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A medicina cura o homem, a medicina veterinaria cura a humanidade.
Louis Pasteur







COREMU pe

em Satle ¢ em Arca Profissional de Sande

SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 A participacdo complementar do setor
privado no Sistema Unico de Saude (SUS),
prevista na Lei n2 8.080/1990, ocorre quando o
poder publico recorre a iniciativa privada para
garantir a assisténcia a saude da populagéo.
Sobre esse instituto, é correto afirmar que a
participacdo complementar

(A) ocorre exclusivamente para consultas
eletivas, desde que aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

(B) é permitida apenas para servigos de média
e alta complexidade, uma vez que a
Atencdo Priméria é de responsabilidade
exclusiva do Estado.

(C) implicaterceirizacdo da gestéo dos servicos,
transferindo ao prestador privado a
coordenacdo das politicas de saude em
ambito municipal.

(D) permite a contratagéo de servigos privados
guando houver insuficiéncia de oferta
publica, devendo-se priorizar as entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos, com
contratos sujeitos a regulacéo, controle,
avaliacao e fiscalizagdo pelo gestor do SUS.

02 Com base no Titulo IlI-A da

Lei n2 8.080/1990 (incluido pela

Lei n°® 14.510/2022), que regulamenta a

prestacao de servigos por telessatde no &mbito

do SUS, assinale a opcéo correta.

(A) A telessaude é permitida exclusivamente
aos profissionais médicos, ndo sendo
autorizada as demais categorias da
saude.

(B) A telessaude exige consentimento livre e
esclarecido, assegura ao usuario o direito
de recusar essa modalidade com garantia
de atendimento presencial, e deve
observar principios como universalidade,
integralidade, responsabilidade profissio-
nal, confidencialidade e protecdo de
dados.

(C) A telessaude s6 pode ser utilizada apoés
uma consulta presencial inicial, sendo
vedada sua aplicacdo em acdes de
promoc&o ou prevencdo a saude.

(D) Os atos realizados por telessaude tém
validade apenas no municipio de origem,
exigindo registro secundéario para atua-
¢a8o em outras jurisdicoes.

03 Com base na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (Portaria n® 2.436/2017),
assinale a opcao correta acerca da composicao
e caracteristicas da Equipe de Saude da
Familia (eSF).

(A) A composicdo minima da eSF inclui
apenas médico e enfermeiro, sendo
facultativa a presenca de Agentes
Comunitarios de Saude.

(B) Os Agentes Comunitarios de Saude
podem ser substituidos por profissionais
administrativos ou de vigilancia ambien-
tal.

(C) A eSF ¢é estratégia prioritaria de
reorganizacdo da Atencdo Bésica, com
foco territorial, vinculo, responsabilizacéo
e trabalho multiprofissional, composta, no
minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude.

(D) Os profissionais da eSF podem estar
vinculados simultaneamente a mais de
uma equipe, desde que cumpram carga
horaria minima de 20 horas semanais.

04 De acordo com a Lei n? 8.142/1990, que
dispOe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros,
marque a opgao correta.

(A) O Conselho de Saude €é o6rgao
permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, trabalhado-
res da saude, prestadores de servi¢os e
usuéarios, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execugao
das politicas de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

(B) A Conferéncia de Salude é permanente e
deliberativa, composta apenas por
representantes do governo e trabalha-
dores da saude.

(C) A representacdo dos usuarios deve ser
inferior a soma dos demais segmentos,
para garantir equilibrio técnico-adminis-
trativo.

(D) Osrecursos do Fundo Nacional de Saude
s6 podem ser transferidos mediante
autorizacdo especifica do Ministério da
Saude, ndo havendo repasses automa-
ticos.
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05 Considerando os principios e diretrizes
da vigilancia, monitoramento e avaliacdo no
ambito das politicas de controle do céncer,
analise as seguintes afirmativas:

I A vigilancia do céncer deve incorporar
dados epidemiologicos, assistenciais,
demograficos e socioeconémicos, produ-
zidos por diferentes sistemas de
informacéo, registros e inquéritos, subsi-
diando o planejamento e monitoramento
das acdes de controle.

Il O monitoramento de tempo de espera para
tratamento, acessibilidade aos servigcos e
satisfacdo do wusuario € uma diretriz
explicita, pois permite avaliar qualidade e
desempenho da atencéo.

Il A realizacdo de inquéritos populacionais
ndo compde as diretrizes da politica, pois
as informagbes devem ser obtidas
exclusivamente por registros hospitalares
e sistemas oficiais.

IV A produgéo e divulgacdo permanente de
informagfes qualificadas s&o essenciais
para orientar 0 planejamento e a
prevencédo do cancer.

Dessas afirmativas, estdo corretas

(A) apenaslell.
(B) apenasl, llelV.
(C) apenasllielll.
(D) todas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 Durante a mastigacao, diferentes regides
da arcada dentaria suportam forgas distintas. A
0opcdo que apresenta corretamente a ordem
crescente das forcas maximas exercidas
nessas regides é

(A) incisivos < pré-molares < molares.
(B) molares < pré-molares < incisivos.
© pré-molares < incisivos < molares.
(D) incisivos < molares < pré-molares.

07 O objetivo fundamental do tratamento
moderno em traumatologia craniomaxilofacial &

(A) evitar qualquer tipo de intervencdo
cirlrgica, priorizando apenas terapias
conservadoras.

(B) realizar exclusivamente a reconstrucéo
estética, sem foco na funcdo das
estruturas.

(C) restaurar precocemente a forma e a
funcéo das estruturas faciais e cranianas,
visando a cura completa, previsivel e sem
complicacbes.

(D) priorizar apenas 0s casos graves de
perda total de tecidos, como olhos e
nervos, deixando o0s demais para
tratamento secundario.

08 Na escolha da técnica de osteossintese
ou reconstrucdo em traumatologia maxilofacial,
diversos fatores individuais do paciente devem
ser considerados. Indique dentre as opc¢des a
seguir, aquela que representa corretamente a
aplicacdo prética dessas variaveis no
planejamento cirdrgico.

(A) Pacientes jovens, totalmente dentados e
do sexo masculino exigem fixa¢cdes mais
rigidas devido as maiores forcas de
mordida; ja individuos com menor nivel
educacional podem demandar técnicas mais
seguras, dada a menor previsibilidade na
adesao ao pés-operatdrio.

(B) Individuos mais velhos, independentemente
do estado dentario, apresentam maior
capacidade de regeneracdo 0ssea, 0 que
permite optar por fixacbes menos rigidas.

(C) Pacientes com epilepsia ou distlrbios
neurologicos sdo ideais para o uso de fixagcdo
maxilomandibular (MMF), jA que sua
condicdo aumenta a estabilidade 6ssea no
pés-operatorio.

