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CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

ODONTOLOGIA

17 de novembro de 2024

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1  Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu,
conforme consta no seu cartdo de inscri¢do e no cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de
sala.

2 Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta
5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢é correta.

38 Confira se, além deste Boletim de Questdes, voce recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcagdo das respostas
das questoes objetivas, que sera o tinico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 T necessario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricio
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartdo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no
dia da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio
serdo computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marca¢dao a lapis ou com
marca¢dao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas
que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova ¢ de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer, obrigatotriamente, no local de realizacio da prova pot, no
minimo, 2 (duas) horas apos o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢
assinar a Lista de Presenca.

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!



@ e
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T i CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 No que se refere as acdes a serem executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as assertivas
abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

(__) acdes de vigilancia sanitaria.

(__) acdes de vigilancia epidemiolodgica.

(__) acdes de educacéo permanente.

(__) acdes de saude do trabalhador.

(__) acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
A sequéncia correta é

(A) F,V,V,V, V.

(B) V,F,V,V, F.

(C) V,F,V,V, V.

(D) V,V,F,V,F.

(E) V,V,F,V, V.

2 A estrutura do Sistema Unico de Sautide (SUS), instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
€ fundamental para o cumprimento dos principios de universalidade, equidade e integralidade. Essa Lei
delibera que a gestédo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. Quanto ao assunto, analise as afirmativas
seguintes.

I. A implementacio de Politicas Municipais de Saude depende da aprovacao e deliberagdo do Controle
Social exercido por meio do Conselho Municipal de Saude.

II. O Conselho Nacional de Saude, instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, tem como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populagdo ao poder publico, por isso € chamado de controle social na
saude.

lll. Para garantia da integralidade do cuidado, municipios como Abaetetuba, que nao dispdem de uma rede
gue atenda as necessidades de saude da sua populagdo, devem articular pactuacbes com outros
gestores municipais e estaduais, por meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 1l elll.

(B) Il e lll, somente.

(C) 1 e lll, somente.

(D) I e ll, somente.

(E) I, somente.



@ e
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T i CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

3 Correlacione as Diretrizes Especificas da Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS (primeira
coluna) aos seus respectivos niveis de atengéo (segunda coluna).
I. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar a. Atencgao Basica
0 grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio b. Urgéncia e Emergéncia
profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude. c. Atencgao Especializada
Il.  Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.
lll. Incentivar praticas promocionais de saude.
IV. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em agbes diagndsticas e terapéuticas que
impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.
A associacao correta é
(A) I-a, lI-b, lll-c e IV-b.
(B) I-a, lI-b, lll-a e IV-c.
(C) I-b, ll-c, lll-a e IV-b.
(D) I-b, lI-b, lll-c e IV-a.
(E) l-a, ll-c, lll-a e IV-b.

4 A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o SUS deve executar agbes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica. Nesse sentido, a Programacao Geral da Agdes e dos Servigcos de Saude —
PGASS, no que se refere a fase de monitoramento que garanta a disponibilidade dos medicamentos
selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, possui instrumentos de gestdo. Quanto
aos principais instrumentos para gestédo do componente Assisténcia Farmacéutica na PGASS, analise
os itens seguintes.

I. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Il. Relacado Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude — Renases.

lll. Resolugéo CIT n. 10/2013.

IV. Lein. 12.401, de 28 de abril de 2011.

V. Decreton. 7.646, de 21 de dezembro de 2013.

Est&o corretos

(A) I, Il eV, apenas.

(B) I, lleV, apenas.

(C) I, llelV, apenas.

(D) II, 1V eV, apenas.

(E) I, 1ll eV, apenas.
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5 A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado com o objetivo de promover a
integracédo sistémica de acdes e servigos de saude. Nesse sentido, assinale a alternativa que NAO é
atributo essencial para o funcionamento da RAS.

(A) Populacao e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

(B) Atengdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da populacéo.

(C) Prestagao de servigos generalizados em lugar adequado.

(D) Participacao social ampla.

(E) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

6 APortarian®1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulacao (PNH) do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relagéo a essa Politica, leia as afirmativas a seguir e assinale Verdadeiro
ou Falso.

(_) As agbes de que trata a referida politica estdo organizadas em trés dimensdes de atuacao,

necessariamente integradas entre si.

