LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de nimeros4a7.

04.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

)
)
)
)

g

hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

O uso de fluoretos tem sido responséavel pelo declinio
e controle da doenga carie em varias partes do mundo.
Sobre seu mecanismo de ag¢do € valido considerar que:
A) apresenca de fluoretos em periodos de alto pH
acelera a remineralizagao das lesbes de carie
B) o efeito da fluoretagdo das aguas resulta basi-
camente de um mecanismo de agao sistémico
C) osreservatorios de fluoreto de calcio (CaF,) séo
prontamente dissolvidos e perdidos logo apos
as aplicagoes topicas
D) néao existe evidéncia entre a incorporacao de
fluoretos no esmalte e o efeito preventivo da carie

“O uso do flior como medida de promogéao de saude
bucal e prevengao da doenga carie em populagdes
humanas é uma das marcas da saude publica das
Ultimas décadas.” (Moysés & Moysés, 2006). En-
tretanto, alguns autores tém chamado atencgéo para
o conseqiente aumento dos indices de fluorose
dentaria. Sobre a situagédo no Brasil, com base na
tabela abaixo, é correto afirmar:

Percentual de individuos de 12 anos, segundo graus de

fluorose e macroregido. Brasil, 2003.

N NE SE SUL co BRASIL
sem fluorose | 90,24 96,32 | 86,55 89,35 96,11 | 91,44
muito leve 8,63 2,4 8,93 7,47 2,77 6,15
leve 0,94 0,98 2,73 2,56 0,76 1,67
moderada 0,13 0,26 1,17 0,64 0,33 | 0,54
severa 0,07 0,04 0,61 0,08 0,03 | 0,19

Projeto SB Brasil, 2003.

A) ha uma variagdo em torno de 3,5% na regido
nordeste a 10,75 e 13,4% nas regides sul e su-
deste, respectivamente, evidenciando a gravida-
de da situagao nas areas mais desenvolvidas

B) aprevaléncia de fluorose no Brasil € baixa, mas
ha diferencas regionais importantes que devem
ser consideradas nos planejamentos locais

C) osdados de prevaléncia da fluorose para a faixa
etaria de 12 anos séo insuficientes pois nao in-
cluem a situagao epidemiolédgica da denticao
decidua

D) afluorose caracteriza-se como um problema de
saude publica, pois os graus de fluorose apre-
sentados tem forte impacto na aparéncia dos
dentes

)
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13.

14.

15.

Os fatores a serem considerados para o estabele-
cimento de programas individuais a base de
fluoretos, particularmente aqueles de segunda e
terceira linha, sdo:

A) idade superior a 7 anos e o indice CPO ou ceo
B) qualidade da higiene bucal e o tipo de dieta

C) atividade de carie e os niveis de fluoreto da agua
de abastecimento

D) qualidade da placa bacteriana e tempo da ulti-
ma visita ao dentista

Dados do Projeto SB Brasil 2003 apontaram que
pessoas com idade entre 65 e 74 anos tem em média
um indice CPO-D igual a 27,28, sendo que 93% do
indice corresponde ao componente perdido. Sobre
o edentulismo no Brasil, é correto afirmar que:

A) éum grave problema de saude publica e envolve
determinantes relacionados com o modelo de
assisténcia, formacao de recursos humanos e
as condigdes de vida e de saude da populagao

B) é determinado por uma questéo cultural, que
ao naturalizar a perda dentaria levou as pessoas
a procurarem os servigos de odontologia somen-
te para os procedimentos cirurgicos

C) hégrande variagéo na situacao epidemioldgica
entre as macroregides do pais, o que o indice
apresentado nao explicita

D) ha perspectivas de melhora dos indices
epidemioldgicos de edentulismo com o avango
e a popularizagéo de novas tecnologias, como
a do implante dentario

O CPO-D ¢ o indice epidemioldgico utilizado inter-
nacionalmente para dimensionar o ataque de carie
em coletivos humanos. Sao limitagdes de seu uso:

A) excluio estagio inicial da lesdo de carie; superes-
tima o ataque da carie pois inclui as restaura-
¢bes provisorias

B) a confiabilidade dos resultados é baixa pois s6
utiliza inspecgéo visual; a calibragao dos exami-
nadores é muito complexa

C) néao contabiliza os dentes higidos; inclui perda
de dentes por doenca periodontal

D) os valores ndo tém relagdo com o numero de
dentes sob risco; atribui igual peso a dentes em
condigcdes diferentes

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GENERALISTA

16.

