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MANHA TIPO A

INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de respostas. Verifique também se o nome
do emprego e o tipo de prova impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua folha de
respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém trinta questdes, corretamente ordenadas de
1 a 30. As provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opcbes (A, B, C e D) e uma Gnica
resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no caderno de provas, solicite providéncias ao
fiscal de sala mais proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de respostas, que é o lnico documento
valido para a correcdo das provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade. Serdo
consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo com o estabelecido no edital de
abertura ou na folha de respostas, tais como marcacao rasurada ou emendada, ou campo de marcagao
nado preenchido integralmente. Em hipétese alguma havera substituicao da folha de respostas por erro
de preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacgdo na folha de respostas, utilize somente caneta esferografica de tinta preta. Nao
é permitida a marcacgdo na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de atendimento

especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua folha de
respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de realizagdo da leitura
Optica.

A duracdo das provas € de trés horas. Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por,
no minimo, uma hora apéds o inicio das provas e podera levar este caderno somente no decurso dos

ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o seu término.
A desobediéncia a qualquer uma das determinagfes constantes nos editais do processo, no

presente caderno ou na folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.
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ETAPA DATA
Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no enderego eletronico 18/5/2009
Www.movens.org.br, a partir das 17 horas
Data para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas éags/ Eh/ SSO 108?1
Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e do processo seletivo 1.9/6/2009

Os candidatos aprovados deverao acompanhar as convocacdes para
recrutamento e contratacdo, que serdo publicadas no endereco eletronico
www.movens.org.br.

As convocagoes serao feitas em conformidade com os itens 11 e 12 do edital de
abertura do processo seletivo.

Os candidatos convocados para recrutamento e contratagcdo deverdao se
apresentar para a comprovacao de requisitos munidos da documentacao devida
(listada nos itens do edital acima referidos).

O ndo-comparecimento na data prevista na convocacdo acarretard a
eliminacao do candidato do processo seletivo publico.
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CONHECIMENTOS
GERAIS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 5.

1 “Trinta minutos de atividade fisica por dia: receita de
saude”; “Coma menos calorias e ganhe salde em dobro”;
“Beba agua, pois faz bem a sua saude”; “Sal e gordura: um
risco para a sua saude”; “Ndo fume, sua salde agradece”;

5 “Proteja-se do sol para a saude da sua pele”. Esses sdo
exemplos de recomendagdes/adverténcias veiculadas em
campanhas publicitédrias e de saude publica. Entre elas,
além da referéncia a salude, ha, em comum, o apelo a
mudangas no comportamento individual com vistas a

10 melhoria da saude. Estratégias desse tipo vém ganhando
destaque no campo da salude publica, mas sera que sdo
realmente eficazes?

Evidentemente, ndo se pode negar o papel do individuo
na tomada de decisdes, inclusive no que diz respeito a sua

15 saude. Por outro lado, ndo é possivel afirmar que repousa
exclusivamente sobre seus ombros toda a responsabilidade
pelaadogdo de certos comportamentos. Isso seria verdadeiro
se os individuos pairassem sobre a realidade concreta (e
dura, para a maior parte dos brasileiros). Na pratica, os

20 habitos apontados como principais fatores de risco para
doencas crbnicas ndo-transmissiveis sdo influenciados pelo
contexto sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem,
pelo salario que recebem, pelas condicdes de trabalho que
tém, pelo tempo livre de que dispGem e pelos servicos de

25 saulde e de educagdo a que tém acesso.

Os estudos epidemioldgicos nos quais a prescricdo
de estilos de vida se baseia sdo imprescindiveis, mas ndo
sdo suficientes no dmbito da saude publica. Isso porque
ndo dao conta da complexa interagdo dos condicionantes

30 sociais, bioldgicos, culturais e psicoldgicos na producdo das
doengas. Sendo, vejamos: segundo o Ministério da Saude,
“120 mil brasileiros séo atingidos pelo cancer de pele por
ano e cerca de 70% da populagdo nao se protege dos efeitos
nocivos do sol”. Sem que se mencionem, por exemplo, os

35 efeitos do desmatamento e da emissdao de poluentes no
buraco na camada de oz6nio; fica parecendo que o cancer
de pele decorre Unica e exclusivamente da falta de cuidado
individual.

Quando tomamos o “estilo de vida” como principal

40 fator de risco para doencgas cronicas ndo-transmissiveis e
a mera informagdo como um requisito suficiente para a
mudanga de comportamento, deixamos de atentar para o
fato de que avancos significativos e duradouros no campo
da salde so6 serdo possiveis com a redugdo da pobreza e

45 das desigualdades sociais e com a preservagdo do meio
ambiente. A proliferagdo de slogans como “atividade fisica é
salide” ndo pode se sobrepor a nogdo de saide como direito
de todos e dever do Estado.

