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Instrucdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esté correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo B. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apés
decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem né&o sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apds a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno estd completo. Ele deve conter 40
guestdes objetivas, com 5 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha ndo sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaracao

Declaro que li e estou ciente das informagcBes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

bpm — Batimentos por Minuto

CHCM - Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média
CPK — Creatinofosfoquinase

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratdria

GB — Gldbulos Brancos

Hb — Hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht — Hematocrito

irom — IncursGes Respiratdrias por Minuto

LDH — Lactato Desidrogenase

PA — Pressdo Arterial

PCAB — Bloqueadores de Acido Competitivos de Potassio
RDW — Amplitude de Distribuigao de Glébulos Vermelhos
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Sat. O, — Saturagdo de Oxigénio

TEC — Tempo de Enchimento Capilar

TIBC — Capacidade de Liga¢do do Ferro Total

VCM — Volume Corpuscular Médio

VALORES DE REFERENCIA

Sangue (bioquimica):

Creatinina=0,6a 1,1 mg/dL

Ureia = 10 a 45 mg/dL

Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L

Sédio = 135 a 145 mEqg/L

Proteina C Reativa (PCR) = < 0,5 mg/dL

Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL

mulheres = 60 a 180 pg/dL

Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL

Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L

Globulinas =2,0a 3,5 g/dL

Sangue (hemograma):
Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL
CHCM =31a36g/dL

HCM =27 a 32 pg

VCM =80 a 100 fL

RDW =10a 16%

Leucécitos = 5.000 a 10.000/mm?3
Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm3
Monécitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3
Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?3
Eosinéfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm3
Plaguetas = 150.000 a 450.000/mm? ou pL
Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

pO,; =80 a 100 mmHg
pCO;, = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCO3 =22 a 28 mEqg/L
Sp0, >95%
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01

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia mais
adequada para a corregdo cirurgica da fissura labiopalatina.

(A) Queiloplastia + palatoplastia aos 3 meses de idade.

(B) Queiloplastia aos 3 meses de idade e palatoplastia em
torno de 1 ano de idade.

(C) Palatoplastia aos 3 meses de idade e queiloplastia em
torno de 1 ano de idade.

(D) Queiloplastia no periodo neonatal e palatoplastia aos
6 meses de idade.

(E) Queiloplastia + palatoplastia em torno de 1 ano de idade.

02

Paciente apresenta quadro de retrusdo do terco médio da
face, proptose do globo ocular, sindactilia de pés e maos e
sinais de rarefacdo déssea da calota craniana na tomografia.
Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel.

(A) Sindrome de Apert.

(B) Sindrome de Crouzon.

(C) Doenca de Romberg.

(D) Sindrome de Treacher-Collins.
(E) Sindrome de Nager.

05

Considere um paciente candidato a cirurgia esquelética para
tratamento de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS). Assinale a alternativa que apresenta os dados
cefalométricos que indicam melhor progndstico para o
resultado cirargico.

(A) SNA diminuido e SNB diminuido.

(B) SNA diminuido e SNB aumentado.

(C) SNA aumentado e SNB diminuido.

(D) SNA aumentado e SNB aumentado.

(E)SNA e SNB ndo sdo dados cefalométricos a serem
considerados.

06

Uma fratura do assoalho orbitario podera provocar lesdo do
nervo

(A) infraorbitario.
(B) supraorbitario.
(C) oftalmico.

(D) alveolar inferior.
(E) Optico.

03

Paciente com trauma facial apresenta um toque precoce dos
molares a direita e uma mordida aberta anterior a esquerda.
Assinale a alternativa que apresenta a fratura mais provavel
para o quadro clinico apresentado.

(A) Fratura do coronoide a esquerda.

(B) Fratura do coronoide a direita.

(C) Fratura do coéndilo a esquerda.

(D) Fratura do condilo a direita.

(E) Fratura do corpo mandibular bilateral.

07

A cartilagem de Meckel dad origem a qual estrutura
anatémica?

(A) Cartilagem tireoidea.

(B) Mandibula.

(C) Osso hioide.

(D) Pré-maxila.

(E) Processo frontal da maxila.

04

Em relacdo a cirurgia esquelética para o tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS), assinale a
alternativa correta.

(A) A presenga de retrognatia importante é fator de
prognadstico ruim para o resultado cirurgico.

(B) Recentemente, tém sido publicados trabalhos com um
acompanhamento mais longo que mostram perda de
resultado com o avan¢o maxilo-mandibular.

(C) Pacientes sem alteragdes anatébmicas importantes do
esqueleto facial apresentam alteragGes estéticas
imperceptiveis apds o avango maxilo-mandibular.

(D) Pela atuagdo muscular, o avango genioglosso parece ser
superior ao avang¢o maxilo-mandibular, além de ser uma
cirurgia de menor porte.

