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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Sou a gleba, a gestacao, eu sou amor.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuacao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.

Cy=zg



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2019

— QUESTAO 01

Quando a oferta de servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS) for insuficiente para garantir a cobertura assistenci-
al a populagédo de uma determinada area, este podera re-
correr aos servigos ofertados pela iniciativa privada, cuja
participagdo complementar

(A) prevé que os critérios e valores para a remuneracao
de servigos sejam estabelecidos pela direcao estadu-
al do SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude.

(B) deve ser formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

(C) abrange as instituicbes de saude em iguais condi-
¢bes de preferéncia, sejam elas entidades privadas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos.

(D) facilite a inclusdo de seus proprietarios, administra-
dores e dirigentes em cargos de chefia ou fungéo de
confianga no SUS.

— QUESTAO 02

Os recursos necessarios a realizagao das finalidades do
Sistema Unico de Saude sao

(A) provenientes do orgamento da seguridade social.

(B) previstos pela direcao nacional, com a participacdo
dos Ministérios da Saude e do Planejamento.

(C) liberados independentemente das metas da Lei de
Diretrizes Orcamentarias.

(D) implementados pelo financiamento das atividades de
pesquisa e desenvolvimento cientifico em saude.

— QUESTAO 03

A incidéncia e a prevaléncia sao as diferentes formas de
medir a ocorréncia de doengas nas populagdes. A preva-
Iéncia refere-se ao numero de casos encontrados em uma
populacdo definida em um determinado ponto no tempo.
O aumento da taxa de prevaléncia de uma doenca pode
ser influenciado por alguns fatores, tais como:

(A) maior letalidade, diminuic&o da incidéncia, emigracéo
de casos e aumento da taxa de cura.

(B) menor duragao, redugdo de casos novos, imigragao
de susceptiveis e melhora dos recursos diagnodsticos.

(C) menor niumero de casos novos, aumento da taxa de
cura, imigracao de pessoas sadias e menor duragao.

(D) maior duragéo, imigragao de casos, aumento da inci-
déncia e emigracao de pessoas sadias.

— QUESTAO 04

O acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e aos
servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo. Sdo considera-
das Portas de Entrada nas Redes de Atengéo a Saude os
servigos de atengao

(A) primaria, de urgéncia e emergéncia, psicossocial e
especiais de acesso aberto.

(B) secundaria, terciaria, ambulatorial e especiais de
acesso aberto.

(C) terciaria, hospitalar, de urgéncia, emergéncia e am-
bulatorial.

(D) hospitalar, primaria, psicossocial e ambulatorial.

— QUESTAO 05

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acoes da atencao basica, em 2008 foram criados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo

(A) responsaveis pela revisdo da pratica do encaminha-
mento de usuarios para outros tipos de atendimento
com base nos processos de referéncia, ampliando
este servico com acompanhamento integral longitudi-
nal de responsabilidade da equipe de Atengédo Basi-
ca/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenacgao do cuidado
no SUS.

(B) classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF
2, sendo possivel a implantacdo das duas modalida-
des de forma concomitante nos Estados, Municipios
e no Distrito Federal.

(C) constituidos por equipes compostas de profissionais
de diferentes areas de conhecimento e devem atuar
em parceria com os profissionais das equipes Saude
da Familia (ESF).

(D) considerados como porta de entrada do sistema e
devem atuar de forma integrada a rede de servigos
de saude, a partir das demandas identificadas no tra-
balho conjunto com as equipes Saude da Familia.
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— QUESTAO 06

No que se refere a atengéo integral a saide de adolescen-
tes e jovens, os processos de trabalho desenvolvidos pela
Estratégia de Saude da Familia sdo essenciais. Dentre as
diretrizes para viabilizar esta assisténcia, trés eixos séo
fundamentais, quais sejam:

(A) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atengéo integral a saude sexual e saude reprodu-
tiva e atencao integral no uso abusivo de alcool e ou-
tras drogas por pessoas jovens.

