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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01

A promocao da saude deve ser entendida como um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo com a construcao de acfes que possibilitem responder as necessidades sociais
em saude.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promogé&o da Saude tem por principio

A) priorizar e estimular as ac¢des intrasetoriais, reduzindo parcerias com outros setores da
sociedade que possam interferir nas acdes de promocao da saude determinadas pelo
campo da saude.

B) promover uma cultura organizacional capaz de adotar praticas verticais de gestdo e
estabelecimento de redes de cooperagéo intrasetoriais.

C) fortalecer a participagdo social como fundamental & consecucdo de resultados de
promocdo da saude, em especial & equidade e ao empoderamento individual e
comunitario.

D) divulgar e informar sobre iniciativas voltadas para a promocao da saude, considerando
metodologias tradicionais-hegemonicas de educacéo e o saber cientifico classico.

QUESTAO 02

O Sistema Unico de Salde (SUS) é ainda uma reforma incompleta na salde,
encontrando-se em pleno curso de mudancas. Portanto, ainda estdo em debate as formas de
organizacao do sistema, dos servicos e do trabalho em saude que definem os modos de se
produzir salde, onde investir recursos, entre outros.

Nesse processo de constru¢do do SUS, o Humaniza SUS pode ser compreendido como
uma politica que busca induzir

A) o fomento da autonomia e o protagonismo dos usuarios, trabalhadores e gestores, assim
como dos coletivos.

B) a reducéo do grau de responsabilidade dos gestores sobre a producéo de salde, sendo
focada na implantacao de politicas publicas verticalizadas.

C) a manutenc¢édo dos modelos de atencdo e gestdo em sua completa dissociabilidade com
os demais sujeitos, tendo como foco as necessidades dos gestores.

D) a desarticulacdo dos processos de formacado e dos servicos de assisténcia e praticas de
saude, impedindo que estudantes de graduacdo e poOs-graduagdo tumultuem o
atendimento a populacao.
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QUESTAO 03

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma
acao de aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

Em relacdo ao acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de trabalho,
€ INCORRETO afirmar que

A) implica compartilhamento de saberes, angustias e invencgoes.

B) traz para o profissional de saude a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em
suas demandas.

C) pressupde a existéncia de local e profissional especifico capacitado para desenvolver o
acolhimento.

D) implica em responsabilidade e resolutividade pelo caso acolhido pelo profissional de
saude.

QUESTAO 04

A Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, ao dispor sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude nos termos da legislacdo vigente, estabelece que deve ser assegurado(a)

A) a informagéo imediata aos familiares e acompanhantes sobre seu estado de saude,
independentemente da deciséo do paciente.

B) o recebimento de qualquer medicamento prescrito pelo profissional de saude,
independentemente de protocolos e normas estabelecidos pela gestdo do SUS.

C) o encaminhamento para outros servi¢cos de saude por meio de um documento que informe
apenas o motivo do encaminhamento e priorize cédigos alfanuméricos, preservando o
sigilo da condicéo de saude do paciente.

D) o acesso a anestesia em todas as situa¢des em que for indicada, bem como a medicacdes
e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento do paciente.

QUESTAO 05

As acdes coletivas na Atencdo Priméria em Saude s@o essenciais em saude bucal,
como uma forma de atingir toda a populacdo da area descrita com medidas relacionadas a
educacao em saude, ao acesso a medidas preventivas e & melhoria da qualidade de vida.

Com base nas definicbes da Carta de Ottawa, em 1986, a Promoc¢édo a Saude Bucal
significa

A) reconhecimento do impacto dos microrganismos como principal fator etioldégico causador
das doencas bucais e identificacdo da necessidade de manutencéo do fllor sistémico.

B) atencdo para o impacto na salde obtido pelas politicas publicas de todos os setores, ndo
apenas do setor saude.

C) processo de educagdo em saude baseado na transmissdo de informacdo, visando
promover o0 entendimento sobre questdes bioldgicas da cavidade bucal e o
desenvolvimento de habilidades de higiene bucal.

