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mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos 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 Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

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

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO

conhecimentos_comuns_saude_publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2020

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Vitima de acidente automobilistico, langada fora do veicu-
lo, foi trazida inconsciente ao pronto-socorro de um hos-
pital, com amputagéo traumatica de perna esquerda, san-
gramento abundante no local, com pele fria e palida.

Nesse caso, em ordem de prioridade, a primeira medida a
ser tomada é:

(A) estabelecimento da via aérea definitiva com estabili-
zagao de coluna cervical.

(B) reposigdo volémica agressiva por causa da perda
sanguinea.

(C) contengdo do sangramento com pingamento dos va-
sos lesados.

(D) aquecimento do paciente para elevagédo da tempera-
tura corpérea.

— QUESTAO 17

Segundo Gil e Claus (2009), o uso de bloqueio maxilo-man-
dibular, por trés semanas no periodo pés-operatoério de ci-
rurgia ortognatica, é necessario na seguinte osteotomia:

(A) LeFortl.

(B) sagital do ramo mandibular (OSRM).
(C) vertical do ramo mandibular (OVRM).
(D) subapical total.

— QUESTAO 18

Segundo Gil e Claus (2009), a técnica de posicionamento
vertical da maxila que minimiza o erro de paralaxe é:

(A) referéncia interna.

(B) ligamento cantal medial.
(C) hands free.

(D) sanduiche.

— QUESTAO 19

Em uma cirurgia ortognatica combinada, iniciada pela
mandibula, a fixacdo da osteotomia mandibular, em cada
lado, esta melhor indicada quando do uso de:

(A) trés parafusos bicorticais.

(B) uma placa sistema 2.0 com quatro parafusos mono-
corticais.

(C) uma placa sistema 1.5 com seis parafusos monocor-
ticais.

(D) uma placa sistema 2.0 com quatro parafusos mono-
corticais associada a um parafuso bicortical.

— QUESTAO 20

Em um paciente com deficiéncia antero-posterior de maxi-
la, o angulo 1.pp esta em 127 graus e o angulo formado
pelo longo eixo do incisivo superior com o plano oclusal da
maxila encontra-se em 45 graus. Com a cirurgia de maxila
nessas condicoes,

(A) a relagao labio incisivo sera proxima do ideal.
(B) o avango da maxila sera menor que o desejado.
(C) o posicionamento vertical do incisivo sera deficiente.

(D) o angulo nasolabial tendera a ficar obtuso.

— QUESTAO 21

Segundo Gil e Claus (2009), a osteotomia mais instavel
em cirurgia ortognatica € a

(A) Le Fort | segmentada.

(B) vertical de ramo mandibular.

(C) Linvertido.

(D) sagital bilateral de ramo mandibular.

— QUESTAO 22

Segundo Hupp et al. (2015), a angina é um sintoma de
cardiopatia isquémica produzida quando o abastecimento
de sangue do miocardio nao é suficientemente aumentado
para alcangar as altas exigéncias de oxigénio. Uma vez
decidido que a cirurgia ambulatorial é segura,

(A) a demanda de oxigénio para o miocardio deve ser
aumentada.

(B) a anestesia local profunda é o melhor meio de limitar
a ansiedade do paciente.

(C) a nitroglicerina profilatica antes do inicio do procedi-
mento é indicada.

(D) a administragdo de oxigénio € indicada no periodo
trans-operatorio.

— QUESTAO 23

De acordo com Hupp et al. (2015), com relagdo as técni-
cas assépticas, diferentes termos sdo usados para des-
crever os varios meios de prevencdo de infecgdes. Por
isso, a equipe odontolégica deve estar ciente da defini¢ao
precisa das palavras usadas para as varias técnicas de
assepsia. Como, por exemplo, a esterilidade, que é defini-
da como sendo

(A) a desagregacao do tecido vivo pela acao de micro-
organismos.

(B) o bloqueio da multiplicagdo de micro-organismos ca-
pazes de causar infecgdo, em objetos inanimados.

(C) o bloqueio da multiplicagdo de micro-organismos ca-
pazes de causar infecgao, em tecidos vivos.

(D) a eliminagéo de formas viaveis de micro-organismos.
Representa um estado absoluto; ndo ha graus de es-
terilidade.
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— QUESTAO 24

Um dente impactado é o que falha em irromper no arco
dentario dentro do tempo previsto. De acordo com Hupp et
al. (2015),

(A) os dentes impactados devem ser mantidos, a menos
que apresentem algum problema.

(B) os dentes se tornam impactados na maioria das ve-
zes devido ao comprimento de arco dentario inade-
quado e a falta de espago onde irromper.