(B) atencao integral a saude sexual e saude reprodutiva,
atividades grupais de Educacdo em Saude e acom-
panhamento do desenvolvimento escolar.

(C) atencdo integral na assisténcia aos adolescentes e
jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia, acompa-
nhamento do desenvolvimento escolar e atividades
grupais de Educagédo em Saude.

(D) acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, atencao integral na assisténcia aos adolescentes
e jovens vitimas de qualquer tipo de violéncia e aten-
¢ao integral no uso abusivo de alcool e outras drogas
por pessoas jovens.

— QUESTAO 07

A epidemiologia foi definida como o estudo da distribuicao
e dos determinantes de estados ou eventos relacionados
a saude em populagdes especificas e sua aplicagdo na
prevengcdo e no controle dos problemas de saude. De
acordo com Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), neste
conceito o termo “"determinantes’ refere-se a

(A) vigilancia dos casos, observagéo e analise das situa-
¢cbes de agravo a saude quanto ao tempo, pessoas,
lugares e grupos de individuos afetados.

(B) fatores que afetam o estado de saude, dentre os
quais os fatores biolégicos, quimicos, fisicos, sociais,
culturais, econdmicos, genéticos e comportamentais.

(C) doengas, causas de o6bito, habitos comportamentais,
aspectos positivos em salde, reagdes a medidas
preventivas, utilizagédo e oferta de servigos de saude.

(D) individuos com caracteristicas especificas como, por
exemplo, criangas menores de cinco anos e as agdes
de promogéo, protegao e restauragcao a saude.

— QUESTAO 08

Durante a evolugédo da trajetéria das Politicas de Saude
no Brasil ocorreram fatos histéricos que foram determinan-
tes para o atual modelo de assisténcia a saude da popula-
¢ao. O periodo que se iniciou a partir de 1992 foi marcado
pela edicdo das Normas Operacionais Basicas (NOB).
Quanto as NOB tem-se que

(A) sao instrumentos legais cujos objetivos sao: regular a
transferéncia de recursos financeiros da Unido para
os estados, planejar as agdes de saude e os meca-
nismos de controle social dos municipios e estabele-
cer os modelos gerenciais e administrativos a serem
aplicados ao sistema de saude em todos os niveis.

(B) a 01/93 criou critérios e categorias diferenciadas de
gestdo para a habilitagdo dos estados e municipios,
e independentemente do tipo de gestdo implantado,
ou seja, gestéo incipiente, parcial ou semi-plena, os
critérios de repasse dos recursos financeiros aos es-
tados e municipios seriam semelhantes.

(C) a 01/91 redefiniu a légica de financiamento dos servi-
¢os prestados. Estados e municipios passaram a re-
ceber por produgdo de servigos de saude, nas mes-
mas tabelas nacionais existentes para o pagamento
dos prestadores privados, impondo um modelo de
atengéo a saude voltado para a produgao de servigos.

(D) a 01/96 representou um avango importante no mode-
lo de gestdo do SUS, revogou os modelos de gestao
propostos nas NOBs anteriores e orientou os estados
€ municipios a se enquadrarem em dois novos mo-
delos: Gestdo Plena de Atengdo Basica e Gestao
Plena do Sistema.

— QUESTAO 09

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada. Neste
sentido, a atengdo basica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das redes de aten-
cao a saude e, dentre elas, esta a fungao de

(A) ser base, ou seja, ser a modalidade de atengao e de
servico de saude com o mais elevado grau de des-
centralizagao e capilaridade, cuja participagdo no cui-
dado se faz sempre necessaria.

(B) ser resolutiva, ou seja, identificar riscos e demandas
de salde, utilizando e articulando diferentes formas
de cuidado individual e coletivo, por meio da jungao
da clinica ampliada e dos recursos tecnologicos de
ponta disponiveis para diagnoéstico.

(C) coordenar o cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar
e gerir projetos terapéuticos complexos e singulares,
bem como acompanhar e organizar o atendimento
prestado pelos profissionais nas unidades da rede.

