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APRESENTAGAO DA PROFESSORA, CURSO E CRONOGRAMA

‘i,

Ol3, pessoal!!l Tudo bem?

E com imenso prazer que iniciaremos nossos estudos em
ESTOMATOLOGIA focado no TRT 182 REGIAO. Mas antes de comecar
gostaria de me apresentar para os que ainda nao me conhecem.

Meu nome é Ana Luiza Rego Julio de Matos, sou dentista na
Forca Aérea Brasileira, especialista em Dentistica Restauradora, mestre
em Ciéncias da Saude com énfase em Cancer Bucal e Estomatologia e Pds
Graduanda em Acupuntura. Tenho experiéncia com docéncia tanto em
cursos de graduacdo quanto pds graduacdo, além de elaborar materiais
para concursos publicos e palestras. Minhas grandes paix0es sdo lecionar
e a Medicina Tradicional Chinesa.

Acredito muito no trabalho em equipe e tenho certeza que juntos:
vocé, eu e a equipe do Estratégia, formaremos um time de sucesso. O

esforco aqui serd intenso para construirmos um material completo e
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adequado facilitando seus estudos e tornando o aprendizado o mais
agradavel possivel. A sua conquista é o nosso principal objetivo.

O seu desfio como concursando é o meu desafio como professora do
Estratégia e ambos queremos obter sucesso, concorda? Por isso nao
medirei esforgcos para que alcance sua tao almejada aprovacao (e
nomeacdo). E fundamental iniciarmos desde j& uma relagdo de parceria e
confianca. Comprometo-me a disponibilizar nao apenas um material
escrito, mas sim um material com diferencial, com uma linguagem clara,
de facil leitura e com os enfoques estrategicamente selecionados para o
seu aprendizado e memorizagao. Como somos parceiros, dependo da sua
dedicacao e esforco para que nosso objetivo seja alcancado. A
caminhada nem sempre é facil, mas com persisténcia e empenho,

0 sucesso é certeiro!!

APRESENTAGAO DO CURSO E SOBRE A FCC

Uma das duvidas que temos quando resolvemos estudar para algum
concurso é por onde estudar. Estudar sozinho por meio de leitura de
livros e manuais da disciplina em questdao ou por um material elaborado
especialmente para concursos? E essa eu consigo te responder sem
duvida alguma. Vocé até pode estudar sozinho, mas lembre-se que os
livros e manuais sao feitos para uma aprendizagem académica e com isso
vocé ndo ira focar no que realmente é importante, muitas vezes nao
aproveitando seu tempo que nesse momento € precioso. Recorrer ao
apoio especializado é certamente o caminho mais proveitoso. Tenho total
conviccao da excelente qualidade do material do Estratégia. Nossas
apostilas foram muito estudadas antes de serem disponibilizadas.

Claro, que a qualquer momento a banca pode mudar seu perfil e
nos surpreender, por isso devemos ter toda a matéria na ponta da lingua,
mas analisar as ultimas provas facilita o nosso direcionamento.

Nosso material é focando no que realmente é importante,

facilitando assim, ao maximo, sua memorizacdo com uma linguagem
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informal e questdes comentadas ao longo das aulas. Por falar em
guestdes, teremos muitas da FCC para vocé praticar.

Estaremos juntos e vou apresentar questdes logo apds o assunto
porque acredito que vocé vai perceber o que realmente cai nas provas e
nao perca tempo em assuntos que nao costumam ser exigidos. Vou
comentar questdes da nossa banca (FCC) mas nem sempre tem do
assunto em questao entao coloco de varias instituicdes que as vezes elas
fazem pequenas revisdes. O assunto é extenso. Vao ter muitas questdes
da banca FCC nas outras aulas. Chamo a sua atencgao para as frases com
tarja amarela, sublinhadas, em negrito ou coloridas, pois elas muitas
vezes sao de questdes que ja cairam.

Nossas aulas sao elaboradas com fontes de informacao e
referéncias bibliograficas confidveis, atuais e as mais comuns em
concursos publicos. Tenha certeza que nosso material serda o mais
completo possivel ajudando vocé a otimizar seu tempo de estudo, tdo
precioso nesse momento.

Vocé podera perceber que a linguagem e a didatica sao bem
diferentes se comparadas as vistas em cursos da graduacdo e pos
graduacao. Aqui nosso objetivo ndo é ensinar Estomatologia (partimos
do pressuposto que vocé ja tem o conhecimento basico). Nosso objetivo é
direcionar seus estudos e aprendizado para sua aprovacao em CONCUrso
publico.

A principal meta nesse momento e que vocé faca uma prova
tranquila, conseguindo resolver com confianca todas as questdes e obter
100% de acertos nas questdes da matéria. Para isso, os alunos

matriculados no curso terdao acesso ao seguinte conteudo:

a) Material em pdf atualizado com os principais pontos abordados pelos
concursos sobre Estomatologia com foco na FCC.

b) Questdes comentadas de varias bancas, com énfase na FCC.

c) Figuras para facilitar a memorizacdao dos principais tdpicos da

disciplina.
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d) Forum de duvidas.

Seguiremos o seguinte cronograma:

SUMARIO

Nosso tempo é curto para tanta matéria, entdo ndo perca o foco.

Hora de comecar!!!! Preparados? Rumo a aprovacao!!!! @

Ana Luiza Julio
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Vamos apresentar aqui um conteudo tedrico basico e questdes
relacionadas a esta variedade de lesbes que podem ocorrer na mucosa
bucal e no complexo maxilomandibular. Vou utilizar uma linguagem
informal, enfatizando aquilo que realmente é cobrado objetivando sua

aprovacao. Vocé pode e vai chegar 13!

Defeitos do Desenvolvimento da Regiao Bucal e Maxilofacial

1.Fendas Orofaciais

Defeito da fusao do processo nasal mediano com o processo
maxilar resulta em fenda labial e cerca de 80% sao unilaterais. A falha na
fusao das prateleiras palatinas resulta em fenda palatina. A fenda palatina
pode estar associada a Sequéncia de Pierre Robin. Tratamento com

abordagem multidisciplinar. O palato primario também é formado pela
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unidao dos processos nasais medianos para formar o segmento
intermaxilar. O palato secundario constitui 90% dos palatos duro e mole,
€ formado pelos processos maxilares do primeiro arco branquial. As
fissuras de labio e palato sdo deformidades congénitas Podem ainda ser
unilaterais, bilaterais, ou medianas. Nota-se a existéncia de aspectos
multifatoriais concomitantes, tais como, hereditariedade, caréncia
alimentar, influéncias psicoldgicas, doencas infecciosas, idade avancada

dos genitores, drogas, radiacao ionizante, diabetes materna e fumo.

01.(FCC - Analista Judiciario - Odontologia - TRT 32. 2015)
Deformidade congénita caracterizada pela fissura do palato secundario
que atinge os palatos duro e mole denomina-se:
(A) fissura do palato primario completa.
(B) fissura do palato secundario parcial.

(C) labio leporino falso.

(D) fissura do palato secundario incompleta.

(E) fissura do palato secundario completa.

Comentarios:

Neste caso, esta deformidade esta dentro do grupo III - Fissura pos-
forame incisivo: fissuras isoladas de palato que se localizam

posteriormente ao forame incisivo. Podem ser completas ou incompletas.

Varias sdao as classificacdes utilizadas para as fissuras
labiopalatinas, porém poucas tém aplicacao clinica. Classificacao de Davis
e Ritchie (1922), baseada na posicao da fissura em relagao ao processo
alveolar. Sdo trés os grupos:

Grupol- Fissura pré-alveolar, quando envolve somente o labio. Pode ser
unilateral, bilateral ou mediana.

GrupolI- Fissura pos-alveolar, comprometendo palato mole, palato mole
mais palato duro ou fissura submucosa

Grupolll- Fissura alveolar, que pode ser unilateral, bilateral ou mediana.
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Classificacao de Veau (1931). Sao quatro os tipos:

TipolI- Fissuras de palato mole.

TipolI- Fissuras de palato duro e palato mole até o limite no forame
incisivo.

TipolI- Fissuras de palato duro e palato mole até o limite no forame
incisivo na linha média, estendendo até ao alvéolo na posicao do futuro
dente incisivo lateral de um dos lados.
TipoIV- Fissura bilateral completa. A semelhanca do tipo III, envolvendo
os dois lados e mantendo uma porcao mediana pré-maxila, suspensa ao

septo nasal.

Kernahan e Stark (1958) e Harkins (1962) propuseram
classificagcbes que na sua modificacao foram adotadas pela Associacao
Americana de Fissura Palatina. Spina (1979) conseguiu simplifica-las da
seguinte maneira:

Grupo I: Fissuras pré-forame incisivo: Fissuras de labio com ou sem
envolvimento alveolar. Podendo ser bilateral ou unilateral, completa ou
incompleta.

Grupoll: Fissuras transforame incisivo: sao os de maior gravidade,
atingindo labio, arcada alveolar e todo palato. Podendo ser unilateral ou
bilateral.

Grupo III: Fissuras pos forame incisivo: sdo fissuras palatinas, em geral
medianas, que podem situar-se apenas na Uvula, palato e envolver todo
palato duro. Podendo ser completa o] incompleta.
Grupo IV: Fissuras parciais raras.

Resposta: Letra E.

2.Fossetas da Comissura Labial e Labiais Paramedianas
As fossetas da comissura labial sdo invaginagdes congénitas da

superficie mucosa do vermelhdo do labio que ocorrem no canto da boca.
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As fossetas labiais paramedianas sdo invaginacdes congénitas do
vermelhdo do labio tipicamente encontradas no labio inferior
bilateralmente em relagdao a linha média. S3o associadas com a Sindrome
de Van der Woude. Tratamento cirurgico se houver comprometimento

estético.

3.Labio Duplo
Dobra linear do tecido hiperplasico excessivo ao longo da superficie

mucosa do labio. Associado a Sindrome de Asher. Tratamento cirurgico.

02.(FUNCAB - MPE/RO - Analista - Cirurgiao Dentista - 2012). A

sindrome de Ascher é caracterizada por uma triade que consiste em:

A. labio duplo, blefarocalasia e aumento atéxico da tireoide.

« B.labio leporino, granulos de Fordyce e diminuicdao do volume da
tireoide.
o« C. fossetas labiais paramedianas, xerostomia e fossetas labiais

congénitas.

D. edema nasal, hemorragia estomacal e cUspides em garra.

E. fossetas labiais congénitas, granulos de Fordyce e labio leporino.

Comentario: A sindrome de Ascher é caracterizada pela seguinte triade:
Labio duplo, Blefarocalasia e Aumento atdéxico da tireoide. Em um
paciente com blefarocaldsia, o edema recorrente da palpebra superior
leva a flacidez da palpebra no canto externo do olho. Esta queda pode ser
grave o suficiente para interferir na visdo. Tanto o labio duplo como a
blefarocalasia ocorrem de maneira abrupta e simultanea, porém em
alguns casos eles desenvolvem-se mais gradualmente. O aumento atéxico
da tireoide ocorre em quase 50% dos pacientes com sindrome de Ascher
e pode ser discreto. A causa da sindrome de Ascher é incerta; a heranca
autossOmica dominante foi sugerida em alguns casos. Em geral, a
blefarocalasia da sindrome de Ascher revela hiperplasia das glandulas

lacrimais e prolapso do tecido adiposo palpebral. Nos casos discretos de
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labio duplo, pode nao haver necessidade de tratamento. Nos casos mais
graves, a excisao cirurgica simples do tecido em excesso pode ser

realizada com finalidade estética.
Resposta: Letra A

4.Granulos de Fordyce

Os granulos de Fordyce sao glandulas sebaceas que ocorrem na
mucosa oral, relatadas também na mucosa genital. S3o consideradas
estruturas dérmicas anexas, por isso, quando encontradas na cavidade
oral, sao muitas vezes consideradas “ectdpicas”. Entretanto, como os
granulos de Fordyce sao relatados em mais de 80% da populagdo, sua
presenca deve ser considerada uma variacao anatomica normal. Os
granulos de Fordyce apresentam-se como multiplas papulas amareladas
ou branco-amareladas, mais frequentemente encontradas na mucosa
jugal e na porcdo lateral do vermelhdo do Iabio superior. As vezes, tais
glandulas aparecem também na regidao retromolar e no pilar amigdaliano
anterior. Sao mais comuns em adultos do que em criangas e
assintomaticos, nenhum tratamento é indicado. Em geral, o aspecto

clinico é caracteristico e a bidpsia ndo é necessaria para o diagndstico.

03.(FADESP - Pref. Municipal de Santa Cruz do Arari -
Odontélogo - 2016) A alteracdo congénita que se caracteriza por
pequenas glandulas sebaceas em forma de papulas amareladas, de
diametro inferior a 2 mm, formando grupos irregulares na mucosa jugal,
labial e semimucosa do labio que ndo requerem tratamento, apenas
orientacao adequada ao paciente, se chama

(A) displasia ectodérmica.