(C) as impacgdes dentarias mais comuns sdo os caninos
maxilares, seguidas pelos terceiros molares maxila-
res e mandibulares, e pré-molares mandibulares.

(D) a causa principal de impaccao do terceiro molar infe-
rior &€ incompatibilidade da dimensao mesiodistal do
dente em relagao ao comprimento da mandibula.

— QUESTAO 25

A terminologia leiga, como “inchago” e “ferida”, geralmente
nao é util, e pode conduzir a uma interpretagdo equivoca-
da na identificagdo de uma lesdo. Desta forma, deve-se
empregar a terminologia correta. De acordo com Hupp et
al. (2015), bolha

(A) é um numero aumentado de células normais.

(B) € um aumento do tamanho causado pelo aumento no
tamanho das células.

(C) € uma massa grande, elevada, circunscrita, sélida e
palpavel na pele ou na mucosa.

(D) é uma leséo de pele ou da mucosa elevada, circuns-
crita, contendo fluido.

— QUESTAO 26

Segundo Neville et al. (2009), técnicas cintilograficas com
tecnécio 99m (compostos fosféricos marcados Tc99m) po-
dem ser utilizadas na avaliagdo da resposta terapéutica e
do progresso do tratamento de casos persistentes de qual
patologia?

(A) Osteomielite supurativa cronica.
(B) Doenga 6ssea de Paget.

(C) Displasia fibrosa.

(D) Osteopetrose.

— QUESTAO 27

Segundo Neville et al. (2009), qual exame laboratorial
mostra grande elevacgao na doenga éssea de Paget?

(A) Calcio.
(B) Fésforo.
(C) Fosfatase alcalina sérica.

(D) Glicemia de jejum.

— QUESTAO 28

Segundo Fonseca et al. (2013), em traumatologia, a lesao
ao tecido produz uma reacao de efeitos locais e sistémi-
cos. A resposta orquestrada vista em uma lesdo grave foi
descrita como tendo duas fases que se sobrepdem: a fase
inicial e a fase tardia. Desta forma, a fase inicial

(A) ocorre imediatamente ap6s o trauma e pode durar
até 72 horas.

(B) caracteriza-se também por uma diminui¢ao do débito
cardiaco.

(C) mantém a taxa respiratdria semelhante a de antes do
trauma.

(D) tem o efeito de uma vasoconstricdo periférica e vis-
ceral.

— QUESTAO 29

Segundo Fonseca et al. (2013), os trés métodos aceitos
para obter as vias aéreas cirurgicamente sao: cricotiroto-
mia por puncgao e ventilagao translaringea, cricotirotomia e
traqueostomia. A cricotirotomia é:

(A) preferida em relagdo as intubagdes orotraqueal e na-
sotraqueal.

(B) indicada em casos de trauma na regidao bucomaxilo-
facial.

(C) evitada em situagdes de trismo.
(D) preferida em casos de tratamento de vias aéreas de
criangas.

— QUESTAO 30

Segundo Miloro et al. (2008), ¢ uma indicacdo relativa
para redugbes abertas das fraturas de condilo mandibular:

(A) presenca de corpo estranho dentro da capsula articular.

(B) deslocamento extracapsular lateral da cabegca do
condilo.

(C) fratura da fossa craniana média.

(D) paciente portador de desordens psiquicas.

— QUESTAO 31

Segundo Miloro et al. (2008), a fratura de maxila que en-
volve 0s 0ssos nasais, a maxila, os ossos palatinos, dois
tercos inferiores do septo nasal, a regido dento-alveolar e
as placas pterigoideas é chamada de:

(A) Le Fortl.

(B) LeFortll.

(C) Le Fortlll.
(D) Lannelongue.
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— QUESTAO 32

Segundo Malamed (2013), € uma contraindicagdo absolu-
ta para uso de anestésicos locais contendo vasoconstritor:

(A) pseudocolinesterase atipica.
(B) alergia a bissulfito.
(C) doenga cardiovascular significativa.

(D) metamoglobinemia.

— QUESTAO 33

A via aérea é especialmente importante no paciente com
traumatismo craniofacial, sendo uma das prioridades na
avaliagéo primaria na sala de reanimagao. Segundo Fon-
seca et al. (2013), nos pacientes traumatizados, uma das
causas para o comprometimento da via aérea superior € a
presenga de

(A) hemotorax.
(B) tamponamento cardiaco.
(C) fratura pélvica.

(D) hemorragia e hematoma retrofaringeo.

