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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos principios de cirurgia bucomaxilofacial de
pacientes traumatizados em ambiente hospitalar, julgue os itens a
seguir.
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Em pacientes portadores de trauma de grau leve a moderado,
a admissio hospitalar ¢ realizada antes do atendimento inicial.
Por sua vez, nos casos de traumatismo grave, o paciente ¢
encaminhado diretamente ao atendimento inicial, sendo a
admiss@o hospitalar realizada em outro momento.

Caso seja detectada qualquer comorbidade durante aanamnese
de pacientes traumatizados, o cirurgido bucomaxilofacial
devera solicitar obrigatoriamente uma avaliagdo com o médico
especialista antes da realizag@o do ato cirurgico.

Os traumatismos bucomaxilofaciais sem obstrugdo das vias
aéreas, e mesmo sem sangramentos importantes, s devem ser
tratados apos a completa estabilizagdo do doente e o adequado
controle das lesdes que pdem em risco a vida.

Para avaliar a possibilidade de alta hospitalar, deve-se analisar
o estado de consciéncia, os sinais vitais, a presenga de diurese
espontanea e a alimentagdo por via oral. No entanto, pacientes
com fixa¢do maxilomandibular ndo necessitam de ajustes na
ingestdo de medicamentos na forma s6lida — comprimidos,
capsulas — para néo haver prejuizo em sua eficacia clinica.

No que diz respeito a andlise de resultado de bidpsias, julgue os
itens subsecutivos.
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O cirurgido-dentista estd legalmente habilitado a realizagéo de
bidpsias na cavidade bucal; no entanto, a interpretagdo do
resultado do exame histopatologico deve ser feita em conjunto
com um médico especialista em cabeca e pescoco.

O resultado da bidpsia é obtido normalmente utilizando-se a
coloragdo de rotina (azul de toluidina) sobre o tecido
biopsiado, e o tempo necessario entre a remogao da lesdo e o
diagnostico do patologista gira entre cinco e dez dias.

A maioria dos laudos histopatoldgicos estabelece um
diagndstico definitivo; porém, ha ocasides em que o
diagnostico é equivocado e pode nfo ter relagdo com os
aspectos clinicos da lesdo biopsiada. Nesses casos, ¢ melhor
encaminhar o material biopsiado a um patologista oral do que

a um departamento de patologia geral.

Julgue os itens a seguir, relacionados aos diagndsticos e tratamentos
cirurgicos de cistos, afecgdes radiculares e perirradiculares.
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O diagnostico final de um cisto radicular s6 € possivel
mediante exame histopatolégico em que é encontrada a
presenca de cavidade patoldgica revestida por epitélio cubico
estratificado.

Entre os cistos de origem odontogénica, o cisto radicular € a
entidade patologica de origem inflamatéria mais comum. E
assintomatico na maioria dos casos; porém, quando atinge
grandes proporcdes, podem estar presentes tumefacdo,
assimetria facial, sensibilidade e mobilidade dentaria.

No que tange as lesdes de origem traumatica na area
bucomaxilofacial, julgue os itens subsecutivos.

50 A hiperplasia papilar inflamatdria pode ser definida como um
crescimento tecidual reacional, que usualmente se desenvolve
por baixo da prétese dentaria. Entre os principais fatores
relacionados ao seu desenvolvimento, destacam-se: ma
adaptacdo protética, higienizag@o inadequada da dentadura e
uso continuo da protese.

51 A entidade patologica mais comumente relacionada ao uso de
prétese mal adaptada € a hiperplasia fibrosa inflamatoria.
Independentemente da sua dimensdo clinica, a remocéo
cirargica nfo ¢ necessaria, porque a lesdo regride apds a devida
correcdo da préotese mal ajustada.

52 O fibroma de células gigantes consiste em um crescimento
reativo focal da mucosa oral. Usualmente ¢ observado em
pacientes jovens e possui grande destaque clinico pelo seu
potencial de malignizag&o, que gira em torno de 5% a 10% de
todos os casos.

