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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questGes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.
2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes objetivas
com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao
fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessarias e assine-o.
6. O cartdo de respostas ndo sera substituido. Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.
7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Institui¢do.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou que contenha
dupla marcacdo e/ou marcacdo rasurada.

9. N3ao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o cartdo de
respostas, e assine a lista de presenga.

11. Os dois ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem assinado a ata
de encerramento.

Boa proval!




Politicas Publicas Gerais

Questiao 1 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a lei no 8.080/1990 do Sistema Unico de Saude
(SUS), o SUS é constituido:

a) Pela conjugacdo das acdes e dos servigcos de promogao e
protecdo da saude executados pelo municipio, mediante a
participacdo de servigos privados para a atengdo secundaria e
terciaria, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Pela conjugacéo das acdes e dos servicos em todos 0s niveis
de salde executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

c) Pela conjugagdo das agdes e dos servigos de atencéo béasica
e ambulatoriais especializados executados pelo nivel federal,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

d) Pela conjugacdo das agbes e dos servicos de atencao
hospitalar e ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnolégica.

e) Pelas agBes e pelos servicos de saude de uma rede de
Unidades Basicas de Saude que oferegcam acesso universal,
priorizando aqueles que ndo tém plano de salde.

Questio 2 - Campos e Amaral (2007) sugerem diretrizes a
reforma do hospital contemporéneo no SUS, quais sejam:

a) Areorganizacdo do processo de trabalho do hospital por meio
da gestdo compartilhada em colegiados, da constituicdo das
unidades de produgéo (envolvendo equipes multiprofissionais
de trabalho) e do apoio matricial.

b) O controle do trabalho em salde, valendo-se de métodos
disciplinares e normativos, apostando pouco ou quase nada
na modificagcdo de valores ou de posturas dos profissionais.

c) Areorganizagéo do processo de trabalho do hospital, baseada
em ferramentas da qualidade total e de sistemas de
acreditac&o hospitalar.

d) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital com base
nos conceitos de clinica ampliada e de gestéo centralizada.

e) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital em linhas
de producdao verticais, como por exemplo setores especificos
de enfermagem, medicina, nutricdo, etc, para que cada
profissao possa cuidar do seu fazer da melhor forma possivel.

Questiao 3 - Carlos Matus apresenta, em sua obra, um
conjunto de contribuicBes tedricas e metodolégicas para o
planejamento de salde, dentre elas, o enfoque do planejamento
estratégico situacional, cujas caracteristicas estao abaixo citadas,
exceto:

a) Que ndo separa as fungdes de planejamento das de
execucdo, pois o planejamento ndo opera com “receitas"
prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o
dirigente no momento da agéo.

b) Que o planejamento é orientado por problemas do estado de
salide da populagéo.

c) Que o momento estratégico do planejamento inclui, dentre
outros, as aliangas e as mobiliza¢cdes necessérias para a
superagao dos obstaculos.

d) Que o planejamento é flexivel e deve adaptar-se as constantes
mudangcas da situacao.

e) Que o planejamento, além de técnica pura, € um rito formal de
uma organizacdo e necessita ser feito por especialistas,
devendo haver equipes especificas para planejar e outras para
executar.

Questio 4 - Asintervengdes sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) devem contemplar os diversos niveis apontados
no classico modelo de Dahigren e Whitehead (1991). Nele, os
individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigfes de saude.
Na sequéncia do modelo, encontram-se:

a) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados as condi¢Bes de vida e trabalho e dos referentes
a macroestrutura econdmica, social e cultural.

b) As condi¢Bes nutricionais da populagdo e a sua relacdo com
estlo de vida (sedentarismo, wuso de drogas,
sobrepeso/obesidade) no mundo globalizado.

c) Os determinantes econdbmicos e a relagdo com as
desigualdades sociais e politicas que influenciam fortemente
no estado da salde da populacdo, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas agudas.

