais afetado na forma
monostdtica.

(E) Entre os principais diagnosticos diferenciais encon-
tra-se o fibroma ossificante e a doenga de Paget.

Os hemangiomas sdao um tumor endotelial que
apresenta um comportamento Unico no reino das
neoplasias. Assinale a afirmacdo correta sobre essa
patologia.

(A) Possui uma fase proliferativa até os trés anos de
idade.

(B) Entre as principais marcas da fase involutiva estao
a diminuicdo da proliferacao endotelial € 0 aumento
da apoptose celular.

(C) Apds sua completa remissdo, sdo observados
multiplos capilares associados a uma drenagem
venosa normal.

(D) Podem ocorrer de forma isolada ou em associagao
com outras malformacgdes, como, por exemplo,
o Fenémeno de Kasabach-Merrit, que se caracte-
riza pela associagdo de hemangioma plano com
malformac0es neuroldgicas e oculares.

(E) O tratamento de escolha dos hemangiomas planos
sao os glicocorticoides e betabloqueadores.
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PYW Em relacio a reconstrucdes mandibulares, assinale a

afirmacdao INCORRETA.

(A) Defeitos de continuidade de 3 ou 4cm podem ser
corrigidos satisfatoriamente por meio de enxertos
livres.

(B) Uma altura dssea de pelo menos 20mm ¢é necessaria
para uma adequada reabilitacdo por meio de implan-
tes dentarios.

(C) Defeitos 0sseos tanto horizontais quanto verticais
podem ser tratados adequadamente por meio de
distracdo osteogénica.

(D) Enxertos microvascularizados estao indicados em
defeitos acima de 5cm.

(E) O uso da placa de reconstrucao é uma opcao
segura e definitiva para reparar defeitos extensos
poOs-traumaticos ou pos-resseccdo de neoplasias
benignas em pacientes jovens.

Os problemas do disco (menisco) da articulacao
temporo-mandibular (ATM) sdo mais bem estudados
através de

(A) radiografia panoramica de mandibula com transorbi-
tarias.

(B) artrografia com contraste pesado.

(C) tomografia computadorizada de alta resolucao.

(D) ressonancia nuclear magnética.

(E) artroscopia com ética de 30 graus.
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