D) foco no tratamento clinico curativo, dirigido para atingir indicadores de saude bucal
determinados pela gestéo.
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QUESTAO 06

Algumas doencas, agravos e eventos compdem a Lista de Notificacdo Compulséria
Imediata (LNCI) e, por isso, devem ser notificados as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde (SES e SMS) em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas a partir da suspeita inicial.
Essas secretarias, por sua vez, deverdo informar imediatamente a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

Quanto as doencas que compdem a (LNCI), margue a alternativa INCORRETA.
A) Acidente com exposi¢cao a material biolégico relacionado ao trabalho; acidente de trabalho
fatal; acidente de trabalho com mutilacdes.
B) Botulismo; célera; doenca de chagas aguda.
C) Obito por dengue; hantavirose; raiva humana.

D) Sarampo; rubéola; poliomielite.

QUESTAO 07

O fendbmeno da violéncia possui causas multiplas, complexas e correlacionadas com
determinantes sociais, econdmicos e culturais, o que reforca a ideia de que o tema nao pode
ser analisado nem tratado fora da sociedade.

Dentre as principais causas de Obito por acidentes e violéncia, com impacto na saude,
destacam-se

A) acidentes de trabalho; mortes provocadas pelo transito, estando idosos e mulheres entre
as principais vitimas de violéncias e acidentes na vida cotidiana.

B) acidentes de trabalho e suicidios que sédo responsaveis pela primeira causa de morte em
adolescentes e jovens brasileiros.

C) Agressdes; homicidios; mortes provocadas pelo transito; quedas; acidentes de trabalho e
suicidios.

D) acidentes de transito e violéncias que ocupam a primeira causa de morte na populacao
geral e terceira causa entre os adolescentes e jovens.

QUESTAO 08

Considerando que a equipe de saude bucal pode ser a porta de entrada no Sistema
Unico de Salde (SUS) é interessante que ela esteja atenta a sinais e sintomas nas diferentes
faixas etarias que demandem encaminhamento para a equipe de saude para diagndstico.
Nesse sentido, um dos principios da Atencdo Priméria esta ligado a necessidade de os
profissionais da equipe de saude serem capazes de dar atencdo a todos o0s usuarios de sua
area de abrangéncia, ao longo de suas vidas, contemplando as variaces de abordagens em

relacdo a todas as faixas etérias. Esse principio refere-se a (ao)
A) primeiro contato.

B) orientagdo comunitaria.

C) abordagem familiar.

D) longitudinalidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 09

Segundo o Manual de Anestesia Local Malamed (2013), quanto ao que se refere a
neurofisiologia em anestesia local, assinale a alternativa correta.

A) As fibras nervosas mielinizadas estao confinadas em camadas de bainhas lipoproteicas
de mielina enroladas em forma de espiral, as quais na realidade constituem uma forma
especializada de célula de Schwann. Embora predominantemente lipidica (75%), a bainha
de mielina contém alguma quantidade de proteinas (20%) e de carboidratos (5%).

B) A teoria do receptor especifico ja foi a teoria mais aceita e propde que os anestésicos
locais ajam, ligando-se a receptores especificos nos canais de sédio. Hoje, a mais aceita
€ a teoria da acetilcolina, a qual versa que a acetilcolina esta envolvida na condugao
nervosa, além de seu papel como neurotransmissor em sinapses nervosas.

C) O anestésico local devera conter algumas propriedades como: nao ser irirritante para o
tecido no qual € aplicado; ndo deve causar qualquer alteragdo permanente na estrutura
dos nervos; sua toxicidade sistémica deve ser baixa; deve ser eficaz, independentemente
de ser infiltrado no tecido ou aplicado localmente nas membranas mucosas; o tempo de
inicio da anestesia deve ser o mais breve possivel.

D) A propagagao de um impulso numa fibra nervosa nao mielinizada é caracterizada,
portanto, como um processo anterégrado de arrastamento relativamente lento. A razao de
condugao nas fibras ndo mielinizadas € de 1,2 m/s, em comparagao com 14,8 a 120 m/s,
nas fibras mielinizadas a-alfa e a-delta.