(B) granulos de Fordyce.

(C) doenca de Caffey.

(D) queratoacantoma

Comentario: Descartaremos a alternativa A pois as displasias

ectodérmicas (DEs) sdo disturbios do desenvolvimento dos tecidos
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derivados da ectoderme que se caracterizam por alteragdes na epiderme
e suas estruturas acessorias. A alternativa C também ndo se enquadra
pois a doenca de Caffey é uma patologia rara, apresentado-se geralmente
em lactentes. Caracterizada por irritabilidade, dor, hiperestesia, edema
dos tecidos moles e eritema envolvendo uma ou varias areas do corpo e
0 queratoma que é uma doencas dos pés extremamente dificil de se
tratar. A lesdao hiperqueratésica profunda tem como caracteristica a
irritacao e a localizagcao na planta do pé. Entdo, ndo resta duvida que as

caracteristicas descritas sao caracteristicas dos Granulos de Fordyce.
Resposta: Letra B

04.(UNIUV - Pref.Nova Tebas - Cirurgiao Dentista - 2012) O
conhecimento do padrao de normalidade da cavidade bucal ¢é
imprescindivel para um plano de tratamento satisfatério. Algumas
alteracdes dentro do padrao de normalidade podem assemelhar-se a
condicOes patoldgicas e levar a diagndstico e conduta errbneas. Assinale a

alternativa que apresenta alteragdes bucais ndo patoldgicas.

a) Varicosidade lingual, liguen plano, saburra lingual, Guna.

b) Pigmentacdao melanica fisioldgica, sarcoma de kaposi, SIDA, herpes

c) Granulos de Fordyce, leucoplasia, lingua geografica,
gengivoestomatite herpética.

d) Varicosidade lingual, granulos de Fordyce, pigmentacao melanica
fisioldgica, torus.

e) Torus, leucoedema, guna, lingua geografica.

Comentarios: A alternativa D redne as lesdes que nao apresentam
gualguer sintoma e geralmente sao achados ocasionais em exames de
rotina, podendo serem enquadrados como variacdes da normalidade.

Resposta: Letra D

5.Leucoedema
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O leucoedema é uma condicao comum da mucosa oral de etiologia
desconhecida. Ocorre mais frequentemente em individuos negros do que
em brancos, sustentando a probabilidade de predisposicdo genética para
o seu desenvolvimento. O leucoedema caracteriza-se pela aparéncia
difusa, opalescente e branco-acinzentada cremosa da mucosa. A
superficie apresenta-se frequentemente pregueada, resultando em estrias
esbranquicadas ou rugosidades. As lesdes ndo sao destacaveis. Em geral,
o leucoedema acomete a mucosa jugal bilateralmente e pode estender-se
até a mucosa labial. Em raras ocasides, pode haver envolvimento do
assoalho bucal e dos tecidos palato-faringeanos. O leucoedema pode ser
facilmente diagnosticado clinicamente, porque o aspecto esbranquicado
diminui muito ou até mesmo desaparece quando a mucosa é evertida e
distendida. O leucoedema é uma condicdo benigna e nenhum tratamento
€ necessario. O aspecto clinico caracteristico de lesdo branco-acinzentada
opalescente na mucosa jugal, que desaparece apds o estiramento, auxilia

a distingui-lo de outras lesdes brancas comuns, como a leucoplasia.

05. (ASPERHS - PREFEITURA MUNICIPAL DE CORTES - PE -
ORTODONTISTA - 2007) Condicao comum que ocorre bilateralmente na
mucosa jugal, de causa desconhecida e que acomete mais negros e
fumantes. Possui uma aparéncia branco-acinzentada difusa da mucosa,
com aspecto de estrias e desaparece quando a mucosa é esticada.

a) Leucoplasia

b) Candidiase pseudomembranosa

C) Leucoedema

d) Liquen plano @ CAIU
na proval!
e) NDA

Comentarios: Vocé ndo pode esquecer o detalhe do Leucoedema. Suas
caracteristica o diferem de tantas outras assim: ocorre mais
frequentemente em individuos negros do que em brancos. As lesdes ndo

sao destacaveis. . A superficie apresenta-se frequentemente pregueada,
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resultando em estrias esbranquicadas ou rugosidades. A lesao tem
aparéncia difusa, opalescente e branco-acinzentada cremosa da mucosa.

Resposta: Letra C

06. (COMPANYLEARNING - Pref. Municipal de Penha/SC -
Dentista - 2013) O leucoedema é uma condicdo comum da mucosa oral.
Ocorre com mais frequéncia em individuos:

A) Do sexo masculino.

B) Do sexo feminino.

C) Da raca negra.

D) Da raca branca. %&Hgéo

E) Com menos de 8 anos de idade.

Comentarios: O Leucoedema representa uma variacdo da mucosa oral,
na qual o tecido envolvido apresenta um aspecto branco ou acinzentado
opalescente. . Ocorre mais frequentemente em individuos negros do que
em brancos, sustentando a probabilidade de predisposicdo genética para
o seu desenvolvimento. Nenhum tratamento é necessario.

Resposta: Letra C

6. Macroglossia e Microglossia

A microglossia é uma alteracdo de desenvolvimento incomum, de
etiologia desconhecida, caracterizada por uma lingua anormalmente
pequena. Em casos raros, a lingua pode estar ausente (aglossia).Tais
sindromes sdo caracteristicamente associadas a anomalias dos membros,
como hipodactilia (auséncia de dedos) e hipomelia (hipoplasia de parte ou
de todo o membro). Outros pacientes tém anormalidades simultaneas,

como fenda palatina, bandas intraorais e transposicao das visceras.

A macroglossia é uma condicdo incomum caracterizada pelo
aumento da lingua. Este aumento pode ser causado por diversas
condicOes, incluindo malformacdes congénitas e doencas adquiridas. As

causas mais frequentes sao as malformagoes vasculares e a hipertrofia

Diagnostico e Plano de Tratamento e Doencas Sistémicas com Repercussdo p/ TRT 18 (Odontologia)-2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

muscular. E um achado caracteristico na Sindrome de Down, na sindrome

de Beckwith-Wiedemann, no Cretinismo e outras.

Causas da Macroglossia

HEREDITARIAS E CONGENITAS

» Malformacdes vasculares

. Linfangit?ma ADQUIRIDAS
« Hemangioma
« Hemi-hiperplasia « Pacientes edéntulos
e Cretinismo « Amiloidose
« Sindrome de Beckwith-Wiedemann o Mixedema
« Sindrome de Down :
M : . o Acromegalia
¢« Mucopolissacaridoses .
« Neurofibromatose tipo 1 » Angioedema

« Neoplasia endécrina miltipla, tipo 2B » Carcinoma e outros tumores

07. (AOCP - EBSERH - Cirurgido Dentista - HUIB - UFCG - 2017)
Qual é o nome que se da quando dois dentes se unem pelo cemento ao
longo das superficies radiculares?

a)Hipercementose. -
b)Dilaceracao. \ |NDO
©)Geminago mais fundo

d) Dens in dente.

e) Concrescéncia.

Comentarios: Vamos fazer uma revisao:

Na alternativa A - Hipercementose: alteracao regressiva dos dentes
caracterizada pela deposicao de quantidades excessivas de cemento
secundario, de forma simétrica, nas superficies radiculares.

Na alternativa B - Dilaceracao: anomalia dental de forma
caracterizada pela observacao de angulacao ou curvatura
exageradamente acentuada na raiz dental, que pode ocorrer em qualquer
dente ou em qualquer ponto ao longo do comprimento da raiz;

Na alternativa C - Geminagao: unido de dois dentes deciduos ou
permanentes em desenvolvimento apresentam camaras pulpares e canais
radiculares separados. Apresenta numero normal de dentes
na arcada. 2 coroas unidas total ou parcialmente, com 1 so raiz.
Na alternativa D — Dens in dente: também dente invaginado (Dens in

dente ) € uma profunda invaginacao da superficie da coroa ou da raiz que
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é limitada pelo esmalte. , ocorre tanto na coroa quanto na raiz durante o
desenvolvimento dentario e pode envolver a camara pulpar ou o canal
radicular. Esta condicdo parece ser rara em negros e ndo ha predilecao
por sexo. Quando envolve a raiz, parece ser consequéncia de uma
invaginacao da bainha radicular epitelial de Hertwig.

A resposta certa para esta questiao esta na alternativa E -
Congrescéncia: é a unido de dois dentes adjacentes apenas por cemento
sem confluéncia da dentina subjacente.

Resposta: Letra E.

7.Anquiloglossia

E uma anomalia de desenvolvimento da lingua, caracterizada pelo
freio lingual curto, resultando na limitacdo dos movimentos da lingua. E
observada em 1,7% a 4,4% dos recém-nascidos e €& quatro vezes mais
comum em meninos. Pode apresentar manifestacdes clinicas variadas,
desde casos leves e com pouco significado clinico, até casos raros de
anquiloglossia completa, onde a lingua é totalmente fusionada ao soalho
bucal. Ocasionalmente o freio estende-se anteriormente e insere-se no
apice lingual, podendo ser observada uma discreta fenda nesta regidao. A
Anquiloglossia parcial € a aderéncia parcial na lingua no assoalho (freio

lingual curto).

08.(FCC - Analista Judiciario - Odontologia - TRT 32 REGIAO -
2015) A alteracdo congénita caracterizada pela insercdo do freio lingual
muito préximo da ponta da lingua com aspecto fibroso ou muscular é
denominada de

A) lingua fissurada.

B) anquiloglossia.

C) glossite migratodria benigna.

D) freio tetolabial persistente.

E) fibromatose gengival hereditaria.
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Comentarios: A anquiloglossia é uma anomalia oral congénita
caracterizada por freio lingual muito curto capaz de resultar em graus
variaveis de diminuicdo da mobilidade lingual. E formado por tecido
conjuntivo fibrodenso e, muitas vezes, por fibras superiores do musculo

genioglosso.
Resposta: Letra B.

8.Tireoide Lingual

E um Tecido tireoidiano formado junto ao buraco cego da lingua.

09.(CESPE - Camara dos Deputados - Analista Legislativo -
2012) A respeito dos exames para avaliacao da tireoide, julgue os itens

subsecutivos

As tireoides linguais sao as tireoides ectdpicas mais comuns.
( ) Certo ( ) Errado

Comentarios: Segundo Neville (2009) de todas as tiredides ectdpicas,
90% sao encontradas na juncao dos dois tercos anteriores e terco

posterior da lingua, na linha média.
Resposta: Certo

9.Lingua Fissurada, Lingua geografica, Lingua Pilosa e

Varicosidades

Lingua Fissurada

Trata-se de uma entidade comum com uma prevaléncia em torno
de 5% e pode ser verificada tanto em criangas como em adultos. Essa
frequéncia parece aumentar com a idade, chegando a 30% em individuos
idosos. Considerada pela maioria dos autores uma anomalia do

desenvolvimento, embora de etiologia desconhecida, tem um fator
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hereditario fortemente relacionado. Clinicamente, apresenta-se por meio
de fissuras ou sulcos na porcao dorsal da lingua de profundidade variavel,
revestidos por epitélio integro, porém atréfico. Na maioria dos casos,
nota-se um sulco central longitudinal, do qual se irradiam sulcos laterais;
outras vezes, a disposicao é variavel formando segmentos e reentrancias
semelhantes a superficie pregueada do cérebro (Figura 23.5). Em alguns
casos, a lingua fissurada esta associada a macroglossia; e, em outros, a
lingua geografica. E vista com frequéncia em pacientes com sindrome de
Down e também tem sido relacionada como um componente da sindrome
de Melkersson-Rosenthal. A lingua fissurada, em geral, é assintomatica e
passa despercebida na maioria das vezes. Quando ha queixa, a
sintomatologia é restrita a ligeiro ardor, decorrente da presenca de
microrganismos e residuos alimentares dentro dos sulcos. Nao ha
tratamento especifico para essa entidade; apenas deve-se orientar o
paciente quanto a higienizacdo que precisa ser feita com a utilizacdo de
escova macia, podendo ser complementada, em especial, quando houver
referéncia de ardor e halitose, com uso de digluconato de clorexidine
0,12% na forma de bochechos diarios apds a higienizacdo, 3 vezes/dia

até a remissao dos sintomas.

Lingua geografica

E de etiologia discutida, caracterizada por areas erosivas,
representada por manchas avermelhadas, com consequente
desaparecimento das papilas filiformes, localizada no dorso da
lingua.

A lingua geografica, o eritema migrans e a glossite migratdria benigna
sao nomenclaturas sinbnimas que se referem as formas irregulares de
areas de desnudacdo, depapilacdo ou descamacdo no dorso e borda

lateral da lingua decorrentes de uma condicao inflamatdria crénica.
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A sintomatologia, quando presente, € relatada por ardor local,
principalmente apds a ingestao de alimentos acidos ou condimentados. O

tratamento é sintomatico.