(_) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — SCNES.

(_) Fazer a gestdo da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude € uma das atribuicdes do

complexo regulador.

(_) As autorizagcbes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD serdo definidas pela area técnica da

regulacédo do acesso.
A sequéncia correta é

(A) F,V,VeF.

(B) F,F,FeV.

(C)V,V,VeF.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,FeV.
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J.M.C., 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da Cremagdo acompanhado da genitora, com
agressividade, inquietagdo, assustado, referindo que tem “pessoas que vao mata-lo”. Segundo a
genitora, ele parece ouvir vozes, fica conversando sozinho e ha dois dias ndo toma banho porque diz
ter veneno na agua. Conhecendo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a conduta para
encaminhamento ao ponto de atencao especializada (atengc&do secundaria e terciaria) estaria baseada
em determinadas diretrizes. Quanto a essas diretrizes, analise as afirmativas seguintes.

Na Rede de Atencdo a Saude o centro de comunicag¢ao, a unidade ordenadora e coordenadora do
cuidado é a Atengdo Primaria a Saude (APS).

A estrutura operacional das RAS expressa que os pontos de atengao (secundaria e terciaria) € um dos
componentes para uma atencgao integral.

A regido de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta
necessario ao atendimento, melhor proporgao de estrutura/populagao/territério e viabilidade operacional
sustentavel.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) apenas | e ll.
(C) apenas | e lll.
(D) apenas Il elll.
(E) apenas lll.

P.F.F.N., residente em Abaetetuba, realizou o uso dos servigos de saude em seu municipio. Os servigos
de saude sao ofertados pelos municipios respeitando a necessidade dos servigcos locais, regionalizacao
e hierarquizacdo da rede de servicos de satde. O principio do Sistema Unico de Saude relacionado a
esta conduta politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera do governo, &

(A) descentralizagao.

(B) preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
(C) direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

(D) integracéo em nivel executivo das agdes no meio ambiente e saneamento basico.
(E) direito a informacao.

9

Em 2020, P.M.G., 66 anos de idade, entrou em contato pelo disque saude 136 e deu entrada na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Guama com febre aferida 39°C, tosse, dor de garganta, dificuldade
respiratoria, saturagcdo de 80%, hipotensao arterial e cardiomiopatia grave. Devido a suspeita de covid-
19, a unidade de saude local seguiu o “Fluxograma de manejo clinico na atengdo primaria em
transmissdo comunitaria”. Apds avaliacdo dos sinais e sintomas, constatou-se que PMG apresentava
um quadro de sindrome gripal grave. Nesse caso, considerando o referido fluxograma, o manejo clinico
adequado é

(A) isolamento domiciliar por 30 dias apods inicio dos sintomas.

(B) isolamento domiciliar por 14 dias apds a alta hospitalar.

(€) monitoramento presencial semanal durante o periodo de isolamento domiciliar.

(D) monitoramento por telefone a cada 48h até o fim do periodo de isolamento domiciliar.
(E) isolamento nos primeiros 5 dias de transmissao viral, em casos graves.
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10 A populagao brasileira tem seu direito a saude publica garantido por lei. Contudo, o financiamento tem
sido motivo de discussodes frequentes entre os gestores envolvidos na construgéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O financiamento do SUS provém do

(A) Orgcamento de Investimento.

(B) Orcamento da Seguridade Social.

(C) Orgcamento Fiscal.

(D) Orcamento de Pessoal e Encargos de Contingéncia.

(E) Orcamento de Seguranga Publica.

11 B.P.D,, profissional da area da saude, acredita que um protocolo pode ter um bom resultado terapéutico.
Porém, para a elaboragdo e incorporagao deste protocolo, deve seguir o fluxo de trabalho dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no ambito da Comiss&do Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), para posteriormente possivel implantagdo nos
servicos de saude. Quando nao existe minuta do protocolo, este devera ser analisado por um Comité
Gestor, apds designar um Grupo Elaborador responsavel pela construgdo do texto. E atribuigdo do
Grupo Elaborador

(A) selecionar a representacao da Secretaria-Executiva da Conitec como opinido cientifica central.

(B) emitir nota técnica expondo os motivos para constituicao ou alteracdo de PCDT.

