GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O conceito de demanda é estritamente
econdmico, significando “o volume de bens e servigos
que a comunidade esta disposta a adquirir a
determinados pregos”. Neste sentido, a demanda por
servicos de saude é determinada em fungédo de
diversos fatores. A esse respeito, assinale a
afirmativa verdadeira.

A) A renda pessoal ndo é fator determinante da
demanda por servigos de saude.

B) O preco dos servigos de saude nao influencia a
demanda.

C) A renda pessoal e o prego dos servigos nao se
aplicam ao mercado de servigos de saude.

D) A importdncia que as pessoas atribuem aos
servicos de saude tem influéncia sobre a demanda
dos mesmos.

02. Os beneficios resultantes do tratamento de um
caso de tuberculose trazem grande soma de
vantagens ndo apenas para O paciente como para
todos aqueles que com ele convivem e a comunidade
em geral. Esses beneficios sdo vistos como

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

03. O impacto ou efeito de uma intervencdo em
saude que gera um resultado sanitariamente
desejavel, ou seja, a probabilidade de um individuo
ou conjunto de pessoas se beneficiarem da aplicagéo
de um procedimento ou técnica, em condi¢des ideais
de atengao, é denominada
A) eficiéncia

B) efetividade

C) eqlidade
D) eficacia

04. O modelo assistencial ou modelo de atengao,
segundo Paim (2002), nao é uma forma de organizar
servicos de saude nem um modo de administrar o
sistema e os servigos de saude. Assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O modelo assistencial é entendido como um
conjunto de normas ou exemplos a serem seguidos.
B) O modelo assistencial € uma dada forma de
combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude
individuais e coletivas.

C) O modelo  médico-assistencial  privativista
contempla o conjunto dos problemas de saude de
toda a populagéao.

D) O modelo assistencial sanitarista contempla a
totalidade da situagao de saude, preocupando-se com
os determinantes mais gerais da situagéo sanitaria.

05. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagcdo brasileira. As
prioridades sao estabelecidas por meio de metas.
NAO s3o prioridades do Pacto pela Vida para 2006:
A) saude do idoso e promogéo da saude.

B) cancer de colo de utero e de mama.

C) acidentes e violéncias.
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D) promocgéao da saude e atengao basica.

06. As Regides de Saude sdo recortes territoriais
inseridos em um espago geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais,
onde deve ser organizada a rede de agdes e servigos
de saude. Cabe ao Conselho Estadual de Saude a
aprovacgao do desenho das

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

07. No eixo da Regulagao da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial do Pacto de Gestdo sao
estabelecidas diretrizes, metas e conceitos. Os
Complexos Reguladores sdo entendidos como

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

08. Os paises em geral, segundo Mendes (2002),
apresentam os mesmos objetivos para a organizagéo
dos seus sistemas de servigos de saude. Assinale a
alternativa que NAO é um objetivo destes sistemas.
A) O alcance de um nivel 6timo de saude.

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

09. Os sistemas de servigos de saude para
alcangarem seus objetivos devem desempenhar
certas fungdes. Estas fungdes podem ser agrupadas
em macrofungdes. Marque a alternativa verdadeira.
A) O sistema de servigos de salde esta sujeito a trés
formas de regulagao.

B) O modelo regulatério tecnocratico € uma forma de
regulacao mercadoldgica.

C) Na auto-avaliagdo o controle do sistema de
servicos de saude é delegado as profissbes de
saude.

D) A auditoria clinica é trabalhada a partir de dois
enfoques: a revisdo implicita e o uso de eventos-
sentinelas.

10. A Lei Organica da Saude estabelece a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiolégica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica, como campos
de atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS.
Assinale a alternativa verdadeira.

A) O controle de bens de consumo que, direta e
indiretamente, se relacionam com a saude, é uma
agao de vigilancia epidemiologica.