d) Os fatores bioldgicos responsaveis por grandes aberragdes
genéticas que influenciam as condi¢des de vida das pessoas,
bem como aqueles relacionados as condigBes econémicas,
sociais e culturais.

e) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados a familia, ao trabalho e a cultura.
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

Questiao 5 - A figura abaixo mostra a evolugdo da
mortalidade proporcional, por causas, para capitais de estados do
Brasil, de 1930 a 2004.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional sequnde causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
(Esta figura esta reproduzida em tamanho maior na Ultima pagina
desta prova)

Os dados da figura evidenciam:

a) O agravo das doengas agudas, observado pela morbidade.

b) O agravo das doengas do aparelho circulatério na década de
1990.

c) A queda das doengas cronicas, induzidas pela transicéo
nutricional.

d) A mudanca do perfil epidemiol6gico do pais, observado pela
mortalidade.

e) A transicdo demogréfica do pais, observada pela mortalidade.

Questio 6 - Assinale a Unica afirmativa que ndo diz
respeito a forma de organizar a Atengdo Bésica proposta pelo
SuUs:

a) A Atencdo Bésica desorganizada ndo compromete o conjunto
do sistema de saude, uma vez que a maior resolubilidade se
da em nivel secundério e em nivel terciério.

b) A Atencéo Bésica deve realizar acdes de vigilancia a satde no
espaco territorial da unidade.

c) A porta de entrada do sistema deve prestar o cuidado clinico
qualificado aos usuérios, utilizando as terapéuticas mais
apropriadas, com apoio das melhores evidéncias cientificas e
com o seu gerenciamento para a continuidade de atencdo em
rede, quando necessario.

d) O escopo das agbes a serem realizadas pelas equipes nas
unidades de saude e em seu espaco territorial deve ter como
base a avaliagdo demografica, epidemioldgica e os anseios
coletivos da populagao.

e) A Atencdo Basica deve acolher o usuario que a procura,
organizando a oferta, visando atender ndo somente as
demandas apresentadas, mas também suas necessidades
assistenciais nos campos da prevengao/promocao.

Questido 7 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagao da discussdo de “caso clinico” e foi proposto buscando a
melhora da clinica e a mudanca das praticas de salde,
considerando a diferenca entre os sujeitos, ainda que com os
mesmos diagnoésticos. Essa ferramenta propde algumas etapas
fundamentais, exceto:

a) A escolha dos casos que tiverem viabilidade do ponto de vista
dos tratamentos, em especial pela perspectiva de melhor
prognéstico.

b) A reavaliacdo, momento em que se discutird a evolugéo e as
devidas corre¢des de rumos, caso sejam necessarias.

c} O diagnostico que deverd conter uma avaliacdo orgénica,
psicolodgica e social que possibilite uma conclusdo a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

d) A definicdo de metas, com propostas a curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas com o0 sujeito doente por um
representante da equipe que tiver com ele um melhor vinculo.

e) A divisdo de responsabilidades, definindo as tarefas de cada
um com clareza, além da escolha do coordenador do projeto.

Questio 8 - Dentre as estratégias para pensar a mudanca
na organizagdo da saude no SUS, esta o trabalho das Equipes
de Referéncia. Esses arranjos tém como objetivo:

a) Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe, distribuindo as
acOes equitativamente entre todos os profissionais do servigo.

b) Responsabilizar o prefeito do municipio por todos os
problemas de saude da populagéo.

c) Responsabilizar os usuarios pelos problemas de saude das
suas areas de abrangéncia/moradia, deixando aos
profissionais os cuidados individuais mais especificos de suas
clinicas.

d) Criar vinculos entre profissionais e usuérios, facultando a
estes Ultimos que tenham profissionais responséaveis pelo
gerenciamento do seu cuidado, de forma integral.

e) Oferecer o atendimento aos usuarios, por ordem de chegada,
a fim de que estes obtenham assisténcia adequada no menor
tempo possivel.