Marcos Santos Ferreira. Saide: uma questdo de estilo de vida? In: Revista

Radis - Comunicagdo em saude, n.° 78, fev./2009 (com adaptagdes).

~

QuesTiAo 1

Em relacdo ao emprego de palavras no texto, assinale a

opgao correta.

(A) Na linha 13, a palavra “Evidentemente” tem fungdo
adjetiva e expressa a nogdo de certeza, de algo que é
claro, incontestavel.

(B) Na linha 15, a expressdo “Por outro lado” introduz
um argumento que se contrapde a idéia defendida no
periodo anterior e poderia ser corretamente substituida
por Sendo assim.

(C) Na linha 19, a expressdo “Na pratica” estd empregada
com o sentido de conseqlientemente.

(D) A expressao “Isso porque” (linha 28) introduz uma
explicagdo para a idéia desenvolvida na oragdo

anterior.

QUuESTAO 2

A respeito dos aspectos sintaticos do texto, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Na linha 7, em “Entre elas”, o pronome refere-se a
“campanhas publicitarias”.

II - Na frase “mas serd que sdo realmente eficazes?”
(linhas 11 e 12),
“Estratégias desse tipo” (linha 10).

estd implicita a expressdo

IIT - Nas linhas 27 e 28, em “mas nado sao suficientes no
ambito da salde publica”, o verbo refere-se a “os
estudos epidemiolégicos” (linha 26).

A seqiiéncia correta é:

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

QuEsTAo 3
assinale a opgao

Acerca da pontuacido do texto,
INCORRETA.

(A) No texto, as aspas tém dois empregos distintos:
delimitar citagdes de outros autores ou fontes e realgar
uma expressao.

(B) Nas linhas 18 e 19, os parénteses enfatizam o
pensamento do autor.

(C) Na
esclarecimento.

linha 31, os dois-pontos introduzem um

(D) Na linha 36, o ponto-e-virgula pode ser substituido por
dois-pontos, sem acarretar erro gramatical ou prejuizo

/

ao sentido original do texto.

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 4

De acordo com os argumentos do texto, julgue os itens
abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A argumentagdo do texto é contraria a adogdo de
estudos epidemioldgicos no ambito da salde publica,
uma vez que eles ndo apreendem a influéncia da
realidade social dos individuos na promocdo da
saude.

II - O desenvolvimento do texto permite concluir que
agoes e politicas publicas centradas na informagdo
para a mudanca de estilo de vida garantem resultados
eficazes no campo da salde, uma vez que as doencas
sdo decorrentes de maus habitos, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, ma alimentagdo e
sedentarismo.

III - De acordo com a argumentacao do texto, a saude
decorre tdo-somente de um ‘“estilo de vida” e
depende, portanto, da tomada de decisdes dos
individuos.

IV - Segundo os argumentos desenvolvidos no texto,
apesar da importancia do comportamento individual
em relagdo aos habitos de saude, o chamado “estilo
de vida” das pessoas ndo é o Unico fator de risco
para o desenvolvimento de doencas crbnicas, pois
os habitos de salde sdo influenciados pelo contexto
sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem.

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.

QuEsTAO 5

A respeito da tipologia e dos aspectos lingiiisticos do
texto, assinale a opgao correta.

(A) O texto é essencialmente narrativo e pode ser
classificado como crénica jornalistica.

(B) Apesar de os exemplos citados no primeiro paragrafo
estarem em linguagem denotativa, hd predominio da
linguagem conotativa.

(C) O texto é de natureza argumentativa e apresenta
o0 ponto-de-vista do autor acerca do tema, com
linguagem predominantemente denotativa.

(D) Trata-se de um artigo de carater académico-cientifico.

QuEsTAO 6

As bases legais do Sistema Unico de Saide (SUS)
estdao definidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas
Leis n.° 8.080 e n.° 8.142, ambas de 1990. Quanto a essa
legislagcdo, assinale a opcao INCORRETA.

(A) AsConferénciasde Saude sdo foruns com representagdo
de varios segmentos sociais que se relunem para
propor diretrizes, avaliar a situacdo da salude e ajudar
na definicdo da politica de salde.

(B) Nacontratacdo de servigos privados para complementar
0 SUS, o servigo privado contratado possui autonomia
para determinar seu proprio funcionamento.

(C) Os Conselhos de Saude, que devem existir nos trés
niveis de governo, sdo érgdos deliberativos, de carater
permanente, compostos com a representatividade de
toda a sociedade.

(D) Sé&o diretrizes do SUS estabelecidas na Constituicao
Federal: descentralizagdo, com diregdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao da
comunidade.