— QUESTAO 34

Os musculos da mastigagdo desempenham um papel no-
tavel no deslocamento 6sseo apds a fratura mandibular.
Suas agbes também devem ser consideradas durante o
planejamento do tratamento porque o tipo e a diregdo da
colocacao dos dispositivos de fixagao podem ser influenci-
ados pela futura tragdo do musculo. Segundo Fonseca et
al. (2013), os musculos da mastigacéo sao:

(A) digastrico, masséter, milo-hioideo e temporal.

(B) digastrico, masséter, pterigoideo lateral e pterigoideo
medial.

(C) milo-hioideo, pterigoideo lateral, pterigoideo medial e
temporal.

(D) masséter, pterigoideo lateral, pterigoideo medial e
temporal.

— QUESTAO 35

O pescogo é uma das areas mais condensadas do corpo.
Ele contém os principais vasos sanguineos, nervos, ple-
X0S nervosos, parte da coluna vertebral e medula. Segun-
do Fonseca et al. (2013), o pescogo é tipicamente dividido
em zonas. De acordo com Fonseca (2013), qual é a zona
delimitada por uma area a partir do nivel da cartilagem cri-
coide ao nivel do &ngulo mandibular?

(A) .
B) .
(C) 1.
(D) IV.

— QUESTAO 36

Segundo Fonseca et al. (2013), a fratura isolada do arco
zigomatico

(A) pode causar limitagdes na movimentagdo mandibular.

(B) envolve dois importantes ossos da face: o osso tem-
poral e 0 osso esfenoide.

(C) pode ser diagnosticada com a incidéncia radiografica
postero-anterior (PA) de face.

(D) é mais suscetivel a fratura no impacto indireto.

— QUESTAO 37

A articulagédo temporomandibular (ATM) é uma das articu-
lagbes mais complexas do corpo, pois proporciona um
movimento de dobradigca em um plano e, ao mesmo tem-
po, ela também pode proporcionar movimentos de desliza-
mento. Dessa forma, segundo Okeson (2008), a ATM
pode ser tecnicamente considerada uma articulagéo

(A) simples.
(B) ginglimoartrodial.
(C) fibrosa.
(D)

D) cartilaginosa.

— QUESTAO 38

Segundo Okeson (2008), as artérias predominantes res-
ponsaveis pela vascularizagdo da articulagdo temporo-
mandibular (ATM) s&o:

(A) facial, massetérica e auricular profunda.
(B) meningea média, maxilar interna e temporal superficial.
(C) massetérica, maxilar interna e temporal superficial.

(D) ramos da cardtida interna, maxilar interna e auricular
profunda.

— QUESTAO 39

A separacao das desordens temporomandibulares (DTM)
em grupos comuns de sintomas e etiologias é chamada
de processo diagnostico. Para cada diagnéstico de DTM,
ha um tratamento especifico. Segundo Okeson (2008), o
bloqueio anestésico diagnéstico

(A) atrapalha no processo diagnéstico quando a dor é de
dificil identificagao.

(B) dificulta na educacao do paciente quanto a origem do
seu problema de dor.

(C) esta contraindicado para diferenciar dor primaria da
dor secundaria.

(D) pode ser util para finalidade diagndstica e terapéutica.
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— QUESTAO 40

Okeson (2008) classificou as desordens temporomandibu-
lares (DTM) em:

(A) dor neuropatica, dor miofascial, bruxismo e desor-
dens do comportamento psicossocial.

(B) dor neuropatica, dor miofascial, desordens da articu-
lacdo temporomandibular (ATM) e desordens do
comportamento psicossocial.

(C) desordens dos musculos mastigatorios, desordens
da articulagao temporomandibular (ATM), bruxismo e
desordens do crescimento.

(D) desordens dos musculos mastigatorios, desordens da
articulacdo temporomandibular (ATM), hipomobilidade
mandibular crénica e desordens do crescimento.

— QUESTAO 41

Um farmaco pode exercer sua agéo farmacoldgica no pro-
prio local em que foi aplicado ou ser absorvido e distribuido
pelo organismo, para ter acesso ao sitio de agdo. Segundo
Andrade (2014), € um exemplo de aplicagado parenteral:

(A) bucal.

(B) intra-articular.
(C) oral.

(D) retal.

— QUESTAO 42

As formas farmacéuticas liquidas podem ser administra-
das por via oral ou parenteral. Segundo Andrade (2014),
as formas farmacéuticas liquidas, viscosas, constituindo-
se em uma dispersdo grosseira, em que a fase externa
(maior) € um liquido € a fase interna (menor), um sélido in-
soluvel, que se constitui no principio ativo do medicamen-
to, que exige uma agitagdo enérgica do frasco, sdo cha-
madas de:

(A) suspensoes.
(B) solugdes.
(C) emulsoes.

