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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

(A) universalidade.
(B) integralidade.
(C) descentralizagao.
(D) equidade.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 16

O querubismo é uma condicdo de desenvolvimento dos
0ssos gnaticos, geralmente herdada como um trago autos-
sémico dominante. E uma caracteristica clinica do queru-
bismo:

(A) a face tipica (bochechas rechonchudas angelicais),
decorrente de um infilirado angiolinfatico das boche-
chas, bilateralmente.

(B) a face tipica advinda do envolvimento bilateral em re-
gido posterior da mandibula, com expansdo geral-
mente simétrica.

(C) a face tipica, oriunda do aumento com hipertrofia do mas-
seter, bilateralmente, dando o aspecto de cara de anjo.

(D) a face caracteristica, resultante do envolvimento da
musculatura extrinseca do globo ocular.

— QUESTAO 17

A sindrome rara, hereditaria autossémica dominante que
se caracteriza, principalmente, por defeitos de estruturas
derivadas do primeiro e segundo arcos branquiais, e cujos
pacientes apresentam zigomas hipoplasicos, coloboma e
anomalias na orelha é a

(A) sindrome de Treacher-Collins.
(B) displasia odontomaxilar.
(C) sindrome de Apert.

(D) sindrome de Crouzon.

— QUESTAO 18

A paralisia de Bell € uma das formas mais comuns da pa-
ralisia facial periférica. Sua manifestacdo € usualmente
unilateral e autolimitante. Um evento desencadeante da
paralisia de Bell é:

(A) a exposicao prolongada ao sol e, em seguida, mergu-
Iho em agua fria.

(B) a isquemia do nervo proximo ao forame estilomastoi-
deo.

(C) o ataque de dor abrupta, muitas vezes iniciada por
um toque suave.

(D) a lesédo traumatica do facial, normalmente na sua
emergéncia do cranio.

— QUESTAO 19

O granuloma central de células gigantes € uma patologia
6ssea que ocorre predominantemente na mandibula. His-
tologicamente, esta patologia é idéntica a outras patologi-
as maxilofaciais, sendo necessaria investigacao adicional.
Diante destas informagbes, quais patologias devem ser
consideradas para o diagndstico diferencial?

(A) Cisto 6sseo simples, doenga de Paget, ameloblastoma.
(B) Cisto 6sseo simples, doenca de Paget, querubismo.

(C) Cisto 6sseo aneurismatico, tumor marrom do hiperpa-
ratireoidismo, ameloblatoma.

(D) Cisto 6sseo aneurismatico, tumor marrom do hiperpa-
ratireioidismo, querubismo.

— QUESTAO 20

O micro-organismo Candida albicans é um fungo que habi-
ta naturalmente a cavidade oral. Ele raramente causa do-
enga, a menos que a saude geral do paciente esteja com-
prometida. As duas causas mais comuns de comprometi-
mento do estado fisico do paciente sdo o uso de antibiéti-
cos por periodos prolongados, especialmente as penicili-
nas, e o comprometimento do sistema imune, como a sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), ou quimiotera-
pia para leucemias ou outras forma de cancer. Sao formas
clinicas de candidiase:

(A) pseudomembranosa; eritematosa e queilite angular.
(B) membranosa; eritematosa e queilite angular.
(C) pseudomembranosa; pseudoeritematosa e queilite angular.

(D) membranosa; pseudoeritematosa e queilite angular.

— QUESTAO 21

A sindrome do carcinoma nevoide basocelular (sindrome
de Gorlin) € uma condi¢ao hereditaria autossémica domi-
nante que exibe alta penetrancia e expressividade varia-
vel. A sindrome é causada por mutagbes no gene patched
(PTCH), um gene supressor de tumor que foi mapeado no
cromossoma 9q22.3-q31. Essas caracteristicas clinicas
evidenciam que o paciente apresenta:

(A) carcinomas basocelulares multiplos na pele.
(B) cisto dentigero associado.
(C) hipotelorismo ocular leve.

