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ESTADO DO CEARÁ 
CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE_______________________ 

 
 

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO SIMPLIFICADO PARA O PREENCHIMENTO DE 
EMPREGOS PÚBLICOS  

 
CEO DE _________________________________ 

 
 

CIRURGIA TRAUMATO-BUCO-MAXILO-FACIAL 
 
 

LEIA COM ATENÇÃO TODAS AS INSTRUÇÕES DESTA PÁGINA 
 
 

 
 
 
 
 
 

INSTRUÇÕES 
 

1. A Prova Objetiva terá a duração de 3 horas. 
2. A Prova Escrita versará sobre conhecimentos específicos inerentes ao respectivo emprego, previstos no conteúdo programático, 

sendo composta de 20 questões de múltipla escolha, no valor de 5,0 (cinco) pontos cada questão. A prova total vale 100 pontos. 
3. As questões da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C E D. 
4. Para cada questão da prova marque somente uma opção que você considera como a resposta correta. 
5. Examine se o caderno de provas está completo e se há falhas ou imperfeições gráficas que causem dúvidas. Nenhuma reclamação 

será aceita após trinta minutos do início da prova. 
6. Decorrido o tempo determinado pela Comissão de Seleção, será distribuído o cartão-resposta, o qual será o único documento 

válido para a correção da prova.  
7. Ao receber o cartão-resposta verifique se seu nome está correto. 
8. Assine o cartão-resposta no espaço reservado no cabeçalho. Não haverá substituição do cartão-resposta. 
9. Não amasse nem dobre o cartão-resposta, para que não seja rejeitado pela leitura ótica. 
10. Será anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma alternativa assinalada. 
11. É vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferográfica (tinta azul ou preta) para marcação das respostas; qualquer 

forma de comunicação entre os candidatos implicará em sua eliminação. 
12. O candidato ao sair da sala, deverá entregar, definitivamente, o cartão-resposta e o caderno de prova, devendo, ainda, assinar a 

lista de freqüência. 
13. O gabarito abaixo, para simples conferência, pode ser destacado para uso do candidato. 

 

 
 

 
 
 

GABARITO PARA CONFERÊNCIA 
 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
                    

_____________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________ 

LOCAL DA PROVA 
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PROVA OBJETIVA  
 

CONHECIMENTOS  ESPECÍFICOS - CIRURGIA TRAUMATO-BUCO-MAXILO-FACIAL  
 
1.  Em relação aos princípios para a confecção dos retalhos cirúrgicos, assinale o item CORRETO: 
A) Para prevenção da deiscência do retalho é fundamental que o ápice seja maior que a base. 
B) Para prevenção da dilaceração do retalho é fundamental que as bordas do retalho repousem sobre oss 
sadio após a sutura. 
C) Para prevenção do rompimento do retalho é fundamental que o comprimento do retalho não seja maior 
que duas vezes a altura. 
D) Para a prevenção de necrose do retalho é fundamental que um suprimento sanguíneo axial seja 
incluído na base. 
 
2.  Assinale o item CORRETO de acordo com a classificação de Pell e Gregory para um terceiro molar 
inferior localizado no interior do ramo mandibular e com sua superfície oclusal entre o plano oclusal 
mandibular e a cervical do segundo molar adjacente: 
A) Classe A, Posição III. 
B) Classe II, Posição A. 
C) Posição B, Classe III. 
D) Posição C, Classe II. 
 
3. Qual a técnica cirúrgica MAIS INDICADA  para a exodontia de um terceiro molar superior, 
mesioangular, com raízes cônicas e localizado acima dos ápices do segundo molar? 
A) Retalho em envelope, ostectomia e exodontia por meio de alavancas. 
B) Retalho trapezoidal, ostectomia, odontossecção e exodontia por meio de alavancas. 
C) Retalho triangular, ostectomia, e exodontia por meio de alavancas. 
D) Retalho semilunar, ostectomia, odontossecção e exodontia por meio de alavancas. 
 
4.  Assinale a única alternativa que apresenta uma indicação absoluta de frenectomia labial superior 
A) Presença de diastema interincisal. 
B) Presença de retração/resseção gengival. 
C) Presença de alterações fonéticas. 
D) Paciente candidato a prótese total. 
   
5.  As fraturas mandibulares são de ocorrência comum dentro de um ambulatório de CTBMF. Para o 
diagnóstico deste tipo de trauma, o cirurgião deve investigar sinais e sintomas característicos. Assinale o 
item que é patognomônico de fratura mandibular: 
A) Edema facial. 
B) Dor a palpação. 
C) Equimose sublingual. 
D) Trismo. 
 
6.  No tratamento de um choque anafilático, algumas drogas devem ser utilizadas para o tratamento do 
broncoespasmo, manifestações cutâneas e colapso cardiovascular. Assinale o item que apresenta os tipos 
de drogas e sua sequência de uso CORRETOS: 
A) Adrenalina, anti-histamínico e corticosteróides. 
B) Anti-histamínico, adrenalina e corticosteróides. 
C) Corticosteróides, anti-histamínico e adrenalina. 
D) Adrenalina, corticosteóides e anti-histamínico. 
 
7.  Qual destas emergências médicas está mais associada a um quadro de ansiedade aguda e medo 
extremo? 
A) Crise aguda de asma. 
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B) Crise de hiperventilação. 
C) Crise Hipertensiva. 
D) Crise Hipoglicêmica. 
 