10.(FCC - TRT 52 - Analista Judiciario - Odontologia - 2013 ) O tipo
de lesao fundamental encontrada quando diagnosticada a Glossite

migratoria benigna é

macula.
placa.
atrofia.

. €scara.

mo o »

pustula.

Comentarios: As lesdes caracteristicas do eritema migratério sao vistas
nos dois tercos anteriores da mucosa do dorso da lingua. Elas se
apresentam como zonas de eritema multiplos e bem demarcados,
concentrados na ponta e bordas laterais da lingua. Este eritema se deve a
atrofia das papilas filiformes, e tais areas atroficas sdo tipicamente
cercadas, pelo menos parcialmente, por uma borda em forma de
serpentina, amarelo-esbranquicada e levemente elevada.

Resposta: Letra C.

Lingua Pilosa

Representa a hipertrofia e alongamento das papilas filiformes da
lingua e hiperqueratose, com deficiéncia da descamacdo normal causada
por falta de atrito no dorso lingual - dietas liquidas ou por sondas. Pode
estar associada a xerostomia, geralmente assintomatica, mas pode
ocorrer prurido. A cor varia com os pigmentos (fumo, beterraba,

cenoura). O tratamento consiste de orientacdes de higienizacao.

Varicosidades
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Veias tortuosas dilatadas que ocorrem na superficie ventral da
lingua.

Nao é necessario tratamento.

10.Artéria de Calibre Persistente

E uma alteracao vascular comum, na qual um ramo arterial
principal estende-se para a superficie do tecido mucoso sem reducgao no
seu diametro. S3o observadas com maior frequéncia nos idosos e é
assintomatica. Ocorre quase que exclusivamente na mucosa labial. O

achado caracteristico é a pulsacao.

11.Fistulas Laterais do Palato Mole

As fistulas laterais do palato mole sao alteragdes raras de
patogénese incerta, sdo geralmente bilaterais. Nao ha necessidade de

tratamento.

12.Hiperplasia Corondide e Condilar, Hipoplasia Condilar

Hiperplasia Coronodide

A causa da hiperplasia corondide é desconhecida, a maioria dos
casos é observada em homens na puberdade, uma influéncia hormonal
tem sido sugerida. A hereditariedade também possui um papel
significante. A hiperplasia coronoide pode ser uni ou bilateral, embora
casos bilaterais sejam quase cinco vezes mais comuns do que O0s
unilaterais.

Em um paciente com hiperplasia corondide unilateral, o aumento
do processo corondide toca a superficie posterior do zigoma, restringindo
a abertura da mandibula. Como o processo corondide muitas vezes
apresenta-se superposto ao zigoma em radiografias convencionais,
tomogramas ou tomografias computadorizadas geralmente sao mais

eficazes na demonstracao da hiperplasia.
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O tratamento da hiperplasia corondide consiste na remocgao
cirdrgica do(s) processo(s) alongado(s) para permitir a movimentacao
livre da mandibula. A coronoidectomia ou a coronoidotomia sdo
geralmente realizadas pelo acesso intraoral. Embora possa ocorrer uma
melhora inicial na abertura de boca, os resultados em longo prazo podem
ser desapontadores uma vez que o procedimento cirdrgico pode causar a
fibrose e pela tendéncia do novo crescimento do processo corondide. A
fisioterapia pos-operatoria é importante no restabelecimento da funcao

normal.
Hiperplasia Condilar

A hiperplasia condilar € uma malformacdo rara da mandibula,
causada pelo crescimento excessivo de um dos condilos. A causa desta
hiperplasia ¢é desconhecida, porém alteragbes circulatérias locais,
disturbios enddécrinos e trauma foram sugeridos como possiveis fatores
etioldgicos.

Pode ser dificil de distinguir da hiperplasia hemifacial, embora
hiperplasia hemifacial os tecidos moles e dentes associados também
podem estar aumentados. A hiperplasia condilar pode se manifestar de
formas distintas, incluindo assimetria facial, prognatismo, mordida
cruzada e mordida aberta. Algumas vezes, ocorrem um crescimento
maxilar compensatorio e inclinagao do plano oclusal. Esta condicao € mais
identificada em adolescentes e adultos jovens.

A cintilografia usando 99mTc-MDP tem sido indicada como um
método Uutil na avaliacdo do grau de atividade o6ssea na hiperplasia
condilar. A hiperplasia condilar € uma condicdo autolimitante e o seu
tratamento ¢é baseado no grau de dificuldade funcional e
comprometimento estético. Alguns pacientes podem ser tratados pela
condilectomia unilateral, enquanto outros necessitam de osteotomia
mandibular uni ou bilateral. Em pacientes com crescimento maxilar
compensatério, uma osteotomia maxilar também pode ser necessaria. O

tratamento ortodontico concomitante é geralmente necessario.
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11.( CESPE - SESA/ES - Odontdlogo Cirurgiao Buco Maxilofacial -
2013) Assinale a opgao que apresenta o exame de imagem mais indicado

para o estudo da hiperplasia condilar unilateral.

tomografia computadorizada da ATM
ultrassonografia da ATM
radiografia transcraniana para ATM

. ressonancia magnética da ATM

mo o @ »

radiografia panoramica digital

Comentarios: A tomografia computadorizada constitui um instrumento
muito util na diferenciacdo do tipo de patologia que acomete o condilo
mandibular. E o método ideal para a avaliacdao das estruturas osseas.

Resposta: Letra A.

Hipoplasia Condilar

A hipoplasia condilar, ou o crescimento deficiente do co6ndilo
mandibular, pode ser congénita ou adquirida. Muitas vezes, a hipoplasia
condilar congénita estda associada am sindromes da cabeca e pescoco,
incluindo a disostose mandibulofacial, a sindrome oculoauriculovertebral (
sindrome de Goldenhar) e a microssomia hemifacial. Nos casos mais
graves, agenesia de todo o condilo ou ramo pode ser observada ( aplasia
condilar).A hipoplasia condilar adquirida ocorre por disturbios do centro
de crescimento do condilo em desenvolvimento. A causa mais comum € o
trauma na regiao condilar durante a primeira e segunda décadas de vida.
Outras causas incluem infeccdes, radioterapia e artrite reumatoide ou
degenerativa.

A hipoplasia condilar pode ser uni ou bilateral, resultando em uma
mandibula pequena, com ma oclusao do tipo Classe II. A hipoplasia

unilateral resulta em distorcao e depressao da face no lado afetado. A
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linha média da mandibula é desviada para o lado afetado quando o
paciente abre a boca, acentuando a deformidade. Nos casos relacionados
a trauma pode ocorrer anquilose da articulagao temporomandibular
(ATM).
A deformidade é facilmente observada em radiografias panoramicas e a
gravidade pode variar. Nos casos graves, o condilo ou o ramo podem
estar completamente ausentes. Os casos mais brandos exibem um
processo condilar pequeno, chanfradura sigmoide rasa e cabeca do
condilo malformada. Uma chanfradura antegonial proeminente pode estar
presente. A TC pode ser util na avaliacdo dos condilos.

O tratamento do paciente com hipoplasia condilar varia de acordo
com a causa e gravidade do defeito, porém, muitas vezes, a cirurgia é
necessaria. Quando o condilo esta ausente, um enxerto costocondral (da
costela) pode ser colocado para ajudar a estabelecer um centro de
crescimento ativo. Além disso, as osteotomias, algumas vezes, promovem
uma aparéncia estética aceitavel. Em alguns casos, a distracao

osteogénica pode ser usada para estimular uma neoformacgao dssea.

12.(FGV - PC-RJ - Perito Legista — Odontologia - 2011) A alteracao
de desenvolvimento que se caracteriza pelo crescimento excessivo
observado apenas em um dos condilos € denominada:

a) hiperplasia hemifacial

b) hiperplasia condilar.

c) hipertrofia condilar.

d) hipertrofia hemifacial.

e) hipoplasia condilar.

Comentarios: A hiperplasia condilar € uma malformacdao rara da
mandibula, causada pelo crescimento excessivo de um dos condilos.

Resposta: Letra B

13.Condilo Bifido
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E uma rara anomalia de desenvolvimento, caracterizada pelo
condilo mandibular com dupla cabeca, havendo, muitas vezes, um sulco
antero- posterior dividindo as cabecas em anterior e posterior. A sua
causa ainda é incerta, mas sabe-se que pode estar relacionado a trauma
como uma fratura na infancia, por exemplo, a insercdo muscular anormal,
agentes teratogénicos ou persisténcia de um septo dentro da cartilagem
condilar.

Se o paciente nao relata nenhum sintoma na articulagao o
tratamento deve ser dispensado. Se ao contrario se queixa de dor ou

desconforto, o correto tratamento tempo-mandibular deve ser aplicado.

14.Exostoses e Torus Palatino e Mandibular

Exostoses

Sdo protuberancias dsseas localizadas que surgem da cortical
O0ssea. Estes crescimentos benignos afetam frequentemente a maxila e a
mandibula. As exostoses orais mais conhecidas sdo o torus palatino e o
térus mandibular. As exostoses vestibulares ocorrem como aumentos de
volume Osseos bilaterais ao longo da face vestibular dos rebordos

alveolares da maxila e/ou mandibula.

13.(EBSERH/HU-UFJF - C. DENTISTA - CTBMF - 2015)
Anormalidades Osseas que ocorrem na regidao vestibular dos maxilares
denominam-se:
A)exostoses.

B)torus.

C)expansao ossea.
D)tumores.
E)cistos
Comentarios: As exostoses sdo excrecéncias o6sseas multiplas que
ocorrem mais raramente que o0s toros. Sao ndédulos dsseos

assintomaticos, que estao presentes ao longo da face vestibular do osso
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alveolar. E o térus sdo protuberancias que quando localizadas na maxila
€ evidenciada na linha mediana do palato, sendo que nessa regiao recebe
0 nome de toros palatinos.

Resposta: Letra A

Torus Palatino

Uma exostose benigna de etiologia desconhecida, osso cortical com
pouca medular, crescimento lento, mais comum na linha média do palato
duro. Indicagdes cirurgicas. Dificulta a mastigacdo, fonacdao e degluticdo.

Tem crescimento exagerado e dificulta reabilitacdo protética.

Torus Mandibular

Uma protuberancia dssea ao longo da superficie lingual da
mandibula, sobre a linha milohididea, na regidao dos pré-molares,
frequentemente bilaterais, osso cortical com pouca medular. Indicacdes
cirdrgicas, dificulta a fonacao e mastigacdao, hd crescimento exagerado e

dificulta a reabilitacdo protética parcial ou total.

14.(CESPE - TRT - 82 Regiao (PA e AP) - Analista Judiciario -
Odontologia - 2016) As exostoses oOsseas representam um dos
principais fatores de interferéncia para a adaptacao de préteses nos arcos

maxilares. Com relagao a esse assunto, assinale a opgao correta.

a) Os torus que envolvem areas menores na mandibula devem ser
removidos em tempos cirurgicos diferentes para melhor analise do
rebordo remanescente no qual residira a retencao protética.

b) As principais complicacdes na remocao de torus maxilar incluem a
formacdo de hematoma pds-operatoério, fratura ou perfuracao do
assoalho da cavidade nasal.

c) A manobra de reinsercao do musculo genioglosso é um

procedimento indispensavel, quando o ponto de insercao se torna
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extremamente proeminente em funcao da reabsorcao do rebordo
mandibular.

d) As exostoses palatinas laterais possuem sua remocdo cirdrgica
contra indicada quando estiverem muito préoximas do canal palatino,
devido ao elevado risco de lesao do feixe vasculonervoso.

e) As exostoses que envolvem adreas amplas deixam, apds sua
remocao cirdrgica, tecido mucoso exuberante que requer periodo de
adaptacao, em torno de doze semanas, para uma moldagem

eficiente.

Comentarios: Realmente a melhor alternativa é a letra B onde nos
esclarece que as maiores complicacdes na remocgao do torus maxilar sao a
formacdo de hematoma pds-operatorio, perfuracdao do assoalho da fossa
nasal, fratura e necrose do retalho.

Resposta: Letra B.
15.Sindrome de Eagle

O processo estiloide € uma projecao dssea fina que se origina da
superficie inferior do osso temporal, medial e anteriormente ao forame
estilomastoideo. Ele estd conectado ao corno inferior do osso hioide pelo
ligamento estilo-hioideo. A artéria carotidea externa e a carotidea interna
localizam-se de cada lado do processo. O alongamento do processo
estiloide ou a mineralizacdo do complexo ligamentar estilo-hioideo ndo é
incomum, sendo relatado em 18% a 40% da populacao em algumas
revisoes de radiografias. Essa mineralizacdo geralmente é bilateral, porém
pode afetar apenas um lado. A maioria dos casos €& assintomatica;
entretanto, um numero reduzido destes pacientes apresenta os sintomas
da sindrome de Eagle, causada por colisdo ou compressdao dos vasos
sanguineos ou nervos adjacentes.