N

~

QuEsTAO 7
Na historia da saude no Brasil, destacam-se dois
modelos assistenciais, o modelo sanitarista campanhista
e o modelo médico-assistencial privatista. O modelo
médico-assistencial privatista, hegemoénico na década
de 1970, passou ao descrédito por apresentar graves

problemas. Foram fatores determinantes para o
esgotamento desse modelo:
I - grave crise financeira, com origem nas fraudes no

sistema de pagamento e faturamento, e desvios
de verbas da previdéncia para outros projetos do
governo.

II - aumento dos gastos com internagdes, consultas
e exames complementares efetuados pelo setor
privado.

III - exclusdo de parcelas expressivas da populagao
e falta de capacidade de alterar os perfis de
morbimortalidade.

IV - falta de controle das doengas infecto-contagiosas,
por meio de medidas adotadas no modelo sanitarista
campanhista.

Estao certos apenas os itens

(A) 1,11 e III.
(B) Ielll
(C) Ilelv.
(D) II, Il e 1V.

QuEsTAO 8
Sabendo-se que, em todo o pais, as acbes e os
servigcos publicos de salde integram uma rede (nica e
hierarquizada, é correto afirmar que, de acordo com o

previsto na legislacao, sdo atribuicbes do SUS no ambito
do Distrito Federal:

I - participar na formulagdo da politica de agdes de
saneamento basico e de seu controle, integrando-as
as agoes e aos servicos de saude.

II - oferecer assisténcia odontoldgica preventiva e de
recuperagao.

III - garantir atendimento médico-geriatrico ao idoso na
rede de servigos publicos e atendimento integral a
salde da crianca e do adolescente, por intermédio de
equipe multidisciplinar.

Estao certos os itens

(A) Iell, apenas.
(B) Ielll, apenas.
(C) II e IlI, apenas.
(D) I, II eIl

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 9

A informacdo é fundamental para a democratizagdo e
rimoramento da gestdo do setor de saude. Os sistemas

de informacdo em saude de abrangéncia nacional permitem
0 acompanhamento do SUS em todo o pais, possibilitando
analises comparativas entre os diversos estados, municipios
e regibes, de forma a subsidiar a tomada de decisGes em

s os niveis de gestéo.

e a opcdo em que sdo apresentados apenas

sistemas de informacao de base de dados nacional.

Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagdes sobre o Pacto de Gestdo
(SISPACTO), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS), Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), Sistema de Informagdes sobre o
Programa Saude da Familia (SISPSF).

Sistema de Informagles sobre o Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento dos Portadores de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (SIS-HIPERDIA), Sistema
de Informacdo sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

Sistema de Informagdes sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de Informagdes do
Céncer da Mulher (SISCAM), Sistema de Informagdes
de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SISVEP).

QuEesTtAo 10

Os servigos publicos de saiude tém sido organizados
conforme os principios e as diretrizes do SUS e por meio
da implantacdo de Normas Operacionais. De acordo
com essas Normas Operacionais,
INCORRETA.

assinale a opgcao

A Norma Operacional Basica - SUS/1992 (NOB 92)
adota o processo de regionalizagdo da assisténcia como
estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude e
de busca de maior equidade, induzindo a organizagdo
de sistemas ou redes funcionais.

A Norma Operacional Basica - SUS/1996 (NOB 96)
estabelece niveis de gestdo para municipios - Gestdo
Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema

Municipal - e para estados - Gestdo Avancada
do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema
Estadual.

A Norma Operacional Basica - SUS/1991 (NOB

91), editada pela presidéncia do INAMPS, recém-
incorporado a estrutura do Ministério da Saude,
transplanta para os servigos publicos a mesma légica
de financiamento de pagamento por producdo de
servigos com que o INAMPS remunerava 0s servigos
privados contratados.

A Norma Operacional Basica - SUS/1993 (NOB 93)
passou por uma discussdo ampla das regras de
descentralizacdo da gestdo do sistema e dos
mecanismos de financiamento. Criou instancias de
negociagdo, sendo uma em nivel nacional, a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), e outra em nivel
estadual, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

QuesTio 11

Adentina primaria é a mais superficial, sendo produzida

pelos odontoblastos primarios antes da apicogénese. A

dentina secundaria é também produzida pelos odontoblastos

primarios, mas depois da apicogénese, e continua ao longo

da vida (til do dente.

Com relagdo as caracteristicas dentinarias assinale a

opgao correta.

(A) Apos

agressdao do complexo dentinopulpar,
especialmente por lesdo de carie, ocorre aumento da
deposicao de dentina secundaria, pela substituicdo dos

odontoblastos primarios pelos secundarios.