8. Em relação às infecções odontogênicas assinale o item INCORRETO: 
A) O uso de antibióticos é necessário para a resolução de quadros de abscessos dentários crônicos e bem- 
localizados e após a abertura endodôntica ou extração do dente. 
B) A drenagem de uma cavidade de abscesso é o objetivo principal do tratamento cirúrgico, sendo a 
remoção da causa o objetivo secundário no tratamento destas infecções. 
C) A duração de uma terapia antibiótica recomendada é de 2 a 3 dias depois de debelada a infecção. 
D) A profilaxia da infecção das feridas deve ser de 2x a dose usual, ou seja, para a amoxicilina, a 
dosagem de 1g. 
 
9.  Sobre acidentes e complicações das exodontias, assinale a alternativa CORRETA: 
A) A fratura radicular é a complicação mais comum na exodontia de dentes permanentes, tendo como 
fatores predisponentes raízes longas, curvas e divergentes. 
B) Fraturas de agulha são muito comuns, devido aos inúmeros movimentos realizados quando da 
administração de bloqueios anestésicos. 
C) Em caso de deglutição de um elemento dentário extraído, não havendo obstrução respiratória, não é 
necessário qualquer conduta ou acompanhamento posterior. 
D) Em uma fratura da tuberosidade maxilar durante a exodontia de um terceiro molar superior, em que o 
fragmento do túber veio aderido ao dente, este deve ser reposicionado na região e realizada a sutura 
oclusiva da região. 
 
10. Assinale o único item que NÃO é uma indicação para uma biópsia da cavidade bucal: 
A) Alterações hiperceratóticas persistentes na superfície dos tecidos. 
B) Lesões ósseas não identificadas especificamente por meio de achados clínicos e radiográficos. 
C) Qualquer tumefação persistente, visível ou palpável, sob tecido relativamente normal. 
D) Alterações infecciosas de causa desconhecida que persistam por períodos prolongados. 
 
11. Qual destas lesões necessita de ressecção marginal ou parcial para o tratamento definitivo? 
A) Odontoma Complexo. 
B) Tumor odontogênico epitelial calcificante. 
C) Cementoblastoma. 
D) Fibroma ameloblástico. 
 
12.  Qual o melhor meio de conservação, dentre os disponíveis facilmente à população, para a 
conservação de um dente avulsionado? 
A) Soro Fisiológico 0,9%. 
B) Água Mineral. 
C) Água de côco. 
D) Leite. 
 
13.  Qual destas radiografias está mais indicada para a visualização de uma fratura do arco zigomático? 
A) Radiografia de Hirtz. 
B) Radiografia de Waters. 
C) Radiografia Panorâmica. 
D) Radiografia de Towne. 
 
14.  A avaliação pré-operatória dos pacientes é uma importante etapa para a indicação de uma cirurgia 
bucal. Qual destes exames hematológicos está MAIS indicado para a avaliação de um paciente em terapia 
anticoagulante? 
A) Tempo de Tromboplastina Parcial. 
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B) Tempo de Sangramento. 
C) Tempo de Coagulação. 
D) Tempo de Protrombina. 
 
15.  Qual a quantidade máxima aproximada de tubetes anestésicos de Lidocaína a 2% com Adrenalina 
1:100000 para um paciente normosistêmico de 50kg de peso? 
A) 8 tubetes. 
B) 7 tubetes. 
C) 6 tubetes. 
D) 5 tubetes. 
 
16.  Para a remoção de dentes através do uso de alavancas, alguns princípios cirúrgicos e mecânicos 
devem ser seguidos. Assinale a alternativa INCORRETA em relação à técnica II: 
A) A alavanca reta do tipo SELDIN é considerada universal, pois pode ser utilizada com os três 
princípios de roda e eixo, cunha e alavanca.  
B) O princípio de cunha deve ser evitado quando utilizado para a remoção de raízes de molares superiores 
devido ao seio maxilar e de pré-molares inferiores devido ao forame mentual. 
C) Após a remoção da raiz mesial do primeiro molar inferior, a raiz distal deve ser extraída com o 
princípio de roda e eixo. 
D) A crista óssea é o ponto de apoio para o uso de alavancas retas com o princípio de alavanca. 
 
17.  As parestesias são complicações pós-operatórias que podem ocorrer após as cirurgias de terceiros 
molares. Na maioria das situações o nervo alveolar inferior é apenas comprimido pela superfície 
radicular, com manutenção da continuidade axonal e retorno espontâneo em um período de 2 meses. À 
esse tipo de lesão neural, dá-se o nome de: 
A) Axonotemese. 
B) Neuropraxia. 
C) Neurotemese. 
D) Degeneração Walleriana. 
 
18. Sobre o tratamento da alveolite, assinale a alternativa CORRETA: 
A) Deve ser administrado antibiótico, uma vez que o paciente frequentemente apresenta sinais de 
envolvimento sistêmico. 
B) Uma curetagem vigorosa deve ser feita no alvéolo para estimular o sangramento e, por conseguinte, 
um novo coágulo mais organizado. 
C) Irrigação suave com soro e colocação de um curativo medicamentoso, cujo objetivo é proteger o 
alvéolo e aliviar a dor, é o tratamento de escolha. 
D) Para a prevenção da alveolite, o meio mais eficaz é a administração prévia de antibióticos em todas as 
exodontias. 
 
19.  Qual o tipo de traumatismo dento-alveolar que está associado à maior incidência de reabsorção 
radicular externa em decorrência do extenso dano a camada de cemetoblastos? 
A) Avulsão. 
B) Luxação Intrusiva. 
C) Luxação Lateral. 
D) Fratura Radicular. 
 
20.  A técnica de anestesia dentária indicada para a realização de drenagem mandibular em um paciente 
com trismo severo é: 
A) Técnica de Gow-Gates. 
B) Técnica de Duchange. 
C) Técnica de Vazirani-Akinosi. 
D) Técnica de Barri. 