17.

18.

19.

Os dados sobre a prevaléncia de carie dental no Bra-
sil ttm apontado mudangas ao longo dos ultimos vin-
te anos. E caracteristica do panorama epidemiolégico
atual da carie dentaria na populagao escolar:

A) o alcance das metas propostas pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude para o ano 2000, nas ida-
des de 5 e 12 anos

B) odeclinio dos parametros médios de experién-
cia de carie, espelhando a distribuicao do agra-
VO no conjunto dos escolares

C) a distribuicdo ndo normal dos indices que me-
dem o agravo, associada ao declinio e ao efeito
da polarizagao da carie

D) aestabilizacéo dos indices de carie nos ultimos
10 anos, relacionada com a ampliagao das me-
didas preventivas e de promog¢ao da saude

Qs sistemas de informagao disponiveis no Sistema
Unico de Saude para coleta, processamento e ar-
mazenamento de dados dos servigos de saude, no
ambito da atengao basica, séo:

A) SlAeSIAB

B) SCNESeGIL

C) SIGAB e TABNET

D) TABWIN e SINASC

O Tratamento Restaurador Atrauméatico (TRA) € uma
técnica minimamente invasiva que associada aos
métodos educativos-preventivos objetiva o controle
da doenca carie. Sobre essa técnica é correto afir-
mar que:

A) foidesenvolvida originalmente como recurso para
adequagéao do meio bucal

B) no preparo da cavidade apenas a dentina cariosa
externa é removida

C) o principal motivo das falhas das restauragdes é
0 desgaste excessivo

D) a pressao digital ndo se aplica aos selantes de
fissuras com ionémero

Com o aporte de novos conhecimentos de cariologia
e amudanca do perfil epidemioldgico da doenga carie
no mundo, especialmente relativo a velocidade de
progressao da lesdo, a odontologia reviu muitos con-
ceitos e praticas no diagndstico de carie oclusal.
Sobre esse assunto pode-se assegurar que:

A) aremocao profissional de placa e a secagem da
superficie com ar é insuficiente para detectar
estagios iniciais de carie

B) oexame radiografico € o método que nao apre-
senta diagnostico falso-positivo

C) asondagem nao aumenta a fidelidade do diag-
nostico e causa iatrogenia

D) a medida de resisténcia elétrica é o método de
eleicdo para o diagndstico
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21.

22,

. O motivo pelo qual deve ser dada atencao especial
ao diagnostico e ao tratamento dos dentes em fase
de erupgao é:

A) acolonizagao primaria é feita por microflora com
alta atividade cariogénica aumentando o risco
de desmineralizagéo

B) odente recém erupcionado deve receber selante
oclusal, a fim de reduzir o risco da carie

C) aresisténcia imunoldgica esta baixa, diminuin-
do a capacidade de resposta do hospedeiro

D) o potencial cariogénico da placa depende, em
grande parte, de como ela é protegida da desor-
ganizagdo mecanica ou quimica

Com base nos dados do indice Periodontal Comuni-
tario apresentados no grafico abaixo, o maior im-
pacto coletivo na prevengéao e no controle da doenca
periodontal pode ser conseguido por meio:

Percert al de pessoas, segundo o maor grau de condicdio
pericdontal [IPC) observado no indisdduo por idade.
Regifio Sudeste, 2003
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A) das agdes preventivas individuais de redugéo e
controle do biofilme dental e oferta de acdes de
periodontia especializada

B) daampliagédo de espacgos que estimulem a mu-
danca coletiva de comportamento relativos ao
controle de placa e de oferta de agdes de
periodontia basica