(B) A dentina esclerosada ocorre em resposta a agressao

ou ao envelhecimento. A esclerose senil da dentina é
uma alteragdo regressiva que todos os individuos véao
desenvolver com o tempo e a esclerose patoldgica
lesdo e

ocorre por degeneragcdo do processo

odontoblastico.

(C) A dentina terciaria é produzida pelos odontoblastos

secundarios, com permeabilidade variavel devido a

deposicao de dentina peritubular.

(D) A dentina esclerosada é um tipo de dentina terciaria,

depositada junto a superficie pulpar diante de um

estimulo de baixa intensidade. Mostra tubulos

em quantidade e trajetdria irregulares e pode ser
atubular.

QuEsTAO0 12

No que se refere as contra-indicagoes absolutas ao uso de

vasoconstritores adrenérgicos associados a anestésicos

locais, julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou

Falsos (F) e, em seguida, assinale a opgao correta.

II
11

v

Uso de antidepressivos triciclicos e compostos
fenotiazinicos.

Uso de bloqueadores adrenérgicos ndo seletivos.
Doengas cardiovasculares como infarto do miocardio
recente (menos de seis meses) e acidente vascular
cerebral recente (menos de seis meses).
Hipertensdo grave, ndo tratada ou ndo controlada, e
diabetes melito ndo controlado.

Uso cronico de cocaina e insuficiéncia cardiaca

congestiva.

(A) F,FV,V,F
(B) VVFFV,VW
(C) RV,V,FF
(D) V,V,F, F V.

/
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QuesTAo 13

Ronaldo, 31 anos de idade, diabético tipo I,
apresenta-se ao atendimento de urgéncia relatando dente
sensivel, crescido e abalado, com aumento e intolerancia
da sensibilidade nas ultimas 24 horas, coincidindo com
edema de face. Informa dor intensa, esponténea, pulsatil,
impedindo-o de dormir, de se alimentar corretamente e de
falar, pois o simples toque da lingua sobre a regido afetada
agrava a dor. Ao exame clinico, ocorre dor a percussdo,
auséncia de sensibilidade pulpar ao frio e discreta resposta
ao calor, presenca de edema consistente e sem flutuacdo.
O exame radiografico revela restauracdo profunda com
recidiva de carie e aumento do espaco periodontal apical.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens abaixo e,
em seguida, assinale a opgao correta.

—
|

O diagndstico é abscesso dentoalveolar agudo fase

evoluida. O tratamento local consiste em abertura

coronaria (deixando a camara pulpar aberta para
drenagem), aplicacdo cutanea de calor Umido

e bochechos aquecidos. Terapéutica sistémica

com prescricdo de penicilina de amplo espectro,

antiinflamatorio e analgésico.

II - O diagndstico é pulpite irreversivel associada a
abscesso periodontal. O tratamento local consiste na
drenagem da bolsa periodonatal, acesso coronario,
pulpectomia e medicagdo intracanal. Terapéutica
sistémica a base de antiinflamatorio.

III - O diagnodstico é abscesso dentoalveolar agudo em
evolugdo. O tratamento local consiste em abertura
coronaria para drenagem, neutralizagdo do contetdo
séptico do canal, medicacdo topica, selamento
coronario provisério, se ndo ocorrer drenagem.
Medicagdo antibidtica e analgésica.

IV - O diagndstico é abscesso dentoalveolar agudo em

evolugdo. O tratamento local consiste em abertura

coronaria para drenagem e neutralizacéo do contetdo
séptico do canal. Comumente a drenagem do pus

é breve e escassa e, ao seu término, seguida de

medicacdo tépica e selamento coronario provisorio.

Medicagdo antibidtica e analgésica.

Estao certos os itens

(A) I, III e 1V, apenas.
(B) I, 1II,III e IV.

(C) Il elV.

(D) II e III, apenas.

QuesTAo 14

Em radiografias de pacientes com doenga periodontal,
NAO sido pontos de interesse:

(A) reabsorcdo Ossea circunferencial ao redor da coroa
dental, sem evidéncias esclerdticas ao lado da lesdo
e aspecto de “flutuagdo” dos dentes anteriores
inferiores.

(B) reabsorcdo da crista 6ssea, calculo e envolvimento das
bi-trifurcacdes.

(C) proporgao coroa raiz, morfologia radicular e reabsorcao
da crista éssea ao redor do dente.

(D) progressdo das caries, integridade das restauracbes e
aumento do espacgo periodontal.

N

\
QuesTAo 15

Pacientes portadores de valores sialométricos reduzidos
podem desenvolver padrao de carie atipico. Acerca das
principais causas da hipofuncgdo das glandulas salivares,
assinale a opgao correta.

(A) Pele seca, perda de peso e depressdo, disfonia.