B) O conhecimento dos fatores condicionantes da
saude individual ou coletiva € uma agao do campo da
assisténcia terapéutica

C) A saude do trabalhador é entendida como um
conjunto de atividades que, através da vigilancia
sanitdria, promovem e protegem a saude dos
trabalhadores.

D) O controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta e indiretamente com a saude € uma
agao da vigilancia sanitaria.
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CONHECIMENTOS GERAIS NA AREA DE
ODONTOLOGIA

11. O uso de solugdes anestésicas que contém
prilocaina deve ser evitado em pacientes que relatam
na anamnese:

A) hipotireoidismo.

B) Diabetes mellittus.

C) Metemoglobinemia congénita.

D) Ansiedade.

12. A droga mais importante para reversdo do quadro
de choque anafilatico é:

A) adrenalina.

B) anti-histaminico.

C) corticosterdide.

D) antiinflamatdrio.

13. O profissional de saude encontra-se exposto a
diversos riscos na sua pratica diaria. Para minimizar,
prevenir ou reduzir estes riscos medidas de
precaugdes-padrdao sdo adotadas. Em relagédo a tais
medidas, marque a opcao FALSA.

A) Utilizar Equipamentos de Protegdo Individual —
EPIs.

B) Lavar as méos antes e apds o contato com o
paciente.

C) Lavar as maos entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente.

D) Nao manipular material pérfuro-cortante.

14. Em relagdo a manutengdo preventiva dos
equipamentos odontoldgicos, assinale a afirmativa
FALSA.

A) Reduz os dispéndios com equipamentos
odontolégicos e garante a seguranga de seus
usuarios.

B) Evita o elevado custo social causado pelo maior
tempo de indisponibilidade de uso desses
equipamentos, devido a deficiéncias em sua geréncia
€ manutengao.

C) Manutengéo preventiva é a intervengdo prevista,
preparada e programada antes do provavel
aparecimento de uma falha.

D) A manutencgao preventiva é sempre sistematica ou
programada, feita sem intervalos de tempo fixos
preestabelecidos.

15. Sobre a utilizagdo do raio-x odontologico, €
correto afirmar que:

A) a equipe deve manter-se a distancia de, pelo
menos, 1 m do cabegote e do paciente

B) o equipamento de radiografia extra-oral deve ser
instalado em sala especifica, atendendo aos mesmos
requisitos da radiografia intra-oral

C) deve haver uma vestimenta plumbifera que
garanta a protecéo do tronco dos pacientes, incluindo
tiredide e génadas, com pelo menos o equivalente a
0,25 mm de chumbo
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D) os equipamentos de raios X para uso odontolégico
nao necessitam de certificagdo da blindagem do
cabecote quanto a radiagéo de fuga.

16. Uma crianga com 3 anos de idade, 15 kg, deglutiu
10ml de gel (1,23% de flior) numa aplicagdo tépica
em consultério odontolégico. O tratamento imediato
mais apropriado consiste em

A) diminuir a quantidade de fldor disponivel para
absorgdo através da inducdo do vOmito,
administragdo de hidréxido de aluminio na forma de
gel e calcio por via oral.

B) iniciar monitoramento cardiaco.

C) observar por uma hora as reagdes da crianga.

D) administrar solugdo de gluconato de calcio 10%
via intravenosa.

17. No relacionamento entre os membros da equipe
de saude constituem deveres fundamentais guardar
segredo profissional, EXCETO quando

A) o fato sigiloso tenha sido conhecido em razdo do
exercicio profissional

B) forem referenciados casos clinicos de pacientes
atendidos no servigo publico.

C) a revelagéo do fato sigiloso seja feita ao conjuge
do paciente.

D) necesséria a colaboragdo com a justica nos casos
previstos em lei.

18. Sobre a Politica Nacional de Saude Bucal,
assinale a opgao FALSA.

A) A Gestao Participativa assegura a participagdo
das representacbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores, em todas as esferas de governo.

B) A reorientagdo do modelo de atengio basica em
saude bucal ndo tem como pressuposto a
qualificagdo da atencgao.