(C) apresentar, no ato da protocolizacdo, a documentagao minuta de PCDT.

(D) executar agdes e programas estratégicos.

(E) selecionar as evidéncias cientificas encontradas na busca, de acordo com critérios previamente
definidos na formulagao das perguntas.

12 A Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizada em trés dimensdes
de atuacgdo. A alternativa que se refere corretamente a dimensao e sua respectiva competéncia é

(A) Regulagédo de Sistemas de Saude: cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(B) Regulagéo da Atencédo a Saude: garantir a adequada prestagédo de servigos a populagéo e produzir
acdes de auditoria, avaliagao e incorporagéo de tecnologias em saude.

(C) Regulagao do Acesso a Assisténcia: organizagao, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS.

(D) Regulagao da Atencao a Saude: Avaliagao e Incorporagao de Tecnologias em Saude.

(E) Regulacéo de Acesso a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: organizagéo, controle, gerenciamento e
priorizagao do sistema assistencial no ambito do SUS.
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13 Considerando a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), analise as asser¢gdes a seguir no que diz respeito aos objetivos especificos desse
Programa contidos na referida Portaria.

I. Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente restrita a atencao
primaria.

II.  Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do paciente.

lll. Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranga do paciente.

IV. Fiscalizar a inclusdo do tema seguranga do paciente na educagéo basica e ensino técnico.

Est&o corretas

(A) I e ll, somente.

(B) I e lll, somente.

(C) 1 e IV, somente.

(D) Il e lll, somente.

(E) Il e IV, somente.

14 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 22 de janeiro, que “saude é estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo sé a auséncia de doenga”. Os profissionais
de saude, atentos as dimensbes que envolvem a saude/doenga devem prestar atendimento
humanizado, reconhecendo as singularidades do usuario. Nesse sentido, o principio norteador da
politica de humanizag¢ao no SUS, que favorega o atendimento humanizado pelo profissional de saude é

(A) valorizagéo da dimenséo subjetiva e social da gestdo, em contextos especificos, dos servigos de saude.

(B) fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

(C) atuagcdo em rede em alta complexidade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes de cada institui¢ao.

(D) fortalecimento da vigilancia epidemioldgica com carater participativo em todas as insténcias gestoras
do SUS.

(E) estimulo a processos subjetivos, comprometidos com a producao de bens e servigos relacionados a
saude.

15 J.M.O. é um lider comunitario das agdes de saude na Atencao Basica que tem buscado interagir junto
ao sistema de saude objetivando aprimorar a construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério. O papel de J.M.O. é assegurado pela seguinte diretriz do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atencdo a Saude operacionalizada na Atencao Basica:

(A) Territorializagao.

(B) Populagao Adscrita.

(C) Coordenacao do cuidado.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Participagdo da comunidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Os exames complementares sido recursos importantes durante a avaliagao pré-operatoria em cirurgias
na regiao bucomaxilofacial. Dentre estes exames, o coagulograma é fundamental para os pacientes
com suspeitas de disturbios envolvendo a hemostasia. Assinale a alternativa que inclui um exame
relacionado as plaquetas e um exame relacionado a via extrinseca da coagulacio, respectivamente.

(A) Prova do lago e Tempo de protrombina.

(B) Tempo de sangramento e Tempo de tromboplastina parcial ativada.
(C) Plaquetograma e Prova do lago.

(D) Prova do lago e Tempo de tromboplastina parcial ativada.

(E) Tempo de sangramento e Tempo de retragdo do coagulo.

17 O hemograma com contagem de plaquetas consiste em um exame que avalia os glébulos vermelhos,
brancos e plaquetas, com diversas indica¢cdes em odontologia. Sobre este exame, assinale a alternativa
correta.

(A) Na avaliacao dos globulos vermelhos, o hematdcrito € o critério definidor de anemia ou policitemia.

(B) O indice RDW ¢ utilizado para avaliagdo de variagbes na forma e volume dos globulos vermelhos,
definindo quadros, por exemplo, de anisocitose.

(C) A contagem diferencial dos globulos brancos é uma estratégia que ajuda na diferenciacdo entre
infeccdes de natureza bacteriana ou viral.

(D) A presenga de linfocitose absoluta é tipicamente observada em infec¢gdes odontogénicas de natureza
bacteriana, como, por exemplo, anginas de Ludwig.