(B) Radioterapia de areas da cabeca e do pescoco,
sensacdo de queimagdo da mucosa e da lingua e tosse
seca.

(C) Cdélculos na glandula
disfagia.

(D) Menopausa, sindrome de Sjoren, diabetes melito (tipo
I, labial).

salivar, anorexia nervosa,

QuesTAo 16

Uma crianga de 9 anos de idade é conduzida a clinica
odontoldgica com histérico de auséncia de varios dentes
deciduos. A histdria clinica revelou alteraces do cabelo, das
unhas e da pele, sendo portadora de displasia ectodérmica,
diagnosticada aos 3 anos de idade. Foi relatado que a crianga
tinha pele seca e freqlientes alteragbes na temperatura
corporal. Os habitos alimentares sdo saudaveis, com dieta
balanceada. O exame intrabucal revelou boa higiene bucal
e presenga de opacidades e lesdes de manchas brancas na
face vestibular de todos os dentes. O exame radiografico
revelou auséncia de varios dentes permanentes: dos
segundos pré-molares superiores e dos segundos molares
inferiores. Os incisivos laterais permanentes apresentam-
se conodides e lesOes de carie em dentina foram observadas
nos molares inferiores.

Considerando o caso clinico apresentado e no que
concerne a diagnéstico, plano de tratamento e
etiopatogenia da carie, julgue os itens abaixo e, em
seguida, assinale a opgao correta.

—
|

A elevada atividade cariogénica nesse paciente pode

estar relacionada ao baixo valor sialométrico.

II - A denticdo podera estar completamente ausente,
porém é mais comum a existéncia de poucos
dentes.

III - As lesdes de mancha branca sdo observadas, em
preparos por desgaste,
subsuperficial do esmalte dentario.

IV - A aplicagdo de selantes resinados nos primeiros
molares pode ser sugerida como forma correta de
tratamento preventivo.

V - Opacidades do esmalte podem ser definidas como

alteragbes na espessura do esmalte.

como desmineralizagdo

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 2.
(B) 3.
(C) 4.
(D) 5.

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAo 17

Relacione as descrigdes clinicas, radiograficas e histopatologicas apresentadas na primeira coluna com as condigdes
ou lesGes correspondentes, apresentadas na segunda coluna, e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - Pode-se desenvolver ao redor de dentes impactados ou parcialmente erupcionados quando residuos alimentares
e microorganismos estdo presentes sob o retalho gengival que cobre a coroa. Os terceiros molares inferiores sao
freqiientemente mais afetados e os principais sintomas sdo: dor intensa na regido, halitose e trismo. A dor pode
se irradiar para a garganta, o ouvido e o soalho da boca. A area afetada exibe eritema e edema, e o paciente pode
apresentar linfadenopatia, febre, leucocitose e mal-estar. Ao exame microscopico, ocorre hiperplasia do epitélio crevicular
e intensa exocitose, especialmente de neutrdfilos. O tecido conjuntivo subjacente exibe aumento da vascularizacdo e
infiltrado inflamatdrio composto predominantemente em linfocitos, plasmdcitos, mas com nimero variavel de leucocitos
polimorfonucleares. Freqientemente sdo notadas grandes col6nias de microorganismos.

II - Em resposta a um processo inflamatorio, o periésteo mandibular na regido de pré-molares e molares forma varias
fileiras de osso vital reacional, com expansdo da superficie do osso afetado. As radiografias apresentam laminagGes
radiopacas do 0sso, que se posicionam paralelamente umas as outras, variaveis de 1 a 12 em quantidade, e separacodes
radiotransparentes freqlientemente estdo presentes entre o 0sso novo e a cortical original. Traduz uma possivel seqiela
da doenca inflamatoria periapical, como também secundariamente a infecgbes periodontais, fraturas, cistos de bifurcagdes
e infecgbes ndo-odontogénicas. Esse padrdo reacional ocorre usualmente em criangas e adultos jovens, numa média
etaria de 13 anos de idade. Ndo é observada prevaléncia por género. Os achados morfoldgicos revelam fileiras paralelas
de osso reativo e altamente celular, freqlientemente orientado perpendicularmente a superficie. Entre o trabeculado
celular é evidente o tecido conjuntivo fibroso.

IIT - A lesdo desenvolve-se da extensdao de uma infeccdao aguda de um molar inferior em cerca de 70% dos casos. Outras
situagdes associadas sdo: abscessos periamigdalinos ou parafaringeanos, laceragdes orais, fratura mandibular ou
sialoadenites submandibulares. Verifica-se aumento da prevaléncia em individuos imunodeprimidos. Espalham-se
rapidamente pelo soalho da boca, a regido sublingual e a submandibular. O comprometimento do espacgo sublingual
resulta em “lingua lenhosa” e a extensdo ao espaco submandibular, em “pescogo de touro”. A dor no pescoco e no soalho
da boca pode ser observada, adicionada a restricdo de movimentos do pescogo, disfagia, disfonia, disartria, sialorréia e
garganta dolorida. Pode ocorrer obstrucdo respiratéria secundaria ao edema de laringe.