A sindrome de Eagle afeta preferencialmente adultos. O paciente
apresenta dor facial vaga, principalmente quando deglute, quando vira a

cabeca ou abre a boca. Outros sintomas que podem estar presentes sao
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disfagia, disfonia, otalgia, cefaleia, tontura e sincope transitoria. O
alongamento do processo estiloide ou a mineralizacgdago do complexo
ligamentar estilo-hioideo pode ser observado na radiografia panoramica
ou radiografia lateral da mandibula). A mineralizacdo do complexo
ligamentar estilo-hioideo pode ser palpada na regiao de fossa
amigdaliana, promovendo muitas vezes a dor.

A sindrome de Eagle ocorre classicamente apdés uma
amigdalectomia. O desenvolvimento de tecido cicatricial na area da
mineralizacdao do complexo ligamentar estilohioideo resulta em dor
cervicofaringeana na regiao dos nervos cranianos V, VII, IX e X,
principalmente durante a degluticao. Alguns autores reservam o termo
sindrome de Eagle apenas para os casos onde a ossificacdo da cadeia
estilo-hioidea tenha ocorrido pela amigdalectomia ou por outro trauma no
pescoco.

Uma segunda forma desta condicdo que nao esta relacionada a
amigdalectomia é chamada algumas vezes de sindrome da artéria
cardtida ou sindrome estiloide. O complexo mineralizado alongado é
atritado na artéria cardtida interna ou externa e fibras nervosas
simpaticas associadas. O paciente pode se queixar de dor no pescoco
guando vira a cabeca, e essa dor pode se irradiar para outras regides da
cabecga ou pescoco.

A sindrome de Eagle traumatica também tem sido relatada, na
gual os sintomas desenvolvem-se apds fratura do ligamento estilo-hioideo
mineralizado.

O tratamento da sindrome de Eagle depende da gravidade dos
sintomas. Nos casos leves, geralmente nenhum tratamento € necessario
(exceto tranquilizar o paciente). Algumas vezes, injecOes locais de
corticosteroides causam alivio. Nos casos mais graves, a excisao cirurgica
parcial do processo estiloide alongado ou do ligamento estilo-hioideo
mineralizado é necessaria. Geralmente, o acesso para essa cirurgia é
intraoral, embora um acesso extraoral também possa ser utilizado. O

progndstico é bom.
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15.(FGV - PC-RJ] - Perito Legista -2011) A mineralizacao do processo
estildide, que pode levar a sintomas como dor facial, disfagia, otofagia,
vertigem e dor de cabeca, é conhecida como:
a) Sindrome de Stafne

b) Sindrome de Treacher Collins.

c) Sindrome de Sjogren.

d) Sindrome de Eagle.
e) Sindrome de Ewing.
Comentarios: A sindrome de Eagle apresenta os sintomas apresentados
acima além de outros como dor referida para garganta, lingua, olhos,
terco médio da face, articulagdo temporomandibular e ouvido. Os
sintomas parafaringeos incluem sensacdo de corpo estranho, disfagia,
dificuldade de abertura bucal, dificuldade de fonagao, sensacao de
gueimacao, parestesia, sialorréia, odontalgia e restricdo de movimento
da cabeca. Sintomas auditivos como surdez e zumbido e disturbios visuais
podem estar presentes.

Resposta: Letra D.

16.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Eagle, assinale a alternativa correta.

a. A mineralizacdao do processo estiloide é frequentemente unilateral.

b. As artérias carétidas interna e externa localizam-se de cada lado do
processo estiloide.

c. Caracteriza-se apenas pela mineralizacao do processo estiloide.

d. O processo estiloide origina-se da porgao inferior do osso temporal,
posteriormente ao forame estilomastoideo.

e. Na maioria dos casos de mineralizacao do processo estiloide o paciente
€ sintomatico, apresentando dores e tonturas.

Comentarios: . E a mineralizacao do complexo ligamentar estilo-hioideo
e essa mineralizacao geralmente é bilateral, a artéria carotidea externa e

a carotidea interna localizam-se de cada lado do processo.
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Resposta: Letra B.

17.(UFJF -CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL -
RESIDENCIA 2016) Sobre a Sindrome de Eagle estd INCORRETO
afirmar que:

a) ocorre classicamente apés uma amigdalectomia.

b) a dor ocorre principalmente quando o paciente

deglute, vira a cabeca ou abre a boca.

c) pode apresentar sintomas como a sincope transitéria.

d) nos casos leves nao requer nenhum tratamento e nos casos mais
graves pode-se aplicar injecoes locais de corticosteroides.

e) na Sindrome de Eagle Traumatica os sintomas desenvolvem-se apds

fratura do ligamento estilo-hidideo mineralizado.

Comentarios: Tem pegadinha....a segunda parte da alternativa D
cancela tudo, pois nos casos mais graves, a excisao cirurgica parcial do
processo estiloide alongado ou do ligamento estilo-hioideo mineralizado é
necessaria.

Resposta: Letra D

16.Defeito de Stafne

Também conhecido como Cisto Osseo de Stafne, Depressao
mandibular lingual da glandula salivar, Cisto dsseo latente, Cisto Osseo
estatico, Defeito dsseo estatico, Defeito da cortical lingual mandibular.

Em 1942, Stafne descreveu uma série de lesdes radiolucidas
assintomaticas, localizadas proximo ao angulo da mandibula. relatos
subsequentes de lesbes semelhantes mostraram que esta condicao
representa uma concavidade focal do osso cortical na superficie lingual da
mandibula. na maioria dos casos, a bidpsia revela tecido de glandula
salivar histologicamente normal, sugerindo que estas lesdes representem
defeitos do desenvolvimento que contém uma porcao da glandula

submandibular. entretanto, ha relatos de alguns poucos casos de defeitos

Diagnostico e Plano de Tratamento e Doencas Sistémicas com Repercussdo p/ TRT 18 (Odontologia)-2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

desprovidos de conteldo ou contendo musculo, tecido conjuntivo fibroso,
vasos sanguineos, gordura ou tecido linfoide.

Defeitos semelhantes da cortical lingual também ja foram
observados mais anteriormente na mandibula, na regido dos incisivos,
caninos e pré-molares. Estes defeitos raros foram relacionados a glandula
sublingual ou tecido de glandula salivar aberrante. Além disso, um relato
apontou a glandula pardtida como a causa de um defeito cortical aparente
no ramo ascendente da mandibula. Portanto, todas as glandulas salivares
maiores parecem ser capazes de causar essas concavidades corticais.

O Defeito de Stafne classico apresenta-se como uma lesdo
radiollcida assintomatica, abaixo do canal mandibular, na regido posterior
da mandibula, entre os molares e o angulo da mandibula. A maioria dos
defeitos de Stafne é unilateral, embora casos bilaterais possam ser
observados. Os defeitos linguais anteriores associados a glandula
sublingual apresentam-se como uma lesao radiolicida bem-definida que
pode aparecer superposta aos apices dos dentes anteriores

Embora se acredite que o Defeito de Stafne seja uma alteracao do
desenvolvimento, ele nao parece estar presente desde o nascimento. a
maioria dos casos tem sido relatada em pacientes de meia-idade e idosos,

sendo as criangas raramente afetadas.

18.( UFJF - RESIDENCIA PROFISSIONAL - CTBMF - 2016) E
CORRETO afirmar sobre o Defeito de Stafne:

a) pode ser também denominado de cisto dsseo latente.

b) ndao pode ser observado em radiografias comuns, apenas por
ressonancia magnética.

c) o tratamento requer curetagem cirurgica e enxerto 0sseo apds trinta
dias.

d) o tratamento requer curetagem cirdrgica e enxerto ésseo na mesma
sessao.

e) quando a bidpsia da lesdo é realizada observamos tecidos de glandula

sublingual normal
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Comentarios: A melhor alternativa é a letra A onde ndao ha razdao para
duvida, pois também é conhecido como Cisto Osseo de Stafne, Depressdo
mandibular lingual da glandula salivar, Cisto dsseo latente, Cisto 6sseo

estatico, Defeito dsseo estatico, Defeito da cortical lingual mandibular.

Resposta: Letra A

19.(FUNIVERSA - SEPLAG / SEE/DF - Professor de Educacao
Basica - Area Odontologia - 2010) Uma paciente, 33 anos de idade,
funcionaria publica, compareceu a uma clinica radiografica para realizacao
de exames de imagem e documentacao para colocacao de implantes
dentarios. Sua historia médica pregressa e sua salde atual ndo
apresentavam alteracdes dignas de nota. Apds a realizacdao dos exames
radiograficos, constatou-se alteracdo 6ssea em mandibula, assintomatica,

conforme mostra a radiografia a seqguir.

Nessa situacdo, o diagndstico clinico mais
provavel é o de:

A. cisto 0sseo de Stafne.

B. cisto dentigero.

C. cisto odontogénico glandular.

D. cisto 6sseo aneurismatico.

E. cisto linfoepitelial cervical.

Comentarios: O Defeito de Stafne classico apresenta-se como uma lesao
radiollcida assintomatica, abaixo do canal mandibular, na regido posterior

da mandibula, entre os molares e o angulo da mandibula

Resposta: Letra A.

Cistos do Desenvolvimento ou Cistos ndao odontogénicos
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Sao formados a partir de inclusdes epiteliais nas linhas de fusao dos
processos embrionarios que dao origem ao processo maxilomandibular.

Veja o desenho esquematico:

CISTO
Cavidade patolégica com conteudo fluido ou semifluido, a qual ndo é formada pelo acimulo de pus,
sendo frequentemente revestido por epitélio e suportado por tecido conjuntivo fibroso.
ODONTOGENICOS NAO ODONTOGENICOS
Desenvolvimento Inflamatdrios
Resultantes da proliferagdo de Sdo lesbes que atingem a
remanescentes epiteliais associados a regidao periapical de dentes Sdo cistos de
formacdo dos dentes. Esse epitélio nao vitais tanto na maxila, desenvolvimento
compreende a ldmina dentadria, o 6rgéo quanto na mandibula. O oriundos da linha de
do esmalte e a bainha de Hertwig. cisto radicular, ou também fusdo dos ossos ou
A maioria sdo limitados por epitélios que cisto periapical é o mais processos embriondrios
se origina do epitélio odontogénico. prevalente. dos maxilares
Cisto dentigero Cisto radicular Cistos Palatinos do Recém-
(Cisto periapical) nascido
Cisto de erupcdo Cisto da Bifurcagdo Vestibular Cistos Nasolabial
Cisto gengival do recém nascido Cisto Residual Cistos Globulomaxilar
Cisto gengival do adulto Cisto do ducto Nasopalatino
Cisto periodontal lateral Cisto Palatal Mediano
Cisto odontogénico calcificante Cisto Mandibular Mediano
Cisto odontogénico glandular Cisto Folicular da Pele
Cisto odontogénico ortoceratinizado Cisto Derméide
Cisto do Ducto Tireoglosso
Cisto da Fenda Branquial
Cisto Linfoepitelial Oral

1.Cistos Palatinos do recém-nascido (Pérolas de Epstein; Nodulos
de Bohn)
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As pérolas de Epstein ocorrem ao longo da rafe palatina mediana e
provavelmente surgem de epitélio aprisionado ao longo da linha de fusao.
Os nddulos de Bohn estao espalhados pelo palato duro, muitas vezes
proximo a juncdo entre os palatos, e acredita-se que sejam derivados de

glandulas salivares menores.

20.( UEPA - PM-PA - 29 Tenente - Cirurgiao Dentista -
Odontopediatria - 2012) S3o reminiscéncias de tecidos epiteliais
aprisionados, pequenas e normalmente multiplas lesdes esbranquicadas
gue nao aumentam de tamanho e podem ser evidenciadas ao longo da
rafe palatina mediana de recém-nascidos:

a) cistos de erupgao

b) cistos dentigeros

c) distos da lamina dentaria

d) ndédulos de bohn

e) pérolas de Epstein
Comentarios: As pérolas de Epstein ocorrem ao longo da rafe palatina
mediana e provavelmente surgem de epitélio aprisionado ao longo da linha
de fusao.

Resposta: Letra E

2.Cisto Nasolabial

Ocorre no labio superior, lateral a linha média. Ha 2 teorias para a

sua patogénese:

1- Remanescentes epiteliais aprisionados ao longo da linha de fusao
dos processos maxilar/nasal mediano/nasal lateral e
2- Deposicdo ectdopica do epitélio do ducto nasolacrimal (mesmo

aspecto histoldgico).
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Mais frequente em adultos, 42 e 52 décadas de vida, ha predilecao
pelo sexo feminino, dor quando infectado secundariamente. O cisto
nasolabial apresenta-se como um aumento de volume do labio superior
lateral a linha média, resultando na elevacao da asa do nariz. Muitas
vezes, o aumento eleva a mucosa do vestibulo nasal e causa apagamento
do fundo de vestibuloPode romper para a cavidade bucal ou nasal. Como
o cisto nasolabial origina-se nos tecidos moles, na maioria dos casos nao
ha alteracdes radiograficas. O tratamento deve ser cirdrgico com remocao
total da lesdao através da cavidade bucal. Abordagem alternativa pela
cavidade nasal.
21.(CETRO - AMAZUL - Cirurgiao Dentista - 2015) Assinale a
alternativa que nao apresenta um cisto odontogénico.