(D) Mulheres jovens e dentadas, devido as
forcas mastigatorias reduzidas, raramente
necessitam de planejamento detalhado ou
técnicas rigidas de fixacdo em comparagao
aos homens.

09 O manejo de dentes no traco de fratura
mandibular permanece controverso. Considerando
aspectos historicos, clinicos e evidéncias
cientificas, indique a opcao que representa de
forma mais adequada a conduta moderna
fundamentada no equilibrio entre preservacéo e
extragao.

(A) O paradigma atual recomenda a extracéo de
todos os dentes presentes na linha de fratura,
pois a comunicacao entre a cavidade oral e a
fratura, independentemente da condicéo do
dente aumenta comprovadamente as taxas
de osteomielite.

(B) A extracdo imediata € indicada apenas
guando ha infeccdo ativa, fratura dentéria
grave ou terceiros molares impactados,
sem possibilidade de erupcdo funcional;
dentes saudaveis podem ser mantidos,
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desde que acompanhados clinica e
radiologicamente, reconhecendo-se que
estudos (Ellis; Kahnberg & Ridell) nédo
demonstraram diferenca estatisticamente
significativa nas taxas de complicacéo entre
preservacao e remocao.

(C) A decisdo deve basear-se unicamente na
forca mastigatéria e na estabilidade
mecénica obtida ap6s a fixacdo interna,
sendo desnecesséario considerar fatores
sisttmicos, nivel de higiene oral ou
progndostico do dente.

(D) Evidéncias cientificas robustas confirmam
gue a preservacdo de dentes na linha de
fratura reduz significativamente o risco de
complicacbes, tornando a extracdo uma
prética ultrapassada e raramente justificada.

10 No tratamento cirdrgico de fraturas
condilares deslocadas, a estabilidade da
fixacdo depende da escolha correta das placas
e do posicionamento em relacdo a anatomia
local.

Considerando as recomendagfes atuais,
identifigue a conduta que representa a
abordagem mais adequada.

(A) A fixacdo condilar ideal consiste no uso
rotineiro de parafusos tipo lag screw, pois
estes garantem maior estabilidade
mecénica e ndo dependem da
disponibilidade 6ssea ou do espaco para
adaptacéao de placas.

(B) O blogueio maxilomandibular (MMF)
deve ser instalado antes da reducdo do
fragmento proximal, j& que isso facilita a
exposicao, evita distracdo indesejada e
garante o restabelecimento precoce da
oclusdo durante a osteossintese.

(C) Asfraturas condilares podem ser tratadas
com uma uUnica miniplaca monocortical
colocada em posi¢cao neutra, visto que a
musculatura mastigatoria estabiliza o
segmento proximal, dispensando a
necessidade de placas adicionais ou
parafusos bicorticais.

(D) A osteossintese deve, preferencialmente,
ser realizada com duas miniplacas 2.0,
uma posicionada na borda posterior do
ramo ascendente — fixada com pelo
menos dois parafusos no fragmento
proximal para garantir estabilidade
rotacional — e outra préxima a incisura
sigmoide.

11 As fraturas cominutivas mandibulares
apresentam alto risco de complicacdes,
exigindo planejamento especifico.

Com base nos principios atuais de tratamento,
indique a conduta que representa a abordagem
mais adequada.

(A) As éareas de cominuicdo devem ser
rigidamente estabilizadas com uma
placa de reconstrucao load-bearing,
fixada com parafusos bicorticais
(minimo de trés em cada lado da
fratura); a fixacdo dentaria com arco
deve ser usada para alinhar fragmentos
dentados, evitando-se excessivo
descolamento periosteal para prevenir
necrose, e o bloqueio maxilomandibular
deve ser liberado apds a osteossintese
para permitir funcdo precoce.

(B) O tratamento preferencial é sempre
fechado, com uso prolongado do
blogueio maxilomandibular e contengéo
externa, ja que as técnicas abertas
aumentam o risco de sequestro Gsseo
devido a desvitalizacao dos fragmentos.

(C)  Afixacdo com miniplacas monocorticais
em zona neutra é suficiente, mesmo em
fraturas cominutivas, desde que os
fragmentos sejam alinhados manual-
mente e a oclusdo restabelecida com
arco dentario.

(D) As fraturas cominutivas ndo devem
receber enxertos 6sseos primarios, uma
vez que a vascularizagdo local € sempre
insuficiente, sendo indicado aguardar
consolidacdo parcial para posterior
enxertia secundaria.

12 No manejo cirtrgico de fraturas orbitarias,
a escolha da abordagem deve considerar a
gravidade e a extenséo das lesbes. Tendo isso
em conta, identifique a opcdo que descreve
corretamente a conduta cirdrgica mais
adequada conforme os principios atuais.

(A) Fraturas orbitarias isoladas da parede
medial e do assoalho posterior devem ser
tratadas preferencialmente com incisbes
locais, ja que o0 acesso coronal aumenta
o risco de enoftalmia tardia e diplopia por
retracéo cicatricial.

(B) A herniacédo de tecidos orbitarios para o
seio maxilar raramente justifica cirurgia
imediata, mesmo em casos com restricdo
de motilidade ocular confirmada no teste
de duccao forcada, pois a regeneracao
espontanea do sistema musculofibroso é
previsivel.
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(C) Fraturas isoladas da parede orbital lateral
ou do assoalho anterior podem ser
tratadas por incisbes locais (subciliar,
transconjuntival, por exemplo), mas
defeitos envolvendo a parede
medial/posterior ou multiplas paredes
orbitarias exigem acesso combinado
local-coronal, permitindo visualizagéo
tridimensional da Orbita; em casos de
aprisionamento muscular confirmado
pelo teste de duccdo forcada, a
exploracdo deve ser imediata para evitar
danos irreversiveis.

(D) O teste de duccao forcada tem indicacdo
apenas no pré-operatorio, sendo
desnecessario repeti-lo apés a
reconstrugcdo, ja que o posicionamento
adequado dos implantes garante
auséncia de aprisionamento secundario.

13  As fraturas NOE apresentam complica-
cOes estéticas e funcionais de dificil manejo,
bem como desafios no controle da via aérea
intraoperatéria. Considerando o0s principios
descritos, indique a opc¢éo que reflete correta-
mente as condutas e limitagbes atuais.

(A) O telecanto vertical é prontamente
corrigido durante a cirurgia primaria, ao
contrario do horizontal, que apresenta
altas taxas de recidiva; além disso, a
intubagdo nasal é sempre o método
preferencial, jA que preserva o campo
cirurgico e néo interfere na reconstrucao
nasal.