(E) A contagem de plaquetas determina o numero de plaquetas na amostra sanguinea e sofre influéncia
direta de medicamentos como o acido acetilsalicilico, em que se observam quadros tipicos de
plaquetopenia.

18 Para a realizagdo de cirurgias na regido bucomaxilofacial em pacientes com Diabetes Mellitus, é
fundamental que estes individuos estejam compensados, do ponto de vista metabdlico. Assinale a
alternativa que inclui o exame e o resultado que atesta esta compensacao em adultos, respectivamente.

(A) Teste de tolerancia oral a glicose; < 200 mg/dl, apés 60 minutos.
(B) HbA1c; <7.0 %.

(C) Glicemia em jejum; < 150 mg/dl em jejum.

(D) Teste de tolerancia oral a glicose; < 190 mg/dl, apés 120 minutos.
(E) HbA1c; <8.0 %.

19 As infecgbes odontogénicas representam processos patoldgicos de natureza polimicrobiana, causadas
principalmente pela microbiota propria da cavidade bucal. Considerando as infec¢gdes odontogénicas de
natureza bacteriana, as bactérias GRAM positivas com maior frequéncia sdo

(A) Streptococcus viridans.

(B) Streptococcus Beta hemolitico.
(C) Staphylococcus aureus.

(D) Escherichia coli.

(E) Prevotella intermedia.
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20 O conhecimento anatbémico da regido bucomaxilofacial € fundamental para o plano de tratamento
adequado de infecgbes odontogénicas que acometem os espacos faciais. Assinale a alternativa que
define o limite posterior do espacgo pterigomandibular.

(A) Feixe posterior do musculo digastrico.

(B) Musculo pterigéideo lateral.

(C) Musculo pterigéideo medial.

(D) Ramo ascendente da mandibula.

(E) Glandula Pardétida.

21 A classificacdo dos antibiéticos para uso durante a gravidez é geralmente baseada nas categorias de
risco estabelecidas pela FDA (Food and Drug Administration) dos Estados Unidos. Essas categorias
ajudam a avaliar o potencial risco ao feto e sdo usadas para orientar o uso de medicamentos em
gestantes. A categoria B desta classificacio refere-se aos medicamentos em que

(A) o farmaco nao demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez, em estudos controlados
em mulheres gravidas. Além disso, ndo ha evidéncias de risco nos trimestres posteriores.

(B) nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas; ou os estudos em animais
revelaram risco, mas nao existem estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas.

(C) o farmaco provocou anomalias fetais, em estudos em animais e mulheres gravidas, havendo clara
evidéncia de que o risco para o feto € maior do que qualquer beneficio possivel para a paciente.

(D) os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também ndo ha estudos controlados em
mulheres gravidas; ou os estudos em animais revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em
estudos controlados em mulheres gravidas.

(E) o farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano, no entanto, os beneficios potenciais
para a mulher podem, eventualmente, justificar o risco, como, por exemplo, em casos de doengas
graves ou que ameacem a vida.

22 O tratamento farmacolégico das infecgbes odontogénicas é frequentemente realizado de maneira
empirica, ou seja, com base nos conhecimentos prévios sobre a microbiologia das infecgbes
odontogénicas. Em pacientes com infec¢gées odontogénicas sem critérios de gravidade e sem alergias
documentadas, o esquema antibidtico mais adequado é

(A) amoxicilina 500mg, por via oral, a cada 8 horas, durante 07 dias.
(B) metronidazol 500mg, por via oral, a cada 8 horas, durante 07 dias.
(C) clindamicina 150mg, por via oral, a cada 8 horas, durante 07 dias.
(D) tetraciclina 100mg, por via oral, a cada 12 horas, por 05 dias.

(E) ceftriaxona 1g, por via endovenosa, a cada 12 horas, por 07 dias.
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23 Os inibidores de COX-2, também conhecidos como coxibes, sdo uma classe de medicamentos anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs) que foram desenvolvidos para reduzir a dor e a inflamag&do com
menos efeitos colaterais gastrointestinais do que os AINEs tradicionais. No entanto, o uso de inibidores
de COX-2 tem sido associado a um aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos, em
decorréncia, principalmente, de
(A) inibir a agregacao plaquetaria.
(B) aumentar a sintese de leucotrienos.
(C) diminuir a producao de prostaciclinas.
(D) aumentar a produgao de tromboxano A2.

