SOROCABA

Concurso PuBLico

15. Prova OBIJETIVA

CIRURGIAO-DENTISTA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA
NO VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTER-
NATIVA QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo a
agentes biologicos devem utilizar vestimenta de trabalho
e em condi¢des de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atualmente, existe consenso de que o flior importante ¢
aquele que ¢ mantido constante na cavidade bucal, uma vez
que € capaz de interferir na dindmica do processo de carie.
Sobre os métodos de uso coletivo do flior, pode-se afirmar que

(A) a agua fluoretada apresentou resultados negativos na
reducdo da prevaléncia de cérie na populagdo pediatrica.

(B)

a fluoretagdo do sal de cozinha tem sido sugerida como
método ideal para paises desenvolvidos.

©

a analise dos beneficios de fluoretacdo das aguas de
abastecimento baseia-se no indice CPOD de adultos com
idade entre 30 e 40 anos.

D)

a fluoretagdo das aguas de abastecimento e do sal sdo
meios coletivos de uso do fluor sistémico e, quando da
inexisténcia destes, ¢ indicado uso de suplementos.

(E)

moradores de areas onde existe abastecimento com agua
fluoretada ndo necessitam de outros meios para controle
adequado da doenga carie.

Analise as afirmativas seguintes, sobre a fluorose dentéria.

() A fluorose dentdria é decorrente da ingestdo de flior
durante a formagdo dos dentes.

() O fluor sistémico em excesso, quando presente na matriz
do esmalte, inibe a reabsor¢ao de proteinas resultando em
um esmalte com mais proteinas e maior porosidade.

() As manchas na superficie dentéaria sdo causadas pela po-
rosidade interna do esmalte e apresentam-se normalmente
com aspecto clinico arredondado e localizado.

() A severidade da fluorose pode ser agravada por fatores
como temperatura e altitude.

() Afaixa etdria considerada critica para o desenvolvimento
de fluorose em termo de ingestdo de fluor varia de 36 a
78 meses.

Classifique, de cima para baixo, as afirmagdes como verda-
deiras (V) ou falsas (F) e assinale a alternativa correta.

(A) V,E,F, V,F.
(B) V,V,F, V, F.
© V,V,EFE V.
(D) F,F, V,F, V.
(E) F,V,V,F,F.

Assinale a alternativa que apresenta o termo utilizado para
denominar a presenca de multiplas lesdes cariosas ativas em
um mesmo paciente.

(A) Carie insipiente.
(B) Carie maltipla.
(C) Cérie rampante.
(D) Carie cronica.

(E) Cérie aguda.

14.

15.

16.

17.

18.

O diagndstico da doenga carie € fundamental para escolha do
tratamento ideal a cada caso. As caries rasas sdo aquelas

(A) que acometem a dentina subjacente, sendo visiveis em
uma radiografia periapical.

(B) caracterizadas por cavitag@o, ocorrendo exclusivamente
na face vestibular dos dentes anteriores.

(C) caracterizadas por pigmentagdo das fossulas e fissuras
sem cavitagdo.

(D) que acometem apenas a dentina com repercussdo algica
sobre a polpa dental.

(E) restritas ao esmalte ou estendendo-se apenas dentro da
dentina superficial.

As estratégias adotadas para prevengdo da carie variam em
dependéncia de diversos fatores como habitos alimentares,
fatores socioeconomicos, indice CPO, entre outros. Para uma
populagdo com indice CPO alto e tendéncia de desenvolvi-
mento da doenga carie estavel, devem ser adotadas

(A) estratégias direcionadas a dieta.

(B) medidas populacionais para a dieta e uso de fltor.
(C) estratégias direcionadas ao uso de fluor.

(D) estratégias relacionadas ao uso de selantes e dieta.

(E) medidas restauradoras invasivas e o uso de fluor.

Os vasos constritores adicionados as solugdes anestésicas
locais visam controlar a perfusdo tecidual. Dos agentes va-
soconstritores utilizados, aqueles que sdo classificados como
aminas simpaticomiméticas de acdo mista sdo

(A) efedrina.