(B) Irregularidades de contorno 0sseo,
reabsorcdo de enxertos e deformidades
nasais (como desvio ou hipoprojecdo do
dorso) sédo frequentes e tratadas
secundariamente com enxertos cartilagi-
nosos em rinoplastias; telecanto hori-
zontal pode ser corrigido de forma eficaz
no reparo primario, mas os desloca-
mentos cantais verticais (>2 mm)
resultam em assimetrias palpebrais
dificeis de corrigir;

(C) O uso de osteotomias nasais durante a
reconstrucdo primaria é fundamental para
restaurar a projecdo do dorso nasal,
enquanto a rinoplastia secundaria rara-
mente se faz necesséria; complicagbes
orbitarias, como distopias cantais, tém
resolugdo previsivel com simples ajustes
de tecido mole.

(D) Em fraturas panfaciais, a intubag&o nasal
nunca deve ser utilizada, pois compro-
mete a reconstrucdo do complexo naso-

orbital, sendo a traqueostomia indicada
de rotina mesmo em casos menos
graves.

14  Asfraturas NOE em criancas apresentam
maior risco de disturbios de crescimento facial
devido as particularidades anatbmicas e
fisiologicas da regido. Considerando esses
fatores, identifigue a conduta cirdrgica que esta
de acordo com os principios fundamentais do
reparo pediatrico.

(A) O tratamento deve priorizar a reducdo
anatbmica estavel com realinhamento
das linhas de sutura, minima elevacao
periosteal e fixacado tridimensional estavel
em fraturas complexas; além disso,
enxertos 0sseos rigidamente fixados
podem ser utilizados como substrato para
crescimento, evitando ressecgbes e
preservando o potencial de desen-
volvimento facial.

(B) A abordagem ideal envolve ampla
elevacdo do periosteo e resseccdo de
segmentos 6sseos danificados, pois isso
reduz o risco de cicatrizes e garante
maior remodelacdo espontanea ao longo
do crescimento.

(C) Como os ossos faciais infantis apresen-
tam maior plasticidade, a fixacdo estavel
tridimensional raramente é necessaria,
sendo preferivel a imobilizacdo com
contencgdes externas e oclusdo prolon-
gada.

(D) A utilizagdo de enxertos 6sseos deve ser
evitada em criangas, uma vez que podem
interferir negativamente no crescimento
facial; recomenda-se apenas o reposicio-
namento manual dos fragmentos com
minima fixag&o.

15 Tendo em vista a abordagem transcon-
juntival para acesso ao assoalho orbitario e
rebordo infraorbitario, a op¢do que descreve
corretamente 0s aspectos técnicos e
anatdémicos envolvidos é:

(A) A via pré-septal é preferida por evitar
contato com a gordura orbitaria, ja que
sua exposicdo gera instabilidade
funcional do reto inferior e risco de
retracao palpebral permanente.

(B) A fascia capsulopalpebral deve ser
rigorosamente preservada durante a
incisdo, pois sua interrupcdo compromete
a retracdo palpebral inferior e pode
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resultar em limitacdo da motilidade ocular
em supraversao.

(C) A via transconjuntival retroseptal s6 é
indicada quando ndo se pretende
associar cantotomia lateral, pois a
ampliacdo do campo cirargico torna-se
desnecessaria com esse acesso mais
direto.

(D) A via retroseptal € mais direta e de
execucao mais simples que a pré-septal,
evitando disseccdo na palpebra e
reduzindo risco de cicatrizes; pode expor
gordura orbitaria sem repercussdes
clinicas, e a associagcdo com cantotomia
lateral amplia significativamente o campo.

16 Na abordagem coronal para acesso ao
esqueleto facial superior e médio, o
conhecimento das camadas da regido
temporoparietal e do trajeto do ramo temporal
do nervo facial é fundamental para evitar
lesbes. Tendo isso em vista, a opgdo que

descreve corretamente esses aspectos é:

(A) O ramo temporal do nervo facial cruza
profundamente o arco zigomaético,
situado sob a fascia temporal, penetrando
diretamente no musculo temporal antes
de alcancar o frontal, razdo pela qual
raramente € lesionado em incisfes
coronais.

(B) A fascia temporoparietal é uma estrutura
independente, sem continuidade com o
SMAS, sendo separada por um plano de
gordura subgaleal que abriga o trajeto do
nervo temporal; por isso, incisdes nesse
nivel ndo representam risco de lesdo
nervosa.

(C) A fascia temporoparietal é a extensdo
lateral da galea, continua com o SMAS da
face; os vasos temporais superficiais
correm na sua face externa, enquanto o
ramo temporal do nervo facial percorre
sua superficie profunda, cruzando a
regido lateral do arco zigomatico em
média 2 cm a frente da concavidade
anterior do meato acustico externo, para
inervar o muasculo frontal e a porgcao
superior do orbicular dos olhos.

(D) Os ramos temporais do nervo facial
emergem a partir do globo ocular e
seguem superficialmente sobre a galea
até alcancar a regido frontal, sendo por
isso protegidos durante o descolamento
na abordagem coronal.

17 Naabordagem retromandibular, arelacio
entre o nervo facial e as estruturas vasculares
€ critica para a seguranca da disseccao. Isto
posto, assinale a op¢do que descreve
corretamente  os  principais  referenciais
anatémicos e o “corredor seguro” dessa via.

(A) O tronco do nervo facial emerge no
forame estilomastoideo e bifurca-se, em
média, 2,3 cm abaixo do meato acustico
externo, dividindo-se em ramos
temporofacial e cervicofacial no interior
da parétida; o ramo marginal mandibular
frequentemente cruza o terco inferior do
ramo mandibular, criando um espaco
relativamente livre entre ele e os ramos
bucais que pode ser explorado
cirurgicamente. A veia retromandibular
desce posterior ao ramo mandibular,
lateral a artéria carétida externa, e cruza
a regido junto com o nervo facial.

(B) O tronco do nervo facial é superficial a
pele logo atras do ramo mandibular, o que
explica a alta taxa de lesdo direta do
tronco principal na abordagem retroman-
dibular.

(C) O ramo marginal mandibular do nervo
facial cruza invariavelmente o bordo
superior do ramo mandibular, motivo pelo
gual a dissecagdo retromandibular é
sempre arriscada e deve ser evitada.

(D) A veia retromandibular esta localizada
medial ao ramo mandibular e ao nervo
facial, sendo protegida durante a
abordagem, enquanto o risco cirargico
principal concentra-se na artéria facial.

18 Durante a abordagem cirlrgica da
articulagéo temporomandibular (ATM), diversos
marcos anatdmicos devem ser considerados
para evitar complicacfes. Tendo isso em
consideracdo, a opcdo que descreve correta-
mente os riscos e a forma de protecdo das
estruturas mais criticas é:

(A) O principal risco durante a exposi¢do da
ATM é a secc¢do do tronco principal do
nervo facial ao nivel do forame
estilomastoideo, ja que este se encontra
superficial e imediatamente atras do arco
zigomatico.