(D) estrabismo convergente denominado de exotropia.

odontologia_SES
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— QUESTAO 22

A sindrome de Frey é caracterizada pelo rubor facial e su-
dorese na regiao pré-auricular, em resposta aos estimulos
gustativos. Resulta de lesdo ao nervo e geralmente ocorre
apos um abscesso na paroétida, trauma, cirurgia mandibu-
lar ou parotidectomia. Na tentativa de reparagao, as fibras
nervosas lesadas ocasionalmente tornam-se mal orienta-
das, estabelecendo comunicagdo com as fibras das glan-
dulas sudoriparas e vasos sanguineos da pele facial. A
sindrome em questao refere-se a qual nervo facial?

(A) Marginal da mandibula.
(B) Massetérico.

(C) Auricolotemporal.

(D) Temporal profundo.

— QUESTAO 23

O cisto odontogénico muito comum, que se origina da se-
paragao do foliculo da coroa de um dente incluso. Geral-
mente assintomatico e descoberto em exames radiografi-
cos de rotina ou quando sao feitas radiografias para deter-
minar a razao da falha na erupgao de um dente é o

(A) cisto de erupgéo.
(B) cisto dentigero.
(C) cisto periapical inflamatorio.

(D) cisto residual.

— QUESTAO 24

Em caso de uma obstrugao completa das vias aéreas pela
disseminagdo de uma infecgdo facial, de origem odonto-
génica, deve-se realizar como uma medida emergencial,
na tentativa de salvar a vida do paciente:

(A) intubagdo orotraqueal.
(B) intubagdo nasotraqueal.
(C) traqueostomia.

(D) drenagem do abscesso.

— QUESTAO 25

Durante uma cirurgia ortognatica, o septo nasal pode ser
desviado, particularmente na osteotomia de Le Fort I. Den-
tre os movimentos da maxila, qual é o que apresenta mai-
or chance de mudar a posigéo do septo durante a cirurgia?

(A) Reposicéo inferior da maxila.
(B) Recuo da maxila.
(C) Avango da maxila.

(D) Reposigao superior da maxila (impactagao).

— QUESTAO 26

Dentre os nervos que podem ser danificados durante a ci-
rurgia ortognatica, o alveolar inferior & particularmente
mais suscetivel. Qual é a técnica que tem mais probabili-
dade de lesar este nervo durante sua execugao?

(A) Osteotomia sagital do ramo mandibular.
(B) Osteotomia vertical do ramo mandibular.
(C) Osteotomia em L invertido.
(

D) Osteotomia subapical anterior.

— QUESTAO 27

O objetivo principal da avaliagdo no trauma é determinar
se os ferimentos sofridos comprometem as vias aéreas
elou a respiragdo do paciente. A falha em reconhecer a
necessidade de uma via aérea ou a incapacidade de esta-
belecer uma pode levar a morte. A forma mneménica que
descreve uma série de avaliagbes fisicas que auxiliam a
determinar o grau de dificuldade de uma via aérea é a

(A) SAMPLE.
(B) MIST.
(C) LEMON.
(D) LIMPE.

— QUESTAO 28

Em relagédo a tabela de graduacado da escala de coma de
Glasgow e usando os parametros de resposta motora, em
relagéo ao valor atribuido no exame do doente:

(A) Obedece (7), Localiza a dor (6), Fuga da dor (5), Flexao
anormal (4), Extensao anormal (3), sem resposta (1).

(B) Obedece (6), Localiza a dor (5), Fuga da dor (4), Flexao
anormal (3), Extensao anormal (2), sem resposta (1).

(C) Obedece (5), Localiza a dor (4), Fuga da dor (3), Flexao
anormal (2), Extensao anormal (1), sem resposta (1).

(D) Obedece (4), Localiza a dor (3), Fuga da dor (2), Flexao
anormal (1), Extensao anormal (0), sem resposta (1).

— QUESTAO 29

Paciente vitima de acidente automobilistico apresentando
edema submandibular direito e pré-auricular bilateral, ma-
oclusao, crepitacdo 6ssea na regido de corpo mandibular
direito e condilo esquerdo. Quais tomadas radiograficas
sd0 mais indicadas para avaliagdo dessas possiveis fratu-
ras mandibulares?

(A) Hirtz e Water’s.
(B) PA de mandibula e panoramica.
(C) Water’s e mento naso.