(E) induzir arritmias cardiacas.

24 Os anti-inflamatérios esteroidais, também conhecidos como corticosteroides ou glicocorticoides, séo
uma classe de medicamentos que possuem potentes propriedades anti-inflamatérias e
imunossupressoras. Dentre as reacdes adversas, 0 aumento da pressao arterial € um aspecto relevante,
especialmente em pacientes hipertensos. Neste sentido, o corticoide com menor potencial de
reabsorgao de sodio é

(A) prednisona.

(B) dexametasona.

(C) hidrocortisona.

(D) prednisolona.

(E) metilprednisolona.

25 A ocorréncia de urgéncias e emergéncias médicas em consultério odontoldgico vem aumentando ao
longo dos anos, o que exige treinamento do Cirurgido Dentista para conduzir adequadamente essas
situacdes. Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta uma medida correta que deve ser
realizada durante o atendimento de pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

(A) Devemos posicionar esses pacientes em decubito dorsal inclinado em 60 graus, pelos efeitos
hemodinémicos favoraveis.

(B) E recomendavel oferecer estimulos olfatérios com solugdes volateis, como alcool 90%, pelo estimulo
direto ao sistema nervoso central.

(C) Em pacientes arreativos, devemos, inicialmente, checar o pulso central e, em seguida, partir para
avaliacido das vias aéreas e respiracao.

(D) Devemos avaliar os niveis de glicemia capilar, apenas em pacientes com histérico de diabetes mellitus.

(E) As manobras de abertura das vias aéreas, como elevagdo do mento e tragéo anterior da mandibula,
permitem a abertura e protecao das vias aéreas, contra a broncoaspiragao.
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26 O Suporte Basico de Vida (SBV) é um conjunto de manobras e intervencgdes realizadas para preservar
a vida de uma pessoa em situacdes de emergéncia, especialmente em casos de parada
cardiorrespiratoria (PCR). Sobre este protocolo em pacientes com PCR, assinale a alternativa correta.

(A) As compressdes toracicas devem ser realizadas com uma frequéncia de 100 a 120 vezes por minuto.

(B) As ventilacbes mecénicas devem ser priorizadas em relagdo as compressdes toracicas.

(C) Devemos verificar o pulso central, apés 1 minuto das compressodes toracicas, para avaliar retorno da
circulagdo sanguinea.

(D) Caso o profissional tenha treinamento em SBV, ele pode alternar entre 60 compressodes toracicas e 2
ventilagdes mecanicas.

(E) A profundidade de compressao toracica € menos relevante quando comparado com os ritmos destas
compressodes.

27 As exodontias sdo procedimentos rotineiramente realizados em clinicas odontoldgicas, devendo ser
orientados por uma série de principios. Sobre o uso dos forceps, assinale a alternativa correta.

(A) A pressao apical deve ser o ultimo movimento realizado, pois a eficiéncia de expansao da cavidade
alveolar & maior.

(B) A presséo bucal (vestibular) aplicada ao dente ird expandir a lamina buco-cortical, com uma certa
expansao lingual na extremidade apical da raiz.

(C) A presséo apical permite um maior deslocamento cervical do centro de rotacao dentario, facilitando a
exodontia.

(D) A pressao lingual/palatina provoca uma expansio 6ssea maior nos dentes posteriores da maxila, pois
0 0sso tende a ser menos espesso nestas regides.

(E) O movimento de rotagcdo é mais bem aplicado a dentes unirradiculares, conicos e sem dilaceracdes
radiculares, como o primeiro pré-molar superior.

28 Considerando a Classificagao de Pell & Gregory para os terceiros molares, aquela que se refere a maior
dificuldade cirurgica para a mandibula é

(A) distoangulado, Classe IIIC.
(B) horizontal, Classe IIB.

(C) mesioangulado, Classe IlIC.
(D) classe llIC.

(E) classe IA.

11
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29 O diagnéstico das patologias bucomaxilofaciais, muitas vezes, é realizado por meio de bidpsias das
lesBes, com posterior analise histopatoldgica. A selegdo da técnica, bem como a sua execugdo, séo
etapas cruciais para o manejo adequado das lesdes. Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A bidpsia incisional pode ser indicada para lesdes de pequenas dimensdes (menores que 1 cm de
didmetro) ou sempre que se deseja um diagnoéstico histopatologico definitivo, antes de planejar uma
remocao complexa ou outro tratamento.