C) O vinculo é o resultado das agdes do acolhimento
e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica
ou nao) recebida pelo usuario.

D) Para garantir a integralidade da atencéo a equipe
deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta
agdes de promogao, protecao, prevengao, tratamento,
cura e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo.

19. Na composi¢cao da solugdo anestésica de uso
odontoldgico, é correto afirmar que

A) o vasoconstritor tem a propriedade de diminuir a
absorgao do anestésico.

B) o cloreto de sddio tem a propriedade antioxidante
do vasoconstritor.

C) o sal anestésico do grupo amida diminui a
absorgao do anestésico.

D) os parabenos usados como preservativos nao
possuem agao bacteriostatica.

20. Sao reagdes comuns na lipotimia:

A) perda total da consciéncia.

B) zumbido auditivo, suores e visao turva.
C) maior oxigenagao no cérebro.

D) ansiedade excessiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Na dificuldade do delineamento para uma
sindrome, podem-se ressaltar o0s seguintes
problemas:

A) heterogeneidade, sobreposicdo de sinais e
sintomas clinicos, penetrancia incompleta do gene,
expressividade variavel.

B) expressividade continua, descricdo dos aspectos
fenotipicos, determinagdo dos fatores extrinsecos e
intrinsecos.

C) fator de risco, morfodiferenciagdo, estudo
citogenético, expressividade variavel.

D) exames clinicos e radiograficos, etiologia, risco de
recorréncia, género, idade, heterogeneidade,
expressividade continua.

22. Marque a anormalidade cujo diagndstico é dado
na maioria das vezes ao nascer.

A) Autismo.

B) Sindrome de Down.

C) Esquizofrenia.

D) Sindrome de hipercinese.

23. Estima-se que cerca de um tergo das criangas de
maes alcodlatras apresentem Sindrome Alcdolica
Fetal (SAF). No que se refere as sequelas assinale a
alternativa verdadeira.

A) Crescimento intra-uterino retardado, microcefalia,
retardo de crescimento, anomalias cardiacas,
anomalias neuroldgicas, déficit intelectual.

B) Crescimento intra-uterino retardado, anomalias
hepaticas, hidrocefalia, infecgdes no ouvido, fenda
palatina , palato ogival.

C) crescimento intra-uterino retardado, microcefalia,
anomalias hepaticas, fenda palatina.

D) crescimento intra-uterino retardado, hipoplasia
maxilar, hipotonia, problemas cardiovasculares.

24. Sobre um tratamento odontolégico cirirgico para
remogado de uma raiz residual do dente 21 em um
paciente hipertenso moderado em uso de medicagao
anti-hipertensiva, marque a opgéo verdadeira.

A) E possivel realizar o procedimento, sem que haja
necessidade de avaliagao prévia da presséo arterial.
B) Nao é possivel realizar o procedimento, visto que
apresenta risco moderado para hemorragia.

C) Néao é possivel realizar o procedimento, visto que
apresenta risco elevado para hemorragia.

D) E possivel realizar o procedimento, desde que seja
realizada avaliagao prévia da pressao arterial.

25. A sindrome de hipotensao supina pode ocorrer
durante o atendimento odontoldgico e € mais comum
em pacientes

A) nefropatas.

B) diabéticos.

C) hipertensos.

D) gestantes.
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26. Definindo cetoacidose no paciente diabético,
assinale a alternativa verdadeira.

A) Alteragdo relacionada com o metabolismo das
proteinas, causada pela desintegracdo das gorduras
e caracterizada pela diminuigao de corpos cetbnicos.
B) Alteragdo relacionada com o metabolismo das
proteinas, causada pela desintegracdo das gorduras
e caracterizada pela elevagao de corpos cetdnicos.

C) Alteragao relacionada com o metabolismo das
vitaminas, causada pela desintegragdo das gorduras
e caracterizada pela diminui¢do de corpos ceténicos.
D) Alteragdo relacionada com o metabolismo das
vitaminas, causada pela desintegragdo das gorduras
e caracterizada pela elevagao de corpos cetdnicos.