(D) Panoramica e mento naso.
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— QUESTAO 30

A classificagdo de Mallampati € um indicador para casos
que apresentam dificuldade de intubagéo. Ela estima o es-
paco para a intubacao, além de determinar a abertura da
boca e o tamanho da lingua. Quando em um paciente ape-
nas o palato mole e a base da Uvula estao visiveis, a clas-
sificacdo dada é a de Mallampati da classe:

A) .
B) Il
() 1.
(D) IV.
— QUESTAO 31

Um sistema de classificagdo comumente utilizado, desen-
volvido por Markowitz et al., identificou as fraturas NOE
com base em sua relagdo com o fragmento central no lo-
cal da fixagdo do tendao cantal medial. Nesse sistema, as
fraturas sao classificadas em quatro tipos, a saber: Tipo |,
Tipo Il, Tipo lll e Tipo IV e podem ser observadas como
unilateral, bilateral, simples ou cominutiva. As fraturas que
manifestam-se uni ou bilateralmente e envolvem a inser-
¢ao do tendao cantal sao as fraturas do tipo:

(A) .
B) .
(©) 1.
(D) IV.
— QUESTAO 32

Em 1943, Pfeiffer foi o primeiro a revisar uma série de ca-
sos com enoftalmo traumatico e propds um possivel meca-
nismo de fratura do assoalho orbitario. Em 1957, Smith e
Regan reproduziram fraturas blow-out, experimentalmente
em cadaveres. Converse e Smith introduziram os concei-
tos da fratura blow-out pura, na qual somente o assoalho
da érbita é envolvido. E um sinal clinico da fratura blow-out:

(A) a parestesia do nervo supraorbitério.
(B) adiplopia.

(C) a ptose palpebral.

(D) a enoftalmia.

— QUESTAO 33

Casos com necessidade de cirurgia aberta de fratura da
cabeca da mandibula apresentam a seguinte indicagao
absoluta para reducéo aberta:

(A) oclusao reproduzivel.
(B) fratura intracapsular isolada.
(C) invasao por corpo estranho.

(D) fratura incompleta.

— QUESTAO 34

Meta-hemoglobinemia é uma deficiéncia de hemoglobina
que ocorre quando esta se oxida em meta-hemoglobina. A
hemoglobina oxidada ndo pode se ligar ou carrear oxigé-
nio. Doses excessivas de determinados anestésicos po-
dem levar a este quadro. Quais sdo esses antestésicos?

(A) Mepivacaina e Bupivacaina.
(B) Mepivacaina e Benzocaina.
(C) Benzocaina e Lidocaina.

(D) Prilocaina e Articaina.

— QUESTAO 35

Os anestésicos locais utilizados na pratica odontolégica
apresentam diversas caracteristicas farmacoldgicas. E
mandatoério o conhecimento do profissional que executa o
procedimento de anestesiologia. Sobre as propriedades
farmacolégicas do cloridrato de articaina, ela é:

(A) metabolizada no figado e pulmao.

(B) classificada como amida; todavia, possui caracteristi-
cas tanto de amida como de éster.

(C) administrada em criangas com idade inferior a quatro
anos.

(D) relacionada pela FDA norte-americana como uma
substancia Classe B durante a gravidez.

— QUESTAO 36

O bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI), designado
comumente (porém de maneira incorreta) como bloqueio
nervoso mandibular, é a segunda técnica de injecao mais
frequentemente usada (depois da infiltracdo) e provavel-
mente a mais importante na odontologia. Considera-se al-
ternativa ao bloqueio do nervo alveolar inferior:

(A) bloqueio subperiosteal, para anestesia pulpar dos in-
cisivos centrais e laterais inferiores.

(B) bloqueio do nervo mentual, para anestesia dos teci-
dos moles anteriores ao segundo molar inferior.

(C) bloqueio da tuberosidade alta, para anestesiar toda
uma hemimandibula.