(B) A bidpsia excisional implica a remogao completa de uma lesao, incluindo um perimetro de 10 mm de
tecido normal ao redor da leséo.

(C) Durante a realizagdo de uma bidpsia incisional, preconiza-se a obten¢cdo de uma amostra superficial,
em vez de uma amostra profunda, pelo risco de lesdo a nervos e grandes vasos sanguineos.

(D) O espécime deve ser imediatamente colocado em um recipiente que contenha uma quantidade de
solucéo fixadora que seja, pelo menos, 20 vezes o volume do préprio espécime.

(E) Técnicas de anestesia local em bloqueio nervoso sao preferidas em relagdo as técnicas infiltrativas,
para que a solugdo anestésica nao seja inadvertidamente incorporada no espécime cirurgico, além de
proporcionar melhor hemostasia para o campo operatério.

30 A reacdo de overdose ao anestésico local é definida como o conjunto de sinais e sintomas clinicos que
resultam de um nivel excessivamente alto da solug&o anestésica no sangue em varios érgaos e tecidos-
alvo. Assinale a alternativa que representa um fator que aumenta a predisposi¢cado para a ocorréncia
dessas reacoes.

(A) Idade entre 30 a 40 anos.

(B) Gravidez.

(C) Presenga de vasoconstrictor na solugéo anestésica.
(D) Género masculino.

(E) Baixo potencial vasodilatador.

31 O primeiro passo no desenvolvimento de um plano de tratamento das fraturas mandibulares é
estabelecer uma adequada solugédo cirurgica para o caso especifico. As fraturas de mandibula
apresentam algumas classificagdes, dentre elas ha uma categoria relacionada ao padrao da fratura. A
fratura telescopica é aquela que

(A) apresenta perda incompleta da continuidade 6ssea, sendo comum em criangas.

(B) apresenta uma linha unica de fratura.

(C) envolve um fragmento 6sseo direcionado de maneira forgada para o interior do outro fragmento.
(D) exibe fragmentagdo multipla do osso de um dos lados da fratura.

(E) resulta de uma fungao normal ou trauma minimo no 0sso enfraquecido patologicamente.

12



@ e
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T i CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

32 O primeiro atendimento em pacientes que apresentam lesdes de tecido mole apds um trauma de face
€ de grande importancia a fim de evitarmos cicatrizagdo desfavoravel e complicagbes. Assim,
considerando um ferimento abrasivo, a sequéncia correta de procedimentos frente a lesdo em questao
é

(A) desbridamento; limpeza; antibiético via oral.

(B) desbridamento; limpeza; antibidtico tépico.

(C) limpeza; desbridamento; antibiético tépico.

(D) limpeza; desbridamento; limpeza; antibiético tépico.

(E) limpeza; desbridamento; antibiotico via endovenosa.

33 As fraturas de maxila sao classificadas de acordo com estruturas envolvidas no terco médio da face.
Assim, a estrutura do terco médio da face que esta envolvida em uma fratura Le Fort Il é

(A) sutura sagital.

(B) arco zigomatico.

(C) sutura frontonasal.

(D) sutura esfenozigomatica.
(E) sutura intermaxilar.

34 Os principios AO séo responsaveis pela sequéncia de estabilizacao e fixagao das fraturas que envolvem
os tercos faciais. A fratura panfacial aplica vasto conhecimento sobre tais principios. Considerando uma
fratura panfacial em um paciente de 23 anos de idade, sem nenhuma auséncia dentaria, o primeiro
segmento em que deve ser utilizado sistema de fixagéo é

(A) sutura frontonasal.
(B) pilares zigomaticos.
(C) pilares caninos.
(D) NOE.

(E) abertura piriforme.