(B) adrenalina.
(C) fenilefrina.
(D) anfetamina.

(E) noradrenalina.

As técnicas de inje¢@o suplementares sdo descritas para uso
em situagdes clinicas especiais. Assinale a alternativa que
apresenta a técnica considerada de inje¢do suplementar.

(A) Gow-Gates.

(B) Pterigomandibular.
(C) Infiltrativa local.
(D) Intraligamentar.

(E) Carret.

A técnica anestésica de Vazirani-Akinosi € indicada para
(A) anestesia mandibular pela via extraoral.

(B) anestesia mandibular com a boca fechada.

(C) anestesia exclusiva do nervo alveolar inferior.

(D) anestesia do nervo alveolar superior.

(E) anestesia indolor do nervo nasopalatino.
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19. Os produtos da biotransformagéo dos agentes anestésicos

20.

21

22

locais podem apresentar atividades clinicas significativas
quando acumulados no sangue. O agente anestésico e seu
produto capaz de produzir ocasionalmente efeito sedativo
sdo, respectivamente,

(A) lidocaina e glicinexilidida.

(B) lidocaina e ortotoluidina.

(C) lidocaina e metemoglobulinemia.
(D) prilocaina e ortotoluidina.

(E) prilocaina e glicinexilidida.

Os anestésicos locais sdo classificados pela sua estrutura qui-
mica em éster e amida, sendo esse conhecimento fundamental
para a escolha da solucdo anestésica. Assinale a alternativa
que contém exclusivamente anestésicos locais que sdo hidro-
lisados no plasma.

(A) Prilocaina, ropivacaina e dibucaina.

(B) Lidocaina, propoxicaina e articaina.

(C) Benzocaina, cocaina e procaina.

(D) Benzocaina, bupivacaina e mepivacaina.

(E) Lidocaina, prilocaina e mepivacaina.

O “Y” invertido de Ennis nas imagens radiograficas peria-
picais ¢ formado pela interseccdo das seguintes estruturas
anatomicas:

(A) parede lateral da fossa nasal e parede anterior do seio
maxilar.

(B) parede lateral da fossa nasal e parede medial do seio
maxilar.

(C) parede anterior e parede medial do seio maxilar.
(D) parede anterior e parede lateral da fossa nasal.

(E) parede anterior e assoalho da fossa nasal.

A realizagdo de profilaxia antibidtica tem sido indicada a fim
de prevenirmos infec¢des nos procedimentos odontologicos
nos quais ¢ esperado o contato de bactérias com a corrente
sanguinea. O agente antimicrobiano e a dose recomendada
para paciente adulto alérgico a penicilina sdo, respectivamente:

(A) ampicilina; 2,0 gramas.

(B) azitromicina; 2,0 gramas.

(C) azitromicina; 1,0 grama.

(D) clindamicina; 300 miligramas.

(E) clindamicina; 600 miligramas.
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23.

24.

25.

Atécnica anestésica preconizada para realizagdo de bloqueio
do nervo palatino maior consiste em injetar a solug@o anesté-
sica nas proximidades do forame palatino maior. A localizagio
mais provavel desse forame é na metade

(A) anterior do terceiro molar.
(B) posterior do terceiro molar.
(C) anterior do segundo molar.
(D) posterior do segundo molar.

(E) posterior do primeiro molar.

A adesdo aos tecidos dentinarios pode ser conseguida através
de mecanismos de retengdo mecanicos, quimicos ou associagao
de ambos. Sobre os adesivos dentinarios, pode-se afirmar que

(A) atécnica do total-ecth para adesivos dentindrios de quarta
geracdo significa que o esmalte e a dentina devem ser
condicionados separadamente pelo mesmo agente acido.

(B) osadesivos dentindrios de quarta geragdo em frasco unico
apresentam maior for¢a de adesdo a dentina do que os

adesivos de quarta geracdo multifrasco.

(C) asegunda camada de adesivo dentinario de quarta gera-
¢do aplicada sobre a dentina desmineralizada atua como

resina fluida.

