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RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL - 2026 
 

 
Instruções para a realização da prova 

 

● Esta prova é composta de 40 questões de múltipla escolha e 03 questões dissertativas. Para cada questão 
de múltipla escolha, há 4 alternativas, devendo ser marcada apenas uma. 
 

● Assine a folha de respostas com caneta esferográfica preta e transcreva para essa folha as respostas 
escolhidas.  
 

● Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferográfica 
preta. 
 

● Não deixe nenhuma das questões em branco na folha de respostas. 
 

● A duração total da prova é de 4 horas. NÃO haverá tempo adicional para transcrição de gabarito. 
 

● Você somente poderá deixar a sala após 2 horas do início da prova, podendo levar consigo APENAS o 
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARAÇÃO DE PRESENÇA (abaixo). 

 
 
 

 
  
 
 
 
 

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO 

1   11   21   31   

2   12   22   32   

3   13   23   33   

4   14   24   34   

5   15   25   35   

6   16   26   36   

7   17   27   37   

8   18   28   38   

9   19   29   39   

10   20   30   40   

 

DECLARAÇÃO DE PRESENÇA  

 
 
Declaramos que o candidato abaixo, inscrito no PROCESSO SELETIVO RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 2026, compareceu à 
prova da 1ª Fase realizada no dia 09 de novembro de 2025. 
 
Nome:                                                                                                                                                          Documento:                      

 

 
Coordenação de Logística 

Comissão Permanente para os Vestibulares da Unicamp 

INSCRIÇÃO ESCOLA SALA LUGAR NA 
SALA 

ASSINATURA DO CANDIDATO NOME 

PROC-QT2
Retângulo



 
 

  
 
 
 

 



 
 

INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS 

 

 Verifique se este caderno contém um total de 43 questões, numeradas de 1 

a 43. Caso contrário, solicite ao fiscal da sala um outro caderno completo. 

 A prova terá duração de 4 horas, incluindo o tempo para preenchimento da 

folha de respostas.  

 Cada candidato receberá uma folha de respostas, que deverá ser 

devidamente assinada e preenchida com caneta esferográfica preta. 

 As folhas de respostas deverão permanecer sem qualquer sinal de dobra ou 

amassado. 

 Não deixe questões sem resposta.  

 Não será permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos 

eletrônicos. 

 Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questão. Mais de uma 

resposta anulará a questão. 

 Observe que todas as respostas devem estar marcadas em preto, não cinza. 

 O candidato só poderá sair após 2 horas do início da prova. 

 Somente será permitida a saída de um candidato da sala de exames quando 

acompanhado por um fiscal. 

 As folhas de respostas que não forem entregues após 4 horas do início da 

prova serão recolhidas. 

 O caderno de prova deverá ser entregue ao final da prova. Sugerimos 

que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito na folha recebida, 

para posterior conferência com o gabarito oficial. 

 O gabarito da prova escrita objetiva será publicado no site do processo 

seletivo no dia 09/11/2025 a partir das 19h. 

 

BOA PROVA!
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QUESTÕES OBJETIVAS - PARTE GERAL 

QUESTÃO 1 

Em 2022, a ABRASCO afirma que a Atenção Primária 

à Saúde (APS) deve ser integral, resolutiva, territorial 

e comunitária. Levantamentos de secretarias e 

conselhos estaduais indicam alto volume de 

encaminhamentos da APS para especialidades, parte 

dos quais poderia ser resolvida na UBS. Diante dessa 

informação, qual interpretação se aproxima da 

proposta da ABRASCO? 

A) O encaminhamento precoce fortalece a lógica de 

rede, evitando sobrecarga na APS e garantindo 

eficiência no uso de especialistas. 

B) A APS deve assumir maior resolutividade clínica, 

incorporando matriciamento e trabalho em 

equipe interdisciplinar.  

C) O fortalecimento da APS depende menos da 

clínica e mais da capacidade de organizar 

demandas, regulando filas e priorizando o acesso 

hospitalar. 

D) A resolutividade é garantida por protocolos 

clínicos nacionais uniformes, dispensando 

vínculos comunitários e variações locais. 

QUESTÃO 2 

No contexto da regionalização do SUS conforme o 

Decreto 7.508/2011, muitas discussões recentes em 

estados apontam que algumas Regiões de Saúde não 

contemplam todos os serviços mínimos exigidos, 

dificultando o funcionamento integrado da rede. 