(B) Os ramos temporais do nervo facial, que
cruzam a superficie lateral do arco
zigomatico em média 20 mm (8-35 mm)
a frente do meato acuUstico externo, sado
0S mais suscetiveis a lesao; podem ser
protegidos, incindindo-se pela fascia
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temporal superficial e peridsteo do arco
zigomatico a menos de 0,8 cm do bordo
anterior do meato. A artéria temporal
superficial, ramo terminal da carétida
externa, ¢é fonte frequente de
sangramento, e o nervo auriculotemporal
— que acompanha essa artéria
posteriormente — deve ser resguardado
por dissec¢do proxima ao meato auditivo
externo cartilaginoso.

(C) A artéria temporal superficial cruza
profundamente ao arco zigomatico junto
ao nervo auriculotemporal, o que elimina
0 risco de sangramento durante a
abordagem pré-auricular.

(D) A protecdo dos ramos temporais do nervo
facial exige incisdo ampla sobre o arco
zigomético, pelo menos 2 cm anterior ao
meato acustico externo, ja que todos os
ramos cruzam exatamente essa regido
em trajetos paralelos.

19 Sobre os enxertos 0sseos ndo vas-
cularizados utilizados em cirurgia cranioma-
xilofacial, analise as assertivas a seguir.

1 A revitalizagdo de enxertos ndo vascula-
rizados ocorre por invasao tecidual, acompa-
nhada de reabsorcéo, remodelacéo e matura-
¢ao dssea, geralmente com perda de volume.

2 O preparo adequado do leito receptor, com
boa vascularizacéo e cobertura de 360° do
enxerto, é fundamental para evitar exposicao,
contaminacgao e falhas de cicatrizacéo.

3 Enxertos ndo vascularizados sdo preferen-
cialmente indicados para grandes defeitos de
continuidade mandibular, substituindo com
maior sucesso 0s enxertos vascularizados.

4 O 0sso esponjoso com medula, colhido da
crista iliaca ou tibia, é frequentemente
utilizado em pequenos defeitos, como eleva-
¢ao de seio maxilar ou ndo unido de fraturas.

Estao corretas:

(A) apenasl1,2e4.
(B) apenasle3.
(C) apenas?2e3.
(D) todas.

20 Sobre o retalho microvascular de fibula
para reconstru¢des craniomaxilofaciais, analise
as assertivas a seguir.

1 O suprimento sanguineo do retalho fibular
depende exclusivamente da artéria intrads-
sea da fibula, sem participacdo muscular
ou periosteal.

2 A incluséo de pele no retalho
(osteomiocutédneo) depende da identifica-
¢do de perfurantes septocutaneas, geral-
mente localizadas no septo intermuscular
posterior e identificaveis por Doppler.

3 O retalho deve preservar pelo menos
6—7 cm das por¢cBes proximal e distal da
fibula, para garantir estabilidade da perna
e protegdo da articulagdo superior do
tornozelo.

4 A fibula fornece comprimento 0sseo
abundante, bom pediculo vascular e baixa
morbidade da area doadora, sendo ampla-
mente utilizada em reconstrucdes mandi-
bulares pés-ablativas ou traumaticas.

Estao corretas:

(A) apenasl1,2e4.
(B) todas.

(C) apenasle3.
(D) apenas?2,3ed4.

21 Emrelagéo aos principios de fixagdo com
placas de reconstrugdo em defeitos de
continuidade mandibular, identifique a opg¢éo
gue descreve corretamente a conduta cirdrgica.

(A) Placas de reconstrugdo 2.0 sao
adequadas para suportar cargas
mastigatdrias por tempo indeterminado,
mesmo sem enxerto 6sseo subsequente.

(B) O uso de parafusos ndo bloqueados é
preferivel, pois permitem micromovi-
mento fisioldégico e reduzem o risco de
infeccéo.

(C) Deve-se utilizar uma placa de
reconstrucdo load-bearing (2.4 ou
similar), fixada com no minimo trés
parafusos em cada lado do defeito,
preferencialmente parafusos blogueados,
apos restabelecimento da oclusdo dos
dentes remanescentes.

(D) A fixacdo da placa pode ser realizada
antes do restabelecimento da ocluséo, ja
que esta se ajustar4 espontaneamente
apos a consolidagéo dssea.

22 Sobre a anquilose da articulacdo
temporomandibular (ATM), a opc&do que
descreve corretamente sua fisiopatologia e
caracteristicas clinicas principais é€:

(A) A anquilose verdadeira é intra-articular,
resultando da fusdo fibrosa ou Ossea
entre o condilo e a fossalarticular
eminéncia; o trauma € a principal causa
(70-90%), especialmente em criancas,
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devido ao elevado potencial osteogénico

do cbndilo imaturo, predispondo a
hemartrose e formacdo de pontes
0sseas.

(B) A anquilose falsa ocorre exclusivamente
por ossifica¢ao intra-articular progressiva,
estando sempre relacionada a doencas
autoimunes ou infecciosas.

(C) A anquilose traumatica da ATM é mais
prevalente em adultos, jA que o0 baixo
potencial de crescimento do coéndilo
maduro aumenta a chance de
neoformacao Ossea patoldgica.

(D) Fraturas condilares raramente levam a
anquilose, pois o tecido intracapsular
apresenta baixa vascularizacdo e
reduzido potencial osteogénico para
formar aderéncias fibrosas ou ésseas.

23 Identifique a opcdo que apresenta o
critério mais adequado para determinar o
momento ideal de realizacao do enxerto 6sseo
alveolar em  pacientes com fissura
labiopalatina.

(A) O enxerto Osseo alveolar deve ser
realizado rotineiramente aos nove anos
de idade, independentemente da erupgao
dentéria, pois nessa fase a maxila ja
completou seu crescimento transversal.

(B) O enxerto 6sseo alveolar deve ser
realizado com base no desenvolvimento
dentario, e ndo na idade cronoldgica,
devendo ocorrer antes da erupg¢do do
canino permanente na regido da fissura,
garantindo suporte 6sseo adequado para
a irrupgéo desse dente.

(C) O enxerto 6sseo alveolar deve ser
realizado apenas apl6s a erupgdo do
canino permanente na regido da fissura,
de modo que o dente possa ser
reposicionado ortodonticamente em 0sso
enxertado.

(D) O enxerto 6sseo alveolar deve ser
realizado ainda durante a denticdo
decidua, entre quatro e cinco anos de
idade, de modo a prevenir colapso
transversal da maxila.