Questio 9 - Eugénio Vilaga Mendes, baseado em
experiéncias internacionais, apresenta uma proposta de Redes
de Atencado a Saude (RAS). Nessa proposta, Mendes defende
que:

a) As consultas médicas devem ter, no minimo, 15 minutos de
duragdo e um forte incentivo de promogédo a saude, foco
prioritario da RAS e do Sistema Unico de Saude do Brasil.

b) A porta de entrada do sistema de salude deve ser,
exclusivamente, composta pelas Unidades Basicas de Saude,
pela sua maior proximidade com as &reas de moradia dos
usuarios.

c} A concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes poliarquicas de atencao a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnoldgicas,
conformam-se em redes policéntricas horizontais.

d) Os niveis hierarquicos (atencdo primaria, secundaria e
terciaria) devem apresentar uma estrutura piramidal, com
relag@es verticalizadas e bem definidas.

e) Asresponsabilidades sanitarias da populagdo adscrita sdo dos
Conselhos de Saulde de cada area que devem participar
ativamente da execucdo das atividades de saude com as
equipes.
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Questao 10 - A reforma sanitaria brasileira intensificou a
necessidade de mudanca na formacdo e na educacdo para o
trabalho na sadde. Nessa direcéo, Carvalho e Cecim (2008), a
partir e sobre a area da saude coletiva, enfatizam a necessidade:

a) Da educagdo permanente em salde como uma estratégia
politica, chamando os profissionais das equipes minimas de
salde da familia para qualificarem-se nas suas areas
especificas de conhecimento.

b) De maior efetividade na transmissdo de saberes pelas
universidades, incluindo nos curriculos mais atividades
praticas nos campos das especialidades, a fim de que os
profissionais formem-se com mais habilidades.

c) De equipes especializadas em pedagogia e assisténcia social
para desencadearem ac¢des permanentes de educacdo em
salde junto aos profissionais da rede.

d) De um trabalhador generalista, com capacidade de gerir
sistemas e servicos de salde e ndo de exercer a clinica, haja
vista a impossibilidade de aliar conhecimentos tao distintos.

e) Da ressingularizagdo da epidemiologia, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde, mas também da
ressingularizagdo da clinica.

Politicas Public

Questao 11 - O cuidado em satde bucal tem como principio:

a) Assegurar a participacdo de trabalhadores e prestadores, em
alguns casos somente mediante cadastro nas devidas esferas de
governo.

b) Consistir na base da humanizagao das relagdes, caracterizando
0 ultimo ato de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o
aumento da resolutividade.

c) Dar atengdo a demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo
acdes individuais de forma parcial, conforme disponibilidade da
central de distribuic&o.

d) Assegurar que toda e qualquer agdo seja regida pelos principios
universais da ética em saude.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

Questiao 12 - “Implicar-se com os problemas e demandas dos
usuarios, garantindo respostas resolutivas, tornando-se
corresponsavel pelo enfrentamento dos fatores associados com o
processo saude-doenga em cada territério” caracteriza o principio
de cuidado em saude bucal relativo:

a) A responsabilidade profissional.
b) Ao vinculo.

c) A ética.

d) A gestdo participativa.

e) A prestacéo de servicos.

Questio 13 - Acbes de recuperacdo que envolvem o
diagnostico e o tratamento de doengas sugerem que:

a) Nenhuma das alternativas.

b) O tratamento deve priorizar procedimentos cirdrgicos.

c) Nao ha ainclusao de bidpsias e outros exames complementares,
por se tratarem de necessidades de segunda ordem.

d) O tratamento ndo necessita ser instituido de imediato.

e) O diagn6stico deve ser feito o mais precocemente possivel.

as Odontologia

Questao 14 - Quando identificada uma lesdo na mucosa bucal,
o profissional cirurgido-dentista deve:

a) Oferecer atendimento integral em todos os pontos de atencéo a
saude, para acompanhamento e encaminhamento para
tratamento nos niveis de maior complexidade.