Segundo o art. 5.º do Decreto, quais componentes 

mínimos devem existir em cada Região de Saúde, 

para que possa ser instituída legalmente? 

A) Atenção primária, atenção psicossocial, urgência 

e emergência, atenção ambulatorial 

especializada e hospitalar, e vigilância em saúde. 

B) Atenção primária, unidades de saúde da família e 

hospitais especializados de alta complexidade e 

vigilância em saúde. 

C) Atenção primária, internação psiquiátrica, 

assistência domiciliar e unidades de vigilância 

epidemiológica. 

D) Atenção primária, serviço de regulação de leitos, 

farmácia municipal e vigilância em saúde. 

QUESTÃO 3 

A Lei 10.216/2001 define modalidades de internação 

(voluntária, involuntária e compulsória) e 

procedimentos obrigatórios para resguardar direitos. 

Assinale a alternativa incorreta: 

A) A internação involuntária depende de laudo 

médico e deve ser comunicada ao Ministério 

Público em até 72 horas. 

B) A internação compulsória só pode ser 

determinada por decisão judicial, sempre com 

base em laudo médico. 

C) A internação voluntária ocorre quando há 

consentimento do paciente e pode ser 

interrompida a pedido dele ou do médico 

responsável. 

D) A internação involuntária exige autorização 

prévia da família e aprovação judicial antes do 

ingresso do paciente. 
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QUESTÃO 4 

No estudo avaliativo conduzido por Onocko Campos 

et al. (2011), foram analisadas experiências de 

integração da saúde mental na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Entre os achados, destacou-se que a 

presença de profissionais especializados não garantia 

mudanças substantivas na clínica, sendo decisiva a 

criação de espaços coletivos. Considerando esse 

estudo, qual alternativa está correta? 

A) A inserção de profissionais de saúde mental na 

APS só se torna efetiva quando acompanhada de 

dispositivos de cogestão e apoio matricial. 

B) A integração entre saúde mental e APS exige o 

foco no atendimento individual para além 

práticas coletivas. 

C) O estudo conclui que a ampliação do acesso 

garante integralidade, sendo desnecessário 

problematizar modos de cuidado. 

D) A solução principal para fortalecer a saúde 

mental na APS é expandir o número de CAPS, 

reduzindo a centralidade das UBS no 

acompanhamento dos casos leves. 

QUESTÃO 5 

“O apoio matricial em saúde mental não deve ser 

confundido com supervisão ou consultoria pontual, 

mas consiste em processo contínuo de 

corresponsabilização, compartilhamento de saberes 

e construção conjunta de projetos terapêuticos 

singulares” (Treichel, Campos & Campos, 2019, p. 3). 

 

Em uma UBS de periferia, a equipe de Saúde da 

Família solicita apoio do CAPS para acompanhar um 

adolescente com tentativas recorrentes de 

automutilação. O CAPS, em resposta, oferece apenas 

uma reunião mensal de discussão de caso. 

À luz da definição de apoio matricial dos autores, 

assinale a alternativa correta: 

A) A reunião mensal, ainda que isolada, garante a 

efetividade plena do apoio matricial, já que a 

periodicidade é o elemento mais relevante para 

a prática. 

B) O apoio matricial pressupõe clínica 

compartilhada, elaboração conjunta e 

articulação com redes intersetoriais. 

C) O caso relatado não é adequado para apoio 

matricial, pois o CAPS deveria assumir 

integralmente a condução clínica do 

adolescente. 

D) O apoio matricial deve ser entendido como 

supervisão técnica especializada, sem 

necessidade de dividir a clínica ou 

corresponsabilizar equipes. 

 

 

QUESTÕES OBJETIVAS – PARTE ESPECÍFICA 

QUESTÃO 6  

Quanto aos músculos intrínsecos e extrínsecos da 

língua está CORRETO: 

A) Os intrínsecos têm origens em ossos próximos. 

B) São todos inervados pelo nervo hipoglosso. 

C) O Genioglosso é intrínseco e protrusor da língua. 

D) O estiloglosso é retrusor e levantador da língua. 
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QUESTÃO 7 

Quanto a inervação da língua está CORRETO: 

A) Nos dois terços anteriores a mucosa é inervada 

pelo nervo lingual e nervo facial, este último 

responsável pela sensação gustativa. 