27. Podem ser consideradas possiveis complicagdes
decorrentes de uma elevagcdo extrema da presséao
arterial na crianga:

A) insuficiéncia renal e Insuficiéncia hepatica.

B) doenga das artérias coronarias e insuficiéncia
hepatica.

C) insuficiéncia renal e trombose da veia renal.

D) doenga vascular cerebral e insuficiéncia hepatica.

28. Sao considerados pacientes com necessidade de
realizacdo de profilaxia antibiética prévia diante de
tratamento odontoldgico cirurgico:

A) pacientes com prolapso de valvula mitral sem
regugitagdo e pacientes com doenga de Kawasaki
com disfuncéo valvar.

B) pacientes com prolapso de valvula mitral com
regugitacdo e pacientes com doenca de Kawasaki
sem disfungao valvar.

C) pacientes com prolapso de valvula mitral com
regurgitacdo e pacientes com  cardiopatias
congénitas.

D) pacientes com doenga de Kawasaki com
disfuncdo valvar e pacientes com febre reumatica
sem disfuncéao valvar.

29. Sobre o tratamento odontolégico cirurgico de
pacientes com risco de desenvolvimento de
Endocardite Infecciosa, assinale a opgao verdadeira.
A) Diante de todos os pacientes com risco de
desenvolvimento dessa alteracdo, deve-se realizar
procedimento de profilaxia antibidtica prévia.

B) Deve-se realizar procedimento de profilaxia
antibidtica prévia diante de pacientes com baixo risco
de desenvolvimento de endocardite, evitando-se
assim qualquer probabilidade de bacteremia.

C) Deve-se realizar procedimento de profilaxia
antibiética prévia diante de pacientes com alto risco
ou de risco significativo de desenvolvimento de
Endocardite, diante de procedimentos cruentos com
sangramento e bacteremia.

D) Como medida de prevengado contra a resisténcia
antibidtica, deve-se realizar procedimento de
profilaxia antibidtica prévia somente diante de
pacientes com alto risco de desenvolvimento de
Endocardite.
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30. Durante o atendimento odontolégico o fator
estresse, consulta prolongada e dor podem
desencadear

A) crise de angina do peito, crise de hiperglicemia e
hipertensao arterial.

B) crise de hiperglicemia, hipotensdo arterial, crise
epilética.

C) crise adrenal, choque insulinico, crise epilética.

D) hipertensdo arterial, crise adrenal, crise de
hiperglicemia.

31. Diagnosticando pacientes cardiopatas com risco
elevado de desenvolvimento de endocardite
Infecciosa, assinale a alternativa verdadeira.

A) Portadores de valvulas protéticas e pacientes
submetidos a coarctagao da aorta.

B) Pacientes submetidos a coarctagdo da aorta e
portadores de protese intravascular.

C) Portadores de valvulas protéticas e pacientes com
historia de endocardite prévia.

D) Portadores de cardiopatias congénitas e pacientes
com histéria de endocardite prévia.

32. Diante de tratamento odontolégico de raspagem
periodontal subgengival de pacientes portadores de
valvulas protéticas, deve-se

A) avaliar nivel de creatinina e realizar profilaxia
antibidtica.

B) realizar profilaxia antibiotica.

C) avaliar nivel de creatinina e hemograma completo.
D) avaliar hemograma completo e tempo de
protrombina.

33. Séo consideradas caracteristicas associadas a
crise de hiperglicemia no paciente diabético:

A) hipotermia suave, hipotenséo, halito com odor de
fruta e respiragao branda.

B) letargia, hipotensao, halito metalico e respiracao
branda.

C) letargia, hipotensao, halito metalico e taquipnéia.
D) hipertermia suave, hipotensédo, halito com odor de
fruta e taquipnéia.