53 Entre as lesdes hiperqueratoticas reacionais da mucosa oral, a
mais conhecida ¢ o liquen plano, que acomete mulheres com
maior frequéncia e sua localizagdo oral mais comum é em
mucosa jugal.

Acerca das doengas das glandulas salivares e das doengas da
articulagdo temporomandibular, julgue os itens que se seguem.

54 A sialolitiase ¢ uma doenga de glandulas salivares, originada
pela formagdo de estrutura mineralizada no interior dos ductos
salivares excretores ou no proprio parénquima glandular, sendo
a glandula sublingual acometida em aproximadamente 80%
dos casos.

55 A bidpsia de glandulas salivares maiores, em especial da
glandula parétida, é o procedimento mais adequado para o
diagndstico de Sindrome de Sjogren.

56 A parotidite recorrente pode ser definida como inflamagéo
periodica da glandula parotida, geralmente associada com
sialectasia ndo obstrutiva. A idade de inicio tem sido relatada
com variagdo de oito meses a dezesseis anos, e 0s sintomas
usualmente desaparecem espontaneamente apds a puberdade.

57 Entre os diversos fatores relacionados ao desenvolvimento de
bruxismo em adultos, destacam-se o estresse emocional,
consumo de tabaco, alcool ou café, sindrome da apneia do
sono e transtornos de ansiedade.

58 Dos tumores salivares glandulares, o carcinoma
mucoepidermoide é a neoplasia maligna mais comum;
aproximadamente mais da metade desses tumores estd presente
nas glandulas salivares maiores, sendo a glandula
submandibular a mais afetada.

59 Na cavidade oral, o carcinoma adenoide cistico, uma
malignidade incomum das glandulas salivares, apresenta uma
evidente propensdo para invasdo perineural.
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Com relagdo aos tumores maxilofaciais, julgue os itens a seguir.

60 O tumor odontogénico ceratocistico ¢ uma lesdo de origem
odontogénica de grande interesse na area cirdrgica devido ao
seu comportamento localmente agressivo associado a altas
taxas de recorréncia.

61 Entre todos os cistos odontogénicos de desenvolvimento, os
cistos dentigeros sdo as lesdes mais comuns e se desenvolvem
em torno da coroa de um dente ndo irrompido. Dessa forma,
esses cistos estdo sempre associados a um dente ndo irrompido
ou a um broto dentario em desenvolvimento.

62 O tumor odontogénico adenomatoide ¢ um tumor benigno, de
crescimento lento, com provavel origem a partir dos
remanescentes da lamina dentéria ou do drgéo do esmalte. O
tratamento de escolha € a remog@o cirtirgica conservadora por
meio de curetagem simples ou enucleagéo.

Com relag@o a carateristicas, diagndstico e tratamento dos tumores
malignos da cavidade oral, julgue os itens a seguir.

63 O principal tipo de tumor maligno da cavidade oral é o
carcinoma epidermoide, também denominando de carcinoma
de células escamosas e carcinoma espinocelular.

64 A associagdo do exame citolégico com os exames de imagem
— tomografia computadorizada e tomadas radiograficas —
consistem nos principais métodos utilizados para o diagnostico
das malignidades da boca.

65 Atualmente o papiloma virus humano (HPV) é considerado um
dos fatores de risco para o desenvolvimento de céncer oral,
especialmente na regido do labio inferior.

66 O carcinoma de células escamosas ocorre tipicamente em
homens acima de quarenta e cinco anos de idade e possui como
principal fator de risco o uso de tabaco e consumo de alcool.

67 Autilizagdo do sistema TNM (T=Tamanho do tumor primario,
N=Comprometimento metastatico em linfonodo, M=Metastase
a distancia) é de fundamental importancia para um adequado
planejamento terapéutico e progndstico das lesdes malignas em
cavidade bucal.