QUESTAO 10

Segundo o Manual de Anestesia Local Malamed (2013), no que se refere a farmacologia
dos anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas de superdosagem tem por sinais: euforia, gagueira, tontura, excitagéo, fala
arrastada, sudorese, gosto metdlico na boca e perda da consciéncia.

B) A meia-vida de eliminagdo é descrita como a velocidade em que o anestésico local é
removido do sangue. Definida de forma simples, a meia-vida de eliminagéo é o tempo
necessario para uma redugao de 50% do nivel sanguineo.

C) Pacientes com insuficiéncia renal significativa podem ser incapazes de eliminar do sangue
o anestésico local original ou seus principais metabdlitos, resultando em um ligeiro
aumento dos niveis sanguineos desse composto; dessa forma, um aumento no potencial
de toxicidade. Portanto, doencas renais significativas (asa 4 ou 5) constituem
contraindicagao absoluta a administragao de anestésicos locais.

D) A meia-vida de eliminacdo/hora da articaina (0,5) € menor que a da lidocaina (1,6) e da
mepivacaina (1,6), ou seja, a quantidade de articaina no sangue € reduzida pela metade
guase trés vezes mais rapido do que a lidocaina e a mepivacaina.



Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Uniprofissional 2018 Tlpo 1

QUESTAO 11

Segundo o Manual de Anestesia Local Malamed (2013), no que se refere as técnicas
para maxila e mandibula, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Segundo a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior, os nervos anestesiados sao:
alveolar inferior, bucal, lingual e mentoniano.

7

B) O ponto de puncdo para o blogueio do nervo alveolar superior anterior € a prega
mucovestibular do primeiro pré-maolar superior do lado que for realizado o procedimento.

C) No bloqueio do nervo alveolar superior posterior, a introducdo da agulha deve respeitar
uma inclinagcdo de 45° graus para cima e para dentro, em relacdo ao plano oclusal, e de
45° graus para tras, em relacdo ao segundo molar superior.

D) Segundo a técnica do blogueio do nervo alveolar inferior, as principais complicacdes séo:
trismo, hematoma e a paralisia transitéria do sétimo nervo craniano.

QUESTAO 12

Segundo o Manual de Anestesia Local Malamed (2013), referente a técnicas para
mandibula, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A grande vantagem da técnica de gow gates € a abrangéncia de nervos em uma Unica
puncdo: alveolar inferior, bucal (75% dos pacientes), lingual, mentoniano,
auriculotemporal, milo-hidideo, mentual e incisivo.

B) A técnica de gow gates é indicada para pacientes que apresentam trismo, ou seja,
limitac@o de abertura bucal.

C) Dentre as complicacGes da técnica de gow gates estdo o hematoma, trismo e a paralisia
dos nervos oculomotor, trigémio e facial.

D) Uma das desvantagens da técnica vazirani-akinozi é a auséncia de contato 6sseo com a
agulha, deixando a profundidade de penetracao de forma arbitraria.

QUESTAO 13

Segundo o livro Estética facial (2009), existem alguns fatores que podem influenciar a
precisao durante a etapa de tracado cefalométrico, EXCETO

A) o angulo do plano oclusal no tracado que deve ser igual ao dos modelos montados no
articulador.

B) a espessura dos incisivos centrais superiores que deve ser igual a do modelo, pois pode
influenciar o tamanho do overjet.

C) a cuspide mesiovestibular do primeiro molar inferior, ja que essa é usada como referéncia
para movimentacdes verticais.

D) a determinacdo da posi¢cdo dos molares, pois pode ser prejudicada devido a grande
sobreposicéo de imagens.
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QUESTAO 14

Segundo o Manual de Anestesia Local Malamed (2013), qual o principal par de nervo

craniano sensitivo que devemos nos preocupar para realizar um bom bloqueio para o conforto
dos pacientes?

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Nervo facial.
Glossofaringeo.
Vago.

Trigémio.
QUESTAO 15

Segundo o livro Estética facial (2009), séo objetivos da cirurgia de modelo, EXCETO

conferir se as linhas médias dentérias e faciais estao coincidentes.
planejar e visualizar a ocluséo final.
confeccionar guias cirdrgicos.

conferir se a posi¢cao do mento, no tracado predictivo, esta correta.