(A) Cisto nasolabial.

(B) Cisto periapical radicular.

(C) Cisto periodontal lateral.

Comentarios: S3do Cistos Nao Odontogénicos: Cistos Palatinos do Recém-
nascido, Cisto Nasolabial ou Nasoalveolar, Cisto Globulomaxilar, Cisto do
Ducto Nasopalatino, Cistos Palatal Mediano, Cisto Alveolar Mediano, Cisto
Mandibular Mediano, Cistos Foliculares da Pele, Cisto Dermdide, Cisto do
Ducto Tireoglosso, Cisto da Fenda Branquial, Cisto Linfoepitelial. Unica
alternativa com cisto ndao odontogénico é a letra A ...cisto nasolabial ou
nasoalveolar.

Resposta: Letra A

22..(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com
relacdao ao cisto nasolabial, assinale a alternativa correta.

a. E um cisto inflamatdrio raro que ocorre no labio superior.

b. E um cisto de desenvolvimento que ocorre na linha média do labio
superior.

c. Existe uma predilecao pelo sexo masculino em uma proporcao de 3:1.
d. Comumente ocorre reabsorgao superficial do osso maxilar devido a

compressao.
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e. Uma das teorias de sua origem sugere que o cisto se desenvolve do

epitélio do ducto lacrimal.

Comentarios: Para comecgar nao é um cisto inflamatdrio, sua localizacao
€ no labio superior, lateral a linha média, pode romper para a cavidade
bucal ou nasal, ha predilecao pelo sexo feminino e ha 2 teorias para a sua
patogénese entre elas a alternativa E que é a deposicao ectdpica do

epitélio do ducto nasolacrimal.
Resposta: Letra E

3.Cisto Globulomaxilar

Praticamente todos os cistos que ocorrem na regiao globulomaxilar
(entre o incisivo lateral e o canino) podem ser explicados com uma base
odontogénica. Muitos sao revestidos por epitélio escamoso estratificado
com inflamacao e sao considerados cistos periapicais. Alguns exibem
caracteristicas  histopatologicas  especificas de um  ceratocisto
odontogénico ou de um cisto periodontal lateral. Também foi sugerido que
algumas destas lesdes podem surgir de uma inflamacao do epitélio
reduzido do esmalte no momento de erupcao dos dentes. Como um cisto
fissural nessa regiao provavelmente nao existe, o termo cisto globulomaxilar
nao deve mais ser utilizado. Quando uma lesdao radiollicida for
encontrada entre o incisivo lateral e canino superior, o clinico deve

considerar primeiro uma origem odontogénica para a lesdo.

4.Cisto do Ducto Nasopalatino ou Cisto do Canal Incisivo

E o cisto mais comum da cavidade bucal, ocorrendo em cerca de
1% da populagao. Acredita-se que se origine de remanescentes do ducto
nasopalatino, estrutura embriondria que liga a cavidade nasal e bucal na
regiao do canal incisivo. Patogénese ainda desconhecida. Pode se

desenvolver em qualquer idade, porém é mais comum na 42 e 62 década
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de vida e raramente é observado na la década de vida. Prevaléncia pelo

sexo masculino.

Clinicamente a sintomatologia mais comum sao tumefacao da
regiao anterior do palato, drenagem e dor. Atentar para sintomatologia
intermitente. Muitas lesGes sdo assintomaticas. Lesdes maiores
produzem expansao flutuante. Em raras ocasides um cisto do ducto
nasopalatino pode se desenvolver nos tecidos moles da papila incisiva
sem qualquer envolvimento &sseo. Estas lesGes sdo frequentemente
chamadas de cistos da papila incisiva. Estes cistos usualmente exibem

uma coloracdo azulada devido ao conteldo liquido na luz do cisto.

Radiograficamente aparece como lesao radiolicida bem circunscrita,
localizada préximo ou na linha média da regidao anterior da maxila, entre
os apices dos incisivos centrais, forma redonda ou oval e margem
esclerotica. Algumas lesdes tem formato de pera invertida, outras formato
de coracao de 6 mm a 6 cm, atentar para forame incisivo normal com
limite de 6 mm. A reabsorcdo radicular é rara. O tratamento consiste de
enuclecao cirurgica e realizar exame histoldgico da peca para afastar
outras lesdes semelhantes. O melhor acesso cirurgico é fazer um retalho
palatino rebatido apds incisdo ao longo da margem gengival lingual dos

dentes anteriores. Recidiva rara.

23.(AOCP - EBSERH - Nacional - Cirurgiao - Dentista - CTBMF -
2015) Paciente do género masculino, 40 anos de idade, procurou
atendimento odontoldgico apresentando, como caracteristicas clinicas,
aumento tecidual sobre a papila incisiva, auséncia de sintomatologia
dolorosa e dentes antero-superiores com teste de sensibilidade pulpar
positivo. As caracteristicas radiograficas mostraram uma lesdo radiollcida
arredondada lembrando um aspecto de coragao. Levando em
consideracao apenas o0s aspectos clinicos e radiograficos, qual é a

primeira hipbétese diagndstica?
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(A) Cisto dentigero.

(B) Queratocisto odontogénico.

(C) Cisto do ducto nasopalatino.

(D) Cisto nasolabial.

(E) Cisto periapical inflamatério.

Comentarios: Considerando na pergunta alguns dados como género
masculino, 42 década de vida, tumefacdo da regidao anterior do palato,

assintomatico, lesdo com formato ora de pera invertida ou coracdo... até

mesmo excluindo outras alternativas....ndo ha dldvida como primeira
hipotese o Cisto do Ducto Nasopalatino.

Resposta: Letra C.

5.Cisto Palatino (Palatal) Mediano

Se desenvolve do epitélio retido ao longo da linha de fusdo
embriondria dos processos palatinos laterais da maxila. E dificil diferencia-
lo do cisto do ducto naso palatino, tanto quando localizado anterior ou
posteriormente. Lesao rara. O cisto palatino mediano apresenta-se como
uma tumefacdo firme ou flutuante na linha média do palato duro,
posterior a papila incisiva.. Uma area radiollicida na linha média sem
evidéncia clinica de expansdo € provavelmente um cisto do ducto nasopalatino.
Auséncia de comunicagao com o canal incisivo O cisto palatal mediano é

tratado por remocao cirurgica. A recidiva nao ocorre.

6.Cisto Mandibular Mediano

Lesdo controversa de existéncia questionavel A mandibula de
desenvolve por uma proliferacdo mesenquimal bilobulada Unica com um
istmo central na linha média. Como ndo ocorre fusdao de processos
limitada por epitélio ndo ha retencdo deste cisto odontogénico glandular,
cistos periapicais, ceratocistos odontogénicos ou cistos periodontais

laterais. Parece ser de origem odontogénica _ cisto odontogénico
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glandular, cistos periapicais, ceratocistos odontogénicos ou cistos

periodontais laterais.

7.Cistos Foliculares da Pele

S3ao lesdes comuns com ceratina no seu interior, que surgem de uma
ou mais porgoes do foliculo piloso. O tipo mais frequente é derivado do
infundibulo folicular, sendo chamado de cisto epidermdide ou cisto

infundibular.

8.Cisto Dermodide

Lesdo incomum, revestida por epitélio semelhante a epiderme,
presenca de anexos cutaneos, forma cistica benigna de teratoma
(composto pelos trés folhetos germinativos por isso, complexos e podem
ser benignos ou malignos). Sao mais simples na estrutura que os
teratomas complexos ou cistos teratoides. Quando ndo ha anexos

cutaneos chama-se Cisto Epidermoide.

Clinicamente ocorrem mais na linha média do soalho bucal,
ocasionalmente paramediano e outros locais. Quando localizado acima do
musculo géniohioide a lesdo pode deslocar a lingua com dificuldades na
alimentacdo, fonacdo e até na respiracdao. Quando localizado abaixo do

musculo géniohioide pode dar aparéncia de queixo duplo.

Podem variar de poucos mms a 12 cm. Mais frequentes em criancas
e adultos jovens, 15% sdao de origem congénita. Em geral, a lesao
cresce lentamente sem provocar dor, apresentando-se como uma massa
borrachdide ou pastosa, que frequentemente retém a marca dos dedos
sob pressao digital. Pode ocorrer infeccao secundaria, com drenagem para
a boca ou pele. Deve-se avaliar a extensao com RM, TC ou radiografia

com contraste.
Tratamento é realizado com remocgao cirdrgica quando localizados

acima do musculo géniohidide ou podem ser removidos pela boca quando
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logo abaixo desse musculo pode necessitar acesso extrabucal. Recidiva

rara. Malignizacao incomum.

24.(FUMARC - TJ-MG -Técnico Judiciario - 2012)

Sao considerados cistos odontogénicos, EXCETO:

a) Ceratocisto odontogénico.

b) Cisto dentigero.

c) Cisto dermoide.

d) Cisto primordial.

Comentarios: Fizemos uma tabela para melhor visualizacdo.

Nds queremos marcar a alternativa que é um cisto ndo odontogénico.
Vamos descartar a alternativa A e D pois durante muito tempo o Tumor
Odontogéncico Ceratocistico foi chamado de Cisto Primordial e Ceratocisto
Odontogénico (CO). Em 2005, a Organizacdao Mundial de Saude alterou o
nome de Ceratocisto odontogénico para Tumor Odontogénico
Ceratocistico.

. ? OPA .
Olha como querem confundir... @‘ pegadmha!

Vejam, nao estao na tabela.

A alternativa B esta descartada pois sua origem é a partir dos restos
celulares da lamina dental. Entdo, odontogénico.

A alternativa C é a correta pois o cisto dermdide é classificado como
nao odontogénico. Sua origem é de tecidos embrionarios, ou seja, € um
teratoma cistico (tumor germinativo, formado por um ou mais tecidos
embrionarios) que contém pele madura desenvolvida com foliculo piloso e
glandulas sudoriparas completas, algumas vezes com pélos e sebo,
sangue, gordura, 0sso, unha, dentes, cartilagem e tecido da tiredide.

Resposta: Letra C.

25. (CONSULPLAN - HOB - Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial
- 2012) Uma variedade de cistos de desenvolvimento ja foi descrita.
Alguns foram historicamente considerados cistos “fissurais” porque se

acreditava que tinham origem do epitélio aprisionado ao longo das linhas
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de fusdao dos processos embrionarios. Em muitos casos, entretanto, a
patogénese exata destas lesdes é ainda incerta. Sobre os cistos de
desenvolvimento, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

() O cisto nasolabial apresenta-se como um aumento de volume do
labio superior, lateral a linha média, resultando na elevacdo da asa do
nariz. Muitas vezes, o aumento eleva a mucosa do vestibulo nasal e causa
apagamento do fundo de vestibulo. Radiograficamente, apresenta-se
como uma imagem radiotransparente unilocular de bordas bem definidas
entre o incisivo lateral maxilar e o canino superior.

() O cisto do ducto nasopalatino é o cisto ndao odontogénico mais
comum da cavidade oral. E mais frequente na quarta a sexta décadas de
vida, com predilecdo pelo género masculino. Pode ser dificil distinguir um
cisto do ducto nasopalatino pequeno de um forame incisivo grande.
Geralmente, considera-se que 6 mm € o limite maximo para o tamanho
de um forame incisivo normal.

( ) O cisto palatino mediano pode ser dificil de diferenciar do cisto do
ducto nasopalatino. Sdo caracteristicas especificas do cisto palatino
mediano a localizacdo posterior a papila palatina, formato circular ou
ovoide na radiografia e comunicacao com o canal incisivo.

() Os cistos dermoides ocorrem na linha média do soalho bucal, ainda
que se localizem ocasionalmente e lateralmente ao soalho bucal ou em
outras localizagdes. Tais cistos surgem mais em criangas e adultos jovens,

podendo ser congénitos.
A sequéncia esta correta em:

a)F, F,V,V
b) F, V, F, F.
c) F,V, F, V.
d)V, F, F, F.

Comentarios: Totalmente corretas a segunda e quarta alternativa sao

verdadeiras. E a primeira tem como erro porque a maioria dos casos de
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cisto nasolabial ndo ha alteracdes radiograficas e a terceira alternativa
erra quando descreve que ha comunicagao com o canal incisivo.

Resposta: Letra C.