(E) O tratamento cirdrgico é reservado apenas para aqueles
casos em que medidas conservadoras ndo sao resolutivas.

08

Homem, 25 anos de idade, é admito para atendimento logo
apobs acidente automobilistico com trauma de face. Ao exame
fisico, apresenta rinorreia de fluido transparente, levantando
a suspeita de fistula liqudrica. Assinale a alternativa que
apresenta a estrutura mais provavel de ter sido lesionada.

(A) Células etmoidais anteriores.
(B) Placa cribiforme.

(C) Ducto frontonasal.

(D) Porgdo orbital do osso frontal.
(E) Fratura nasoetmoidorbitaria.
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09

O sorriso gengival caracteriza um perfil de face longa,
geralmente consequente a qual deformidade esquelética?

(A) Excesso vertical de mandibula.

(B) Rebaixamento do sulco genivolabial superior.
(C) Contratura exagerada do musculo risorio.

(D) Excesso vertical de maxila.

(E) Excesso anteroposterior de maxila.

10

A craniossinostose que apresenta a fusdo precoce da sutura
corondria unilateralmente ou a rara consolidagdo precoce da
sutura escamoparietal, associadas as fusdes precoces
frontoesfenoidais e frontoetmoidais, séo denominadas de

(A) escafocefalia
(B) trigonocefalia.
(C) braquicefalia.
(D) turricefalia.
(E) plagiocefalia.

14

O tratamento cirurgico da retrusdo do terco médio das
craniossinostoses sindrémicas, usualmente, inclui que tipo(s)
de osteotomia(s)?

(A) Biparticao frontofacial.

(B) Osteotomia do tipo Le Fort I.

(C) Translocagao etmoido orbitaria.

(D) Osteotomia do tipo box de Tessier.

(E) Osteotomia do tipo Le Fort Ill ou avango frontofacial em
monobloco.

11

Otite média com efusdo é frequentemente observada nos
pacientes com fissura palatina. O musculo envolvido na
abertura da tuba auditiva é o

(A) palatofaringeo.

(B) palatoglosso.

(C) elevador do véu palatino.

(D) tensor do véu palatino.

(E) constritor superior da faringe.

15

A osteotomia do tipo Le Fort | da maxila

(A) permite os movimentos verticais da maxila, mas ndo os
anteroposteriores.

(B)é a melhor indicagdo nos casos de deformidade
dentofacial do tipo classe II.

(C)é a melhor indicagdo nos casos de deformidade
dentofacial do tipo classe I.

(D) deve ser sempre acompanhada de
maxilomandibular.

(E) é indicada para tratar a deformidade dento-esquelética
que pode seguir ao tratamento cirurgico das fissuras
palatinas.

bloqueio

12

Hematoma submucoso do septo nasal pds trauma deve ser
tratado com

(A) tamponamento nasal.

(B) colocacdo de splint nasal.

(C) expectante.

(D) drenagem imediata.

(E) antibioticoterapia endovenosa.

16

Em qual das seguintes localizagdes uma fratura pode
comprometer o crescimento da mandibula de maneira mais
significativa?

(A) Angulo.
(B) Corpo.

(C) Condilo.
(D) Ramo.

(E) Coronoide.

13

O fechamento precoce da sutura sagital (escafocefalia) resulta
em que tipo de deformidade no cranio?

(A) Cranio em forma de quilha frontal.

(B) Alongamento da fossa craniana anterior.
(C) Achatamento da regido frontal.

(D) Cranio excessivamente alongado.

(E) Bossa frontal arredondada.

17

O mecanismo das fraturas orbitdrias tipo blow-out é
caracterizado por

(A) fratura da porgdo média da érbita.

(B) fratura de rebordo orbitario inferior.

(C) represamento da musculatura extrinseca do olho.

(D) perda da acuidade visual.

(E) fratura do assoalho orbitario sem comprometimento do
rebordo orbitario.
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18

Sobre as fissuras labiais unilaterais incompletas, assinale a
alternativa correta.

(A) Sdo mais frequentes a direita.

(B) Sdo posteriores ao forame incisivo.

(C) Ndo apresentam comprometimento alveolar.

(D) Estdao sempre associadas as fissuras palatinas.

(E) Podem ser consideradas do tipo transforame incisivo.

19

Em relagdo as repercussGes otorrinolaringoldgicas e
fonoaudiolégicas do paciente com fissura labiopalatina,
assinale a alternativa correta.

(A) Desvio septal é observado em uma pequena parcela dos
pacientes com fissura labiopalatina.

(B) Apds palatoplastia, a disfungdo tubaria, caracteristica dos
pacientes fissurados, é corrigida na maioria dos casos.

(C) Na maioria dos casos, a insuficiéncia velo-faringea
presente apos palatoplastia ndo é resolvida com a terapia
fonoaudioldgica.