B)   Os nervos glossofaríngeo e vago não participam 

da sensação gustativa. 

C) O nervo glossofaríngeo não participa da 

sensibilidade geral da língua. 

D) Nenhuma das alternativas acima. 

QUESTÃO 8 

Quanto a artéria carótida externa e seus ramos, está 

CORRETO: 

A) A artéria tireóidea superior é seu segundo ramo. 

B) A artéria lingual, considerada seu segundo ramo, 

fica mais próxima da margem do que do meio da 

língua. 

C) A artéria auricular posterior é ramo da artéria 

temporal superficial. 

D) A artéria faríngea ascendente é o maior dos ramos.  

QUESTÃO 9 

Quanto às emergências médicas está CORRETO: 

A) A asma brônquica intrínseca é mais comum em 

adultos e de origem alérgica. 

B) A asma brônquica extrínseca é mais comum em 

adultos e conhecida como idiopática. 

C) No edema pulmonar agudo há formação excessiva 

de fluido nos espaços alveolares ou interstícios 

teciduais dos pulmões. 

D) Não se deve administrar oxigênio no tratamento 

do edema pulmonar agudo.  

QUESTÃO 10 

A injeção intravascular de norepinefrina ou fenilefrina 

pode desencadear: 

A) Taquicardia. 

B) Bradicardia reflexa. 

C) Arritmias cardíacas. 

D) A, B e C são condições possíveis. 

QUESTÃO 11 

Em que situação de emergência médica é indicada a 

manobra de Valsalva? 

A) Bradicardia. 

B) Taquicardia. 

C) Crise hipertensiva. 

D) Nenhuma das alternativas acima. 

QUESTÃO 12 

Quanto às propriedades dos componentes de 

soluções anestésicas locais está ERRADO:  

A) Metabissulfito de sódio impede oxidação dos 

vasoconstrictores adrenérgicos. 

B) Metilparabeno preserva a solução. 

C) Base anestésica bloqueia a condução nervosa. 

D) Água destilada estéril é bacteriostático.  
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QUESTÃO 13 

Podem ser sintomas de superdosagem do sal 

anestésico: 

A) Elevação da pressão arterial, frequência cardíaca e 

respiratória. 

B) Queda da pressão arterial, frequência cardíaca e 

respiratória. 

C) Convulsões. 

D) A, B e C são sintomas possíveis. 

QUESTÃO 14 

Uma das complicações das exodontias é a deiscência 

da ferida cirúrgica, quais das medidas abaixo são 

preventivas? 

A) Ostectomia ampla. 

B) Suturar sem tensão e sobre osso intacto e sadio. 

C) Irrigação interna ao invés de externa. 

D) Usar fio de sutura absorvível. 

QUESTÃO 15 

Caso ocorra sangramento excessivo após exodontia: 

A) A esponja de gelatina absorvível auxiliará a 

formação do coágulo e a sutura ajudará a manter 

a esponja em posição durante o processo de 

coagulação. 

B) Não se deve usar biomaterial intra-alveolar para 

auxiliar o controle.  

C) A celulose oxidada regenerada não provoca atraso 

na cicatrização quando inserida no alvéolo.  

D) Colágeno não deve ser utilizado, visto que impede 

a agregação plaquetária. 

QUESTÃO 16  

São medicações que estão associadas a hiperplasia 

gengival: 

A) Ciclosporina. 

B) Carbamazepina. 

C) Alternativas A, B e D estão corretas. 

D) Fenitoína. 

QUESTÃO 17 

Hipertricose, hipotireoidismo, periodontite agressiva 

são alguns dos achados vistos em conjunto com qual 

condição:  

A) Síndrome de Sjögren. 

B) Tumor de Warthin. 

C) Osteopetrose. 

D) Fibromatose gengival. 

QUESTÃO 18 

Tumores do epitélio odontogênicos são compostos 

por epitélio odontogênico, sem participação de 

ectomesênquima odontogênico. NÃO faz parte do 

grupo de Tumores do epitélio odontogênico: 

A) Tumor de Pindborg. 

B) Ameloblastoma padrão desmoplásico. 

C) Fibromas Odontogênicos (central e periférico). 

D) Ameloblastoma unicístico. 

QUESTÃO 19 

Insuficiência de hormônios corticosteroide 

provocada pela destruição do córtex da suprarrenal, 

levando a sintomas como fadiga, irritabilidade, 

hipergmentação da pele e pigmentação da mucosa 

bucal. Qual é esta condição? 