68 A maior frequéncia de tumores malignos orais ¢, nos adultos,
0s sarcomas; €, nas criangas, os carcinomas.

Com relagéo aos tumores benignos da cavidade oral, julgue os itens
a seguir.

69 O papiloma escamoso oral consiste em uma proliferacio
benigna do epitélio de revestimento da mucosa oral, sendo
considerado uma doenga sexualmente transmissivel.

70 O fibroma oral, também conhecido como fibroma traumatico,
¢ uma das principais benignidades da mucosa oral. Uma de
suas variantes clinicas, o fibroma ossificante, possui grande
potencial de destrui¢do nos tecidos adjacentes, requerendo,
assim, tratamento imediato.

Um jovem de vinte e trés anos de idade, vitima de uma
forte cotovelada em regido da face, foi encaminhado ao servigo de
urgéncia de uma unidade bucomaxilofacial com quadro de
hemorragia subconjuntival com equimose e proje¢do do globo

ocular.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,

julgue os itens a seguir.

71 As lesdes da artéria esfenopalatina promovem um recuo do
vaso para a regido orbitdria, que, em contato com o cone
orbitario, pode causar hemorragia intraorbitaria e compresséo

do conteudo da érbita.

72 Nesse caso, o comprometimento orbitario requer como
tratamento imediato a descompressdo da orbita por meio da

manobra de cantotomia.

73 O controle do sangramento nasal pode ser obtido pelo
tamponamento naregido das fossas nasais pelo periodo de sete

dias.

74 Para casos de sangramento persistente como o relatado, a
oclusdo dos vasos pode ser necessdria a partir de acesso

externo ou através de um acesso endonasal.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ um disturbio muito
frequente da respirag@o no sono, de etiologia ainda desconhecida.
Fatores anatomoestruturais e neuromusculares que constringem a
faringe sdo essenciais para o desenvolvimento de apneias

obstrutivas do sono.

G A Silva et al Conceitos bisicos sobre sindrome da apneia
obstrutiva do sono Rev Bras Hipertens v 16(3):150, 2009

A esse respeito, julgue os itens subsequentes.

75 O aumento da fadiga e da sonoléncia em portadores de apneia

N .

obstrutiva do sono associa-se a significativa reducdo de
citocinas, interleucina 6 (IL-6), interleucina 1p (IL-1B) e do

fator de necrose tumoral alfa (TNFa).

76 A dessaturag@o progressiva da oxiemoglobina, a bradicardia
inicial, a restauragdo subsequente da frequéncia cardiaca e o
aumento do retorno venoso ao ventriculo direito sdo alteracdes
frequentemente verificadas nos dados hemodindmicos dos

individuos portadores desse distirbio.

77 A obesidade é um dos fatores predisponentes a apneia
obstrutiva do sono; aproximadamente 90% das pessoas que
possuem indice de massa corporal acima de 40 Kg/m® sdo

acometidas pelo disturbio.
78 Engasgo, inquietacdo no leito, hiperpneia ruidosa, nicturia e
cefaleia matinal sdo sintomas que contribuem para o

diagndstico da apneia destrutiva do sono.
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A distingdo entre os diferentes tipos de manifestacdo das
anomalias vasculares é fundamental nas patologias que acometem
aregido de cabega e pescogo. O diagnostico correto associado a boa
conduta terapéutica é determinante para a reducdo dos niveis de
morbidade relacionados a essas ocorréncias.

A partir dessas informagdes, julgue os itens que se seguem.

79 O padrio de evolugdo das alteragdes vasculares apresenta
importante ferramenta de diagnostico; por meio dele é possivel
perceber que o ritmo proliferativo dos hemangiomas se mostra
significativamente inferior ao existente nas malformagdes
vasculares.

80 Asmanchas tipo vinho do porto representam uma variante dos
hemangiomas bastante comuns na infdncia, quando se observa
a presenca de lesdes maculares de coloragéo variando do rosa
a0 roxo.

81 O aspecto histologico dos hemangiomas evidencia a
proliferacdo progressiva de células endoteliais, que leva a
alteragdes cutlneas e subcutdneas compativeis com um tumor
em crescimento.