C) da combinagao das estratégias de prevengéo
secundaria, para detectar e tratar individuos com
doenga periodontal destrutiva, e de alto risco para
identificar o grupo mais suscetivel

D) das acoes de periodontia especializada com te-
rapia regular de suporte para o grupo com doen-
¢a periodontal destrutiva

Com aiinclusdo do cuidado ao adulto na rede publi-
ca de servicos de saude bucal, é cada vez mais
freqUente o atendimento a pacientes com compro-
metimentos sistémicos. O uso da antibioticoprofila-
xia em odontologia é indicada no seguinte caso:

A) defeito de septo atrial

B) proplapso da valvula mitral sem regurgitacéo prévia
C) préteses de valvulas cardiacas

D) marca-passo cardiaco e desfibrilador implantado

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GENERALISTA

23.

24,

25,

26.

E considerado regime padr&o para antibioticoprofila-
Xia para a prevencgao de endocardites bacterianas,
em paciente adulto:

A) amoxicilina ou cefalexina, 2g, V.O., 1 hora an-
tes do procedimento

B) ampicilina, 2g; .M. ou I.V., 30 minutos a 1 hora
antes do procedimento

C) clindamicina; 600mg; 2g; V.O., 1 hora antes do
procedimento

D) azitromicina ou claritromicina, 500mg, V.O., 1 hora
antes do procedimento

O alcool na concentragéo de 70% & amplamente
utilizado para a desinfecgéo de superficies e artigos
odontologicos. De acordo com seu espectro, o pro-
duto é:

A) micobactericida, viruscida e tuberculicida

B) viruscida, bactericida, ndo é fungicida

C) esporicida, bactericida, ndo é micobactericida
D) fungicida, bactericida, ndo é esporicida

Pelas caracteristicas da odontologia, tanto o conhe-
cimento quanto as condutas relativas a prevencgao
da infecgao cruzada foram amplamente difundidas e
adotadas pelos profissionais e servigos. Sao orien-
tagbes técnicas para o controle de infecgbes na pra-
tica odontologica:

A) usar de forma ininterrupta o aparelho de ar con-
dicionado, fazer uso de EPI completo

B) higienizar previamente a boca do paciente; des-
prezar o primeiro jato de agua e o spray da ca-
neta, da seringa triplice e de outras pontas

C) cobrir as superficies passiveis de contaminacgao,
proceder a desinfec¢ao de todo o instrumental a
ser utilizado

D) realizar limpeza dos artigos com desincrostantes
enzimaticos, imergir as moldagens em hipoclorito
a 2% por até 10 minutos

Para monitorar e avaliar as agdes e servigos de sau-
de bucal na atengao basica, o Ministério da Saude,
em 2007, definiu dois indicadores principais. Sao eles:

A) média de procedimentos odontoldgicos basicos
individuais e propor¢cédo de procedimentos
odontoldgicos especializados em relagao as
acoes odontolégicas individuais

B) razado entre procedimentos conservadores e
exodontias em dentes permanentes e cobertura
da agéo coletiva de aplicacao de fluor

C) cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica e cobertura da agao coletiva de
escovacgao dental supervisionada

D) numero de tratamentos odontolégicos comple-
tados (TC) e cobertura de acdes educativas
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27.

28.

29.

30.

N

Para o Ministério da Saude a estratégia para aumen-
tar a resolutividade, o impacto e a cobertura em sau-
de bucal, envolve considerar a possibilidade de incluir
procedimentos odontoldgicos mais complexos na
atencao basica. Sao eles:

A) endodontia de dentes uniradiculares, tratamen-
to periodontal nao cirurgico e procedimentos de
cirurgia oral menor

B) pulpotomias, restauragéo de dentes com cavi-
dades complexas ou com pequenas fraturas e a
fase clinica de proteses dentarias elementares

C) bidpsias, fase clinica de préteses totais e cirur-
gias com finalidade protética

D) restauragcbes metalicas fundidas, coroas de
aco para denticdo decidua e mantenedores de
espaco