24  Paciente sofre trauma dentario durante
uma queda. No exame clinico, observa-se:

e um dente com mobilidade sem desloca-
mento evidente do alvéolo,

e outro dente com deslocamento para dentro
do alvéolo e provavel fratura por compres-
séo da parede alveolar,

e e um terceiro dente totalmente fora do
alvéolo, encontrado no local do acidente.

Com base na classificacdo das lesbes
dentoalveolares, identifique a interpretagcéo
correta dessas trés condigdes.

(A) O primeiro dente apresenta concusséo, o
segundo corresponde a uma extrusdo e o
terceiro caracteriza-se como desloca-
mento lateral.

(B) O primeiro dente apresenta fratura
radicular cervical, 0 segundo corresponde
a uma fratura coronario-radicular com
envolvimento pulpar e o0 terceiro
caracteriza-se como fratura do processo
alveolar.

(C) O primeiro dente apresenta mobilidade
fisiolégica, o segundo corresponde a
deslocamento lingual e o terceiro
caracteriza-se como fratura coronaria
obliqua.

(D) O primeiro dente apresenta subluxagao, o
segundo corresponde a uma intrusédo e o
terceiro caracteriza-se como avulséo.

25 A osteorradionecrose é uma complicagdo
grave da radioterapia em cabeca e pescocgo. A
sua fisiopatologia, fatores de risco e condutas
preventivas devem ser consideradas quando
estamos diantes de um quadro desse tipo.
Tendo em vista essas informacdes, assinale a
opcao correta.

(A) A osteorradionecrose resulta da endarterite
induzida pela radiacdo, que compromete a
vascularizagdo intradssea e torna 0 0SSO
praticamente avascular e incapaz de
remodelamento; a mandibula é mais
acometida que a maxila devido a sua maior
densidade e menor suprimento sanguineo;
dentes com prognéstico duvidoso devem ser
extraidos antes da radioterapia, idealmente
com 1-2 semanas para cicatrizagao.

(B) A osteorradionecrose ocorre principalmente
por toxicidade direta da radiagdo sobre
ostedcitos, independentemente da vasculari-
zacdo Ossea, sendo igualmente frequente
em maxila e mandibula; por isso, ndo ha
indicacdo de exodontia pré-radioterapia, mas
apenas acompanhamento rigoroso.

(C) Aprevencao da osteorradionecrose depende
unicamente da manutencéo da higiene oral
durante a radioterapia, sendo a condigcdo
dentaria inicial irrelevante, j& que dentes
comprometidos podem ser mantidos sem
risco adicional.
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(D)

26

O principal fator predisponente a osteorradio-
necrose é a xerostomia isolada, causada
pela destruicdo das glandulas salivares,
enquanto o 0sso irradiado mantém capaci-
dade reparadora; dessa forma, a remocéo de
dentes antes da radioterapia é desneces-
saria se medidas de estimulo salivar forem
instituidas.

Sobre a disseminacado e classificacdo das

infeccBes odontogénicas, indique a opcao correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

27

O estagio inicial da infeccdo odontogé-
nica caracteriza-se por formacéo
imediata de pus (abscesso), sem fase de
celulite, e sua localizagdo depende
exclusivamente da densidade da tabua
0ssea, ndo da insercdo muscular adja-
cente.

A evolugdo tipica da infecgéo
odontogénica passa por trés estagios
clinicos: edema inicial (inoculacao bacte-
riana), seguido de celulite (resposta
inflamatéria difusa com sinais flogisticos),
e abscesso (necrose de liquefacdo e
formacé&o de pus); a direcdo da dissemi-
nacdo depende da relacdo entre o ponto
de perfuragdo da cortical 6ssea e a
insercdo muscular adjacente, sendo que
infecgcbes dos dentes inferiores podem
atingir espagos submandibular, sublin-
gual e submentoniano, enquanto as dos
dentes superiores podem atingir espacos
como o infraorbitario, orbitario e infra-
temporal.

As infeccbes dos dentes superiores
restringem-se aos espagos vestibular e
bucal, enquanto as dos dentes inferiores
atingem apenas o espaco submandibular,
ndo havendo risco de disseminagéo para
estruturas intracranianas ou o medias-
tino.

As infeccbes dos espacos fasciais
profundos sédo classificadas em baixa,
moderada e alta severidade exclusiva-
mente de acordo com o numero de
dentes envolvidos, ndo pela proximidade
com vias aéreas ou 0rgaos vitais.

Durante o exame radiografico de um

paciente, observa-se um terceiro molar inferior
impactado com as seguintes caracteristicas:

a superficie oclusal do dente encontra-se
abaixo da linha cervical do segundo molar
adjacente,

10

a coroa do dente estd completamente
localizada dentro do ramo mandibular, sem
ultrapassar sua margem anterior.

De acordo com os estudos de Pell e Gregory,

indiqgue a

classificagdo correta dessa

impactacao.

(A)

(B)

(©

(D)

28

Classe 2, Classe A — metade da coroa
coberta pelo ramo mandibular (classe 2)
e superficie oclusal ao nivel do plano
oclusal do segundo molar (classe A).
Classe 1, Classe B — coroa totalmente
anterior ao ramo mandibular (classe 1) e
superficie oclusal entre o plano oclusal e
a linha cervical do segundo molar (classe
B).

Classe 3, Classe C —relagcdo com o ramo
mandibular totalmente dentro do ramo
(classe 3) e superficie oclusal abaixo da
linha cervical do segundo molar (classe
C).

Classe 2, Classe C — metade da coroa
dentro do ramo mandibular (classe 2) e
superficie oclusal ao nivel do plano
oclusal do segundo molar (classe C).

Um menino de sete anos apresenta o

seguinte quadro:

craniossinostose com acrobraquicefalia,
proptose ocular e hipoplasia do tergo
médio da face;

respiragdo bucal crbnica, pseudofenda do
palato duro e méa oclusao classe lll;

atraso escolar, acne em antebragos e
tumefacdes palatinas por acumulo de
glicosaminoglicanos;

maos em que os 2°, 3° e 4° dedos estédo
unidos por sindactilia complexa.

Tendo em vista esses dados, conclui-se que o
diagnostico mais provavel seja de

(A)

(B)

(©)

sindrome de Crouzon —ja que a presenca
de hipoplasia do terco médio da face, ma
oclusdo classe Il e proptose ocular

definem esta sindrome, mesmo na
auséncia de sindactilia.
sindrome de Crouzon - porque a

pseudofenda palatina e o atraso cognitivo
sdo achados patognomdnicos desta
condigéo.

sindrome de Apert — pois se diferencia da
de Crouzon apenas pela maior frequéncia
de fissura labiopalatina verdadeira, sem
relacGio com  malformagbes  nos
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membros.

sindrome de Apert — pois, além da
craniossinostose e da hipoplasia facial
comum as duas sindromes, ha sinais
caracteristicos exclusivos: sindactilia,
alteragcbes  cutaneas, pseudofenda
palatina por glicosaminoglicanos e maior
associacdo com atraso mental.