(D) os adesivos dentinarios de quarta geracdo apresentam alta
tensdo superficial e, quando em contato com o substrato
dentinario de alta energia de superficie, promovem con-

tato interfacial adequado entre adesivo e dentina.

(E)

O tipo de substrato (dentina ou esmalte) e o de adesivo
dentinario ndo interferem na adesdo.

Sobre as lesdes ndo cariosas, pode-se afirmar:

(A) eros@o extrinseca € o resultado da a¢@o do acido endo-
geno na superficie do esmalte e a identificagdo da causa
¢ primordial para o tratamento.

(B) erosdo idiopatica é o resultado da ag@o de acidos de
origem desconhecida, sendo o conhecimento do agente

causal importante para o tratamento.

(C) lesdes por abrasdo sdo decorrentes de desgastes fisiolo-
gicos do tecido dental e devem ser tratadas com restau-

racdes diretas nas areas desgastadas.

(D) lesdes por atrito sdo decorrentes de desgastes patologicos
por meio de processos mecanicos anormais € ndo exigem

tratamento.

(E) aabfracgdo ¢ diagnosticada pela auséncia total de interfe-
réncias oclusais nos dentes acometidos e deve ser tratada

com restauragdo do dente acometido.



26.

27.

28.

A restaurag@o direta com resinas compostas em dentes an-
teriores constitui um desafio aos cirurgides-dentistas devido
ao alto grau de exigéncia estética, funcional e o acesso para
realizagdo da restauragdo. Sobre a separagdo dental para
realizagdo de restauragdes anteriores, pode-se afirmar que

(A) uma desvantagem da separacdo dental imediata € ser um
método invasivo, demorado e caro para tratamento das
lesdes proximais.

(B) quando necessaria para tratamento de cavitagdes pro-
ximais, a separacdo dentaria deve ser realizada apds a

anestesia, para conforto do paciente.

(C) essa técnica ndo permite a preservacgdo da crista margi-
nal durante o preparo cavitario nas lesdes de tamanho

moderado.

D)

minimiza os riscos de desgaste do esmalte dos dentes
adjacentes durante confecgdo do preparo cavitario.

(E) impede a verticaliza¢@o de dentes com erupgdo ectopica.

Uma variedade de complicagdes graves na regido oral de origem
ndo infecciosa pode estar presente nos pacientes submetidos
a tratamento antineoplasico. Assinale a alternativa que indica
0 que ocorre exclusivamente em pacientes submetidos a
radioterapia.

(A) Mucosite.

(B) Imunossupressao.
(C) Osteorradionecrose.
(D) Hemorragia.

(E) Alopécia.

Os tratamentos atuais da doenga carie visam abordagens
conservadoras, minimamente invasivas, associados a agdes
preventivas. Sobre esse conceito, é correto afirmar:

(A) lesdes ativas de carie, mesmo que rasas, devem ser res-
tauradas para eliminar a doenga presente.

(B) as cavidades profundas, com envolvimento da dentina,
devem ser tratadas com curetagem e aplicagdo de selante
para controle da doenca cérie.

(C) adecisdo sobre o tratamento da carie ativa depende ex-
clusivamente das condigdes de higiene oral do paciente.

(D) apresenca de fendas na margem de uma restaurag@o cons-
titui, por si s, critério para substitui¢do da restauracao.

(E) nas céries de cicatriculas e fissuras que envolvem mais
do que o esmalte e a dentina superficial com cavitagéo
retentiva, € indicado tratamento restaurador.

29.

30

31.

32.

Paciente feminina de 35 anos, melanoderma, apresenta
queixa de sintomatologia algica leve associada a fistula na
mucosa alveolar da regidio posterior de mandibula. Ao exame
fisico, ¢ identificada exposi¢@o intraoral compativel com
0sso avascular sem qualquer alteragcdo de volume local. Ao
exame radiografico, apresenta lesdes radiopacas irregulares
associadas a areas de aspecto misto, circundadas por area
radiolucida. A hipotese diagndstica e o tratamento plausivel
do quadro descrito sdo, respectivamente,

(A) lesdo periférica de células gigantes; curetagem.