82 Apesar de constatado que os hemangiomas regridem
significativamente nos primeiros anos de vida, estudos
demonstram que cerca de 38% dessas lesdes deixam uma
deformidade cosmética residual.

83 Os hemangiomas superficiais podem ser tratados com /aser,
cujo protocolo dever ser iniciado no primeiro sinal de
identificagdo da patologia e repetido em 4-6 intervalos
semanais até que a lesdo seja completamente eliminada.

84 Um cuidado clinico a ser adotado em casos de hemangioma
consiste em orientar o paciente acerca da possibilidade de
pequenos traumas na lesfo induzirem a um sangramento com
perfusdo abundante.

Julgue os itens seguintes, relativos ao diagndstico e ao
planejamento das cirurgias ortognaticas.

85 Paraatingir o efeito estético desejado no deslocamento anterior
do labio superior em decorréncia do deslizamento horizontal
da maxila, deve-se considerar uma propor¢éo final de 1:2.

86 A movimentagao vertical do labio superior para cima (intrus&o)
representa cerca de 80% do total de impactagdo da regido
anterior da maxila.

87 O desvio lateral do queixo distingue-se do desvio lateral
verdadeiro de mandibula porque no primeiro a relag@o entre os
labios superior e inferior geralmente ¢ simétrica.

88 Um padrio estético satisfatorio de posi¢do dos incisivos
superiores em relagdo ao labio superior, quando em repouso,
evidencia-se em até 2 mm da borda incisal.

89 Ao planejar a osteotomia sagital da mandibula, o cirurgido
deve considerar em seu planejamento que a mandibula em
forma de U, com os ramos mais paralelos, dificulta a realizagéo
dessa manobra, muito mais favoravel nas mandibulas em forma
de V.

90 O alongamento hemimandibular se caracteriza pela diferenca
no tamanho dos condilos, o que determina um alongamento
excessivo de um dos lados da mandibula e um aumento no
sentido horizontal.

Internet: <www focusradiologia com br>

O dominio da anatomia radiografica ¢ fundamental para
identificacdes de alteragdes e patologias que comprometem as
estruturas mineralizadas da regido de cabega e pescogo.

Com base na imagem radiografica e na informagéo apresentadas,
julgue os itens que se seguem.

91 Verifica-se na estrutura indicada por A a origem do muisculo
pterigoideo lateral.

92 A parede posterior da estrutura indicada por B corresponde a
face lateral do osso esfenoide.

93 A estrutura indicada por C articula-se com 6 0ssos:
1 esfenoide, 1 etmoide, 2 maxilares e 2 palatinos.

94 A superficie lateral da estrutura indicada por D € o local de
inserg&o para os musculos occipitais, auricular posterior, longo
e esplénio da cabeca.

95 A grande abertura através do osso occipital localizada no
centro da fossa posterior do neurocranio esta indicada por E.

96 A tomada radiografica apresentada possui como finalidade a
pesquisa da integridade da parede posterior do seio maxilar e
exame do processo coronoide e condilo da mandibula.

A primeira abordagem nos tratamentos de urgéncia das feridas na
regido de cabeca e pescoco € essencial para o éxito terapéutico.
Tendo em vista essa percep¢do, julgue os itens a seguir.

97 No caso de feridas causadas por objetos perfurantes, os objetos
firmemente aderidos devem ser retirados imediatamente antes
do inicio do reparo, a fim de evitar sangramento tardio.

98 Nas feridas por mordida, o tratamento imediato consiste na
limpeza instantanea, ndo devendo haver bandagem da ferida.

99 As queimaduras alcalinas devem ser lavadas com acidos em
concentragdo proporcional a base aplicada.

100 As feridas por queimaduras fisicas devem ser borrifadas com
agua gelada para proporcionar a redugdo satisfatoria da
temperatura tecidual, predispondo a redugéo dos seus efeitos.