QUESTAO 16

Segundo Proffit (2007), alguns cuidados péds-operatérios de cirurgia ortognatica sao

relevantes, EXCETO

A)

B)

C)

D)

A)

B)

esplintes cirdrgicos ndo devem ser removidos até que o paciente esteja pronto para
retornar a ortodontia de acabamento.

ndao se recomenda nenhum tipo de elastico pds-operatério devido a dificuldade de
cicatrizacdo dos maxilares.

o esplinte € importante para os pacientes que precisam de avan¢co mandibular, pois
favorece uma oclusdo mais estavel e solida.

o tratamento ortoddntico pos-operatério devera ser retomado de trés a seis semanas pos-
operatdrio.

QUESTAO 17
Quanto as fraturas do cdndilo mandibular, assinale a alternativa correta.

Durante a abertura bucal pode haver ruido (crepitagédo) e desvio da mandibula para o lado
nao fraturado.

O tratamento das fraturas condilares deve sempre ser conservador, por meio de bloqueio
maxilo-mandibular, seguido de fisioterapia.

C) Abertura bucal limitada e contato oclusal prematuro do lado lesionado.

D)

Com frequéncia, resultam de trauma direto na regiéo auricular.
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A)

B)
C)

D)

A)

B)

C)
D)

QUESTAO 18
Quanto as fraturas de mandibula, assinale a Unica alternativa INCORRETA.
O diagnostico envolve avaliagdo da oclusdao e da fungdo mandibular, palpacéo,
manipulacdo e exames de imagens.

A avaliacao radiogréafica deve consistir de exames em pelo menos dois planos.

A estabilizacdo temporaria deve ser utilizada, sempre que possivel, j& no primeiro
atendimento.

A utilizacdo de antibiéticos é opcional e depende da conduta adotada por cada cirurgido
ou servico.

QUESTAO 19
Quanto ao tratamento das fraturas de mandibula, assinale a alternativa correta.

A maioria das fraturas mandibulares, hoje, é tratada por meio de reducao aberta e fixagéo
interna.

Com o advento da fixagdo interna, a utilizacdo do bloqueio maxilo-mandibular foi
abandonado.

A fixacao rigida possibilita a consolidagéo éssea secundaria, com abundante calo ésseo.

Dentes na linha de fratura devem sempre ser extraidos preventivamente, pois constituem
importante fonte de contaminagao secundaria.

QUESTAO 20

Quanto aos dentes nédo irrompidos, assinale a alternativa correta.

A) A remocdo dos dentes impactados se torna mais facil com a idade, pois ficam mais

B)

superficiais e, as vezes, exteriorizados.

Em pacientes mais velhos, o risco de doencas e complicagbes aumenta, tornando a
extracdo mais indicada.

C) A presenca de um terceiro molar impactado na mandibula ndo altera a resisténcia desse

D)

0SS0, uma vez que os tecidos dentarios sao ainda mais densos que o proéprio tecido 6sseo.

Entre as indicacOes para extracdo, estdo a reabsorgéo radicular e a prevencgéo de cistos
e tumores.
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QUESTAO 21

Quanto ao planejamento das cirurgias dos dentes ndo irrompidos, assinale a alternativa
correta.

A) Para o planejamento da remocdo, € importante observar a angulacao do dente impactado,
sua relacdo com o bordo anterior do ramo mandibular e com o segundo molar, bem como
sua profundidade.

B) A inclinacdo mesial € a mais frequente e também a que apresenta maior dificuldade
cirdrgica.

C) Dentes removidos antes dos 20 anos de idade sdo, geralmente, mais dificeis e
apresentam maior morbidade cirurgica, incluindo maior nimero de complicacoes.

D) Dentes com grandes sacos foliculares apresentam maior dificuldade de remocéao.

QUESTAO 22

Quanto a cirurgia para remocdo dos dentes nado irrompidos, assinale a alternativa
correta.