(B) displasia cemento-dssea florida; debridamento cirurgico.
(C) ameloblastoma; ressecg¢do parcial.

(D) osteoma; curetagem.

(E) fibroma ossificante; enucleagio.

Das patologias que acometem as glandulas salivares, assinale
aquela cujos sinais e sintomas mais caracteristicos sdo: sin-
tomatologia algica, aumento de volume localizado, exsudato
purulento, trismo.

(A) Ranula.

(B) Sialoadenite aguda.
(C) Sialoadenose.

(D) Adenoma pleomorfico.

(E) Harmatoma glandular.

A anafilaxia generalizada ¢ uma reaco alérgica aguda com
alto potencial de letalidade, que pode ocorrer na administra-
¢do de medicamentos por qualquer via. Os sinais e sintomas
associados a progressao tipica dessa alteracdo sdo:

(A)
(B
©

miose, cefaleia, rush cutaneo e hipertensao arterial.
agitacdo, paralisia facial, prurido e hipercapnia.

reagdes cutineas, espasmo muscular, angustia respiratoria
e colapso cardiovascular.

(D)
(E)

dispneia, nausea, bradicardia e perda tonus muscular.

dispneia ortostatica, hipoestesia facial, sudorese e bradi-
cardia.

O conhecimento farmacolodgico € importante aos cirurgides-
dentistas, a fim de evirtar interagdes medicamentosas indese-
javeis entre as medicagdes prescritas na pratica odontologica
e os medicamentos de uso continuo utilizados pelos pacientes.
Baseado nesse texto, assinale a alternativa correta.

(A) Bloqueadores do receptores de H2, cimetidina, modifi-
cam a biotransformag@o da lidocaina.

(B) A combinagdo de anestésicos locais nunca podem ser
administrados em um mesmo paciente.

(C) Os anestésicos locais do tipo éster potencializam a agédo
bacteriostatica das sulfonamidas.

(D) O uso de analgésicos opioides ndo alteram o risco de
superdosagem dos anestésicos locais.

(E) Os inibidores da monoamina oxidase (antidepressivos)
ndo apresentam efeitos sobre os vasoconstritores locais
odontoldgicos.
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33.

34.

3S.

36.

Ahipdtese diagnostica mais provavel para o tumor odontogénico
que apresenta imagem radioltcida uni ou multilocular, formato
irregular, limites pouco definidos, podendo apresentar imagens
compativeis com bolhas de sabdo, produzir deslocamento de
dentes, reabsorg¢do radicular e destrui¢do das corticais €

(A) fibroma cementificante.

(B) tumor odontogéncio queratocistico.
(C) fibro-odontoma ameloblastico.

(D) mixoma.

(E) tumor odontogénico adenomatoide.

A correta identificac¢@o das estruturas anatomicas dentarias e
maxilo-mandibulares ¢ fundamental no diagnostico. Dentre
as alternativas, marque aquela em que apenas estruturas
anatomicas radiolicidas sdo descritas quando observadas nos
exames radiograficos intrabucais.

(A) Canal mandibular, sutura palatina mediana, févea mental.
(B) Esmalte, forame mentual, fibras periodontais.

(C) Seios maxilares, fosseta mirtiforme, fovea submandibular.
(D) Espinha nasal anterior, forame incisivo, canais nutricios.

(E) Lamina dura, proeminéncia mentual, tubérculo geni.

As orientagdes pds-operatdrias sdo fundamentais para o
bem-estar dos pacientes no processo de recuperacdo. Apds a
exodontia de terceiros molares inferiores, € necessario

(A) orientar os cuidados pds-operatorios verbalmente para
todos os pacientes e por escrito para aqueles com difi-
culdade de entendimento.

(B) orientar os pacientes a evitarem escovar os dentes ime-
diatamente adjacentes ao local da extragdo, logo apds a

cirurgia.