A) Doença de Graves. 

B) Doença de Cushing. 
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C) Doença de Addison. 

D) Doença de Lyme. 

QUESTÃO 20 

Anemia é um termo genérico para o decréscimo do 

volume de hemácias como para a concentração de 

hematócrito. Mais que uma doença propriamente 

dita, a anemia é muitas vezes sinal de uma doença 

subjacente, como deficiência renal, hepatopatias, 

condições inflamatórias crônicas, malignidades, 

hipovitaminose. Quantos erros conceituais estão 

presente neste enunciado? 

A) 1 (um). 

B) não há erro. 

C) 3 (três). 

D) 4 (quatro). 

QUESTÃO 21 

Condição caracterizada pela polipose colorretal 

familiar em que a maioria dos pacientes apresentam 

anomalias esqueléticas, sendo os osteomas as mais 

comuns: 

A) Síndrome de Gardner. 

B) Osteoblastoma atípico. 

C) Osteopetrose (Doença de Albers-Schönberg). 

D) Neurofibromatose familiar. 

QUESTÃO 22 

No trauma (queda, acidente de trânsito entre outros) 

a ferida produz imediata reação inflamatória que 

causa efeitos locais como edema, vasoconstrição e 

trombose. Catecolaminas e hormônios vasoativos 

também são inicialmente liberados, assim como há 

aumento dos níveis de glicose.  

Qual alternativa está CORRETA? 

A) O enunciado contém vários erros conceituais. 

B) O enunciado está correto. 

C) A descrição não está relacionada a ocorrências do 

trauma. 

D) Níveis de glicose caem drasticamente no trauma 

recente. 

QUESTÃO 23 

A superfície articular da articulação 

temporomandibular (ATM) e do côndilo mandibular e 

a porção central do disco articular são compostas por 

colágeno, cobertas por fibrocartilagem densa. Isto a 

diferencia de outras articulações, recobertas por 

cartilagem hialina.  

A) O enunciado contém vários erros conceituais. 

B) O enunciado está correto. 

C) A descrição é de uma articulação diferente da ATM. 

D) Estando correto o enunciado, este tecido não é 

capaz de regenerar e remodelar. 

QUESTÃO 24 

Na avaliação de fraturas faciais, pilares verticais de 

resistência anatômica são importante estruturas a 

serem observadas no planejamento do tratamento 

cirúrgico, sendo exemplos:  

A) Pilar mandibular, Zigomático, Esfenoidal. 

B) Pilar mandibular, zigomático, orbital. 

C) Frontal, palatino, Pterigo-maxilar. 
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D) Pterigo-maxilar, palatino, orbital. 

QUESTÃO 25 

Há algumas classificações das fraturas mandibulares 

foram baseadas na dentição presente, que pode ser 

utilizada para redução, e ou na direção do traço de 

fratura. Classificações de Kazanjian e de Fry (1945), 

são exemplos. Levando em consideração o último 

autor, este classifica da seguinte maneira: 

A) Vertical favorável, Vertical desfavorável - não 

classifica o deslocamento horizontal. 

B) Horizontal favorável, horizontal desfavorável – não 

classifica o deslocamento vertical. 

C) Horizontal favorável, horizontal desfavorável, 

vertical favorável, vertical desfavorável. 

D) Horizontal impactada, horizontal livre – não 

classifica o deslocamento vertical. 

QUESTÃO 26 

Com relação às classificações das fraturas 

mandibulares é INCORRETO afirmar: 

A) Dingman e Nativig classificam como linha média 

(entre incisivos centrais), parassínfise, sínfise, corpo, 

ângulo, ramo, côndilo, processo coronóide e do 

processo alveolar. 

B) Kazanjian e Converse classificam e Cl I, II e III. 

C) Kruger e Schilli consideram 4 categorias, sendo (1) 

relação com o meio externo; (2) Tipo da fratura; (3) 

Dentição presente com relação ao uso de 

bloqueio/goteira; (4) localização. 

D) Dingman e Nativig classificam como linha média 

(entre incisivos centrais), parassínfise, sínfise, corpo, 

ângulo, ramo, coronóide e do processo alveolar. 