34. As alteragdes de calcio e fésforo por caréncia de
vitamina D podem desencadear a hipertrofia de
parétidas assim como a osteoporose. No idoso a
condigdo pode agravar para

A) alteragbes intestinais, renais, hepaticas, convul-
sdes.

B) alteragbes intestinais, renais, cardiacas, osteoma-
lacia.

C) alteragdes intestinais, renais, hepaticas, osteoma-
lacia.

D) alteragbes intestinais, renais, osteomalacia, com-
vulsdes.

35. Dentre o0s antibidticos relacionados abaixo
assinale o que tem melhor indicagéo para gestante.
A) Penicilina V.

B) Cloranfenicol.

C) Tetraciclina.

D) Estreptomicina.
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36. Das doencas relacionadas abaixo, assinale a que
apresenta maior probabilidade para hipotonia
muscular, bruxismo severo e ma-oclusao.

A) Sindrome de Down.

B) Paralisia cerebral.

C) Autismo.

D) Sindrome de Angelman.

37. O cirurgidao dentista que atende o paciente
portador de paralisia cerebral espastica, para facilitar
a colaboragdo do paciente, precisa estar atento
principalmente

A) a paralisia pseudobulbar.

B) aos cuidadores.

C) aos disturbios sistémicos.

D) a redugao do estresse .

38. Hipertermia sem causa aparente, calafrios,
sudorese, palidez, queda do estado geral, dor no
corpo € quadro inicial de

A) endorcadite bacteriana.

B) choque anaflatico.

C) choque insulinico.

D) crise conversiva.

39. O paciente portador de sindrome de Down
apresenta uma predisposicdo a alteragao sistémica
que, mesmo quando nao relatada na anamnese, deve
ser solicitada a sua averiguagdo, antes de iniciar o
tratamento odontoldgico. A respeito disso, marque a
opgao verdadeira.

A) Convulsao.

B) Cardiopatia.

C) Anemia.

D) Doengas hepaticas.

40. Paciente de 8 anos de idade, sexo masculino,
portador de sindrome de Down comparece a consulta
odontoldgica para exame de rotina; o dentista deve
ficar atento as manifestagdes bucais mais comuns
que sao:

A) macroglossia, lingua fissurada, sialorréia, doenca
periodontal, palato em ogiva, dentes congenitamente
ausentes, hipoplasia do esmalte dentario.

B) hipotonia muscular, lingua fissurada, geminagéo
dentaria, elevado indice de carie, mordida aberta,
dentes conoides.

C) macroglossia, lingua fissurada, lingua geografica,
lesdes bucais com retengao de liquido, tumores, ma
oclusao do tipo classe lll.

D) glossite rombodide mediana, leucoedema, doenca
periodontal, ma oclusdo do tipo classe IlI, mordida
cruzada, alteragcdes do desenvolvimento dentario.

41. Paciente com pregas epicantais, nariz em sela,
hipoplasia  facial, boca pequena, defeitos
cardiovasculares, defeito de estreitamento do tubo
neural, aracnodactilia e fissuras labiopalatinas sao
caracteristicos da:

A) sindrome de Down.

B) sindrome de Moebius.
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C) sindrome de Algelman.
D) sindrome do acido valpréico.

42. Dentre as doengas relacionadas abaixo, assinale
a que apresenta infeccdo durante a gravidez,
incompatibilidade Rh e ABO, anoxia cerebral, traumas
mecanicos, como possiveis causas pré-natais e pos-
natais.

A) Paralisia cerebral.

B) Sindrome de Moebius.

C) Sindrome de Down.

D) Autismo.

43. Sobre angina do peito, marque a alternativa
verdadeira.

A) Representa um conjunto de cardiopatias
fibrosantes sintomaticas.

B) Representa um conjunto de cardiopatias
isquémicas sintomaticas.

C) Ndo se encontra associada as obstrugdes
ateroscleroéticas das artérias coronarias.

D) Quando comparada ao infarto do miocardio,
apresenta sintomatologia dolorosa mais intensa e de
caracteristica ndo-compressiva.