(D)

29 Paciente idoso apresenta multiplas bolhas
tensas na pele, gue se rompem em alguns dias
formando crostas, com ulcera¢des bucais rasas e
pouco frequentes. O exame histopatolédgico revela
fenda subepitelial rica em eosindfilos. A imunofluo-
rescéncia direta mostra deposito linear e continuo
de IgG e C3ao longo da membrana basal.
Em outro caso, paciente adulto jovem apresenta
bolhas flacidas de rapida ruptura em pele e
mucosas, com erosdes dolorosas extensas em
boca. O exame histopatoldgico revela fenda intra-
epitelial suprabasal com acantdlise, e a imunoflu-
orescéncia direta mostra padrdoem rede
(fishnet) de IgG entre os queratindcitos. Tendo em
vista esses dados, conclui-se que a correta
correlagdo entre patologia e achados é a seguinte:
(A) primeiro caso = pénfigo vulgar; segundo
caso = penfigoide bolhoso.

(B) ambos o0s casos correspondem ao
penfigoide bolhoso, variando apenas a
gravidade clinica.

(C) ambos o0s casos correspondem ao
pénfigo vulgar, diferenciando-se apenas
pela idade do paciente.

(D) primeiro caso = penfigoide bolhoso;
segundo caso = pénfigo vulgar.

30 Analise as afirmativas abaixo sobre a

displasia fibrosa poliostética.

Quando associada a pigmentacdo café-au-lait,
recebe o nome desindrome de Jaffe-
Lichtenstein.

Quando associada a endocrinopatias, como
puberdade precoce, adenoma hipofisario ou
hipertireoidismo, denomina-se sindrome de
McCune-Albright.

Quando associada a mixomas intramusculares,
caracteriza-se como sindrome de Mazabraud.
Histologicamente, mostra trabéculas dsseas
imaturas em padrdo curvilineo, lembrando
“escrita chinesa”, fundidas ao osso normal, sem
capsula de delimitagéo.

Estdo corretas:

(A)
(B)

apenas | e ll.
apenas I, Il e 1.

11

(C) apenasllelV.
(D) todas.
31 Paciente masculino, 23 anos, apresenta

radiolucidez multilocular bem delimitada na
regido posterior da mandibula, envolvendo
parcialmente o terceiro molar incluso. O
paciente € assintomético e relata que a lesao
foi descoberta em exame radiografico de rotina.
A expansdo 6ssea € minima, mas ha suspeita
clinica de cisto dentigero. Durante a cirurgia,
observou-se capsula delgada e friavel, com
conteudo de aspecto seroso a caseoso. O
exame histopatolégico revelou revestimento
epitelial fino (6—8 camadas), camada basal
hipercromatica em palicada e superficie
paraceratinizada corrugada.

Com base no quadro descrito, o diagndstico
mais provavel e a conduta terapéutica mais
indicada sé@o

(A) cisto dentigero / tratamento por
enucleagéo simples, com baixo risco de
recidiva, sendo acompanhamento de
curto prazo suficiente.

ceratocisto odontogénico / tratamento por
enucleagdo associada a osteotomia
periférica, seguido de acompanhamento
clinico e radiografico prolongado devido a
alta taxa de recidiva.

ameloblastoma unicistico / tratamento por
resseccdo ampla obrigatéria devido ao
comportamento altamente agressivo da
leséo.

cisto periodontal lateral / tratamento por
curetagem simples, sem necessidade de
acompanhamento prolongado.

(B)

©

(D)

32 Mulher, 27 anos, apresenta aumento
indolor na regido posterior da mandibula,
notado ha seis meses. O exame radiografico
revela lesdo radioldcida multilocular com
trabéculas residuais delgadas formando
angulos retos, lembrando padrdo em “degraus
de escada”. A tomografia mostra auséncia de
capsula definida e discreto deslocamento
dentério. Durante a cirurgia, a lesdo apresenta
consisténcia gelatinosa, de dificil remogdo em
um Unico bloco. O exame histopatolégico revela
células fusiformes e estreladas dispersas em
estroma frouxo rico em mucopolissacarideos,
além de raros restos epiteliais odontogénicos.
Com base nesses achados, o diagnostico mais
provavel e a conduta indicada sédo

(A) mixoma odontogénico / deve-se optar por
ressec¢do mais ampla devido a infiltracéo
0ssea e risco de recorréncia.



Cornissio de Residencia Multiprofissional UI I
em Saele e em Arca Profissional de Sande

(B) ameloblastoma multicistico / necessita
resseccdo ampla obrigatéria, pois
apresenta comportamento agressivo com
risco elevado de recidiva e metastase.
fibroma ossificante / deve ser tratado por
enucleagdo simples, com progndstico
excelente e baixa taxa de recidiva.
cementoblastoma / geralmente associado
a raiz dentaria, deve ser tratado por
excisdo da lesdo com extracdo do dente
envolvido.

(©)

(D)

33 Paciente, 25 anos, é submetido a uma
osteotomia sagital bilateral da mandibula para
avanco de 9 mm. No pés-operatério imediato,
apresenta mordida aberta anterior néao
planejada. Exame clinico descarta fratura
indesejavel e falha evidente de fixacdo dos
parafusos. Radiograficamente, a osteotomia
estd adequada. Apé6s alguns dias, observa-se
gue, com o relaxamento da fixag&o intermaxilar,
0os cOndilos se reposicionaram dentro das
fossas articulares, aumentando a discrepancia
oclusal.

Marque a opcdo com a explicagdo mais
provavel para essa complicacdo e a conduta
mais adequada a ser seguida.

(A) Comprometimento precoce do nervo
alveolar inferior com  parestesia
persistente / a conduta é observar por até
12 meses antes de qualquer intervencao.
Formacédo de sequestro 6sseo no bordo
inferior mandibular / a conduta € realizar
osteotomia periférica e antibioticoterapia.
Relapso tardio devido a falha de
adaptacdo neuromuscular / a conduta é
planejar distracdo osteogénica secunda-
ria.

Malposicéo intraoperatoria do segmento
condilar proximal no momento da fixacao,
levando a deslocamento condilar apés
liberacdo da fixacdo intermaxilar / a
conduta € revisar 0 posicionamento
condilar e refixar os segmentos.