IV - Os dados epidemioldgicos relatam que 90% dos casos acontecem em mulheres brancas, com média de idade de 38
anos e uma predilecdo pela terceira a sexta décadas. A alteracdo ocorre em qualquer area dos maxilares, mas a regido
posterior da mandibula é a mais acometida. A lesdo é assintomatica e menor que 1,5cm de diametro. Descoberta
rotineiramente pela radiografia, varia de completamente radiotransparente a densamente radiopaca, com borda periférica
fina radiotransparente. Geralmente ha um padrdo misto radiotransparente e radiopaco. Tende a ser bem definida, mas
as bordas sdo normalmente irregulares. Ocorre em areas com dentes e edéntulas ou mesmo em sitios de extracdo
dentaria.

) periostite proliferativa

(

() periocoronarite

() displasia cemento-dssea focal
(

) angina de Ludwig

A seqiiéncia correta é:
(A) 1v, III, I, II.
(B) 1II, 1V, III, I.
(C) 1,11, I, IV.
(D) 11, I, 1V, IIL

QuesTAo 18

Com o desenvolvimento da odontologia, as contra-indicagées cirlrgicas ficam cada vez mais remotas, passando a
constituir dificuldades que podem ser controladas. Entre as contra-indicacdes relacionadas a exodontia, estdo:

(A) dentes relacionados com infecgao do seio maxilar.
(B) processos infecciosos agudos excedentes aos limites do dente a ser removido.
(C) dentes incluidos em neoplasias benignas.

\\ (D) dentes sobre tragos de fratura dssea. j
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QuEesTAo 19

Quanto aos principios da técnica de instalagdo do
implante, julgue os itens abaixo e, em seguida, assinale

a opgao correta.

I - Com relagdo a osteotomia, o tecido 6sseo ndo deve
ser exposto a um calor friccional excessivo. A geragdo
de calor minima pode ser alcancada com a técnica de
osteotomia intermitente, associada ao uso de brocas
afiadas, executando-se uma sequiéncia de preparagdo
sob irrigacao salina profusa.

II - A distancia entre dois sitios de implante ndo deve
ser menor do que 7mm, medindo-se do centro de
um implante ao centro do outro, pois poderdo advir
problemas durante a instrumentagdo ou com a
higienizagdo da prétese, posteriormente.

III - O principio da direcdo do implante é tentar instala-lo
dentro da posicdo do dente. Em relagdo ao aspecto
vestibulolingual, o longo eixo dos implantes instalados
na mandibula estara direcionado principalmente para
a regido do cingulo dos incisivos ou em diregdo as

cuspides palatinas dos dentes da maxila.

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 0.
(B) 1.
(€) 2.
(D) 3.

QuesTAo 20

O diagnéstico de um quadro clinico de traumatismo
dentario frontal com producdao de hemorragia e edema

do ligamento periodontal é

(A) subluxagdo, com risco de necrose pulpar e reabsorgdo
radicular progressiva.

(B) extrusdo dental, sendo necessario proceder a pressao
apical lenta. Contencdo por duas a trés semanas.

(C) concussdo, em que se deve proceder o ajuste oclusal.
Ha pequeno risco de necrose pulpar.

(D) luxacdo extrusiva, procedendo-se reposicionamento

e contencdo. Elevado risco de necrose pulpar e baixo

risco de reabsorgdo radicular externa.

N

~

QuEesTiAo 21

O coragdo é um propulsor muscular que se contrai
ritmicamente com o objetivo de manter o sangue em
circulacdo por todo o corpo. Quando o coragdo para, a
circulagdo do sangue também para, impedindo que o cérebro
receba o sangue necessério para a sua oxigenagao.

Com relacao aos distarbios cardiorrespiratorios, julgue
os itens abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - Os sinais imediatos observados na parada
cardiorrespiratoria manifestam-se por auséncia
de resposta a estimulos verbais e dolorosos
(inconsciéncia), auséncia de pulso em grandes
artérias (cardtidas e femurais) e auséncia de
movimentos respiratorios (apnéia).

II - Entre as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar,
encontram-se a insuflagdo (respiragdo boca-a-boca),
a massagem cardiaca e a desfibrilagdo.