(D) A faringoplastia, realizada nos casos de insuficiéncia
velofaringea, é fator protetor para a apneia do sono na
idade adulta.

(E) O golpe de glote e retroposicionamento da base da lingua,
durante a fonagdo sdo mecanismos compensatorios que
dificultam a terapia fonoaudiolégica.

22

Em relagdo aos acessos craniofaciais, assinale a alternativa
correta.

(A) No maxillary swing (rotacdo de retalho osseomiocutaneo
envolvendo o seio maxilar), a hemiarcada dentaria
superior € movimentada junto com o retalho.

(B) O acesso através de osteotomias Le Fort | ndo permite uma
adequada exposi¢cdo para a remogao de tumores da fossa
pterigopalatina.

(C) O acesso transmaxilar apds incisdo de Caldwell é
insuficiente para a remogdo de tumores vascularizados
como o nasoangiofibroma.

(D) A principal desvantagem do degloving médio facial sdo os
problemas estéticos.

(E) Acessos cirurgicos do tipo bicoronais sdo reservados
apenas as osteotomias que envolvam um acesso
intracraniano associado.

23

A inervagdo motora do musculo orbicular da boca é causada
pelo

(A) nervo mentual.

(B) nervo infraorbital.

(C) nervo infratroclear.

(D) ramo bucal do sétimo par craniano.

(E) ramo marginal da mandibula do nervo facial.

20

Assinale a alternativa que apresenta o exame mais indicado
para o estudo de sintomatologia relacionada a Articulagdo
Temporomandibular (ATM)?

(A) Tomografia computadorizada.

(B) Ultrassonografia.

(C) Ressonancia magnética.

(D) Cintilografia.

(E) Eletroneuromiografia de musculatura mastigatdria.

24

Em um cefalograma, a linha horizontal de Frankfurt se forma
a partir da unido de quais pontos?

(A) Ponto A e nasion.
(B) Ponto A e ponto B.
(C) Ponto B e menton.
(D) Orbitale e porion.
(E) Nasion e porion.

21

A respeito das fraturas de face, assinale a alternativa correta.

(A) Trauma nasal seguido de epistaxe é patognomoénico de
fratura éssea do nariz.

(B) Fraturas da maxila, usualmente, sdo tratadas de maneira
conservadora por meio de bloqueio maxilomandibular.

(C) A fratura mais comum na mandibula é a do condilo.

(D) O hematoma do septo nasal secundario a fratura é de
tratamento conservador.

(E) Trauma de face associado a equimose e edema periorbital,
parestesia ao territério do infraorbital, limitacdo de
abertura e dor a mobilizacdo da mandibula e diplopia
sugerem fratura orbitozigomatica.

25

Colobomas de palpebras inferiores, hipoplasia ou auséncia
zigomatica e hipoplasia mandibular bilateral sdo
caracteristicas de qual sindrome?

(A) Van der Woude.

(B) Stickler.

(C) Treacher Collins.

(D) Goldenhar.

(E) Displasia frontonasal.
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26

A ocorréncia de hipertelorismo ocular e de nariz bifido,
associado ou ndo a presencga de encefalocele, caracteriza-se
como:

(A) Displasia frontonasal.

(B) Holoprosencefalia.

(C) Microssomia craniofacial.
(D) Trigonocefalia.

(E) Holoprosencefalia-like.

27

Assinale a alternativa que apresenta a complicacdo mais
comum observada apds a palatoplastia.

(A) Hemorragia.
(B) Infecgao.
(C) Fistula.

(D) Necrose.

(E) Deiscéncia.

31

Em relagdo ao tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAQS), assinale a alternativa correta.

(A) O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) nasal é o
tratamento ndo-cirdrgico mais efetivo.

(B) Na uvulopalatofaringoplastia, as amigdalas sdo removidas,
pois ha a excisdo da uvula.

(C) O avango maxilomandibular é um tratamento cirdrgico
invasivo e sem efetividade.

(D) A uvulopalatofaringoplastia é um tratamento muito
eficiente, com mais de 90% de taxa de sucesso.

(E) Os dispositivos empregados para retengdo da lingua e
posicionamento mandibular sdo efetivos para o
tratamento da apneia obstrutiva do sono, sendo bem
tolerados pelo paciente, ao contrario do CPAP.

28

Em relacdo aos hemangiomas da face, assinale a alternativa
correta.

(A) Devem ser removidos ainda na infancia.

(B) Apresentam, entre suas complicagGes, a ulceragdo.

(C) Sdo anomalias especificas da pele e do tecido superficiais.

(D) Podem ser considerados tumores malignos da infancia.

(E) Sdo lesbes vasculares de desenvolvimento progressivo e
gue ndo cessam o seu crescimento.