b) Encaminhar imediatamente o paciente ao cirurgido de cabeca e
pescoco.

c) Informar o médico sobre qualquer alteracdo de superficie em
mucosa bucal.

d) Realizar o tratamento cirargico 0 mais precocemente possivel e
encaminhar para tratamento nos niveis de menor complexidade.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questao 15 - Para organizar o processo de trabalho de forma
a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos, o
Programa de Politica Nacional de Saude Bucal sugere que:

a) As atividades educativas e preventivas em nivel coletivo devem
ser  executadas, preferencialmente, por  professores
universitérios.

b) O cirurgido dentista trabalhe 100% das horas contratadas no
consultério odontologico, dedicando-as a assisténcia.

c) O atendimento de urgéncia seja realizado somente em parcerias
com hospitais que prestam pronto atendimento.

d) Sejaadequada a disponibilidade de recursos humanos de acordo
com o fluxo de demandas da realidade local.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

Questio 16 - Com relagido as Acdes de Promocéo e Protecdo
de Saude, pode-se afirmar que:

a) Implicam o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas
as pessoas da comunidade.

b) Podem ser desenvolvidas somente em nivel individual, e ndo
coletivamente.

c) Objetivam trabalhar com abordagens de prote¢éo para doengas
da cavidade bucal sem considerar os fatores de risco.

d) N&o demonstram preocupag¢do com a autonomia dos cidadaos.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.
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Questao 17 - Quanto as agdes de recuperagio baseadas no
artigo 196 da Constituicdo da Republica, é correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

O diagnéstico deve ser feito prioritariamente, em detrimento do
tratamento.

O tratamento cirdrgico precede a bhidpsia e 0s exames
complementares, em casos de lesdes com suspeita de
malignidade.

A realizacdo de biépsias e exames complementares para
diagnoéstico e encaminhamento para redes de maior
complexidade para o adequado tratamento é um pilar bésico.

A identificacdo tardia de lesdes deve ser tratada de forma
conservadora.

Nenhuma das alternativas esta correta.

Questiao 18 - Quanto as acdes de recuperagido baseadas no
artigo 196 da Constituicdo da Republica, é correto afirmar que:

a)
b)

<)
d)

e)

Nenhuma das alternativas esta correta.

O tratamento deve priorizar agées conservadoras na manutengao
da saude bucal.

Na prevencao, o tratamento cirdrgico € pilar basico na terapia de
les@es bucais.

O tratamento em qualquer patamar deve ser baseado em agdes
em nivel de especialidade, para a exceléncia da qualidade.

A exodontia é ponto de partida da base filosofica do artigo 196.

a)

b)
<)
d)

Questio 19 - Sobre os

insumos odontolégicos, é correto

afirmar que:

a) Devem estar presentes na farmacia da Saude da Familia.

b) Devem ser geridos em cada municipio de forma descentralizada,
para agilizar processos de compra.

c) Devem estar presentes na central do Programa Odontologia para
todos.

d) Devem ser geridos pelos centros de especialidades
odontoldgicas em nivel federal.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

Questio 20 -Quanto as agBes de reabilitagdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, é correto afirmar que:

Consistem na recuperacdo parcial ou total das capacidades
perdidas como resultado de doenca e na reintegracdo do
individuo ao seu ambiente social e & sua atividade profissional.
Devem ser priorizados tratamentos de baixo custo.

Existe uma clara preferéncia pelos centros de alta complexidade.
OS tratamentos com radioterapia geram processos de
reabilitacdo oral com altos indices de complexidade, custos
relativamente baixos.

Nenhuma das alternativas esté correta.

Conhecimentos especificos - Odontologia

Questao 21 - Analise as afirmativas abaixo, relacionadas
ao forame mentoniano.

E responsével pelo componente motor do musculo risério.
E uma das extremidades do canal mandibular.
Localiza-se geralmente entre os apices dos pré-molares e

caninos inferiores.
IV. O implante dentério deve ser instalado 5mm anteriormente a
referida estrutura.