9.Cisto do Ducto Tireoglosso

O desenvolvimento da glandula tireoide comeca no final da 32
semana embriondria a partir de células endodérmicas do soalho ventral
da lingua, entre tubérculo impar e a cépula da lingua - posteriormente ao
forame cego. No trajeto para a sua posicao final - forma o ducto ou trato
epitelial que acompanha a maturacao do osso hidide, passando na frente
e por baixo deste. Normalmente, o epitélio do ducto sofre atrofia e o
ducto é obliterado. Remanescentes deste podem dar origem a esse cisto
ao longo do seu trajeto. Tratamento é cirdrgico — técnica de Sistrunk com

prognostico bom.

26.(IADES - 2014 -EBSERH - Cirurgiao Dentista - CTBMF) O
epitélio do ducto tireoglosso normalmente sofre atrofia e o ducto se
oblitera. Contudo, remanescentes desse epitélio podem persistir e dar
origem a cistos ao longo desse trajeto. Acerca desse assunto, € correto
afirmar que o nome desses cistos e o seu melhor tratamento sao,

respectivamente,

a) submandibular mediano e técnica de Scarpa.

b) do trato tireoglosso e técnica de Sistrunk.
c) dermdide e cAmara hiperbérica. tome nota!
d) do ducto tireoglosso e técnica de marsupializacao.

e) linfoepitelial cervical e técnica de enucleacao.

Comentarios: Exatamente todas as caracteristicas do cisto do ducto
tireoglosso... no trajeto para a sua posicao final - forma o ducto ou trato
epitelial que acompanha a maturacao do osso hidide, passando na frente

e por baixo deste. Normalmente, o epitélio do ducto sofre atrofia e o
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ducto é obliterado. Remanescentes deste podem dar origem a esse cisto
ao longo do seu trajeto. O tratamento é cirdrgico — técnica de Sistrunk.

Resposta: Letra B

10.Cisto da Fenda Branquial ou Cisto Linfoepitelial Cervical

Se desenvolve de remanescentes das fendas branquiais, ocorrem
mais na regiao lateral superior do pescoco, ao longo da margem anterior
do musculo esternocleidomastoideo, mais comum em adultos jovens.
Podem apresentar-se como canais ou fistulas que drenam muco para a
pele. O aumento do numero de Cisto Linfoepitelial na glancula Parétida foi
relatado em pacientes infectados pelo HIV, o que provavelmente estao
relacionadas com a linfadenopatia na parétida associada a infeccao pelo
HIV.

11.Cisto Linfoepitelial Oral

Lesao rara da boca que se desenvolve dentro do tecido linfoide
bucal. Microscopicamente semelhante ao cisto da fenda branquial, porém
menor. O tecido linfoide € encontrado no anel de Waldeyer incluindo as
amigdalas linguais, palatinas e as adenoides faringeanas assim como no
assoalho bucal, superficie ventral da lingua e palato mole. Tem estreita

relacdao com o epitélio de revestimento da mucosa.

Formam bolsas cegas ou criptas amigdalianas que podem se
preencher com ceratina. Podem se desenvolver em qualquer idade, porém
mais frequente em adultos jovens Pelo menos metade dos casos se
localiza no assoalho bucal Superficie ventral e margem lateral da lingua
sao outras localizagdes comuns. Também na amigdala palatina ou no
palato mole, que sdo areas de tecido linféide oral normal ou acessoério. O
tratamento é cirdrgico. Recidiva rara. Normalmente ndo ha necessidade

de bidpsia porque o diagndstico pode ser clinico.
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Outras Anomalias de Desenvolvimento Raras

1.Hemi-hiperplasia ou Hemi-hipertrofia

Caracterizada por crescimento acentuado e assimétrico de uma ou
mais partes do corpo. Tem predilecao por mulheres. Uma das
caracteristicas mais significativas € um aumento na prevaléncia de
tumores abdominais. A macroglossia exibindo papilas linguais
proeminentes € comum. O canal mandibular pode estar aumentado de
tamanho nas radiografias. A ma oclusdao com mordida aberta nao é rara.
Quando o crescimento do paciente tiver cessado, a cirurgia cosmética
pode ser realizada, incluindo a remocdo de tecido mole, plastica da face e
cirurgia ortognatica. Frequentemente, também é necessario o tratamento

ortodontico.

2.Atrofia Hemifacial Progressiva (Sindrome de Romberg;
Sindrome de Parry-Romberg)

Condicao degenerativa rara e pouco compreendida, caracterizada
pelas alteracOes atroficas que afetam um lado da face. A causa destas
alteragcdes permanece obscura.

A sindrome manifesta-se durante as duas primeiras décadas de
vida. A condicao comeca como uma atrofia da pele e das estruturas
subcutaneas em uma area localizada da face. As mulheres sao
acometidas com maior frequéncia. A pele sobrejacente exibe muitas
vezes uma pigmentacao escura. Alguns pacientes apresentam uma linha
de demarcacdo, entre a pele normal e a pele afetada, préximo a linha
média da fronte, conhecida como esclerodermia linear “en coup de sabre”
(“golpe de espada”). O envolvimento ocular é comum, sendo a
manifestacdao mais frequente a enoftalmia devido a perda de tecido
adiposo periorbitario. Alopécia local pode ocorrer. Ocasionalmente, podem
estar presentes: neuralgia do trigémeo, parestesia facial, enxaqueca ou

epilepsia. Imagens por ressonancia magnética podem revelar uma
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variedade de anomalias no sistema nervoso central. A boca e o nariz sao
desviados para o lado afetado. A atrofia do labio superior pode expor os
dentes superiores. Também pode ocorrer atrofia unilateral da lingua.
Muitas vezes, a mordida aberta posterior unilateral se desenvolve como
um resultado da hipoplasia mandibular e erupcao retardada dos dentes.
Os dentes no lado afetado podem exibir deficiéncia no desenvolvimento
radicular ou reabsorcao radicular.

A atrofia progride lentamente por varios anos e se estabiliza. A
cirurgia plastica pode ser tentada para correcdo cosmética da
deformidade e o tratamento ortodbntico pode ser util no tratamento da

ma oclusao associada.

27.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Parry-Romberg, assinale a alternativa correta.

a. Raramente existe envolvimento ocular.

b. Também é conhecida como microssomia hemifacial.

c. Hipoplasia éssea é mais comum quando a condicdo comeca durante a
primeira década de vida.

d. Existe maior predilecao para o sexo masculino.

e. Caracteriza-se pela atrofia cutanea sem repercussao no tecido dsseo.
Comentarios: Segundo Neville (2009) esta atrofia progride em um ritmo
variavel e afeta o dermatomo de um ou mais ramos do nervo trigémeo.
Também pode ocorrer a hipoplasia do osso subjacente. A hipoplasia dssea
€ mais comum quando a condicao surge durante a primeira década.

Resposta: Letra C.

3.Displasia Odontomaxilar Segmentar (Displasia
Hemimaxilofacial)

E uma desordem do desenvolvimento recentemente reconhecida,
que afeta os maxilares e outrora os tecidos faciais de revestimento. A

causa é desconhecida. Em geral, esta condicao é confundida clinicamente
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com a displasia fibrosa craniofacial ou com a hiperplasia hemifacial,
porém ela é uma entidade distinta e separada.

Geralmente descoberta durante a infancia e caracteriza-se por
aumento unilateral e indolor do osso maxilar, com hiperplasia fibrosa dos
tecidos gengivais. Um ou ambos os prémolares superiores em
desenvolvimento estdo ausentes, e os dentes deciduos na area afetada
podem ser hipoplasicos ou apresentar defeitos do esmalte. O exame
radiografico revela trabéculas espessadas, que muitas vezes sao
orientadas verticalmente, resultando em uma aparéncia granular
relativamente radiopaca.

Esta desordem parece permanecer estavel e a intervencdo cirurgica
pode ndo ser necessaria. Em alguns casos, o tratamento ortodontico e a

cirurgia ortognatica podem ajudar.

4.Sindrome de Crouzon (DISOSTOSE CRANIOFACIAL)

Caracterizadas pelo fechamento prematuro de suturas cranianas.
Acredita-se que ela seja causada por diversas mutacdes do gene receptor
2 do fator de crescimento fibroblastico (FGFR2) no cromossomo 10g26, o
gue leva as malformacdes cranianas, como a braquicefalia (cabeca curta),
escafocefalia (cabeca em forma de navio), ou trigonocefalia (cabeca de
forma triangular). Os pacientes afetados mais gravemente podem exibir
um cranio em forma de “trevo”. As Odrbitas sdo rasas, resultando na
proptose ocular caracteristica. Podem ocorrer deficiéncia visual ou
cegueira total, bem como deficiéncia auditiva. Alguns pacientes relatam
cefaleia, atribuida ao aumento da pressao intracraniana. Deficiéncia
mental acentuada € raramente observada. A maxila € pouco
desenvolvida, resultando em hipoplasia do terco médio da face.

Os defeitos clinicos da sindrome de Crouzon podem ser tratados
cirurgicamente, porém podem ser necessarios multiplos procedimentos. A
craniectomia precoce costuma ser necessaria para aliviar o aumento da

pressao intracraniana. O avancgo fronto-orbital pode ser realizado para
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corrigir os defeitos oculares, e o avanco do terco médio da face para

corrigir a hipoplasia de maxila

28.(UFJF - RESIDENCIA 2016 - CTBMF) Malformacdes cranianas
como a braquicefalia, escafocefalia ou trigonocefalia; deficiéncia visual e
auditiva; presenca de drbitas rasas com proptose ocular e o cranio mostra
radiograficamente um aumento das marcas digitais (“aspecto de metal
martelado”). Essas caracteristicas estao associadas a que patologia?

a) Sindrome de Apert.

b) Sindrome de Parry-Romberg.

c) Sindrome de Treacher-Collins.

d) Sindrome de McCune- Albright.

e) Sindrome de Crouzon

Comentarios: Sim, estas sdo todas as caracteristicas da Sindrome de
Crouzon que é caracterizada pelo fechamento prematuro de suturas
cranianas provocando muitas outras alteracdes como hipoplasia do terco
médio da face, deficiéncia auditiva, cranio em forma de “trevo”.

Resposta: Letra E

5.Sindrome de Apert (Acrocefalossindactilia)

Condicao rara caracterizada pela craniossinostose. Ocorre em
aproximadamente 1 a cada 65.000 nascimentos e € causada por um dos
dois pontos de mutacao no gene receptor 2 do fator de crescimento
fibroblastico (FGFR2), o qual estd localizado no cromossomo 10g26.
Embora esta condicdo seja herdada de forma autossdOmica dominante, a
maioria dos casos representa novas mutacdes esporadicas, as quais se
acreditam que ocorram exclusivamente por origem paterna e muitas
vezes, associada a idade avancgada do pai.

A craniossinostose produz acrobraquicefalia (cranio em forma de
torre); varios casos podem mostrar a deformidade kleeblattschadel

(cranio em forma de trevo). O osso occipital € achatado e a fronte
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apresenta uma aparéncia alta. A proptose ocular € um achado
caracteristico, associado a hipertelorismo e inclinacdo para baixo das
fissuras palpebrais laterais. A perda da visao pode resultar de: Exposicao
cronica dos olhos desprotegidos Aumento na pressdo intracraniana
Compressao dos nervos oOpticos As radiografias de cranio demonstram
impressOes digitais semelhantes a sindrome de Crouzon (Fig. 1-81). O
terco médio de face mostra-se acentuadamente retraido e hipoplasico,
resultando em um prognatismo mandibular relativo. A reducao no
tamanho da nasofaringe e o estreitamento da coana posterior podem
levar a dificuldade respiratoria na crianca. Para compensar esta
dificuldade, a maioria dos recém-nascidos torna-se respirador bucal,
contribuindo para a aparéncia de “boca aberta”. Pode ocorrer apneia
durante o sono. Infeccdes do ouvido médio sao comuns, bem como a
perda da audicao. Caracteristicamente, os defeitos nos membros auxiliam
a diferenciar a sindrome de Apert de outras sindromes com
craniossinostose. A sindactilia do segundo, terceiro e quarto dedos das
mados e dos pés é sempre observada. A sinoniquia associada também
pode estar presente. O primeiro e o quinto dedos podem estar separados
ou unidos aos dedos do meio. Nas radiografias é possivel observar a
sinostose das falanges adjacentes. A altura média dos pacientes afetados
€ menor do que a populacao em geral. E comum o retardo mental em um
grande numero de pacientes com sindrome de Apert. Uma erupgao
semelhante a acne desenvolve-se na maioria dos pacientes e envolve os
antebracos. As manifestacdes orais especificas incluem um aspecto
trapezoidal dos labios quando eles estdo em repouso, como consequéncia
da hipoplasia da maxila e da respiracdao bucal. Trés quartos dos pacientes
apresentam fenda do palato mole ou Uvula bifida. A hipoplasia da maxila
produz uma forma em V do arco superior e apinhamento dentario.
Tipicamente, a ma oclusdo tipo classe III ocorre e pode estar associada a
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Sao observadas
tumefacdes ao longo da parte lateral do palato duro, devido ao acumulo

de glicosaminoglicanos, especialmente acido hialurénico (Fig. 1-83). Estas

Diagnostico e Plano de Tratamento e Doencas Sistémicas com Repercussdo p/ TRT 18 (Odontologia)-2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

tumefagdes costumam aumentar com a idade, produzindo uma pseudo
fenda do palato duro. O espessamento da gengiva pode estar associado a
erupcao retardada dos dentes. Incisivos em forma de pa tém sido
descritos em um terco dos pacientes.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO: Os defeitos estéticos e funcionais
da sindrome de Apert podem ser tratados por uma abordagem
interdisciplinar, utilizando-se multiplos procedimentos cirdrgicos. Muitas
vezes, a craniectomia é realizada durante o primeiro ano de vida, para
tratar a craniossinostose. O avanco frontofacial e do terco médio de face

pode ser realizado para

29.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Apert, assinale a alternativa correta.

a. Nao existe envolvimento mental.

b. A inclinacao para baixo das fissuras palpebrais laterais € um achado
caracteristico.

c. A sindactilia de todos os dedos é o principal achado que diferencia da
Sindrome de Crouzon.

d. Nao existe relacdo da Sindrome com a presenca de fendas palatinas.

e. A perda da visao pode ser resultado da compressao dos nervos
oftalmicos.