(D) ordenar as redes, ou seja, reconhecer as necessida-
des de saude da populagdo sob sua responsabilida-
de, organizar a assisténcia e elaborar a programacéao
dos servicos de saude respeitando a capacidade de
atendimento.
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— QUESTAO 10

No Brasil, o debate em torno da busca pela superagao da
fragmentagado das acdes e dos servigos de saude e pela
qualificagdo da gestdo do cuidado por meio da integracao
da rede de atendimento adquiriu nova énfase a partir do
acordo firmado entre os gestores do SUS. Esse acordo
ressalta a relevancia de aprofundar o processo de regio-
nalizagdo e de organizagdo do sistema de salde sob a
forma de rede como estratégias essenciais para consoli-
dar os principios do SUS e recebe o nome de Pacto

(A) pela Vida.

(B) pela Saude.

(C) em Defesa do SUS.
(D) de Gestao.

— QUESTAO 11

De acordo com a Lei Complementar n. 141/2012, que es-
tabelece as normas de transparéncia, visibilidade, fiscali-
zagao, avaliagdo e controle das despesas com a saude
nas trés esferas de governo, tem-se que

(A) a Unido, os estados, o Distrito Federal e os munici-
pios deverao prestar contas da aplicagdo dos recur-
sos financeiros mediante o envio de Relatério de
Gestéao ao respectivo Tribunal de Contas, até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execugéo finan-
ceira, cabendo ao Tribunal de Contas emitir parecer
conclusivo sobre os gastos realizados.

(B) os entes da Federagéo deverao atualizar, semestral-
mente, o cadastro no Sistema de Informacado sobre
Orgamento Publico em Saude (Siops), além de indi-
car a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo
respectivo Tribunal de Contas, bem como garantir o
acesso publico a essas informagoes.

(C) os o6rgaos do sistema de auditoria, controle e avalia-
¢éo do SUS, no ambito da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, deverao verificar,
por meio eletrénico, os resultados alcangados e a ve-
racidade das informacdes constantes no Relatério de
Gestao emitidos por cada ente.

(D) os entes da Federagdo deverdo encaminhar a pro-
gramacgao anual do Plano de Saude ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacao antes da data
de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgamenta-
rias do exercicio correspondente, a qual sera dada
ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico.

— QUESTAO 12

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre atengéo e gestéo, entre clinica e politica, en-
tre producao de saude e produgéo de subjetividade. Esta
politica tem como objetivo

(A) promover a atuagdo articulada entre usuarios, equipe
de saude, gestores do SUS, movimentos sociais e
outras politicas publicas, potencializando a capacida-
de de dialogo entre os entes envolvidos em busca de
solugdes para os problemas apresentados pelos ser-
vigos de saude que causam danos a coletividade.

(B) ofertar tecnologias e dispositivos para configuragéo e
fortalecimento das redes de saude, estabelecendo
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do SUS para fomentar a
participagao efetiva de todos nos processos deciso-
rios que envolvem as praticas de cuidado e de ges-
tao.

(C) provocar inovagbes nas praticas gerenciais e nas
praticas de produgao de saude, propondo para os di-
ferentes coletivos/equipes implicados nessas praticas
o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagdo dos servigos e novos modos
de producéo e circulacédo de poder.

(D) garantir que cada pessoa tenha direito de acesso a
uma equipe de atencado basica que lhe cuide, com
capacidade de se corresponsabilizar pelos proble-
mas da coletividade e de intervir sobre os mecanis-
mos de producao de saude e acompanhar os indivi-
duos ao longo do tempo facilitando a criagéo de vin-
culo terapéutico com as equipes.

— QUESTAO 13

A politica de humanizagao compreende a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a

(A) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a responsabi-
lidade de cada um durante o processo, os vinculos
entre os atores do processo e a participagao coletiva
nas praticas de gestao.

(B) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagéo coletiva nas praticas de saude.

(C) solidariedade e o respeito dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a parti-
cipagao coletiva nas praticas de saude.