Uma das formas de organizagdo da demanda, para
o atendimento nos servigos de saude, é a do acolhi-
mento. Esta € uma acéo que:

A) destina-se ao recebimento da demanda progra-
mada para realizar o acompanhamento periodi-
co e reforgo do autocuidado

B) define o ingresso do paciente na assisténcia,
tendo por base a ordem de chegada e a gravida-
de do problema de saude

C) recebe o usuario que procura o servigo, filtrando
quem pode e quem ndo pode ser atendido de
acordo com as vagas disponiveis

D) ocorre em todos os locais e momentos do servi-
GO e que objetiva a identificagdo das necessida-
des dos usuarios e a ampliagdo do acesso

Sobre o mecanismo de referéncia e contra-referén-
cia, detalhado pela Politica Nacional de Saude Bu-
cal, é correto afirmar que é:

A) uminstrumento que ordena o fluxo de pacientes
entre a atencao basica e as especialidades

B) uma forma de comunicagao entre os servigos
de urgéncia (pronto-atendimento) e os servigos
especializados

C) um protocolo utilizado, em casos de emergén-
cia, para emissao de autorizagao de internagéo
hospitalar (AIH)

D) um recurso utilizado pelas equipes de saude
bucal da estratégia da saude da familia para
encaminhamento dos usuarios a assisténcia
odontoldgica

Para a esterilizacdo de instrumentais e artigos
odontolégicos, o método eleito € o da auto-clave.
A temperatura e o tempo preconizados para o mé-
todo, séo:

A) 132°C (2 atm pressao), 10 minutos
B) 160° C (1 atm pressao), 60 minutos
C) 121°C (1 atm presséao), 20 minutos
D) 114°C (2 am presséao), 4 minutos

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GENERALISTA

31.

32.

33.

34.

As manifesta¢des bucais pelo HIV sdo comuns e
podem representar os primeiros sinais clinicos da
doenca. Quando detectados podem ajudar tanto no
diagndstico precoce quanto na instituigdo de medi-
das profildticas e terapéuticas.

As alteragdes consideradas marcadores bucais de
comprometimento imunoldgico sao:

A) herpes simples, sarcoma de Kaposi e liquem
plano

B) carcinoma epidermdide, linfoma Hodgin e her-
pes zoster

C) queilite angular, candidiase e linfoma nao-Hodgin

D) candidiase, leucoplasia pilosa e sarcoma de
Kaposi

No exame clinico de um paciente adulto jovem e de
cor negra, o dentista detectou leséo bilateral difusa
opalescente, leitosa e branco acinzentada na regido
da mucosa jugal. Quando realizada manobra de re-
verter e esticar a bochecha, o esbranqui¢ado de-
sapareceu e com a manobra de raspagem nao hou-
ve descamacao. Diante das caracteristicas clinicas
descritas, a hipétese diagnostica é:

A) liqguem plano
B) leucoedema
C) candidiase
D) leucoplasia

Paciente do sexo masculino, 40 anos, primeira vez
na consulta odontolégica, relata na anamnese his-
térico de hepatite assintomatica, adquirida ha cinco
anos. No prontuario da unidade de saude consta ul-
tima consulta médica ha 02 anos com resultado
HBsAg positivo. Diante do exposto, os exames
laboratoriais a serem solicitados s&o:

A) hemograma completo, EAS, coagulograma e
PCO2

B) anti-HBs, contagem de plaquetas, contagem de
linfécitos TCd4 e TCd8

C) prova de funcao hepatica, tempo de protombina,
titulo de anticorpo contra hepatite e AgHBs

D) tempo parcial de tromboplastina, taxa de
hemoglobina, EAS e prova do lago

No caso de paciente HIV positivo, sdo contra-indi-
cados procedimentos cirurgicos odontoldgicos quan-
do a seguinte situagao esta presente:

A) granulécitos abaixo 1000/mm?

B) plaquetas abaixo de 20.000/mm?

C) Cd4+>500mm?

D) hematdcrito 42%
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35.

36.

37.

38.