44. Diagnosticando caracteristicas clinicas associa-
das a angina do peito, marque a alternativa
verdadeira.

A) Dor intensa, localizada em regido retrosternal,
podendo apresentar irradiagdo para regido
abdominal.

B) Dor moderada, localizada em regido retrosternal,
podendo apresentar irradiagdo para regiao
abdominal.

C) Dor intensa, localizada em regido retrosternal,
podendo apresentar irradiagdo para regiao de braco,
pescogo e mandibula.

D) Dor moderada, localizada em regido retrosternal,
podendo apresentar irradiagdo para regido de braco,
pescoco e mandibula.

45. Marque os efeitos colaterais decorrentes do uso
de nitroglicerina usada em pacientes com angina do
peito.

A) Mucosite, bradicardia, cefaléia.

B) Sensacao de calor e bradicardia.

C) Cefaléia, taquicardia, queimor de lingua.

D) Mucosites, hipotenséo postural.

46. Definindo diabete melito, marque a alternativa
verdadeira.

A) Alteragéo associada invariavelmente a
insuficiéncia absoluta de insulina no organismo,
causada pela auséncia de produgao de insulina pelo
pancreas.

B) Alteragao associada invariavelmente a
insuficiéncia relativa de insulina no organismo,
causada pela auséncia de produgao de insulina pelo
pancreas.

C) Alteragao associada a insuficiéncia absoluta ou
relativa de insulina no organismo, causada pela baixa
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de produgdo de insulina pelo pancreas, ou pela falta
de resposta dos tecidos periféricos a insulina.

D) Alteracdo associada a insuficiéncia relativa de
insulina no organismo, causada pela baixa de
producédo de insulina pelo figado, ou pela falta de
resposta dos tecidos periféricos a insulina.

47. Dentre os principais fatores de risco associados
ao desenvolvimento do diabete melito, destacamos

A) obesidade e velhice.

B) velhice e hereditariedade.

C) obesidade e hereditariedade.

D) obesidade e disturbios hepaticos.

48. Diagnosticando sintomas associados ao paciente
diabético, assinale a alternativa verdadeira.

A) Polidipsia, polidria e polifagia, geralmente
associadas a perda de peso.

B) Polidipsia, polidria e polifagia, geralmente
associadas ao ganho excessivo de peso.

C) Polidipsia, polidria e polifagia, geralmente
associadas a normalidade de peso.

D) Polidipsia, poliuria e poliartrite, geralmente
associadas ao ganho excessivo de peso.

49. Sao consideradas complicagdes caracteristicas
associadas ao paciente diabético descompensado:

A) hipoglicemia, susceptibilidade a infecgbes e
alteragdes neuroldgicas.

B) hipoglicemia, susceptibilidade a infec¢gdes néo
havendo risco de convulsao e coma.

C) alteragdes neurolégicas sem risco de evolugdo
para convulsdo e coma.

D) fraqueza, tremores, diminuicdo da sudorese e
agitacéo, podendo evoluir para convulsdo e coma.

50. Sdo consideradas caracteristicas associadas a
diabete juvenil quando ha quadro de cetose instalado:
A) polidipsia, polidria e perda do apetite, geralmente
associadas a perda de peso.

B) polidipsia, poliuria e polifagia, geralmente
associadas ao ganho excessivo de peso.

C) polidipsia, politria e perda do apetite, geralmente
associadas a normalidade de peso.

D) polidipsia, poliaria e poliartrite, geralmente
associadas ao ganho excessivo de peso.

51. Sdo consideradas caracteristicas associadas a
hipoglicemia no paciente diabético:

A) fraqueza, tontura, dores de cabecga, sudorese
excessiva, formigamento ao redor da boca e
dificuldade de concentragdo, podendo evoluir para
coma.

B) fraqueza, tontura, dores de cabeca, sudorese
excessiva e formigamento ao redor da boca e
dificuldade de concentragdo, podendo evoluir para
coma.