 

QUESTÃO 27 

Com relação a fratura cominutiva, é correto afirmar 

baseado no livro do Dr. Fonseca e colaboradores, 

EXCETO: 

A) Pelo excelente suprimento sanguíneo da face, 

pequenos fragmentos reparam se o periósteo é 

preservado. 

B) Fratura cominutiva de mandíbula pode ser tratada 

como “um saco de ossos” por meio de tratamento por 

técnica fechada. 

C) Este tipo de fratura deve ser abordada de maneira 

aberta e removendo os fragmentos ósseos. 

D) Neste tipo de fratura, quando necessário o 

tratamento aberto, se aplica o princípio de ”Load 

bearing” para fixação interna. 

QUESTÃO 28 

A região naso-órbito-etmoidal, consiste no crânio, 

nariz, órbita e maxila: 

A) E ainda pelo osso pterigóide. 

B) A afirmação do enunciado está correta. 

C) E ainda pelo osso pterigóide e lâmina 

perpendicular de etmóide. 

D) Não há alternativa correta. 

QUESTÃO 29 

Em relação ao trauma ocular, o comprometimento da 

câmara anterior do olho (espaço entre íris e córnea) 

pode trazer a seguinte alteração: 

A) Hifema - é a separação ou desinserção da íris. 
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B) Hifema – é o trauma que leva a midríase. 

C) Hifema – sangramento na câmera anterior. 

D) Hifema – é o edema na retina. 

QUESTÃO 30 

Na ocorrência da fratura nasal ou de seu tratamento, 

pode ocorrer importante sangramento. Quanto as 

estruturas vasculares presentes no nariz: 

A)   Etmoidea anterior e ramos da artéria mandibular 

estão presentes. 

B)   Artéria palatina descendente e oftálmica estão 

presentes. 

C)  Esfenopalatina não faz parte da nutrição 

sanguínea do nariz. 

D) Artéria esfenopalatina; área do plexo de 

Kiesselbach’s estão presentes. 

QUESTÃO 31 

O objetivo inicial da sutura em pele é a aproximação 

das margens da ferida e promover a cicatrização 

desejada. Desta maneira: 

A) A cicatrização é dividida em 5 fases: dor, rubor, 

coagulação, granulação e necrose superficial.  

B) A cicatrização é dividida em duas fases, pré-

fibroblástica e fibroblástica. 

C) As fases da cicatrização são necrose, deposição de 

matriz, fibrocartilagem. 

D) A cicatrização é dividida em três fases com a última 

fase iniciando aproximadamente a partir do 14⁰ dia. 

 

 

 

QUESTÃO 32 

Quanto a diabetes: 

A) Tipo 2, é caracterizada pela destruição das células 

beta do pâncreas, por mecanismo imunológico, 

levando deficiência total de insulina. 

B) Quando os níveis sanguíneos de glicose estão 

elevados, a glicose se liga a hemoglobina, no processo 

chamado glicação. 

C) Tipo 1 é derivada de 3 fatores principais: aumento 

da resistência à insulina; defeito na secreção das 

células beta do pâncreas; aumento da glicose 

endógena pelo fígado. 

D) Benzodiazepínicos devem ser evitados nos 

pacientes diabéticos, por induzirem aumento da 

glicogenólise. 

QUESTÃO 33 

São princípios mecânicos aplicados durante 

exodontia auxiliada por extratores: 

A) Alavanca, roda e eixo e intrusão. 

B) Alavanca, a cunha, a roda e o eixo. 

C) Luxação lateral, luxação apical, roda e eixo. 

D) Alavanca, intrusão, luxação. 

QUESTÃO 34 

Prevenção da endocardite infecciosa pela apropriada 

profilaxia antibiótica é parte vital da avaliação pré-

operatória. A Associação Americana de Cardiologia 

recomenda: 
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A) Azitromicina ou claritomicina 50mg/kg em crianças 

(30 a 60 minutos pré-operatório). 

B) Amoxicilina 20mg/kg em crianças (30 a 60 minutos 

pré-operatório). 

C) Clindamicina 50mg/kg em crianças (30 a 60 

minutos pré-operatório). 

D) Amoxicilina 50mg/kg, por via oral, em crianças, 60 

minutos antes do procedimento. 

QUESTÃO 35 

A utilização de benzodiazepínicos tem comprovada 

eficácia e segurança clínica. É correto afirmar: 

A) Ao se ligarem a receptores do SNC, os 

benzodiazepínicos dificultam a ação do ácido gama-

aminobutírico (GABA), o neurotransmissor inibitório 

primário do SNC. 