(D) autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a respon-
sabilidade de cada um durante o processo, 0s vincu-
los solidarios e a participagdo coletiva nas praticas
de gestao.
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— QUESTAO 14

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), inserido como es-
tratégia no contexto multidisciplinar do tratamento de en-
fermidades, € um conjunto de propostas de condutas tera-
péuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisci-
plinar. Nesse caso,

(A) trata-se de uma reunido de varios membros da equi-
pe de saude em que as opinides sdo importantes
para ajudar a entender o sujeito com alguma deman-
da de cuidado e, consequentemente, para definicdo
de propostas de agoes.

(B) deve ser um instrumento que responda as demandas
objetivas e subjetivas do tripé que forma o sistema
de saude, ou seja, usuarios, profissionais e institui-
¢oes de saude, e tem como objetivo a produgao da
autonomia de todos.

(C) como elemento central de articulagéo entre os profis-
sionais responsaveis pelas agdes de saude, esta a
busca pelo conhecimento dos varios fatores que in-
terferem nas determinantes do processo salde-
doenga e a busca pela solugdo dos que se apresen-
tam como problema.

(D) a principio, intitulou-se Projeto Terapéutico Individual;
entretanto o nome Projeto Terapéutico Singular foi
considerado mais apropriado, uma vez que o projeto
pode ser feito para grupos ou familias e ndo so6 para
individuos.

— RASCUNHO

— QUESTAO 15

Desde fevereiro de 2018, o virus do sarampo esta em cir-
culagéo nos estados de Roraima e do Amazonas e, em ju-
nho do mesmo ano, o Rio Grande do Sul confirmou cinco
casos da doenca. De acordo com o Plano de Contingéncia
para Resposta a Emergéncia em Saude Publica/Sarampo
(SVS/MS), esse cenario epidemioldgico no Brasil corres-
ponde ao nivel 3 de Resposta e Alerta. Para o controle
dessa doenca, apés o atendimento do paciente, o profissi-
onal de saude deve adotar, dentre outras, as seguintes
medidas: notificar, dentro das primeiras

(A) 12 horas, todo caso suspeito da doenca, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagédo (Sinan).

(B) 24 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo (Sinan).

(C) 48 horas, todo caso suspeito da doenga, por telefo-
ne, a Secretaria Estatual de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Municipal de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao estado. Registrar
a notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo Especifico para Sarampo.

(D) 72 horas, todo caso suspeito da doencga, por telefo-
ne, a Secretaria Municipal de Saude e, por telefone,
fax ou e-mail, a Secretaria Estatual de Saude, para
acompanhamento do caso junto ao municipio. Regis-
trar a notificagdo no Sistema de Informacgao de Agra-
vos de Notificagdo Especifico para Sarampo.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_coremu_UFG
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— QUESTAO 16

Um recém-nascido apresenta um quadro de dificuldade
respiratoria, especialmente na posigdo supina. Ao exame
fisico, nota-se fenda palatina, micrognatia mandibular e
glossoptose. Este quadro é compativel com:

(A) sindrome de Crouzon.
(B) sindrome de Apert.
(C) sindrome de Ascher.

(D) sequéncia de Pierre Robin.

— QUESTAO 17

O periodo médio necessario para ocorrer completa cicatri-
zagao O0ssea em uma fratura do esqueleto facial, fixada
com placas e parafusos, € de:

(A) 4 a6 semanas.
(B) 3 meses.

(C) 6 meses.

(D) 12 meses.

— QUESTAO 18

Segundo os principios de fixagdo interna do esqueleto cra-
niomaxilofacial, publicado pela Fundagdo AO (2012),
numa fratura ndo deslocada de sinfise mandibular em um
paciente dentado total, o cirurgido pode utilizar duas pla-
cas do sistema 2.0 para a fixagdo interna dessa fratura,
sendo uma placa superior, na zona de tensdo, e uma pla-
ca inferior, na zona de compressao. Neste caso, os para-
fusos na zona de tenséo deverdo ser todos monocorticais
para

(A) facilitar a adaptacéo da placa.
(B) permitir a reducao da fratura.
(C) evitar danos radiculares.