Esté correto o que se afirma em:

Questiao 22 - Misch
classificacao

I, 11, Il e IV apenas.
Il e IV apenas.

I, 1ll e IV apenas.
I, 1l e IV apenas.
I, 1l e Il apenas.

CE, em
extremamente Util

2008,
para a

propbs uma
implantodontia

moderna. Essa classificacao tratava de:

a)
b)

c)

d)
e)

Tipos de tratamentos de superficie dos implantes dentérios.
Velocidade de osseointegragdo de cada superficie de implante
dentéario.

Tipos 6sseos baseados na quantidade de osso cortical e
densidade medular.

Distancia de seguranca entre implantes e nervos faciais.
Nenhuma das alternativas esté correta.

Questio 23 - Sobre os implantes dentarios, é
afirmar que:

correto

a) Otecido fibroso peri-implantar € Gtil, no momento da instalacéo
do implante, para a osseointegragao.

b) Implantes dentarios modernos geralmente tém formatos
cOnicos e sem roscas.

c) Um implante dentario angulado em 170 sempre vai exigir um
componente protético parafusado.

d) A rotacdo da fresa que prepara o sitio de instalacéo deve ser
inferior a 2500 rpm.

e) Nenhuma alternativa correta.

Questio 24 - Sobre infecgdes odontogénicas, é correto
afirmar que:

a) Segundo os estudos de Sakamoto et al. e Heimdahl et al.,
espécies de Previtella estdo presentes.

b) As lesdes malignas séo as mais comumente associadas.

c) Segundo os estudos de Sakamoto et al. E Heimdahl et al.,
espécies de S. mutans estdo presentes

d) Podem se originar principalmente da necrose pulpar e de
patologias das glandulas salivares.

e) Nenhuma das alternativas.

Prov
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Questio 25 - Sobre o

tratamento das infeccdes

odontogénicas, € correto afirmar que:

a)
b)

c)
d)

e)

Questido 26 - Analise as

Trismo é incomum, assim como a disfagia.

Tratamento hospitalar baseado em antibidticoterapia é o de
primeira escolha para casos avancados.

Em casos avancados, o paciente apresenta febre, taquicardia
e possivel hipertenséo.

As fascites neurotizantes sdo achados comuns em infec¢bes
odontogénicas primarias.

Todas as alternativas anteriores estéo erradas.

afirmativas abaixo, sobre

emergéncias médicas passiveis de ocorrerem no consultério, e
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

) A redugdo de ansiedade é benéfica para supressao
suprarrenal e DPOC.

) Em pacientes asmaticos graves, a prescri¢cao de
anti-inflamatérios ndo esteroidais deve ser
evitada.

) Em pacientes com angina pectoris, deve-se limitar o

uso de epinefrina a até 0,04mg.

) Apb6s a suspensdo da heparina em pacientes
submetidos a terapia anticoagulante, deve-se
aguardar 6h para a cirurgia oral.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a)
b)
c)
d)
e)

Questao 27 - Assinale a alternativa incorreta acerca do
pos-operatorio de procedimentos da especialidade da cirurgia
bucomaxilofacial.

a)
b)

c)

d)

e)

Na reparacgao tecidual pds-operatéria, os fibroblastos sempre
secretam a fibronectina, proteina que estabiliza a fibrina.

Na reparacéo alveolar, o preenchimento total por estrutura
Ossea se da em 40 dias.

Apb6s uma cirurgia ortognatica com osteotomia sagital da
mandibula, é possivel notar parestesia, hiperalgesia ou
hipoestesia.

Na regeneragdo de um nervo periférico, o coto axonal
proximal cresce a taxa de 1 a 1,5mm/dia em dire¢do ao tubo
de células de Schwann.

O estagio inflamatério da cicatrizacdo pds-operatéria dura de
3 abdias.

a)
b)

c)
d)

e)

a)
b)
c)

d)
e)

Questio 30 -Assinale
corretamente procedimentos e/ou estruturas anatdémicas
referentes aos diversos eventos maxilofaciais.