B) Pode-se dizer que o GABA age como se fosse um 

antagonista e não como um “ansiolítico natural ou 

fisiológico”, controlando as reações somáticas e 

psíquicas aos estímulos geradores de ansiedade, 

como acontece na clínica odontológica. 

C) Os benzodiazepínicos apresentam alta incidência 

de efeitos colaterais, particularmente quando 

empregados em dose única ou por tempo restrito. 

D) Mesmo quando se empregam pequenas doses de 

benzodiazepínicos, pequena percentagem dos 

pacientes (~ 1%) pode apresentar efeitos paradoxais. 

QUESTÃO 36 

A metabolização do ácido araquidônico gera a 

formação de dois produtos, prostaglandinas e 

leucotrienos. Isto ocorre por meio da via de dois 

sistemas enzimáticos. Um deles gera autacóides que 

podem estar envolvidos no processo de hiperalgesia, 

sendo considerado um dos mais potentes agentes 

quimiotáticos para neutrófilos. Qual é esta via? 

A) Via ciclogexigenase. 

B) Via da interleucina. 

C) Via 5-lipoxigenase. 

D) Via de nocicepção. 

QUESTÃO 37 

Quanto a analgesia: 

A) Na analgesia perioperatória o regime é o uso de 

analgésicos somente antes do estímulo nocivo, 

previamente ao trauma. 

B) O regime que tem início imediatamente após a 

lesão tecidual, porém antes da sensação dolorosa é a 

analgesia preventiva 

C) O regime que tem início antes da lesão tecidual e é 

mantido no período pós-operatório é a analgesia 

preemptiva. 

D) Inicia-se somente após a queixa do paciente, esta 

é a analgesia preventiva. 

QUESTÃO 38 

Com relação a interação medicamentosa: 

A) Ao contrário dos corticóides, AINE não inibem a 

síntese de tromboxana das plaquetas. 

B) O efeito dissulfiram não ocorre com os antibióticos 

a venda no Brasil. 

C) Álcool promove maior liberação de vasopressina. 

D) Paracetamol associado a varfarina pode aumentar 

a concentração plasmática deste anticoagulante. 
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QUESTÃO 39 

Incisões em áreas que não são prontamente visíveis, 

como as localizadas dentro da cavidade bucal ou bem 

atrás da linha do contorno do couro cabeludo não se 

tornam preocupações estéticas. Incisões localizadas 

em superfícies expostas da face, entretanto, devem 

seguir alguns princípios básicos para que a cicatriz 

seja a menos visível. Dentre os princípios da 

localização da incisão assinale a alternativa correta: 

A) Utilizar poucas incisões. 

B) Posicionar a incisão em um ângulo de 45 graus a 

superfície da pele sem pelo. 

C) Posicionar a incisão em linhas de máxima tensão. 

D) Evitar estruturas neurovasculares. 

QUESTÃO 40 

Quanto a técnica de realização do acesso coronal está 

ERRADO: 

A) A incisão é feita través da pele, tecido subcutâneo 

e gálea. 

B) Limitar a incisão inicial a área entre a duas linhas 

temporais superiores evita a incisão na musculatura 

temporal.  

C) Para acessar a órbita e região nasal é necessário 

liberar o feixe vásculo nervoso supra-orbital do seu 

forame ou sulco. 

D) Os tendões cantais mediais devem ser descolados 

das cristas lacrimais.  
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QUESTÕES DISSERTATIVAS 

QUESTÃO 41 

Considerando a necessidade de realizar procedimento cirúrgico ambulatorial em um paciente com histórico de 

Angina Pectoris discorra sobre: 

a) Quais são as medidas importantes para avaliação e preparo deste paciente para o procedimento. 

b) Quais os cuidados necessários para realizar o procedimento em segurança e manter a segurança no pós-

operatório? 
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QUESTÃO 42 

Podemos considerar três condições predisponentes a osteonecrose dos maxilares, a osteomielite, a radioterapia e 

o uso de medicamentos. Discorra sobre a fisiopatologia e tratamento destas três condições.  
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QUESTÃO 43 

Descreva o protocolo de avaliação de um paciente vítima de lesão traumática maxilofacial oriunda de mordedura 

animal e o tratamento que deve ser realizado.  
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