III - As arritmias podem ser ventriculares,
supraventriculares e atriais. Os pacientes podem
apresentar alguns sintomas que variam desde
palpitagOes até sincopes. Entretanto, é tipico o relato
de sensacdo de aperto, opressdao ou peso sobre o
peito, podendo irradiar-se para ombros, bragos
e mandibula, além do ato de posicionar o punho
fechado sobre o osso esterno.

IV - As causas da sincope incluem condicOes
cardiorrespiratorias e neuroldgicas. A causa mais
comum é a sincope neurocardiogénica ou vasovagal,
na qual a perfusdo cerebral ¢ comprometida por
bradicardia e/ou hipotensdo. As medidas preliminares
diante da sincope consistem em desapertar as roupas
do paciente, manter a sala ventilada e, diante da
hipotenséo, posiciona-lo em Trendelemburg.

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 1.
(B) 2.
(C) 3.
(D) 4.

QUuESTAO 22

Técnicas operatérias sdo tempos e procedimentos
que regem a realizacdo de tratamentos cirlrgicos. A
pratica cirdrgica propriamente dita € comum a todos os
procedimentos e técnicas, os quais recebem, portanto, o
nome de atos cirurgicos.

Considerando as informacodes relativas a atos ciriargicos,
assinale a opgao correta.

(A) Sado atos pré-cirirgicos a pré-medicagdo, o preparo
do instrumental e da mesa de instrumentacao e a
anestesia locorregional-infiltrativa.

(B) Sdo atos cirurgicos complementares a tricotomia, a
irrigagdo, a aspiragao, a hemostasia por compressao,

a pingagem e a ligadura.

(C) Sao atos cirurgicos basicos a drenagem, a diérese e a
sintese.

(D) Constituem tipos de diérese a puncgdo, a incisdo e a
esplintagem. j
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QuEsTAO 23

Acerca da técnica exodontica, relacione a primeira coluna
a segunda e, em seguida, assinale a opcao correta.

I

IT

- Exodontia a alavancas (extratores)
- Exodontia a férceps

III - Exodontia a retalho

(

(

) Partindo-se do completo controle da biossegurancga e
da eficaz anestesia, seguem-se: incisdao, deslocamento
do retalho, osteotomia, avulsdo, curetagem e sintese.

) Partindo-se do completo controle da biosseguranca
e da eficaz anestesia, seguem-se: sindesmotomia,
luxagdo e tragdo, curetagem alveolar e sintese.

) Tem indicacdes para dentes desprovidos de coroas,
para impossibilidade de utilizacdo do forceps e para
técnicas combinadas.

) Movimentos com concentragdo de forgas nas tabuas
Osseas de menor espessura que, no caso de dentes
superiores, é a vestibular e, nos molares inferiores, a
lingual.

) Movimentos lentos e rotatoérios, de aproximadamente
60° em sentido apical, até que penetre préximo ao
terco médio da raiz. Deve ser repetida em todas as
faces.

A seqiiéncia correta é:

(A) 11,1, 1, I, IIL.
(B) III, II, I, II, I.
(C) I,1I, 1, I, I.

(D) 11, I, 11, III, II.

QuesTAo 24

Assinale a opcdao que apresenta, respectivamente, o
tratamento mais viavel para mucocele, o tratamento
cirargico para um cisto 6sseo traumatico e a técnica
cirargica mais indicada para o tratamento de um cisto
radicular apical de grandes proporgdées, que tenha
relagcdo intima com estruturas nobres.

(A) trepanacgdo, resseccdo em bloco e drenagem
(B) excisdo, fenestracdo da loja déssea e curetagem, e

marsupializagdo

(C) curetagem, exérese total da lesdo e exodontia

(D) aspiracdo, marsupializacdo e drenagem

QuEsTAo 25

Assinale aopgao que representa um padrao de leucoplasia
particularmente suscetivel a transformagdo maligna.

(A) eritroplasia

(B) leucoplasia nodular
(C) eritroleucoplasia

(D) leucoplasia verrucosa

\
QuEsTAO 26

Em situagbes de urgéncias e emergéncias médicas, a
avaliacao clinica rapida e correta é fundamental para
minimizar danos ao paciente. Assinale a opgdao que
apresenta a melhor ordem de avaliagdo nesse tipo de
atendimento.

(A) Checar pulso, movimentos respiratérios,
permeabilidade das vias aéreas superiores, sinais
de comprometimento neurolégico e sinais de
hemorragia.

(B) Checar pulso, sinais de hemorragia, permeabilidade
das vias aéreas superiores e sinais de
comprometimento neuroldgico.

(C) Verificar sinais de hemorragia, sinais de
comprometimento neuroldgico, checar  pulso,
permeabilidade das vias aéreas superiores e
movimentos respiratorios.

(D) Verificar a permeabilidade das vias aéreas
superiores, checar movimentos respiratérios, pulso,
sinais de hemorragia e sinais de comprometimento
neuroldgico.