©

orientar os pacientes que a ingestdo de alimentos duros é
indicado no pos-operatorio imediato para diminuir o trismo.

(D) prescrever analgésicos que devem ser tomados apos a
eliminag@o total do efeito da soluc¢do anestésica.

(E) orientar quanto a aplicagdo de compressas quentes nas
primeiras 48 horas para controle do edema local.

Para realizagdo de exodontia do primeiro pré-molar inferior
esquerdo, o forceps mais indicado e o posicionamento mais
adequado do cirurgido-dentista para realizagdo da cirurgia em
pé sdo, respectivamente,

(A) 17, angulo aproximado de 90° entre o brago e o cotovelo,
plano oclusal a 60° com solo.

(B) 17, angulo aproximado de 120° entre o brago e o cotovelo,
plano oclusal paralelo ao solo.

(C) 23, angulo aproximado de 90° entre o brago e o cotovelo,
plano oclusal a 60° com solo.

(D) 150, angulo aproximado de 120° entre o brago e o coto-
velo, plano oclusal paralelo ao solo.

(E) 151, angulo aproximado de 120° entre o brago e o coto-
velo, plano oclusal paralelo ao solo.
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37.

38.

39.

As complicag¢des pds-operatdrias podem ocorrer em qualquer
procedimento cirurgico. Sobre a alveolite seca ou osteite
alveolar e seu tratamento, € correto afirmar:

(A) esta associada a infec¢do do alvéolo com dor intensa,
febre e edema. Curetagem vigorosa do alvéolo e sutura.

(B) apresenta inicio da sintomatologia algica imediatamente
apods término do efeito do anestésico local. Ndo requer

tratamento.

(C) ¢ caracterizada pela presenga de corpo estanho no interior
do alvéolo e sangramento abundante. Curetagem do alvéo-

lo, irrigagdo e aplicac@o de curativo com medicamento.

(D)

a antibioticoterapia ¢ suficiente para resolugdo completa
do quadro élgico.

(E) apresenta osso alveolar exposto com dor pulsatil, odor
desagradavel e queixa de gosto ruim na boca. Irrigagéo

suave e aplicacdo de curativo com medicamento.

As infecgdes odontogénicas constituem um dos problemas de
dificil tratamento na Odontologia. O local usual da perfuragéo
ossea, o musculo determinante para trajeto da infeccdo e a
localizagdo do processo infeccioso para infecgdo originada
no canino superior sdo, respectivamente:

(A) vestibular (labial), elevador do dngulo da boca, vestibulo
bucal (espago canino).

(B) vestibular (labial), orbicular dos labios, vestibulo labial
(espago canino).

(C) vestibular (labial), bucinador, vestibulo bucal (espaco
canino).

(D) palatino, elevador do angulo da boca, vestibulo labial
(palatino).

(E) palatino, orbicular dos labios, vestibulo bucal (palatino).

Os pacientes submetidos a radioterapia e a quimioterapia apre-
sentam altera¢des caracteristicas, que necessitam de cuidados
especiais no tratamento odontoldgico. Sobre as alteragdes e 0s
cuidados frente a pacientes submetidos a tratamento oncolo-
gico com radioterapia e quimioterapia, pode-se afirmar que

(A) os medicamentos atuais, utilizados na quimioterapia, ndo
produzem efeitos sobre a mucosa bucal.

(B) a mucosite tem inicio imediatamente apos o término da
administracdo dos agentes quimioterapicos e, normal-

mente, ndo sdo processos autolimitantes.

as bactérias bucais nio sdo consideradas fontes comuns
de bacteremia nos pacientes imunossuprimidos pela
quimioterapia.

©

(D) a osteoradionecrose ¢ uma complicagdo que pode surgir
em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos

odontoldgicos apds tratamento quimioterapico.

(E) as glandulas salivares presentes na area irradiada podem
sofrer atrofia, fibrose e degeneragéo devido a reducéo da

microcirculagdo local causada pela radioterapia.



40.

41.

42.

43.