(D) xaropes.

— QUESTAO 43

Segundo Andrade (2014), qual é o antiinflamatério nao es-
teroidal (AINE) aprovado para uso em criangas, de acordo
com as atuais recomendagbdes do FDA (Food and Drug
Administration), 6érgdo que controla o uso de medicamen-
tos nos Estados Unidos?

(A) Celecoxibe.
(B) Diclofenaco.
(C) Ibuprofeno.

(D) Nimesulida.

— QUESTAO 44

Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) sao indica-
dos para o controle da dor aguda de intensidade modera-
da a severa. Segundo Andrade (2014), o uso de inibidores
seletivos da COX-2

(A) possui agdo analgésica e anti-inflamatéria superior
aquela apresentada pelos inibidores nao seletivos.

(B) é indicado para pacientes com doencgas cardiovascu-
lares.

(C) é considerado seguro nos pacientes menores de 18
anos de idade.

(D) é contraindicado nos pacientes que fazem uso conti-
nuo de antiagregantes plaquetarios, como a aspirina
ou o clopidogrel.

— QUESTAO 45

O antibidtico ideal é aquele com toxicidade seletiva, isto &,
que exerce sua acgao atingindo preferencialmente o micro-
organismo invasor, causando danos minimos ao hospe-
deiro. Dessa forma, a toxicidade seletiva esta relacionada
as diferengas estruturais e funcionais que as células bac-
terianas apresentam em relacdo as dos mamiferos. Se-
gundo Andrade (2014), um antibidtico com toxicidade sele-
tiva ideal ndo deve atuar

(A) na capsula.
(B) na parede celular.
(C) no ribossomo 70s, com subunidades 30s e 50s.

(D) no ribossomo 80s, com subunidades 40s e 60s.

— QUESTAO 46

Antibidticos sdo substancias quimicas, obtidas de micro-
organismos vivos ou de processos semissintéticos, que
tém a propriedade de inibir o crescimento de micro-orga-
nismos patogénicos ou destrui-los. Com relagéo ao espec-
tro de agéo, segundo Andrade (2014), um dos antibiéticos
que possui agao similar contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas é:

(A) aamoxicilina.
(B) o ciprofloxacino.
(C) aclindamicina.

(D) avancomicina.
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— QUESTAO 47

Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptagédo da
serotonina (fluoxetina, sertralina, paroxetina e citalopram)
sdo capazes de inibir enzimas hepaticas que participam
da metabolizagdo de um tipo de anestésico local, poden-
do, assim, aumentar sua potencial toxicidade. Qual é esse
anestésico local, segundo Andrade (2014)?

(A) Articaina.
(B) Bupicavaina.
(C) Lidocaina.

(D) Mepivacaina.

— QUESTAO 48

O bloqueio maxilo-mandibular (BMM) intraoperatério é a
chave de sucesso para o estabelecimento ou a preserva-
¢éo da relagdo de oclusdo dentaria. Segundo os “Princi-
pios de Fixacdo Interna do Esqueleto Craniomaxilofacial”,
publicados pela Fundagdo AO em 2012, qual é a técnica
de amarria ou ligadura que utiliza exclusivamente fios para
realizar o BMM?

(A) Erich.

(B) Escada.

(C) vy

(D) Schurchardt.

— QUESTAO 49

Segundo os “Principios de Fixagdo Interna do Esqueleto
Craniomaxilofacial,” publicados pela Fundagdo AO em
2012, uma fratura pouco deslocada na regido de corpo
mandibular pode ser tratada cirurgicamente por meio de
duas placas do sistema 2.0, sendo uma na borda superior e
a outra na borda inferior. Para cada placa, recomenda-se:

(A) uso de, no minimo, dois parafusos para cada lado da
fratura.

(B) uso de, no minimo, trés parafusos para cada lado da
fratura.

(C) uso de, no minimo, quatro parafusos para cada lado
da fratura.

(D) uso de, no minimo, um parafuso pela técnica de lag
screw.

— QUESTAO 50

A cocaina € uma droga que pode ser consumida por via
nasal, intravenosa ou inalada. Seu uso pode apresentar
estimulagdo do sistema nervoso central, euforia, hipervigi-
lia, ansiedade e agitagdo. Os efeitos cardiovasculares se
manifestam como taquicardia, arritmia, hipertensao e is-
quemia. Segundo Miloro (2008), por quanto tempo, no
minimo, apds o Uultimo uso da cocaina, a intervengéo
anestésica eletiva deve ser postergada?

(A) 2 horas.
(B) 6 horas.
(C) 12 horas.
(D) 24 horas.
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