QuEsTAO 27

Com relagdo a cirurgia parendodéntica, julgue os itens
abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - Sao indicacdes da apicectomia a presenca de delta
apical, a dilaceragdo radicular apical e a perfuragdo
acidental do terco apical. Somente esta indicada a
apicectomia com curetagem apical apds tratamento
endodontico comprovadamente eficaz, com
extravasamento de material obturador.

II - A incisdo de Farabeuf (angular) estd indicada para
cirurgia parendodontica de dentes posteriores,
enquanto a incisdo de Partsch (semilunar) esta
indicada em cirurgia Unica dentaria com coroa
protética e nucleo endorretido. Pode produzir
invaginagdo do retalho e fibrose cicatricial.

III - Na apicectomia, a altura da amputagdo ndo devera
ser menor que a area comprometida pela lesdo, salvo
em lesGes muito extensas, nas quais ndo se devera
comprometer a implantagdo dental.

IV - A amputagao do tergo apical pode ser realizada com
instrumentos de impacto ou com brocas. Em ambas
as situagles, obtém-se uma inclinagdo mais baixa
na vestibular. Com uma cureta, reparam-se todas
as arestas pontiagudas remanescentes e faz-se a
regularizacdo dos angulos.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,V,F, W
(B) FRV, VW
(C) VVF R
(D) V,V,V, F

/
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QuEsTAo 28

Falhas no diagndstico e no tratamento de condigoes
patologicas nos dentes ou ao seu redor podem
comprometer de modo significativo os resultados da
terapia com implantes tanto a longo quanto a curto
prazo. Assinale a opgdao correta quanto a constatacao
da presenca de condigdes patolégicas, raizes residuais,
corpos estranhos e outros fatores, ao exame e avaliagao
dos sitios para implantagdo.

(A) Instalagdo dos implantes, intervengdo cirlrgica
necessaria, reparo simultaneo.

(B) Intervengdo cirdrgica necessaria, instalacdo dos
implantes, reparo simultaneo.

(C) Intervencdo cirdrgica necessaria, aguardo do periodo
de reparo, instalagdo dos implantes.

(D) A presenca de raiz residual e corpos estranhos ndo
interferem na osteointegracgao.

QuEsTA0 29

A técnica operatéria em que a incisdo mais bem se
aplica é a angular, descrita por Farabeuf. Usualmente a
fibromucosa é descolada, ndo havendo necessidade de
rebatimento; a osteotomia da tadbua dssea vestibular pode
ser por rotagdo ou impacto; a exérese deve ser realizada
preferencialmente com alavanca, devendo a coroa do dente
ficar envolvida pela concavidade da alavanca. Promovem-
se forgas cujas resultantes sejam para tras, para cima e
para fora, simultaneamente. A curetagem e a remocao da
capsula pericoronariana efetuadas com curetas e/ou pingas
de preensao e, finalmente, a sutura com pontos isolados,
iniciados pelo angulo do segmento livre para o fixo, seguida
pela ferida vertical e concluida pela horizontal.

A respeito dessas informagdes, assinale a opgdo
correta.

(A) Referem-se aprocedimentos adequados para exodontia
de terceiros molares superiores inclusos.

(B) Referem-se aprocedimentos adequados para exodontia
de terceiro molar inferior incluso.

(C) Referem-seaprocedimentos adequados para exodontia
de dentes anteriores e médios inclusos.

(D) Referem-se a exodontia para inclusdes linguais.

QuEesTtAo 30

As displasias epiteliais sao classificadas de acordo
com sua intensidade ou gravidade. Assinale a opgao
que apresenta os critérios adotados para determinar
a displasia epitelial branda (grau I), para a displasia
epitelial moderada (grau II) e para a displasia epitelial
grave (grau III), respectivamente.

(A) Refere-se as alteragGes limitadas as camadas basal
e parabasal; ao envolvimento desde a camada basal
até a porcao média da camada espinhosa; e desde a
camada basal até um nivel acima da porcdo média do
epitélio.

(B) Fundamenta-se pela presencga de cristas interpapilares
bulbosas ou em forma de gota; disceratose do estrato
basal; e pérolas de ceratina na camada parabasal.

(C) Relaciona-se como grau de diferenciacdo celular
do estrato espinhoso; nimero de mitose do estrato
granuloso; e espessura da paraceratina.

(D) Assemelha-se ao carcinoma in situ com caracteristicas
displasicas por toda a espessura do epitélio;
abarrotamento celular e organizacdo desordenada
observados na maior parte da espessura epitelial, em
especial na superficie; e hipercromatismo nuclear,
nucleos e células pleomoérficas concentrados na regido
central do epitélio.

N
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