35 O atendimento primario nos traumas de face é importante para o diagnéstico e a exclusdo de lesdes
associadas a outras especialidades que possam impedir ou prejudicar o momento cirdrgico, no
tratamento das fraturas de face. Considerando que o paciente estava realizando sutura de ferimentos
na face com a equipe de cirurgia bucomaxilofacial e evoluiu com sincope, a conduta ideal a ser adotada,
considerando o suporte basico de vida, é

(A) C (circulacdo); A (vias aéreas); B (respiracao).
(B) A (vias aéreas); B (respiracao); C (circulagéo).
(C) A (vias aéreas); C (circulagéo); B (respiragéo).
(D) C (circulacédo); B (respiracao); A (vias aéreas).
(E) B (respiragéo); A (vias aéreas); C (circulagao).
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36 Algumas patologias que acometem os ossos gnaticos (maxila e mandibula) ndo precisam de bidpsia
para estabelecer o diagndstico; os aspectos clinicos e radiograficos sao suficientes para isso. Assinale
a alternativa que apresenta uma lesdo nos 0ssos maxilares que se enquadra nessa condicao.

(A) Odontoma complexo.

(B) Defeito osteoporatico focal da medula.
(C) Doenca de Gorham.

(D) Cisto dentigero.

(E) Displasia ¢ssea florida.

37 A Sindrome do Carcinoma Nevoide Basocelular ou Sindrome de Gorlin € uma condi¢cdo autossémica
dominante que exibe alta penetrancia e expressividade variavel. Assinale a alternativa que contém
somente caracteristicas da Sindrome de Gorlin com 50% ou mais frequéncia de aparecimento.

(A) Foice do cérebro calcificada, circunferéncia craniana aumentada e anomalias das costelas.
(B) Cifoescoliose, pectus excavatum e hipertelorismo ocular.

(C) Pectus carinatum, depressdes palmoplantares e estrabismo.

(D) Cistos epidérmoides da pele, encurtamento dos ossos metacarpais IV e retardo mental.
(E) Queratocistos, fibromas ovarianos e meningioma.

38 O tratamento do cisto dentigero depende de alguns fatores clinicos e radiograficos. Sobre o tratamento
e prognostico do cisto dentigero, é correto afirmar que

(A) a técnica de marsupializacao, em cistos grandes, pode ser usada como unico tratamento.
(B) a remocao do dente envolvido diminui a possibilidade de recidiva.

(C) é possivel que carcinomas mucoepidermoides intra-6sseos se desenvolvam a partir do epitélio de um
cisto dentigero.

(D) lesdes em maxila apresentam maiores recidivas.

(E) lesdes em pacientes mais velhos apresentam maiores possibilidades de transformagao neoplasica para
um ameloblastoma.

39 O fibroma ossificante juvenil € uma neoplasia que tem sido distinguida do fibroma ossificante, devido as
suas caracteristicas clinicas e comportamento clinico. Dentre as caracteristicas abaixo descritas,
aquelas que sao esperadas no fibroma ossificante juvenil e que diferem daquelas encontradas na
maioria dos fibromas ossificantes é

(A) mutacédo no gene HRPT2.

(B) predilecao por mulheres.

(C) deslocamento da cortical.

(D) presenca de dor.

(E) predilegéao pela maxila, considerando os ossos gnaticos.
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40 A doenga relacionada com a IgG4 foi, inicialmente, reconhecida como um processo inflamatério
esclerosante do pancreas sob a denominagao de pancreatite autoimune. Essa condicio esta associada
com niveis elevados de 1gG4, bem como com a presencga de plasmdécitos positivos para IgG4 dentro
dos tecidos pancreaticos. As glandulas salivares mais acometidas com sialodenite relacionada com a
IgG4 séo as

(A) pardtidas.

(B) submandibulares.

(C) sublinguais.

(D) glandulas salivares menores do palato.

(E) glandulas salivares menores do assoalho bucal.

41 O protocolo All-on-4 é uma técnica de implante dentario que permite a reabilitacdo de arcadas dentarias.
Sobre essa técnica, assinale a alternativa correta.

(A) O protocolo All-on-four utiliza seis implantes por arcada, para suporte de uma prétese total fixa.

(B) Os implantes posteriores sado colocados de maneira perpendicular a crista 6ssea para melhorar a
estabilidade.

(C) A técnica foi desenvolvida para permitir a reabilitagao total de pacientes edéntulos com um numero
reduzido de implantes.

(D) A carga imediata s6 pode ser realizada apds a fase de osseointegragéo, para garantir a estabilidade
dos implantes.