Questao 28 -Sobre os traumatismos faciais, é correto

afirmar que:

a) Mobilidade anormal da maxila e do nariz é sinal caracteristico
de fratura Le For |.

b) O globo ocular sofre ruptura com mais facilidade do que as
paredes orbitarias.

c} As miniplacas e as microplacas dos sistemas 0,7mm e 1,5mm
sdo as primeiras escolhas para tratamentos de fraturas
mandibulares deslocadas.

d) O encarceramento do musculo reto inferior pode provocar
diplopia em supraversao do globo ocular.

e) Telecanto traumatico pode ocorrer em traumas de alta energia

cinética no terco inferior da face.

Questiao 29 - Sobre anestésicos locais em odontologia, é
correto afirmar que:

A bupivacaina é o anestésico de primeira escolha para
hepatopatas.

A mepivacaina € o anestésico de menor toxidade hepética se
comparado a articaina.

A prilocaina é a droga de primeira escolha para gestantes.

A dose méxima de licaina 2% para uma pessoa de 200Kg é
880mg.

A articaina € metabolizada, também, no plasma sanguineo.

a alternativa que apresenta

Na exodontia do 48, a anestesia troncular deve ser realizada
no N. Facial.

A fratura Blow Out com restricdo de supraversdo ocular
provavelmente ocorreu no assoalho orbitéario.

Na fratura Le Fort Il, ocorre rompimento da sutura
frontozigomatica.

A cavidade orbitaria € composta por quatro 0ssos.

Em uma Angina de Ludwig, os espacos faciais temporais e
submandibulares e sublinguais s&o necessariamente
afetados.

Questio 371 -Uma sinusite odontogénica aparecera em
uma radiografia panordmica, numa tomografia de feixe cénico
€ numa imagem por ressonancia magnética, respectivamente:

a) Radiopaca, radiopaca, radiopaca.

b) Radiollcida, hiposinal e hipodensa.
c) Radiopaca, hipersinal e hiperdensa.
d) Radiopaca, hiperdensa e hipersinal.
e) Radiolicida, hipodensa e hiposinal.
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Questao 32 - O CD solicita uma radiografia panoramica
para avaliagdo dos terceiros molares e observa-se, no exame,
a presencga de um dente supranumerario entre os tercos médios
radiculares dos dentes 34 e 35. Apoés realizar método de
localizagdo de Clark, com os raios X direcionados para mesial,
observa-se que a coroa do dente supranumerario esta sobre o
terco médio radicular do 35. Nessa situacéo, é correto afirmar
gue o supranumerario esta localizado por:

a) Lingual.

b) Invertido.

c} Vestibular.

d) Palatino.

e) Centralizado.

Questiao 33 - Assinale a alternativa que lista corretamente
0s reparos anatdémicos que podem ser interpretados de forma
equivocada como lesbes Osseas radiolicidas, na maxila e
mandibula, numa radiografia panoramica.

a) Forame Mentual E Linha Obliqua.

b) Espinha nasal anterior e forame incisivo.
c) Tuber e canal mandibular.

d) Fdvea submandibular e fosseta mirtiforme.
e) Y de Ennis e espinhas genianas.

Questio 34 - Se um paciente se submete a uma
radiografia panordmica usando um brinco na orelha direita,
esse brinco formara uma imagem real e uma imagem fantasma
localizada:

a) No mesmo lado e abaixo da real.

b) No mesmo lado e no mesmo nivel da real.
c) No lado oposto e acima da real.

d) No lado oposto e abaixo da real.

e) No mesmo lado e acima da real.

Questio 35 - Ao interpretar uma radiografia periapical que
fora executada corretamente, observa-se o picote voltado para
baixo, a imagem de um canino centralizado e, ao seu lado
esquerdo, o incisivo lateral. Pode-se afirmar que o dente
centralizado é o:

a) 33
b) 23.
c) 43.
d) 53.
e) 13.