(D) bloqueio do nervo mandibular de Gow-Gates, para
anestesiar dentes mandibulares até a linha média.
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— QUESTAO 37

O uso de anestésicos locais tépicos € um componente im-
portante da administragdo atraumatica da anestesia local
intraoral. Os anestésicos topicos convencionais ndo sao
capazes de penetrar a pele intacta, mas se difundem efeti-
vamente através da pele escoriada (p. ex., queimaduras
de sol) ou através de qualquer mucosa. A composi¢ao do
creme EMLA é:

(A) lidocaina a 2,0% e prilocaina a 2,0%.
(B) lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,0%.
(C) lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5%.

(D) lidocaina a 2,0% e prilocaina a 2,5%.

— QUESTAO 38

A reagdo por superdosagem de um farmaco €& definida
como aqueles sinais clinicos e sintomas que resultam de
um nivel sanguineo excessivamente alto de um farmaco
em varios tecidos e 6rgaos-alvo. Niveis sanguineos eleva-
dos de anestésicos locais podem resultar de uma

(A) biotransformagao mais lenta do farmaco que o usual.
(B) biotransformacéo rapida do farmaco.
(C) absorgao lenta no local de injecao.

(D) absorgao extravascular.

— QUESTAO 39

A discussdo sobre o tratamento cirurgico de tumores na
maxila e na mandibula é facilitada pelo fato de que varios
tumores se comportam de modo similar e, portanto, po-
dem ser tratados de maneira semelhante. A maior parte
desses cistos e/ou tumores sdo removidos por meio de
técnicas simples de bidpsia excisional. Entretanto, varios
fatores devem ser considerados na determinagéo do tipo
mais apropriado de terapia. O fator mais importante a se
considerar é:

(A) localizagdo anatdmica.
(B) agressividade da lesao.
(C) duragao da lesao.

(D) método de reconstrugao apds a cirurgia.

— QUESTAO 40

A marsupializagdo, a descompressdo e a operagao de
Partsch referem-se a criagédo de janela cirirgica na parede
do cisto, esvaziando seu conteldo e mantendo a continui-
dade entre o cisto e a cavidade oral, o seio maxilar ou a
cavidade nasal. No que se refere a marsupializagao, ela é
uma alternativa razoavel em:

(A) terapia isolada para um cisto.

(B) terapia para impedir a continuidade de irrompimento
de um dente em diregéo a cavidade oral.

(C) terapia de acesso a todas as porgdes do cisto.

(D) terapia voltada para um paciente ndo saudavel ou de-
bilitado.

— QUESTAO #1

O acesso coronal é muito utilizado para tratamento das
fraturas da face e do cranio. Neste acesso, encontram-se,
respectivamente, da camada mais superficial para a mais
profunda, as seguintes estruturas:

(A) pele, subcuténeo, pericranio, aponeurose e tecido
areolar frouxo.

(B) pele, subcutaneo, aponeurose, tecido areolar frouxo e
pericranio.

(C) pele, aponeurose, pericranio, tecido areolar frouxo e
subcutaneo.

(D) pele, aponeurose, subcutaneo, tecido areolar frouxo e
pericranio.

— QUESTAO 42

Os principais ramos da artéria carétida externa, em se-
quéncia ascendente, sao:

(A) maxilar, facial, lingual, tiredidea superior e faringea
ascendente.

(B) tiredidea superior, lingual, facial, faringea ascendente
e maxilar.

(C) maxilar, tiredidea superior, facial, lingual e faringea
ascendente.

(D) maxilar, tiredidea superior, facial, lingual e faringea
ascendente.
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— QUESTAO 43

A classificagdo anatdmica da ATM (articulagdo temporo-
mandibular) é de uma articulagao diartrodial. O disco divi-
de a articulagdo em dois compartimentos, superior e inferi-
or. Sabendo disso, quais movimentos sdo permitidos nos
compartimentos superior e inferior, respectivamente?

(A) Rotacgao e translagao.
(B) Circular e de rotacao.
(C) Translagédo e movimento de dobradica.

(D) Rotacao péstero-anterior e lateral.

— QUESTAO 44

As origens e a inser¢cdo do musculo pterigoide medial, nas
suas porgdes profunda e superficial, sdo encontradas em:

(A) a porgao profunda tem origem na superficie medial
da lamina lateral do processo pterigoide e processo
piramidal do osso palatino e a porgao superficial sur-
ge também no processo piramidal do osso palatino e
na tuberosidade da maxila. As por¢des se unem infe-
riormente e inserem na superficie medial do corpo da
mandibula, proximo ao angulo.