(D) diminuir o deslocamento da placa.

— QUESTAO 19

A técnica de osteossintese do tipo Lag screw
(A) € um tipo de osteossintese por compresséo.

(B) serve para fixagdo de qualquer tipo de fratura mandi-
bular.

(C) dispensa prévia redugéo dos fragmentos.

(D) utiliza apenas parafuso.

— QUESTAO 20

A face é ricamente vascularizada pelas artérias carétidas
internas e externas. S&o ramos provenientes da artéria ca-
rotida interna as artérias

(A) oftalmica e etmoidal posterior.
(B) temportal superficial e maxilar.
(C) maxilar e esfenopalatina.

(D) facial e massetérica.

— QUESTAO 21

E um sinal presente em fraturas do complexo zigomatico
orbitario:

(A) rinorreia.

(B) enoftalmo.

(C) deslocamento do ligamento cantal medial.
(D) ma-ocluséo.

— QUESTAO 22

A tomografia computadorizada oferece ao cirurgido infor-
magodes tridimensionais bastante detalhadas. No caso de
uma fratura zigomatico-orbitaria, ela pode determinar se o
tratamento é cirurgico ou conservador. Neste caso, tem-se
que:

(A) o assoalho de orbita € melhor avaliado pelo plano
axial.

(B) a parede medial da érbita € melhor avaliada pelo pla-
no sagital.

(C) o plano coronal define a extensao do dano no assoa-
Iho orbitario.

(D) as paredes orbitarias sdo avaliadas exclusivamente
pela reconstrucao tridimensional.

— QUESTAO 23

Um acesso rapido e simples na regido temporal para redu-
¢éo incruenta de fraturas do arco zigomatico € comumente
conhecido como acesso temporal de:

(A) Gillies.
(B)

(C) Risdon.
(D) Al-Kayat.

Rowe.
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— QUESTAO 24

O nervo facial possui quantos ramos terminais?
(A) 3.

(B) 4.
(C) 5.
(D) 6

— QUESTAO 25

A bactéria Gram-negativa responsavel por 30% das infec-
¢des nas mordeduras por cachorro é a

(A) Pasteurella multocida.
(B) Bacteroides spp.
(C) Streptococcus viridans.

(D) Staphylococcus aureus.

— QUESTAO 26

A classificacdo ASA |V referente ao estado fisico de um
paciente de acordo com a Sociedade Americana de Anes-
tesiologistas, significa paciente

(A) saudavel.

(B) com doenca sistémica leve ou fator de risco de sau-
de significativo.

(C) com doenca sistémica grave que nao seja incapaci-
tante.

(D) com doenga sistémica grave que € ameacadora a
vida.

— QUESTAO 27

Em pacientes com hipertensao leve a moderada, sistolica
>140 mmHg; diastolica > 90 mmHg, o tratamento odonto-
l6gico cirargico

(A) deveré ser adiado até controle da hipertenséo.

(B) é realizado sem cuidados adicionais.

(C) é realizado limitando-se o uso da adrenalina em 0,2
mg.

(D) é realizado com a monitorizagdo da pressao sangui-
nea.

— QUESTAO 28

Qual é o fator da coagulagao dependente da vitamina K?
(A) IV

(B) V.

(C) VL

(D) VII.

— QUESTAO 29

Leia o relato de caso a seguir.

Paciente deu entrada ao pronto-socorro de um hospital
apos agressao fisica com ferimentos na cabega. Executa-
da a sequéncia de atendimento do ATLS, néo foi verifica-
da, no momento, nenhuma condigdo de risco de morte
eminente e classificado como Glasgow 15. Durante a rea-
lizagdo dos exames complementares, o paciente apre-
sentou rebaixamento do nivel de consciéncia e necessi-
tou de intubacéo oral.