32

Paciente vitima de acidente automobilistico foi atendido no
pronto-socorro com trauma de face. Ao exame fisico,
demonstrou percepgdo da luz no olho esquerdo, sem
expressar qualquer movimento no referido olho. A pupila do
olho esquerdo estava dilatada e o paciente ndo conseguia
elevar a palpebra superior esquerda. Com base nas
informagbes apresentadas, o diagndstico mais provavel é a
ocorréncia de sindrome do(a)

(A) fissura esfenoide.

(B) apice orbital.

(C) fissura orbital inferior.
(D) fissura orbital superior.
(E) forame optico.

29

Assinale a alternativa em que sd3o apresentas as artérias
através das quais ocorre o principal suprimento sanguineo da
orelha externa.

(A) Facial e maxilar.

(B) Facial e occipital.

(C) Temporal superficial e maxilar.

(D) Auricular posterior e occipital.

(E) Auricular posterior e temporal superficial.

30

Assinale a alternativa que apresenta a condigdo clinica
associada a paralisia facial.

(A) Sindrome de Apert.

(B) Displasia frontonasal.

(C) Sindrome de Crouzon.

(D) Sequéncia de Robin.

(E) Espectro oculoauriculovertebral (microssomia craniofacial).

33

A respeito dos hemangiomas e malformagdes vasculares da
face, assinale a alternativa correta.

(A) A terapia com corticosteroides é utilizada para o
tratamento dos hemangiomas.

(B) As malformacdes vasculares e os hemangiomas tém
caracteristicas histolégicas muito distintas.

(C) A embolizagdo ndo pode ser utilizada para o tratamento
dessas lesdes, porque o vaso sanguineo que as nutre nao
pode ser identificado.

(D) Nenhum tratamento deve ser instituido para as
malformacdes vasculares, especialmente para aquelas de
grandes dimensdes, devido ao risco de hemorragia
abundante.

(E) As malformagdes vasculares ndo ocorrem na forma
intradssea.
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34

A respeito do tratamento das fraturas maxilares, assinale a
alternativa correta.

(A) As fraturas maxilares raramente envolvem a regido
nasoetmoidal.

(B) Nas fraturas do tipo Le Fort Il, o tratamento aberto requer
apenas a exposicdo da fratura no rebordo orbital inferior.

(C) A reducdo anatdémica das fraturas e a estabilizagdo das
suturas nasofrontal e zigomaticomaxilar tem pouca
importancia no tratamento dessas fraturas.

(D) Fraturas do tipo Le Fort acompanhadas de fraturas
subcondilares bilaterais requerem a redugdo e a
estabilizacdo das fraturas mandibulares antes da
estabilizacdo da fratura da maxila.

(E) O tratamento deve ocorrer apés a total regressdo do
edema de partes moles.

38

O orificio que separa o palato primario do palato secundario é
denominado de forame

(A) palatino.
(B) palatal.
(C) primario.
(D) incisivo.
(E) alveolar.

35

A fissura rara de face do tipo 4 de Tessier (canto interno do
olho ao ter¢o externo do ldbio superior) é fruto da falha de
fusdo dos seguintes processos embrionarios:

(A) Frontal e maxilar.

(B) Maxilar e nasal lateral.

(C) Maxilar e nasal medial.

(D) Maxilar e mandibular.

(E) Nasal lateral e nasal medial.

39

As craniofacioestenoses, normalmente, cursam com
braquicefalia, que significa comprometimento de qual ou
quais suturas?

(A) Sutura coronal unilateral.
(B) Sutura coronal bilateral.
(C) Sutura sagital.

(D) Sutura metdpica.

(E) Multiplas suturas.

36

Na sindrome de Treacher Collins, tradicionalmente observa-
se a presenca da combinagdo das seguintes fissuras de
Tessier:

(A)5,6e7.
(B)6,7¢e8.
(C)5,7e10.
(D)7,8e9.
(E) 8,9 e 10.

37

Em relagdo ao tratamento das fraturas do seio frontal,
assinale a alternativa correta

(A) O acesso coronal para abordar esse tipo de fratura nunca é
indicado.

(B) A exploragdo da fratura ndo pode ser feita por uma ferida pré-
existente ou incisdo local.

(C) As fraturas lineares simples da parede anterior e posterior
sem deslocamento podem ser observadas.

(D) O envolvimento do ducto nasofrontal é contraindicado para
o tratamento das fraturas do seio frontal.

(E) Os enxertos 6sseos ndo podem ser usados para obliterar o
ducto nasofrontal.

40

O palato primario contém quais dentes?

(A) Molares.

(B) Pré-molares e primeiro molar.

(C) Primeiro e segundo molares.

(D) Apenas incisivos centrais.

(E) Incisivos centrais e incisivos laterais.