Comentarios: Esta questdo é 6tima, pois da para fazermos um resumo
sobre a sindrome de Apert, pois ela é uma condicdo rara caracterizada
pela craniossinostose que produz acrobraquicefalia (crénio em forma de

torre); A proptose ocular ¢ um achado caracteristico, associado a

hipertelorismo e inclinagéo para baixo das fissuras palpebrais laterais. A

nervos opticos. As radiografias de crdnio demonstram impressées digitais
semelhantes a sindrome de Crouzon (Fig. 1-81). Pode ocorrer apneia

durante o sono. Infeccbes do ouvido médio sao comuns, bem como a
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perda da audicao. Caracteristicamente, os defeitos nos membros auxiliam

a diferenciar a sindrome de Apert de outras sindromes com

craniossinostose. AlSindactilia”do"segundo, terceiro e quarto dedos das
m&os e dos pés é sempre observada. A sinoniquia associada também

pode estar presente. O primeiro e o quinto dedos podem estar separados
ou unidos aos dedos do meio. Nas radiografias é possivel observar a
sinostose das falanges adjacentes. A altura média dos pacientes afetados
é menor do que a populacdo em geral. E comum o retardo mental em um
grande numero de pacientes com sindrome de Apert. Uma erupgao
semelhante a acne desenvolve-se na maioria dos pacientes e envolve os
antebracos. As manifestacdes orais especificas incluem um aspecto

trapezoidal dos labios quando eles estdo em repouso, como consequéncia

da hipoplasia da maxila e da respiracdo bucal. Trés quartos dos pacientes
apresentam fenda'do’palato mole ou Gvula'bifidd. A hipoplasia da maxila

produz uma forma em V do arco superior e apinhamento dentario.
Podemos perceber que a Unica alternativa corretissima é a letra B, as
outras tentam confundir.

Resposta: Letra B.

6.Disostose Mandibulofacial (Sindrome de Treacher-Collins;

Sindrome de Franceschettizwahlen-Klein)

Sindrome rara, que se caracteriza principalmente por defeitos nas
estruturas derivadas do primeiro e segundo arcos branquiais. O gene para
a disostose mandibulofacial (TCOF1) foi mapeado no cromossomo 5q32-
q33.1.

Exibem facies caracteristica. Os zigomas sao hipoplasicos,
resultando em uma face estreita com depressao das bochechas e
inclinagdo obliqua das fissuras palpebrais. Em 75% dos pacientes podem
ocorrer um coloboma ou uma chanfradura na parte externa da palpebra
inferior. Aproximadamente metade dos pacientes nao tem cilios proximos

ao coloboma. Muitas vezes, o cabelo mostra uma extensao em forma de
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lingua na direcao das bochechas. As orelhas podem demonstrar algumas
anomalias. Os pavilhdes mostram-se frequentemente deformados ou
deslocados e orelhas rudimentares acessorias podem ser observadas.
Defeitos dsseos ou auséncia do conduto auditivo externo podem causar
perda de audicdao. A mandibula é hipoplasica, resultando em um queixo
acentuadamente retraido. Muitas vezes, as radiografias demonstram
hipoplasia dos coOndilos e dos processos coronoides, com acentuada
chanfradura antegonial. A boca é voltada para baixo, e cerca de 15% dos
pacientes tém fenda facial lateral (ver no inicio deste capitulo) que causa
macrostomia. A fenda palatina é observada em cerca de um terco dos
casos. As glandulas parotidas podem estar hipoplasicas ou totalmente
ausentes. Alguns recém-nascidos podem apresentar dificuldades
respiratorias e na alimentacdo, devido a hipoplasia da nasofaringe,
orofaringe ou hipofaringe. A atresia das coanas é um achado comum, e a
laringe e a traqueia costumam estar estreitadas. A combinacao da
mandibula hipoplasica, que resulta em posicao inadequada da lingua,
pode levar o recém-nascido a morte devido a complicacOes respiratorias.
Nos casos mais graves, a aparéncia clinica pode ser melhorada pela

cirurgia plastica e tratamento ortoddéntico associado a cirurgia ortognatica.

30.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Treacher-Collins, assinale a alternativa correta.

a. Cerca de um terco dos casos apresenta fenda palatina.

b. Caracteriza-se por uma deficiéncia do terco médio da face, mas sem
repercussao no zigoma.

c. E comum a presenca de “colobomas”, que sdo fendas na palpebra
superior.

d. Apesar do defeito no formato externo das orelhas, ndao ha eficiéncia
auditiva.

e. Também é conhecida como Disostose Craniofacial
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Comentarios: Nossa, a Unica alternativa correta é a letra A, as outras
tentam confundir como por exemplo a alternativa B...hd repercussao no
zigoma...na alternativa C os colobomas é uma chanfradura na parte
externa da palpebra inferior... totalmente o contrario na alternativa e na
alternativa D diz que ndo eficiéncia auditiva....estd equivocada pois os
Defeitos dsseos ou auséncia do conduto auditivo externo podem causar
perda de audicao. A alternativa E é brincadeira...nés estamos falando da
Disostose Mandibulofacial e nao Craniofacial.

Resposta: Letra A.

31.( ESSEX - ESSEX - 1° Tenente CTBMF - 2010) A sindrome de
Treacher-Collins € também conhecida como:

a) Disostose craniofacial.

b) Disostose mandibulofacial.

c) Hemi-hiperplasia facial.

d)Atrofia hemifacial progressiva

Comentarios: E conhecida como Disostose Mandibulofacial e também
chamada de sindrome de Franceschettizwahlen-klein

Resposta: Letra B.

Lista de questdoes apresentadas e outras para exercitar

01.(FCC - Analista Judiciario - Odontologia - TRT 32. 2015)
Deformidade congénita caracterizada pela fissura do palato secundario
que atinge os palatos duro e mole denomina-se:

A) fissura do palato primario completa.

B) fissura do palato secundario parcial.

C) labio leporino falso.

D) fissura do palato secundario incompleta.

E) fissura do palato secundario completa.
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02.(FUNCAB - MPE/RO - Analista - Cirurgiao Dentista - 2012). A
sindrome de Ascher é caracterizada por uma triade que consiste em:

A) labio duplo, blefarocalasia e aumento atéxico da tiredide.

B) Iabio leporino, granulos de Fordyce e diminuicdao do volume da tiredide.
C) fossetas labiais paramedianas, xerostomia e fossetas labiais
congénitas.

D) edema nasal, hemorragia estomacal e clspides em garra.

E) fossetas labiais congénitas, granulos de Fordyce e labio leporino.

03.(FADESP - Pref. Municipal de Santa Cruz do Arari -
Odontdélogo - 2016) A alteracdo congénita que se caracteriza por
pequenas glandulas sebaceas em forma de papulas amareladas, de
diametro inferior a 2 mm, formando grupos irregulares na mucosa jugal,
labial e semimucosa do labio que ndo requerem tratamento, apenas
orientacao adequada ao paciente, se chama

A) displasia ectodérmica.

B) granulos de Fordyce.

C) doenca de Caffey.

D) queratoacantoma

04.(UNIUV - Pref.Nova Tebas - Cirurgiao Dentista - 2012) O
conhecimento do padrao de normalidade da cavidade bucal ¢é
imprescindivel para um plano de tratamento satisfatério. Algumas
alteragdes dentro do padrao de normalidade podem assemelhar-se a
condicOes patoldgicas e levar a diagndstico e conduta errbneas. Assinale a

alternativa que apresenta alteragdes bucais nao patoldgicas.

A) Varicosidade lingual, liguen plano, saburra lingual, Guna.

B) Pigmentacdao melanica fisioldgica, sarcoma de kaposi, SIDA, herpes
C)Granulos de Fordyce, leucoplasia, lingua geografica, gengivoestomatite
herpética.

D)Varicosidade lingual, granulos de Fordyce, pigmentacdo melanica

fisioldgica, torus.
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E)Torus, leucoedema, guna, lingua geografica.

05. (ASPERHS - PREFEITURA MUNICIPAL DE CORTES - PE -
ORTODONTISTA - 2007) Condicao comum que ocorre bilateralmente na
mucosa jugal, de causa desconhecida e que acomete mais negros e
fumantes. Possui uma aparéncia branco-acinzentada difusa da mucosa,
com aspecto de estrias e desaparece quando a mucosa é esticada.

a) Leucoplasia

b) Candidiase pseudomembranosa

C) Leucoedema

d) Liguen plano

e) NDA

06. (COMPANYLEARNING - Pref. Municipal de Penha/SC -
Dentista - 2013) O leucoedema é uma condicdo comum da mucosa oral.
Ocorre com mais frequéncia em individuos:

A) Do sexo masculino.

B) Do sexo feminino.

C) Da raca negra.

D) Da raca branca.

E) Com menos de 8 anos de idade

07.(FCC - Analista do MPU - Odontologia - 2007) A sindrome de
Down, trissomia 21, € de grande importancia em Odontologia por estar
associada a varias anomalias cranio-faciais e dentarias, podendo
apresentar:

a) macroglossia, microdontia e erupgao precoce.

b) microglossia, macrodontia e atraso de erupgao.

c) microglossia, macrodontia e erupcao precoce.

d) macroglossia, microdontia e atraso de erupgao.

e) macroglossia, agenesias e erupgao precoce.
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08.(FCC - Analista Judiciario - Odontologia - TRT 32 REGIAO -
2015) A alteracdo congénita caracterizada pela insercdo do freio lingual
muito préximo da ponta da lingua com aspecto fibroso ou muscular é
denominada de

A) lingua fissurada.

B) anquiloglossia.

C) glossite migratdria benigna.

D) freio tetolabial persistente.

E) fibromatose gengival hereditaria.

09.(CESPE - Camara dos Deputados - Analista Legislativo -
2012) A respeito dos exames para avaliacao da tireoide, julgue os itens

subsecutivos

As tireoides linguais sao as tireoides ectdpicas mais comuns.

() Certo ( ) Errado

10.(FCC - TRT 52 - Analista Judiciario - Odontologia - 2013 ) O tipo
de lesao fundamental encontrada quando diagnosticada a Glossite

migratoria benigna é

A) macula.
B) placa.

C) atrofia.
D) escara.

E) pustula.

11.( CESPE - SESA/ES - Odontélogo Cirurgiao Buco Maxilofacial -
2013) Assinale a opgao que apresenta o exame de imagem mais indicado

para o estudo da hiperplasia condilar unilateral.

A) tomografia computadorizada da ATM
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B) ultrassonografia da ATM
C) radiografia transcraniana para ATM
D) ressonancia magnética da ATM

E) radiografia panoramica digital

12.(FGV - PC-RJ - Perito Legista — Odontologia - 2011) A alteracao
de desenvolvimento que se caracteriza pelo crescimento excessivo
observado apenas em um dos condilos € denominada:

a) hiperplasia hemifacial

b) hiperplasia condilar.

c) hipertrofia condilar.

d) hipertrofia hemifacial.

e) hipoplasia condilar.

13.(EBSERH/HU-UFJF - C. DENTISTA - CTBMF - 2015)
Anormalidades Osseas que ocorrem na regidao vestibular dos maxilares
denominam-se:

A)exostoses.

B)torus.

C)expansao ossea.

D)tumores.

E)cistos

14.(CESPE - TRT - 82 Regiao (PA e AP) - Analista Judiciario -
Odontologia - 2016) As exostoses Osseas representam um dos
principais fatores de interferéncia para a adaptacao de préteses nos arcos
maxilares. Com relacao a esse assunto, assinale a opgao correta.