O rebaixamento do nivel de consciéncia relatado foi, pro-
vavelmente, decorrente de:

(A) hematoma epidural.
(B) hematoma subdural.
(C) contuséo cerebral.

(D) lesao axional difusa.

— QUESTAO 30

Durante a anestesia para extracdo dos terceiros molares,
0 paciente apresentou mal-estar, sibilo, cianose, nausea,
vémito, taquicardia, hipotenséo, eritema, urticaria e pruri-
do. A primeira medida a ser tomada é:

(A) iniciar manobras do suporte basico de vida.
(B) administrar anti-histaminicos parenteral.

(C) administrar epinefrina subcutanea.
(

D) interromper a administracdo de todos os farmacos
atualmente em uso.

— QUESTAO 31

Para extragao do dente 48 incluso, mésio-angulado, em pa-
ciente saudavel, a solugédo anestésica melhor indicada é:

(A) prilocaina 3% com octapressim.
(B) bupivacaina 0,5% sem vasoconstrictor.
(C) articaina 4% com adrenalina.

(D) mepivacaina 3% sem vaso constrictor.

— QUESTAO 32

Para que uma raiz dentaria seja deixada no processo al-
veolar, seu comprimento maximo deve ser de:

(A) 5mm.
(B) 6 mm.
(C) 7 mm.
(D) 8 mm.
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— QUESTAO 33

O alvéolo seco € uma complicagédo pds operatoria de exo-
dontia

(A) caracterizada por retardo na cicatrizagdo associada a
infeccao.

(B) extremamente dolorosa, decorrente da exposicao 6s-
sea ao meio bucal.

(C) tratada com curetagem superficial e antibiéticos sis-
témicos.

(D) causada pelo uso excessivo da alta rotagdo durante
a cirurgia.

— QUESTAO 34

Geralmente, qual é o ponto mais simétrico do tecido mole
da linha média?

(A) Glabela.

(B) Subnasal.

(C) Filtro do labio.
(D) Pogbnio.

— QUESTAO 35

Segundo Arnett e Mclaughlin, o nivel oclusal superior &
avaliado tragando uma linha que passa pelas

(A) pontas dos dentes 23 e 13.
(B) pontas das cuspides palatinas dos dentes 26 e 16.

(C) pontas das cuspides mésio-vestibular dos dentes 26
e 16.

(D) bordas incisais dois dentes 11 e 21.

— QUESTAO 36

Em relagao as proporgoes dos tercos faciais médio e infe-
rior tem-se que:

(A) otergco médio e o inferior da face s&o iguais.

(B) o terco médio é obtido através da distancia entre os
pontos nasio e o subnasal.

(C) o tergo inferior da face é obtido através da distancia
entre os pontos subnasal e pogdnio.

(D) a proporgao entre as estruturas dentro do tergo inferi-
or € mais importante que a proporgao entre o tergo
médio e o inferior.

— QUESTAO 37

Para uma boa estética facial & extremamente importante
uma boa relagéo entre Iabios e dentes. A relagao labio su-
perior/incisivo central superior independe

(A) da proporgao altura/largura do incisivo superior.
(B) do comprimento da coroa do incisivo central superior.
(C) do comprimento do Iabio superior.

(D) do excesso vertical de maxila.

— QUESTAO 38

O conceito de posi¢do natural de cabega (PNC) foi intro-
duzido na ortodontia na década de 1950. Os estudos sub-
sequentes mostram que a PNC

(A) corresponde ao plano horizontal de Frankfurt (PHF)
paralelo ao solo.

(B) varia na faixa etaria de 12-45 anos.

(C) tem validade limitada para uso em diagndsticos cefa-
lométricos.

(D) pode sofrer modificagdes em padrdes faciais de clas-
se ll e lll.

— QUESTAO 39

Segundo Nazareno e Claus, o tipo de paciente que tem
como maior objetivo na cirurgia ortognatica a corregao es-
tética da face é classificado como

(A) tipol.

(B) tipo Il
(C) tipo Ill.
(D) tipo IV.