(B)

(©)

(D)

34 Em relacdo ao manejo inicial das les6es
maxilofaciais no contexto do protocolo ATLS,
assinale a opcao correta.

(A) Aligadura da artéria carotida externa é a
medida de primeira escolha para
epistaxes graves associadas a fraturas
do terco médio da face, ja que a

circulacdo colateral ndo interfere
significativamente no controle do
sangramento.

(B) Laceracdes extensas do couro cabeludo
devem ser deixadas abertas até
estabilizacdo hemodinamica completa,
pois o controle local do sangramento
pode mascarar a real magnitude da perda
sanguinea.

O tamponamento nasal posterior para
controle de epistaxe deve ser realizado
com sonda de Foley sob visualizagéo
direta da nasofaringe, sendo fundamental
proteger previamente a via aérea por
intubacdo ou tragqueostomia quando
necessario.

Na presenca de fratura mandibular
bilateral desfavoravel, a estabiliza¢éo
com arco ndo é indicada como medida
inicial, devendo-se proceder diretamente
a intubacdo orotraqueal para garantir a
via aérea.

©

(D)

35 Sobre as sindromes associadas a hemi-
hiperplasia, assinale a opgéo correta.

(A) A sindrome de Klippel-Trénaunay-Weber
€ marcada exclusivamente por ma-
formacdo  Ossea  simétrica, sem
envolvimento vascular ou cutaneo.

A sindrome de Proteus é facilmente
distinguida das demais por nao cursar
com assimetrias corporais, mas apenas
com lesBes cutdneas superficiais
transitérias.

A displasia odontomaxilar segmentar é
considerada uma condigéo sistémica de
heranca mendeliana classica, frequente-
mente transmitida de forma autossémica
dominante.

A sindrome de Beckwith-Wiedemann
caracteriza-se por visceromegalias, ma-
croglossia e predisposicdo a tumores
embrionarios, sendo um exemplo
classico de condicdo associada a hemi-
hiperplasia.

(B)

(©

(D)

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO
AMOR CARAMELO — Como explicar o apelo
emocional dos filmes com cachorros fofos?

Eduardo Filho

Os filmes melodraméaticos com
cachorros tém espaco garantido nas bilheterias
e no emocional das pessoas ha tempos. Sao
inumeros representantes, como “Marley e eu”

5 (2008), onde o fofo golden retriever muda, para

12
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melhor, a vida de uma familia; ou “Sempre a

seu lado” (2009), baseado em uma histéria real

na qual o fiel cachorro espera o dono, ja

falecido em frente a uma estagcédo de trem por
10 anos. Recentemente, vieram outros sucessos,
como “Quatro vidas de um cachorro” (2017), “A
caminho de casa” e, agora, “Caramelo”, estreia
da Netflix que vem atraindo a atencdo do
publico.

A recente producdo nacional conta a
historia de Pedro, um chefe de cozinha
interpretado por Rafael Vitti, que esta prestes a
realizar seu sonho de comandar seu préprio
restaurante, quando, em uma noite chuvosa,
20 um cachorro caramelo, interpretado pelo docil
Amendoim, invade sua casa. O céo, além de se
tornar um companheiro, o ajuda a superar
desafios, como um diagnéstico que pode mudar
sua vida para sempre.

Desde que estreou na plataforma, no
dia 8 de outubro, a producgéo tem feito historia
e batido recordes. A férmula de sucesso nédo é
magica ou original, porém o que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme, visto
que a expressao “vira-lata caramelo” se tornou
popular como uma forma de chamar os caes
sem raga definida no pais. Facilmente
encontrado pelas ruas das cidades brasileiras,
o animal virou um simbolo nacional néao oficial.

Segundo a psicdloga e psicanalista
Fabiana Guntovitch, é justamente essa
identificacdo com as experiéncias vividas pelo
cachorro que faz o publico se emocionar ou
chorar com tanta frequéncia diante desses
40 filmes. O animal funciona como um espelho
simbdlico, uma personificacdo de tudo o que o
ser humano precisa encarar, mas né&o
consegue, como frustragdo, desafios e
relacbes complicadas.

O cachorro é um amor seguro,
confidvel; existe a certeza de que, se vocé o
tratar bem, ele vai te amar, ndo vai te
abandonar, trair ou rejeitar, como outras
pessoas fariam; é um vinculo muito profundo,
50 um amor incondicional.

Essa projecdo também é outro motivo
do florescer emotivo diante dessas producdes.
Ao assistir a um filme com a presenca de
cachorros, os nossos neurbnios espelhos séo

55 ativados e tendemos a sentir e a vivenciar as
emogOes provocadas pelo cachorro nas
producdes.

Quando se trata de cachorros, nossas
defesas psiquicas sdo derrubadas. Podemos

60 duvidar de um ser humano, de suas acdes,
emoc0des ou interesses, mas do cachorro, néo.
Eles s&o leis, amorosos, bondosos, protetores,
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sem precisar de nada em troca.
Os caes podem néo ser capazes de ler
65 nossas mentes, mas certamente conseguem
se conectar emocionalmente de uma forma que
poucos outros animais conseguem — seja na
tela dos cinemas, seja na vida real.

(Jornal 0 GLOBO, Salde, 11 de novembro de 2025, p. 23,
adaptado)

Observe o fragmento a seguir para responder a
questao 36

“A recente producgdo nacional conta a histéria
de Pedro, um chefe de cozinha interpretado por
Rafael Vitti, que estd prestes a realizar seu
sonho de comandar seu préprio restaurante,
guando, em uma noite chuvosa, um cachorro
caramelo, interpretado pelo docil Amendoim,
invade sua casa.” (Linhas 15-21)

36 A expressdo sublinhada em “A recente
producdo nacional conta a histéria de Pedro,
um_chefe de cozinha interpretado por Rafael
Vitti, que estéa prestes a realizar seu sonho de
comandar seu proprio restaurante (...)", do
ponto de vista sintatico, € um exemplo de termo
que:

(A) marca o chamamento do interlocutor e se
denomina “vocativo”.

(B) identifica o alvo de uma agédo e se
denomina “objeto direto”.

(C) explica o termo anterior e se denomina
“aposto”.

(D) modifica o sentido de uma acdo e se
denomina “adjunto adverbial”.

37 Em “O cao, além de se tornar um

companheiro, 0 ajuda a superar desafios, como
um diagndstico que pode mudar sua vida para
sempre” (Linhas 21-24), a forma sublinada “o0”
€ um item coesivo que retoma

(A) o personagem “Pedro”, pelo mecanismo
de coesdo gramatical da anafora.

(B) “um diagnéstico”, pelo mecanismo de
coesdo gramatical da catafora.

(C) “o cao”, pelo mecanismo de coesao
lexical da redundancia.