A)Os térus que envolvem areas menores na mandibula devem ser
removidos em tempos cirdrgicos diferentes para melhor analise do

rebordo remanescente no qual residira a retencao protética.
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B)As principais complicagbes na remocao de torus maxilar incluem a
formacdo de hematoma pds-operatério, fratura ou perfuracao do assoalho
da cavidade nasal.

C)A manobra de reinsercdo do musculo genioglosso € um procedimento
indispensavel, quando o ponto de insercdo se torna extremamente
proeminente em fungao da reabsorcao do rebordo mandibular.

D)As exostoses palatinas laterais possuem sua remocdo cirurgica contra
indicada quando estiverem muito préximas do canal palatino, devido ao
elevado risco de lesao do feixe vasculonervoso.

E)As exostoses que envolvem dareas amplas deixam, apds sua remocao
cirdrgica, tecido mucoso exuberante que requer periodo de adaptacao,

em torno de doze semanas, para uma moldagem eficiente.

15.(FGV - PC-RJ] - Perito Legista -2011) A mineralizagao do processo
estiloide, que pode levar a sintomas como dor facial, disfagia, otofagia,
vertigem e dor de cabeca, é conhecida como:

a) Sindrome de Stafne

b) Sindrome de Treacher Collins.

c) Sindrome de Sjogren.

d) Sindrome de Eagle.

e) Sindrome de Ewing.

16.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Eagle, assinale a alternativa correta.

a. A mineralizacao do processo estiloide é frequentemente unilateral.

b. As artérias carétidas interna e externa localizam-se de cada lado do
processo estiloide.

c. Caracteriza-se apenas pela mineralizacao do processo estiloide.

d. O processo estiloide origina-se da porgao inferior do osso temporal,
posteriormente ao forame estilomastoideo.

e. Na maioria dos casos de mineralizacao do processo estiloide o paciente

é sintomatico, apresentando dores e tonturas.
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17.(UFJF -CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL -
RESIDENCIA 2016) Sobre a Sindrome de Eagle estd INCORRETO
afirmar que:

a) ocorre classicamente apés uma amigdalectomia.

b) a dor ocorre principalmente quando o paciente deglute, vira a cabeca
ou abre a boca.

c) pode apresentar sintomas como a sincope transitéria.

d) nos casos leves nao requer nenhum tratamento e nos casos mais
graves pode-se aplicar injecoes locais de corticosteroides.

e) na Sindrome de Eagle Traumatica os sintomas desenvolvem-se apds

fratura do ligamento estilo-hidideo mineralizado.

18.( UFJF - RESIDENCIA PROFISSIONAL - CTBMF - 2016) E
CORRETO afirmar sobre o Defeito de Stafne:

a) pode ser também denominado de cisto dsseo latente.

b) ndao pode ser observado em radiografias comuns, apenas por
ressonancia magnética.

c) o tratamento requer curetagem cirurgica e enxerto 0sseo apds trinta
dias.

d) o tratamento requer curetagem cirdrgica e enxerto ésseo na mesma
sessao.

e) quando a bidpsia da lesdo é realizada observamos tecidos de glandula

sublingual normal

19.(FUNIVERSA - SEPLAG / SEE/DF - Professor de Educacao
Basica - Area Odontologia - 2010) Uma paciente, 33 anos de idade,
funcionaria publica, compareceu a uma clinica radiografica para realizacao
de exames de imagem e documentacao para colocacao de implantes
dentarios. Sua historia médica pregressa e sua salde atual ndo

apresentavam alteracdes dignas de nota. Apds a realizacdo dos exames

Diagnostico e Plano de Tratamento e Doencas Sistémicas com Repercussdo p/ TRT 18 (Odontologia)-2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

radiograficos, constatou-se alteracdo 6ssea em mandibula, assintomatica,

conforme mostra a radiografia a seguir.

Nessa situacdo, o diagndstico clinico mais
provavel é o de:

A) cisto dsseo de Stafne.

B) cisto dentigero.

C) cisto odontogénico glandular.

D) cisto dsseo aneurismatico.

E) cisto linfoepitelial cervical.

20.( UEPA - PM-PA - 29 Tenente - Cirurgiao Dentista -
Odontopediatria - 2012) S3o reminiscéncias de tecidos epiteliais
aprisionados, pequenas e normalmente multiplas lesdes esbranquicadas
gue nao aumentam de tamanho e podem ser evidenciadas ao longo da
rafe palatina mediana de recém-nascidos:

A) cistos de erupgao

B) cistos dentigeros

C) cistos da lamina dentaria

D) nddulos de bohn

E) pérolas de Epstein

21.(CETRO - AMAZUL - Cirurgiao Dentista - 2015) Assinale a
alternativa que ndo apresenta um cisto odontogénico.

A) Cisto nasolabial.

B) Cisto periapical radicular.

C) Cisto periodontal lateral.

22..(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com
relacao ao cisto nasolabial, assinale a alternativa correta.

a. E um cisto inflamatorio raro que ocorre no labio superior.
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b. E um cisto de desenvolvimento que ocorre na linha média do labio
superior.

c. Existe uma predilecao pelo sexo masculino em uma proporgao de 3:1.
d. Comumente ocorre reabsorgao superficial do osso maxilar devido a
compressao.

e. Uma das teorias de sua origem sugere que o cisto se desenvolve do

epitélio do ducto lacrimal.

23.(AOCP - EBSERH - Nacional - Cirurgiao - Dentista - CTBMF -
2015) Paciente do género masculino, 40 anos de idade, procurou
atendimento odontoldgico apresentando, como caracteristicas clinicas,
aumento tecidual sobre a papila incisiva, auséncia de sintomatologia
dolorosa e dentes antero-superiores com teste de sensibilidade pulpar
positivo. As caracteristicas radiograficas mostraram uma lesao radiollcida
arredondada lembrando um aspecto de coragao. Levando em
consideracao apenas o0s aspectos clinicos e radiograficos, qual é a
primeira hipétese diagndstica?

A) Cisto dentigero.

B) Queratocisto odontogénico.

C) Cisto do ducto nasopalatino.

D) Cisto nasolabial.

E) Cisto periapical inflamatorio.

24.(FUMARC - TJ-MG -Técnico Judiciario - 2012)
Sao considerados cistos odontogénicos, EXCETO:

a) Ceratocisto odontogénico.

b) Cisto dentigero.

c) Cisto dermoide.

d) Cisto primordial.

25. (CONSULPLAN - HOB - Cirurgiao Dentista - Bucomaxilofacial

- 2012) Uma variedade de cistos de desenvolvimento ja foi descrita.
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a)
b)

c)

Alguns foram historicamente considerados cistos “fissurais” porque se
acreditava que tinham origem do epitélio aprisionado ao longo das linhas
de fusdao dos processos embrionarios. Em muitos casos, entretanto, a
patogénese exata destas lesdes é ainda incerta. Sobre os cistos de
desenvolvimento, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

() O cisto nasolabial apresenta-se como um aumento de volume do
labio superior, lateral a linha média, resultando na elevacdao da asa do
nariz. Muitas vezes, o aumento eleva a mucosa do vestibulo nasal e causa
apagamento do fundo de vestibulo. Radiograficamente, apresenta-se
como uma imagem radiotransparente unilocular de bordas bem definidas
entre o incisivo lateral maxilar e o canino superior.

() O cisto do ducto nasopalatino é o cisto ndao odontogénico mais
comum da cavidade oral. E mais frequente na quarta a sexta décadas de
vida, com predilecdo pelo género masculino. Pode ser dificil distinguir um
cisto do ducto nasopalatino pequeno de um forame incisivo grande.
Geralmente, considera-se que 6 mm € o limite maximo para o tamanho
de um forame incisivo normal.

( ) O cisto palatino mediano pode ser dificil de diferenciar do cisto do
ducto nasopalatino. Sdo caracteristicas especificas do cisto palatino
mediano a localizacdo posterior a papila palatina, formato circular ou
ovoide na radiografia e comunicacao com o canal incisivo.

() Os cistos dermoides ocorrem na linha média do soalho bucal, ainda
que se localizem ocasionalmente e lateralmente ao soalho bucal ou em
outras localizagdes. Tais cistos surgem mais em criangas e adultos jovens,
podendo ser congénitos. A sequéncia esta correta em:

F,F,V,V

F,V, F, F.

F,V, F, V.

dV,F F F.
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26.(IADES - 2014 -EBSERH - Cirurgiao Dentista - CTBMF) O
epitélio do ducto tireoglosso normalmente sofre atrofia e o ducto se
oblitera. Contudo, remanescentes desse epitélio podem persistir e dar
origem a cistos ao longo desse trajeto. Acerca desse assunto, € correto
afirmar que o nome desses cistos e o seu melhor tratamento sao,
respectivamente,

a) submandibular mediano e técnica de Scarpa.

b) do trato tireoglosso e técnica de Sistrunk.

c) dermite e cdmara hiperbarica.

d) do ducto tireoglosso e técnica de marsupializacao.

e) linfoepitelial cervical e técnica de enucleacao

27.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Parry-Romberg, assinale a alternativa correta.

a. Raramente existe envolvimento ocular.

b. Também é conhecida como microssomia hemifacial.

c. Hipoplasia 6ssea é mais comum quando a condicdo comecga durante a
primeira década de vida.

d. Existe maior predilecao para o sexo masculino.

e. Caracteriza-se pela atrofia cutanea sem repercussao no tecido ésseo.

28.(UFJF - RESIDENCIA 2016 - CTBMF) Mal formagdes cranianas
como a braquicefalia, escafocefalia ou trigonocefalia; deficiéncia visual e
auditiva; presenca de drbitas rasas com proptose ocular € o cranio mostra
radiograficamente um aumento das marcas digitais (“aspecto de metal
martelado”). Essas caracteristicas estao associadas a que patologia?

a) Sindrome de Apert.

b) Sindrome de Parry-Romberg.

c) Sindrome de Treacher-Collins.

d) Sindrome de McCune- Albright.

e) Sindrome de Crouzon
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29.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Apert, assinale a alternativa correta.

a. Nao existe envolvimento mental.

b. A inclinacdo para baixo das fissuras palpebrais laterais € um achado
caracteristico.

c. A sindactilia de todos os dedos é o principal achado que diferencia da
Sindrome de Crouzon.

d. Na&o existe relacao da Sindrome com a presenca de fendas palatinas.
e. A perda da visao pode ser resultado da compressao dos nervos

oftalmicos.

30.(FEPESE - HU/UFSC - RESIDENCIA EM CTBMF - 2010) Com

relacao a Sindrome de Treacher-Collins, assinale a alternativa correta.

a. Cerca de um terco dos casos apresenta fenda palatina.

b. Caracteriza-se por uma deficiéncia do terco médio da face, mas sem
repercussao no zigoma.

c. E comum a presenca de “colobomas”, que sdo fendas na palpebra
superior.

d. Apesar do defeito no formato externo das orelhas, ndao ha eficiéncia
auditiva.

e.Também é conhecida como Disostose Craniofacial.

31.( ESSEX - ESSEX - 1° Tenente CTBMF - 2010) A sindrome de
Treacher-Collins € também conhecida como:

a) Disostose craniofacial.

b) Disostose mandibulofacial.

c) Hemi-hiperplasia facial.

d)Atrofia hemifacial progressiva

Gabarito

|17 | D |

Diagnostico e Plano de Tratamento e Doencas Sistémicas com Repercussdo p/ TRT 18 (Odontologia)-2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio

Aula 00
1 E
2 A
3 B
4 D
5 o
6 o
7 D
8 B
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11 A
12 B
13 A
14 B
15 D
16 B
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Acrocefalossindactilia

tipo 1

-Acrobraquicefalia

(crdnio em forma de

torre)

-Deformidade
kleeblattschadel (cranio
em forma de trevo)
-Proptose ocular
Inclinagao para baixo
das fissuras palpebrais
laterais

-Sindactilia do segundo,
terceiro e quarto dedos
das maos e dos pés
-Hipoplasia da maxila -
Fenda do palato mole
ou Uvula bifida.
-Apinhamento dentario.

-Ma oclusao classe III

Disostose

craniofacial

-Braquicefalia
-Escafocefalia
trigonocefalia
-Deficiéncia visual e
auditiva

-Presenca de Orbitas
rasas com proptose
ocular
-Créanio mostra
radiograficamente um
aumento das marcas
digitais (“aspecto de

metal martelado”).

.Disostose

Mandibulofacial

-Zigomas
hipoplasicos,
-Coloboma ou uma
chanfradura na parte
externa da palpebra
inferior.
-Defeitos dsseos ou
auséncia do conduto
auditivo externo
podem causar perda
de audicao
-Radiografias
demonstram hipoplasia
dos coOndilos e dos
processos coronoides,
com acentuada
chanfradura
antegonial.

-Fenda  palatina ¢
observada em cerca de

um terco dos casos.
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