— QUESTAO 40

O sorriso gengival ocorre na seguinte situagao:

(A) deficiéncia vertical de maxila.

(B) labio curto.

(C) desgaste da borda incisal dos dentes antero-superiores.
(

D) hipermentonismo.

— QUESTAO 41

Em pacientes que serdo submetidos a cirurgia ortognatica
com a técnica de osteotomia sagital da mandibula, os ter-
ceiros molares inferiores devem ser removidos com, no
minimo, quantos meses de antecedéncia?

(A) 3.
(B) 4.
(C) 5.
(D) 6
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— QUESTAO 42
Sobre o atendimento inicial ao paciente politraumatizado,
qual é o evento com prioridade de resolugao?

(A) Hemorragia abundante decorrente de fratura exposta
de fémur.

(B) Obstrugao de via aérea por corpo estranho.
(C) Pneumotérax aberto.

(D) Evisceragao abdominal.

— QUESTAO 43

O ameloblastoma é o tumor ondontogénico mais comum,
clinicamente significante, e, devido a natureza agressiva e
infiltrativa da variante sélido, a resseccao cirurgica deve
ser realizada com margem de segurancga de:

(A) 5 mm.
(B) 10 mm.
(C) 15 mm.
(D) 20 mm.

— QUESTAO 44

Leia o caso a seguir.

Paciente compareceu ao consultério queixando-se de dor
e inchaco em articulagdo témporo-mandibular direita e
com desvio mandibular para o lado esquerdo. Na analise
da radiografia panoramica, verificou-se presenga de va-
rios corpos estranhos radiopacos.

O diagndstico mais provavel é de:
(A) condromatose sinovial.

(B) condroma.

(C) osteoma periférico.

(D) sinovite.

— QUESTAO 45

O cisto odontogénico de desenvolvimento mais comum é
o cisto

(A) dentigero.
(B) periapical.
(C) de erupcao.

(D) gengival do recém-nascido.

— QUESTAO 46

O cisto odontogénico calcificante € uma lesao incomum
que demonstra consideravel diversidade histopatoldgica e
comportamento clinico variavel. Apesar de ser amplamen-
te considerado como um cisto, alguns investigadores pre-
ferem classifica-lo como uma neoplasia. O aspecto histo-
I6gico carateristico dessa lesdo € a presencga variavel de
células

(A) ciliares.
(B) claras.
(C) fantasmas.

(D) atipicas.

— QUESTAO 47

Sao exemplos de tumores de epitélio odontogénico, tumo-
res odontogénicos mistos e tumores de ectomesénquima
odontogénico respectivamente,

(A) ameloblastoma, odontoma composto, mixoma odon-
togénico.

(B) ameloblastoma, cementoblastoma, odontoma com-
posto.

(C) adenomatoide, fibroma ameloblastico, odontoma

composto.

(D) adenomatoide, ameloblastoma, cementoblastoma.

— QUESTAO 48

Os ameloblastomas unicisticos sao mais frequentemente
observados em pacientes jovens, sendo que mais de 90%
dos casos ocorrem na mandibula. A variante que apresen-
ta a parede fibrosa do cisto infiltrada por ameloblastoma
tipico folicular ou plexiforme é:

(A) luminal.

(B) intraluminal.
(C) mista.
(

D) mural.

— QUESTAO 49

O liquen plano é uma doenca dermatolégica cronica relati-
vamente comum que, com frequéncia, afeta a mucosa bu-
cal. No liquen plano reticular, a presenga de linhas bran-
cas entrelagadas na mucosa é um padrao clinico caracte-
ristico, também conhecido como:

(A) estrias de Wickham.
(B) exantemas.

(C) erosao.

(D) nodulo.
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— QUESTAO 50

Qual é a estrutura anatdbmica que cruza o ducto da glan-
dula submandibular no assoalho de boca?

(A) Nervo lingual.
(B) Musculo miloioideo.
(C) Veia facial.

(D) Artéria submentual.
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