(E) O protocolo All-on-4 é indicado apenas para pacientes que apresentam uma grande quantidade de osso
remanescente.

42 A osseointegragao € o processo em que um implante metalico se fixa ao tecido dsseo circunjacente,
permitindo a transmissdo de cargas por meio de dispositivos protéticos. Assinale a alternativa correta,
em relagdo ao processo de osseointegracdo em implantes dentarios.

(A) A osseointegragao independe da estabilidade primaria do implante.

(B) A osseointegracao € definida como a conexao direta entre o 0sso e o implante, sem tecido conjuntivo
fibroso interposto.

(C) A presenca de micromovimentos excessivos nao prejudica a osseointegragao.

(D) A osseointegragao ocorre apenas em pacientes jovens, devido a maior capacidade de remodelagao
Ossea.

(E) A estabilidade primaria s6 € obtida com travamento do implante acima de 45N.cm.

43 As deformidades dentofaciais referem-se a anomalias na estrutura e no alinhamento dos dentes e dos
ossos da face, que podem impactar a funcionalidade e a estética facial. Pacientes que apresentam
alongamento do tergo inferior da face, nariz estreito, exposigdo excessiva dos incisivos e da gengiva,
além de incompeténcia labial, apresentam a deformidade de tipo

(A) deficiéncia vertical de maxila.
(B) deficiéncia transversa de maxila.
(C) excesso mandibular.

(D) deficiéncia mandibular.

(E) excesso vertical de maxila.
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44 A técnica de osteotomia sagital descrita por Posnick ganhou popularidade pela sua relativa facilidade
de execugao e separagdo. A principal diferenca desta técnica em relacdo aquela proposta por
Obwegeser, consiste em

(A) osteotomia lingual acima da lingula.

(B) osteotomia lingual abaixo da lingula.

(C) osteotomia bucal entre molares.

(D) osteotomia bucal entre pré-molar e caninos.
(E) término inferior na regido de angulo mandibular.

45 A realizagdo de uma osteotomia subespinhal pode facilitar a manuteng¢ao dos tecidos nasais e diminuir
o alargamento nasal. No entanto, esta técnica pode ser contra-indicada em casos de

(A) distancia diminuida entre espinha nasal e apices dentarios.
(B) recuo de maxila.

(C) cornetos hipertroficos.

(D) desvio de septo.

(E) nariz bulboso.

46 Em relacdo ao excesso vertical da maxila, assinale a alternativa que inclui uma caracteristica facial
esperada.

(A) Mento projetado.

(B) Perfil concavo.

(C) Excesso mandibular antero-posterior.

(D) Exposigao diminuida do sorriso.

(E) Rotagao horaria do complexo mandibular.

47 Técnicas de Cirurgia Ortognatica Minimamente Invasiva ganharam espago dentro da especialidade.
Publicada em 2012 por Alfaro et al., a técnica de cirurgia maxilar envolve a realizagdo de uma etapa
chamada

(A) Roll Technique.
(B) Cant Technique.
(C) Twist Technique.
(D) Pitch Technique.
(E) Conte Technique.
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48 A anquilose da articulacao temporomandibular (ATM) é a fusdo anormal dos ossos que compdem a
articulagao, resultando em limitacdo de movimento da mandibula. Para o diagndstico dessa doenga, o
exame mais indicado é a

(A) tomografia computadorizada.

(B) sialografia.

(C) ressonancia magnética.

(D) cintilografia.

(E) ultrassonografia.

49 O disco articular apresenta espessura variada. Em uma vista sagital, considerando as porg¢des posterior-
intermediaria-anterior desta estrutura, a espessura média, em milimetros, é de

(A) 3-2-4.
(B) 3-1-2.
(C) 2-3-1.
(D) 3-6-1.
(E) 2-3-4.

50 A artroscopia da articulagdo temporomandibular (ATM) é um procedimento minimamente invasivo que
permite diagnosticar e tratar condicbes como dor, deslocamento e lesdes na articulagdo. Assinale a
alternativa que representa uma contra-indicagao relativa a realizagao de artroscopia da ATM.

(A) Erosao do teto da cavidade articular.

(B) Deslocamento anterior de disco ndo redutivel.
(C) Capsulite.

(D) Osteofitose condilar.

(E) Sinal de Waldner.
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