O traumatismo dento-alveolar com lesdo concomitante dos
tecidos moles requerer avaliag@o e tratamento adequado pelo
cirurgido-dentista. Sobre essas lesdes, ¢ correto afirmar:

(A) aabrasdo € caracterizada por hemorragia subcutinea ou
submucosa, sem rompimento da superficie dos tecidos
moles.

(B) as contusdes, mais comumente chamadas de equimose,
geralmente necessitam de tratamento cirurgico para seu

completo restabelecimento.

©

as abrasdes ndo podem ser criadas iatrogenicamente pelos
cirurgides-dentistas.

(D) as laceragdes sdo frequentes nos tecidos moles e seu tra-
tamento compreende limpeza, debridamento, hemostasia
e fechamento.

(E) as laceragdes encontradas comumente pelos cirurgides-
dentistas ndo requerem o debridamento que se refere a

remocgdo do tecido lacerado e vitalizado de uma ferida.

Aleucoplasia pilosa apresenta-se clinicamente como hiperce-
ratose e hiperplasia epitelial caracterizada por lesdes mucosas
brancas que ndo sdo removidas durante a raspagem, sendo
a maioria dos casos em borda lateral de lingua. Dos virus
citados, aquele que é comumente associado como causador
dessa lesdo € o

(A) Herpes simples tipo I.
(B) Papilomavirus humano.
(C) Varicela-Zoster.

(D) Epstein-Barr.

(E) Paramixovirus.

Paciente acometido por doenca fungica sistémica com reper-
cussdo em boca, apresentando lesdes com aspecto ulcerado e
granular semelhante aos carcinomas. O diagndstico compati-
vel com o quadro descrito ¢

(A) histoplasmose.
(B) candidiase.
(C) toxoplasmose.
(D) aspergilose.

(E) actinomicose.

Sobre a epidemiologia das doencas periodontais, é correto
afirmar:

(A) aavaliagdo da perda dos tecidos periodontais é exclusiva-
mente realizada mediante a mensuragdo da profundidade
de bolsa.

a profundidade de sondagem ¢ definida pela distancia
entre a margem gengival e a crista alveolar.

B)

©

a presenga de inflamagéo nos tecidos gengivais ndo é
usualmente registrada na avaliagdo periodontal.

(D) o sistema de registro parcial consiste em sondagem de
apenas um dente por sextante e fornece os melhores
meios para avaliar a prevaléncia e a severidade da doenga

periodontal em uma determinada populagéo.

(E) a andlise de perda déssea pode ser avaliada através de
radiografias intraorais, nas quais se analisam, entre
outros pardmetros, a preseng¢a de ldmina dura intactae a

morfologia da crista dssea.

44.

45.

46.

A placa e o célculo dentais podem predispor os individuos a
doengas bucais como as alteragdes periodontais. Sobre esse
conceito, é correto afirmar que

(A) aplacadental corresponde ao acumulo de agentes irritantes
como acidos e toxinas, os quais com o tempo invariavel-
mente dissolvem os dentes.

(B)

a presenga de gengivite ndo influencia o numero de
bactérias presentes na placa dental inicial.

©

avisdo da periodontite, sendo causada por patogenos es-
pecificos, é conhecida como hipétese da placa especifica.

(D) a adesdo do calculo dental sobre a superficie dentaria €
fraca, pois a pelicula sob a placa bacteriana também se

torna calcificada.

(E) o calculo dental representa a placa bacteriana minera-
lizada e ndo apresenta placa bacteriana viavel em sua

superficie.

Sobre a periodontite necrosante, é correto dizer que

(A) ¢ caracterizada pela ulceragcdo e necrose das margens
gengivais e da papila.

(B) a maior prevaléncia dessa doenga ocorre em pacientes
acima de 50 anos.

(C) a presenga de bolsas profunda é frequente na doenga
periodontal necrosante.

(D) ¢ a forma de doenga periodontal inflamatdria mais gra-
ve, apresentando destrui¢@o severa e lenta dos tecidos
periodontais.