(D) “um companheiro”, pelo mecanismo de

coesdo gramatical da elipse.
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38 “A formula de sucesso ndo € magica ou
original, porém o0 que conquistou 0s es-
pectadores foi a brasilidade do filme, visto que
a expressao ‘vira-lata caramelo’ se tornou
popular.” (Linhas 27-31)

Assinale a opgdo em que a substituicdo do
conectivo sublinhado MANTEM o sentido
original do enunciado acima

(A) A férmula de sucesso ndo € magica ou
original, porém 0 que conquistou o0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
conquanto a expressao ‘“vira-lata
caramelo” se tornou popular.

(B) A férmula de sucesso ndo é mégica ou
original, porém o que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
nao obstante a expressdo “vira-lata
caramelo” se tornou popular.

(C) A férmula de sucesso ndo € magica ou
original, porém 0 que conquistou o0s
espectadores foi a brasilidade do filme,
sempre _gque a expressao ‘vira-lata
caramelo” se tornou popular.

(D) A férmula de sucesso ndo é mégica ou
original, porém o que conquistou 0s
espectadores foi a brasilidade do filme, j4
que a expressao “vira-lata caramelo” se
tornou popular.

LINGUA ESPANHOLA

Lee el siguiente texto y escoge la opcién
correcta en las cuestiones formuladas a
continuacion:

La caida de vacunacion
golpea a Argentina: siete
muertos por tos ferinay
temor por el sarampién

MAR CENTENERA
Buenos Aires - 03 DIC 2025 - 01:30 BRT

La comunidad médica rechaza el acto
antivacunas que se celebr6 en el Congreso.
Chile emite una alerta epidemiolégica por la
situacion en Argentina

Uno de los mitos antivacunas mas populares en

los dltimos afios ha sido que la inmunizacion
contra la covid-19 generaba magnetismo. En
las redes sociales circulan videos con esta
noticia falsa, pero la semana pasada llego
hasta la Camara de Diputados de Argentina,
con un evento antivacunas organizado por la
diputada macrista Marila Quiroz en el anexo del
edificio legislativo. El espectaculo del “hombre
iman” que mostr6 —tras varios intentos
fallidos— cémo se le pegaba un objeto metélico
al pecho y culpé de ello a haberse inmunizado
contra la covid-19 provocd el repudio
generalizado de la comunidad médica local.
Los infect6logos consideran que en Argentina
los antivacunas son pocos, pero ruidosos,
aunque advierten que la caida de la cobertura
en vacunacion comienza a tener
consecuencias. Siete bebés han fallecido por
tos  ferina, segun el altimo boletin
epidemioldgico, y se han confirmado 35 casos
de sarampién hasta la fecha.

El brote actual de tos ferina —también conocida
como tos convulsa o coqueluche— se ha
extendido ya a gran parte del territorio
argentino, con 19 provincias afectadas y 688
casos confirmados. Se trata de una
enfermedad respiratoria causada por la
bacteria Bordetella pertusis que se transmite al
toser, hablar o estornudar y es especialmente
peligrosa en los menores de dos afos. “No
veniamos teniendo muertes por tos convulsa y
ahora tenemos siete, esto es reflejo de la caida
de cobertura de vacunacion”, denuncia la
médica infectdloga Florencia Cahn, directora
de vacunas de la Fundacion Huésped.

[..]

Cahn detalla que las razones del descenso de
vacunaciones son multiples, pero la principal es
que muchos perciben que el riesgo de
enfermarse es bajo, en especial cuando se trata
de enfermedades casi erradicadas o0 poco
conocidas. “Las vacunas son victimas de su
propio éxito”, dice esta infectdloga. Otro motivo
es que existen barreras de acceso, como
vacunatorios que funcionan sélo de lunes a
viernes con horario restringido, y también que
los discursos anti cientificos en auge en todo el
mundo “estan empoderando a los grupos
antivacunas para salr a la luz y decir
barbaridades”. Aun asi, Cahn subraya que casi
todas las personas que no se vacunan lo hacen
porque les falta informacion o encuentran algin
tipo de obstaculo: “Mas que centrarnos en los
grupos extremos hay que mejorar la


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-784-se-47.pdf
https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
https://elpais.com/podcasts/hoy-en-el-pais/2024-04-11/podcast-de-elon-musk-a-imanol-arias-por-que-en-la-desinformacion-gana-la-pasion-asimetrica.html
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comunicacion y garantizar el acceso a las
vacunas”.

[.]

Fuente: https://elpais.com/argentina/2025-12-03/la-caida-de-
vacunacion-golpea-a-argentina-siete-muertos-por-tos-ferina-y-
temor-por-el-sarampion.html
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39  En el primer parrafo, donde dice “y culpé de
ello a haberse inmunizado contra la covid-19”, el
pronombre “ello” se refiere al

(A) hombre-iman.

(B) popular mito antivacuna.

(C) supuesto hecho de estar imantado.

(D) repudio generalizado de los médicos.

40 La frase “Las vacunas son victimas de

su propio éxito”, dicha por la infectdloga
entrevistada, significa que

(A) existen barreras de acceso para
conseguir vacunarse.

(B) gracias a la vacunacion muchas
enfermedades ya habian desparecido.

(C) falta informacién entre muchos grupos
sociales que quieren vacunarse.

(D) se dicen barbaridades porque estan en

auge los discursos anti cientificos.
LINGUA INGLESA

Generative Al is rapidly transforming health
care—but it is also increasing the environmental
costs of the tech sector. The energy, water and
metals required to run and maintain these
systems, together with the growing volume of e-
waste they generate, are putting real
environmental pressure on the carbon-
neutrality goals of major technology companies
and health systems worldwide.

This trajectory is not inevitable. Individuals,
health systems, governments, and international
organizations still have an opportunity to shape
an Al market that reflects social priorities rather
than unchecked technological expansion.
Through collaboration across public and private
sectors, for example, we can promote forms of
Al in health care that are not only innovative, but
also environmentally responsible and aligned
with social and human values.

Disponivel em:
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501. Access
22 Dec 2025. Adapted.
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39 According to the text, the growth of
generative Al in health care Dbrings
environmental risks because it

(A) releases the pressure on the carbon-
neutrality goals of tech companies.

(B) reflects social priorities rather than
unchecked technological expansion.

(C) increases the use of energy, water,
metals, and produces more e-waste.

(D) promotes forms of Al in health care that
are aligned with human values.

40 The main argument the author makes

about the future of generative Al in health care
is:

(A)
(B)

Al specialists should seek strategies to
neutralize environmental concerns.

Al environmental impact is unavoidable
as a result of increasing technological
progress in the sector.

Al most important sectors contribute to
the carbon-neutrality goals of technology
expansion.

Al development can be guided through
collective action to align with human
values.

©

(D)


https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.24.0501