A utilizacdo dos sistemas adesivos e a confecgéo
de restauragbes adesivas apresentam uma série de
vantagens comparativamente aquelas nao adesivas.
E vantagem desse sistema:

A) protecao do complexo dentina-polpa

B) reducgao do stress nas restauragdes cervicais de
pacientes com bruxismo e abfragéo

C) reducgao da microinfiltragdo na interface dente/
material restaurador

D) possibilidade de preservar tecido dental higido
durante o preparo cavitario

Paciente com lesbes cariosas nas faces disto-
oclusal do 24 e mesio-oclusal do 25, apresenta
hiperplasia do tecido interproximal que impede a
visualizagdo das margens a serem restauradas. A
radiografia periapical sugere que o término da carie
esta a mais de 3 mm da crista 6ssea. O procedi-
mento indicado é:

A) aumento de coroa clinica e restauracao definiti-
va ap6s 07 dias

B) cunha distal e restauragéo proviséria imediata

C) cunhainterproximal e restauragéo definitiva ime-
diata

D) retalho apical e cimento cirurgico provisorio

Paciente adulto com doenga carie e periodontal se-
veras, com fraturas de varias coroas, perda éssea e
mobilidade grau lll. Na definicdo do plano de trata-
mento optou-se por extragdes multiplas do hemiarco
superior esquerdo. A ordem recomendada para o
procedimento é:

A) dentes anteriores superiores, deixando o dente
23; dentes superiores posteriores, deixando o
elemento 26; elemento 26 e por ultimo o0 23

B) dentes superiores posteriores, deixando o den-
te 26; dentes superiores anteriores, deixando o
23; elemento 26 e por ultimo 0 23

C) dentes posteriores superiores, deixando o den-
te 26; dentes superiores anteriores e por ultimo
026

D) dentes anteriores superiores, deixando o dente
23; dentes superiores posteriores, por ultimo o
elemento 23

A avaliagao periodontal inclui além do diagndstico
da presenca e auséncia da doenga a identificagédo
de outros elementos que possam representar risco
para o desenvolvimento da patologia. O célculo den-
tal, em relacdo a doencga periodontal é:

A) responsavel pela gengivite

B) patognomdnico de periodontite

C) fator etiolégico

D) fatorretentivo de placa
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40.

41.

42.

43.

No controle saude-doenga periodontal além das
medidas mecanicas, os auxiliares quimicos sao
medidas coadjuvantes e/ou substitutivas para o con-
trole de placa. As substancias que inibem a cristali-
zacéao do calculo dental sao:

A) pirofosfato de soédio e citrato de zinco

B) ftriclosan e clorexedine

C) peroxidodifosfato e gantrez

D) fluoreto estanhoso e sanguinarina

O procedimento indicado em uma restauragao de
amalgama que apds o recontorno para reparo ainda
apresenta desadaptagao marginal nas vertentes das
cuspides é:

A) asubstituicdo da restauracao

B) obrunimento

C) amicroabrasao

D) oselamento da margem

A técnica indicada para confecgao de restauragdes
diretas extensas em amalgama, tendo como base a
melhor relagao custo / beneficio, é:

A) amalgama adesivo
B) amalgama pin

C) pinorosqueado
D) sanduiche

“O recém-nascido apresenta um retrognatismo man-
dibular de 6 a 10 mm™. Até a época da erupgao dos
incisivos deciduos inferiores e supervisores, este
retrognatismo deve estar anulado pelo crescimento
acelerado da mandibula em relagao a maxila, para
que sua oclusao seja correta.” O mecanismo natu-
ral responsavel pelo estimulo do crescimento com-
plementar da mandibula é a:

A) mastigacao
B) degluticéo
C) amamentagao
D) respiracao

Os fatores que fazem com que a saliva, apesar de
ser um fluido corporal, ndo seja um meio eficaz na
transmissao do HIV sao:

A) aauséncia de proteinas na sua composicdo e a
hipertonicidade

B) a enzima inibidora de protease secretada por
linfécitos e a hipotonicidade

C) omecanismo de deposigado de sais minerais e 0
pH abaixo de 0,5

D) omecanismo de agédo da amilase e a saturacao
de sais minerais
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Paciente adolescente, sem comprometimento
sistémico comparece ao servigo de pronto-atendi-
mento odontolégico com aumento de volume na re-
gido vestibular do elemento 38, que ao exame clini-
co apresenta carie extensa com necrose pulpar, qua-
dro caracteristico de infecgdo odontogénica. Nesse
caso o procedimento indicado é:

A) antibioticoterapia oral

B) drenagem do pus acumulado e dos residuos
necroticos

C) incisdo do abscesso e prescricdo de antibioti-
coterapia

D) remocao da causa de infecgéo pela extragédo ou
acesso endoddntico

Os tipos mais comuns de dor odontogénica carac-
terizam-se pela dor aguda, onde o evento inicial
consiste num estimulo nocivo que resulta na des-
truicdo e lesdo do tecido. O medicamento indicado
para o alivio do quadro é:

A) antiinflamatério opidide
B

) corticéides associados
C) analgésico de agao periférica
)

D) antibidtico de primeira escolha

Paciente vitima de traumatismo dento alveolar na
regido anterior da maxila, apresenta sinais e sinto-
mas sugestivos de fratura radicular. Para que uma
radiografia mostre umaimagem de raiz fraturada cla-
ramente, o feixe central de raios X deve ser:

A) perpendicular a linha de fratura
B

) paralelo ao longo eixo do dente
C) perpendicular ao longo eixo do dente
)

D) paralelo alinha de fratura

Para avaliacao radiografica da presenca de corpos
estranhos dentro dos tecidos moles dos labios ou
bochechas o filme radiografico deve ser colocado:

A) no interior dos tecidos moles, labialmente ao
alvéolo, com tempo de exposig¢ao radiografica
reduzido

B) no exterior dos tecidos moles, lingualmente ao
alvéolo, com tempo de exposigao radiografica
aumentado

C) no interior dos tecidos moles, lingualmente ao
alvéolo, com tempo de exposig¢éo radiografica
reduzido

D) no exterior dos tecidos moles, labialmente ao
alvéolo, com tempo de exposigao radiografica
aumentado
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48.

49.

50.

Nos procedimentos cirdrgicos de exodontias de
molares inferiores, o tipo de agulha indicada para
execucao do bloqueio do nervo alveolar inferior é:

A) curta calibre 27
B) longa calibre 28
C) longa calibre 25
D) curta calibre 28

A hipertensao arterial € uma doenga com alta
prevaléncia na populacdo. No controle dessa enfer-
midade os agentes hipertensivos que apresentam
grande eficacia e poucos efeitos colaterais sédo os
bloqueadores dos canais de calcio. A conduta
odontoldgica a ser instituida para os pacientes que
usam este medicamento é:

A) suspensao da medicacao 24 horas antes do
atendimento para realizagéo de qualquer proce-
dimento devido a tosse crénica

B) manutencao da higidez periodontal em virtude
do risco de hiperplasia gengival induzida pela
droga

C) estimulo do fluxo salivar com a prescri¢gdo de
goma de mascar ou saliva artificial para
minimizar a xerostomia devido ao uso da droga

D) prescricdo de ansioliticos 48 horas antes do aten-
dimento para procedimentos cirdrgicos invasivos

As recomendagoes para profilaxia de hepatite B pos-
acidente biolégico com material pérfuro-cortante,
quando o profissional exposto ndo é vacinado e o
paciente fonte &€ HbsAg positivo s&o:

A) iniciar o esquema vacinal da hepatite B e reali-
zar a segunda dose em 30 dias e a terceira em
seis meses

B) fazer o teste ELISA imediatamente e uma dose
de reforgo contra hepatite B em até trinta dias
apos o acidente.

C) realizar sorologia HbsAg, anti-HBC e repetir em
trés e seis meses apds o acidente

D) aplicar gamaglobulina hiperimune para hepatite
B dentro de 24 a 48 horas e 01 dose de vacina
contra hepatite B

/
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