(E) a doenca periodontal necrosante, apesar de agressiva,
ndo apresenta formagao de sequestros 0sseos.

Alteragdes de ordem sistémica podem apresentar correlagédo
importante com a presenca e severidade das doengas periodon-
tais. Dentre as alternativas, aquela que descreve corretamente
essas possiveis interagdes, ¢€:

(A) portadores de diabete mellitus tipo 2 apresentam probabi-
lidade cinco vezes maior de apresentar perda dos tecidos
periodontais de suporte do que individuos sadios.

(B) o tabagismo produz, entre outros danos, isquemia dos
tecidos, redugdo da resposta vascular inflamatéria ¢ do
reparo celular.

(C) odesequilibrio hormonal comumente presente na puber-
dade ndo promove reagdes no tecido gengival.

(D) portadores de diabete mellitus tipo 2 apresentam alteragéo
do metabolismo anaerdbico das bactérias patogénicas dos
tecidos periodontias.

(E) a presenga de receptores de estrogénio e progesterona
na gengiva pode explicar a menor resposta gengival a
presenca de placa dental nas pacientes gravidas.
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47.

48.

49.

O controle mecénico da placa supragengival ¢ fundamental
para prevencdo e controle das doengas periodontais. Dos
métodos de escovagdo, aquele em que as cerdas devem per-
manecer em 45° em relagdo ao eixo longitudinal dos dentes
e pressionada em dire¢do apical contra a margem gengival é
ode

(A) Stillman modificado.
(B) Fones.

(C) Leonard.

(D) Bass.

(E) Esfregacao.

O trauma dentario em criangas apresenta grande prevaléncia
e constitui um desafio aos cirurgides-dentistas. Assinale ver-
dadeiro ou falso para as afirmativas a seguir.

() Os dentes deciduos que sofreram intrusdo traumatica
devem ser removidos cirurgicamente sempre que houver
evidéncia de contato com o germe do dente permanente.

() Dentes deciduos avulsionados devem ser reposicionados
a fim de se evitar a presenga futura de maloclusdo.

() A avulsdo de dentes com apice aberto deve ser tratada
com imobilizag¢do por um periodo de 3 a 4 semanas.

() Acontengdo deve sempre ser o mais rigida possivel, para
evitar reabsorg¢fo radicular.

() O tratamento endoddntico em dentes avulsionados deve
ser sempre realizado imediatamente antes do seu reposi-
cionamento e contengao.

(A) F,V,F, V,F.
(B) F,V,V,V,F.
(C) V,F,V,F, F.
(D) V,F,F, V,F.

(E) V,V,V,E, V.

Paciente masculino, 5 anos, apresenta relato de dor provo-
cada durante a mastigagdo. Ao exame radiografico intraoral
apresenta imagem sugestiva de lesdo cavitaria profunda sem
alteragdes no periapice e no espago interradicular. Frente ao
quadro apresentado, a hipdtese diagnostica mais provavel e o
tratamento adequado para esse paciente sdo, respectivamente:

(A) pulpite aguda; tratamento endodoéntico.
(B) polpa higida; ndo requer tratamento.
(C) alteragdes pulpares degenerativas; exodontia.

(D) necrose pulpar; tratamento endodontico.

(E) pulpite cronica hiperplasica; tratamento endodontico.
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50. A cronologia de erupgdo dentaria é importante para avaliago

da idade fisioldgica, além de orientar possiveis alteragdes de
crescimento. Ao examinarmos paciente masculino, 1 ano de
meio de idade, espera-se encontrar erupcionados os dentes

(A) incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, cani-
nos inferiores e primeiros molares superiores e inferiores.

(B) incisivos centrais superiores e inferiores, incisivos late-

rais superiores, caninos superiores e inferiores.

(C) incisivos centrais e laterais superiores e inferiores e

primeiros molares superiores e inferiores.

(D) incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, cani-

nos superiores e primeiro molar superiores e inferiores.

(E) incisivos centrais e laterais superiores e inferiores, cani-

nos superiores e inferiores.