C) fraqueza, tremores, diminuicdo da sudorese e
agitacéo, com pequeno risco de convulsao e coma.

D) fraqueza, tremores, diminuicdo da sudorese e
agitacao, podendo evoluir para convulsdo e coma.
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52. No paciente diabético, sdo consideradas doencgas
dos pequenos vasos:

A) retinopatia diabética e doenga cerebrovascular
diabética.

B) doenga renal diabética e doenca cerebrovascular
diabética.

C) doenga cerebrovascular diabética e doenca
vascular periférica.

D) retinopatia diabética e doenca renal diabética.

53. Classificando um paciente diabético como um
paciente de baixo risco para tratamento odontoldgico,
assinale a alternativa verdadeira.

A) Paciente com nivel de glicose sangliinea em jejum
acima de 138 mg/dl, Hemoglobina A1c abaixo de 7%
e sem historia de alteragdes neurolégicas, vasculares
e infecciosas.

B) Paciente com nivel de glicose sangiinea em jejum
abaixo de 138 mg/dl, Hemoglobina A1c abaixo de 7%
e com historia de alteragdes neuroldgicas, vasculares
e infecciosas.

C) Paciente com nivel de glicose sanglinea em jejum
abaixo de 138 mg/dl, glicosuria até uma cruz e sem
histéria de alteragbes neuroldgicas, vasculares e
infecciosas.

D) Paciente com nivel de glicose sanguinea em jejum
abaixo de 138 mg/d|, glicosuria até trés cruzes e sem
histéria de alteragbes neurolégicas, vasculares e
infecciosas.

54. Podem ser considerados achados bucais no
paciente diabético:

A) hiperpalsia gengival medicamentosa e candidiase.
B) candidiase e doenga periodontal cronica.

C) doenga periodontal crbnica e hiperpalsia gengival
medicamentosa.

D) hiperpalsia gengival medicamentosa e xerostomia.

55. Das doengas listadas abaixo, assinale a que
apresenta maior dificuldade no relacionamento
interpessoal com compreensdo limitada da
linguagem.

A) Sindrome de Down.

B) Autismo.

C) Paralisia cerebral

D) Sindrome de Moebius.

56. Das doencas relacionadas abaixo, assinale a que
pode apresentar alteragdo na modulagao sensorial.

A) Sindrome de Down.

B) Autismo.

C) Paralisia cerebral.

D) Sindrome de Moebius.

57. O fato de existir uma semelhanca entre autismo e
esquizofrenia gera divergéncia e conflitos. Dentre as
distingbes importantes feitas, pode-se assinalar,
corretamente:

A) fatores familiares.

B) fatores ambientais.

C) fatores econémicos.

D) fatores sociais.
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58. Desordem neuro-muscular de surgimento precoce
e muito grave com desaceleragdo do crescimento
cefélico (podendo levar a 6bito). Evolui de forma
progressiva em quatro estagios que sao: estagnagéo,
desintegracdo  rapida, pseudo-estacionario e
deterioragdo motora tardia. Na forma classica so6
acomete meninas. E caracteristico da:

A) Sindrome de Asperger.

B) Sindrome de Rett.

C) Sindrome de Apert.

D) Sindrome de Pallister—Killian.

59. O paciente portador da sindrome de Treacher —
Collins ou disostose mandibulofacial apresenta uma
deficiéncia acentuada de interesse para o cirurgiao-
dentista que é

A) deficiéncia visual.

B) deficiéncia maxilar.

C) deficiéncia mandibular.

D) deficiéncia condilar.

60. Marque os fatores que constituem a etiologia da
surdez adquirida.

A) Ictericia, prematuridade, meningite, sifilis
congénita,.parotidite.

B) Anoxia, hifrocefalia, = microcelalia, antibidticos,
traumas, meningite.

C) Parotidite, sarampo, varicela, pélio, traumas, sulfas
e antibidticos.

D) Sulfas, hidrocefalia, sifilis congénita, ictericia,
retinose pigmentar.



