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Parte I: MÚLTIPLA ESCOLHA

01 Podemos considerar como fator complicador da exodontia de terceiro molar retido:

(A) posição distoangular

(B) dois itens corretos

(C) três itens corretos

(D) relação classe I com  o ramo

(E) osso inelástico

02 Os traumas anteriores de face no adulto são responsáveis por inúmeras lesões que reque-
rem diferentes tratamentos. Nas fraturas dentoalveolares, existe necessidade de estabilização dos
fragmentos.

Assinale a opção correta.

(A) Dente com moblidade 5 a 8 dias

(B) Fratura radicular 30 a 45 dias

(C) Dente reimplantado 20 a 40 dias

(D) Deslocamento dentário 10 a 13 dias

(E) NRA

03 Abcesso dentoalveolar agudo ocorre como resultado secundário de uma necrose pulpar.
Segundo a literatura, a solução mais rápida para este problema é a eliminação do elemento

dentário.
Podemos concluir que a infecção aguda é uma contra-indicação para a extração. Baseado

no texto acima, assinale a opção correta:

(A) primeiro e o segundo parágrafos são verdadeiros

(B) somente o primeiro e o terceiro são verdadeiros

(C) somente o segundo e o terceiro são verdadeiros

(D) todos os parágrafos são verdadeiros

(E) NRA

04 A aplicação de fios absorvíveis em sutras de face é amplamente utilizada. O mecanismo de
eliminação do fio de sutura no organismo ocorre de forma diferenciada em relação ao tempo e à
forma de eliminação.

Assinale a opção incorreta.

(A) O fio catgut é eliminado por ação das enzimas proteolíticas

(B) O fio catgut cromado é eliminado por hidrolise

(C) As suturas com fio de ácido poliglicolicos não sofrem degeneração enzimática

(D) As suturas com fios poliláticos são menos rígidas que as realizadas com catgut

(E) NRA
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05 As lacerações de lábio são lesões comumente encontradas como resultado de trauma de
face. Este tipo de solução de continuidade requer cuidados especiais para sua reparação. Em
uma seqüência lógica, o cirurgião deve proceder ao tratamento deste quadro. Nos itens abaixo,
encontra-se uma opção que é incorreta no protocolo de atendimento.

Assinale-a.

(A) Debridamento da ferida

(B) Hemostasia da ferida

(C) Fechamento dos 4 planos anatômicos

(D) Fechamento das 3 camadas

(E) NRA

06 O enfizema da bochecha é um sinal e sintoma de:

(A) fratura de nariz

(B) fratura de nariz e zigoma

(C) fratura alveolar inferior posterior

(D) todas são corretas

(E) NRA

07 O gancho de Barros é usado no tratamento de fratura do:   

(A) fratura de zigoma e nariz

(B) fratura de nariz

(C) fratura de nariz e órbita

(D) complexo zigomático

(E) NRA

08 O acesso de Caldwel-Luc está contra-indicado em pacientes com menos de 11 anos:

(A) pela manipulação do seio maxilar

(B) pelo sangramento nasal pós-operatório

(C) pela posição dos germes dentários

(D) pelo traumatismo do nervo infra-orbitário

(E) NRA

09 As fraturas de nariz classe I de Kazangian eram aquelas em que o paciente traumatizado
apresentava a seguinte situação:

(A) elementos dentários em ambos os lados da fratura

(B) presença só de incisivo lateral

(C) presença de caninos bilateralmente

(D) paciente desdentado

(E) paciente usando prótese superior
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10 Numa fratura de nariz podem estar envolvidos:

(A) vômer

(B) qualquer outra estrutura óssea ou cartilaginosa do nariz

(C) processos frontais da maxila

(D) espinha nasal anterior

(E) todas as opções acima são corretas

11 A parte do nariz mais suscetível a fratura é:

(A) o terço superior

(B) a parede lateral

(C) o processo frontal da maxila

(D) a parte inferior

(E) a linha média

12 Nas infecções odontogênicas o espaço submentoniano só não é limitado inferiormente:

(A) pela pele

(B) pelo músculo platisma

(C) pelo músculo digástrico

(D) pela fascia superficial

(E) NRA

13 Na infecção odontogênica chamada face tóxica o paciente apresenta:

(A) febre

(B) boca entreaberta

(C) olhos lacrimejantes

(D) desidratação

(E) todas as opções acima são corretas

14 Não é espaço fascial secundário na infecção odontogênica:

(A) faringeo medial

(B) massetérico

(C) pterigomandibular

(D) faringeo lateral

(E) retrofaringeo
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15 A projeção postero-anterior oblíqua da face evidencia bem:

(A) Espinha nasal

(B) Crista zigomaticomaxilar, contorno orbitário, sutura frontozigomática e um dos seios maxilares

(C) Processo frontal da maxila órbita e nariz

(D) Crista malar, sutura frontomaxilar

(E) NRA

16 São indicações formais para realização de cultura e teste de sensibilidade aos antibióticos:

(A) alveolite

(B) presença de pericoronarite grave

(C) suspeita de actinomicose

(D) abcesso crônico bem localizado

(E) infecção não recidivante

17 Qual antibiótico está indicado para a prevenção de reabsorção radicular após o reimplante
de um incisivo central superior avulsionado traumaticamente em um paciente adulto?

(A) Clindamicina

(B) Tetraciclina

(C) Amoxacilina

(D) Cefalosporina

(E) Metronidazol

18 Qual solução deverá ser usada para imersão de um dente permanente avulsionado a menos
de trinta minutos, com rizogênese incompleta, visando a aumentar a probabilidade de revasculari-
zação?

(A) Dixociclina 1 mg/20 ml de soro fisiológico por 15 minutos

(B) Clorexidina 1 mg/20 ml de soro fisiológico por 5 minutos

(C) Doxiciclina 1 mg/20 ml de soro fisiológico por 5 minutos

(D) Rifocina 1 mg/20 ml de soro fisiológico por 10 minutos

(E) Clorexidina 1 mg/20 ml de soro fisiológico por 15 minutos

19 Qual o pior meio para transporte de um dente avulsionado?

(A) Leite

(B) Via Span

(C) Saliva

(D) Água destilada

(E) Soro fisiológico
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20 Dentre os seguintes locais para progressão de um absceso dento-alveolar, qual não está
relacionado à inserção muscular?

(A) Espaço bucal

(B) Palato Mole

(C) Fundo sublingual

(D) Palato Duro

(E) Espaço submandibular



7

Hospital Universitário
  Antonio PedroParte II: DISCURSIVA

1a Questão: (2,0 pontos)                                              
Descreva a técnica de Carrol-Girard.

2a Questão: (2,0 pontos)                                              
Cite os sinais e os sintomas de fratura de zigoma.

3a Questão: (2,0 pontos)                                              
Enumere as diferenças entre celulite e abcesso.

4a Questão: (2,0 pontos)                                              
Descreva a classe C de Pell e Gregory.

5a Questão: (2,0 pontos)                                              

Defina uma queimadura de face, de segundo grau, explicando quais cuidados locais devem
ser tomados no tratamento imediato e mediato.
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