Questao 36 - Assinale a alternativa que representa a
sindrome da hiperdontia e a da oligodontia, respectivamente.

a) Disostose cleidocraniana - Crouzon.

b) Apert - Treacher - Collins.

c} Neurofibromatose multipla - Sturge - Webber.
d) Displasia ectodérmica - Down.

e) Craniossinostose - Goldenhar.

Questiao 37 - Na osteomielite supurada cronica, as
alteracdes 6sseas viss na andlise histopatologica sao:

a) Trabéculas o6sseas com ostedcitos; medula 6ssea com
hipercelularidade = de  osteoblastos e  osteoclastos,
vascularidade e osteogénese.

b) Matriz 6ssea calcificada com auséncia de celularidade; espago
medular com necrose liquefativa e intenso infiltrado
inflamatério cronico.

c) Trabéculas 6sseas esponjosas delgadas, com celularidade de
ostedcitos; espago medular rico em osteoclastos e
macrofagos, com fibrose adjacente.

d) Matriz compacta calcificada e com auséncia de ostedcitos;
medula 6ssea hipercelularizada, com rica quantidade de
osteoblastos e vascularizacao.

e) Trabéculas espessas de 0sso esponjoso, contendo células
adultas; espaco medular contendo tecido frouxo, poucas
células blasticas e escassos osteoclastos e capilares.

Questao 38 -Paciente masculino, empresario, voltou de
um congresso na América do Norte com uma leséo vermelha,
rasa, aparentemente sem epitélio, lisa, assintomética,
levemente com base endurecida, situada junto ao freio lingual,
com 10mm de didmetro, que apareceu ha aproximadamente
duas semanas.

Assinale a alternativa que indica quais os exames laboratoriais
qgue devem ser solicitados, antes da bidpsia, para o diagnostico
diferencial:

a) Hemograma, glicemia, uremia, creatinina, calcemia,
fosfatemia, fosfatase alcalina.

b) Hemograma, HBV, HCV, TGO, TGP, Gama GT, Fosfatase
alcalina, Albumina, Bilerrubina.

c) Hemograma, glicemia, célcio, fésforo, potassio, sodio.

d) Hemograma, HIV, VDRL, FTA-ABS.

e) Hemograma, coagulograma, glicemia, triglicérides, HDL, LDL,
PSA.
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Questiao 39 - Considere que foi realizada a exérese de
uma leucoplasia de 8mm no soalho da boca. E importante
colocar na ficha de biopsia — a ser encaminhada ao laboratério
histopatolégico — o tipo de biépsia, para:

a)

Avisar o patologista que a leséo ja foi tratada cirurgicamente
com essa bidpsia.

Remover com bordos de seguranca.

Alertar o patologista que a lesdo era cancerizavel.

Se confirmar na lamina que os tecidos adjacentes possuem
vasos calibrosos e nervos da regido.

O patologista analisar na lamina se os limites da inciséo estédo
livres da les&o cancerizavel.

Questao 40 - Sobre um paciente portador de ma-ocluséo
Classe Il, é inorreto afirmar que:

a)
b)

c)

d)
e)

Pode ter tratamento ortoddntico compensatorio.

Pode receber a osteotomia vertical dos ramos mandibulares
para avango da mandibula..

Pode receber osteotomia sagital dos ramos mandibulares para
avanco da mandibula.

Pode receber osteotomia para avango do mento.

Pode receber osteotomia Le Fort | combinada com avango de
mandibula.
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Figura 1 da questéo 5:
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—— Dcenias Infeciosas = parasitarias

—— Dencas do aparelho respiraténo

—— Meoplasias —l— [oencas do aparelho drculatdrio

—— Causasexternas

Famte: Ministérin da Sadde Sisterna de Infommagoes de Mortalidade 19203 1970; Radis 193031590

Figura 1 - Mortalidade proporcdonal segundo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
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