(B) a porgao profunda tem origem na superficie lateral da
I&mina medial do processo pterigoide e a porg¢éo su-
perficial surge na tuberosidade da maxila. As porgdes
unem-se inferiormente e inserem-se na superficie
medial do ramo ascendente da mandibula.

(C) ambas as porcdes (profunda e superficial) se origi-
nam na parede lateral da fossa pterigo-palatina e se
juntam, formando uma sé inser¢do na superficie me-
dial do corpo mandibular.

(D) ambas as porgbes tém origem na superficie medial
do osso palatino e, apos se juntarem, inserem-se na
superficie médio lateral do angulo da mandibula.

— QUESTAO 45

Drogas como o acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-
inflamatérios ndo esteroidais podem aumentar o sangra-
mento no trans e pds-operatério devido ao ato de:

(A) inibirem a funcdo de agregacao plaquetaria.
(B) diminuirem a quantidade de plaquetas.
(C) provocarem a lise de plaquetas.

(D) causarem trombocitose.

— QUESTAO 46

As aminas simpaticomiméticas s&o divididas em categori-
as de acordo com o0 seu mecanismo de agéo: as de agao
direta nos receptores adrenérgicos, as drogas de agéo in-
diretas e as drogas de agao mista. Sdo drogas de acao in-
direta nos receptores:

(A) anfetamina, efedrina, levonordefrina e adrenalina.
(B) dopamina, efedrina, tiamina e noradrenalina.
(C) isoproterenol, dopamina, efedrina e adrenalina.

(D) hidroxianfetamina, anfetamina, metanfetamina e tia-
mina.

— QUESTAO 47

Na clinica diaria, frequentemente a adrenalina é utilizada
para controle da hemostasia durante o procedimento ci-
rurgico. Essa agédo local da adrenalina na hemostasia
acontece em decorréncia

(A) da alta concentragao tecidual de adrenalina com esti-
mulagao predominante dos receptores betas.

(B) da injegéo local da adrenalina que estimula indireta-
mente os receptores beta 2, causando a hemostasia.

(C) da aplicagao local da adrenalina que produz altas
concentracoes teciduais, estimulando diretamente os
receptores beta 2 com agéo de vasoconstric¢do peri-
férica.

(D) da aplicagao local da adrenalina que estimula, de for-
ma direta, os receptores alfas, resultando na hemos-
tasia desejada.

— QUESTAO 48

Nas patologias da articulagcdo temporomandibular, as alte-
ragdes degenerativas do osso ou da cartilagem geralmen-
te com a formacgao de ostedfitos, fibrose e remodelacao se
enquadram em:

(A) desordens nao inflamatdrias da ATM.
(B) desordens néao articulares da ATM.
(C) desordens inflamatdrias da ATM.

(D) desordens infecciosas da ATM.
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— QUESTAO 49

Para os pacientes com doencgas das articulagbées temporo-
mandibulares, pode-se optar por tratamentos nao cirurgi-
cos, cirurgicos ou uma combinagdo destas modalidades.
Sao indicagbes precisas para o tratamento cirargico (aber-
to) das ATMs:

(A) anquilose da ATM e deslocamento medial do disco
articular.

(B) deslocamento lateral do disco articular e anquilose da
ATM.

(C) deslocamento medial do disco articular e dor miofas-
cial.

(D) anquilose da ATM e neoplasias.

— QUESTAO 50

A trombose do seio cavernoso € uma complicagao grave
da sinusite que ocorre pela extensao direta ou tromboflebi-
te retrégrada (via artéria oftalmica) das infecgbes etmoi-
dais ou esfenoidais. S0 sinais e/ou sintomas que indicam
uma trombose do seio cavernoso:

(A) restricdo da mobilidade ocular, proptose, quemose e
perda visual.

(B) blefarohnematoma, restricdo da mobilidade ocular,
exoftalmia e quemose.

(C) restricdo da mobilidade ocular, parestesia infraorbita-
ria e perda visual.

(D) proptose, quemose, amaurose e parestesia infraorbi-
taria.
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