A) A odontossec¢do aumenta o trauma cirdrgico e deve sempre ser considerada como ultimo
recurso.
B) A recomendacdo é ndo remover qualquer osso por lingual dos terceiros inferiores.

C) Autilizagéo de corticoides no pré-operatério é contraindicada, pois pode apresentar muitos
efeitos colaterais e aumentar a incidéncia de infecc¢oes.

D) A remocédo do capuz pericoronario e a irrigacao local apds ostectomia ou odontosseccao
séo procedimentos opcionais.

QUESTAO 23

No que se refere & osseointegracdo dos implantes dentarios, assinale a alternativa
correta.

A) E a deposicio 6ssea direta na superficie de um implante, que permite micromovimentos
na interface para difusdo das cargas mastigatorias.

B) Um implante é chamado de osseointegrado quando é capaz de suportar cargas entre 5009
e 3 kg.

C) Pode ser definida como uma conexdo direta, estrutural e funcional entre 0sso vivo e
organizado e a superficie de um implante, sob carga funcional.

D) A imobilidade clinica do implante ndo configura fator importante para seu prognostico.
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QUESTAO 24

Quanto aos implantes dentarios, assinale a alternativa correta.

A) As superficies dos implantes dentarios devem ser uniformes e lisas, para facilitar a adeséo
celular.

B) As propriedades da superficie dos implantes dentarios desempenham importante papel
na resposta biolégica.

C) A superficie do implante apresenta pouca importancia, desde que seu corpo seja de
material biocompativel e apresente resisténcia suficiente para suportar cargas
mastigatdrias.

D) A maior parte das complicacdes dos implantes dentarios sao relacionadas a fatores
biolégicos e ndo mecéanicos.

QUESTAO 25

Ramo que se origina na parte lateral do nervo infraorbital, na altura do ponto médio do
seu canal, e sob o forame infraorbital percorre em trajeto inferior a parte intradssea da face
anterior da maxila para suprir a sensibilidade geral da parte anterior da mucosa sinusal e 0s
dentes incisivos central, lateral e canino superiores.

Qual é o nervo em questao?

A) Nervo alveolar superior anterior.
B) Nervo alveolar superior posterior.
C) Nervo nasal externo.

D) Nervo nasopalatino.

QUESTAO 26

De acordo com Miloro (2016), fraturas panfaciais sdo definidas como aquelas que
envolvem os tercos superior, médio e inferior da face. A respeito dessas fraturas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Alguns marcos anatémicos importantes podem auxiliar a estabelecer o posicionamento
adequado do esqueleto facial, entre eles, as arcadas dentérias, a mandibula, a sutura
esfenozigomatica, os contrafortes maxilares e a regido intercantal.

B) Adisjuncao da por¢do mediana do palato concomitante com fratura da mandibula ao longo
da regido de suporte dos dentes, com fraturas condilares associadas, € uma situacao
especialmente dificil. Caso ndo haja uma reducdo adequada desses segmentos, pode
haver um alargamento do complexo facial.

C) A exposicao extrabucal para reducdo anatdbmica da sinfise e/ou corpo mandibular pode
ser uma opcdo interessante, pois permite uma visualizacdo direta da borda inferior
mandibular e, em menor grau, da cortical lingual. A redugcdo das superficies corticais
vestibular e lingual, antes da fixacdo, promove melhores resultados.

D) O teto e a porcdo superior/lateral da Orbita podem ser marcos importantes para o
posicionamento adequado do zigoma e do arco zigoméatico. A sutura esfenozigomatica é
exposta ao longo da face interna da parede orbital lateral, sendo indicada sua reducao e
fixacdo sempre que possivel.
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QUESTAO 27

Deixa 0 nervo craniano de origem aproximadamente 6 mm acima do forame
estilomastoideo, em dire¢éo posterior, passando medialmente & membrana do timpano, cruza
medialmente a extremidade superior do manubrio do martelo para penetrar novamente no
0ss0, a partir do seu canaliculo anterior, e atravessa a fissura petrotimpanica para alcancar
a margem posterior do nervo lingual, por meio do qual as suas fibras parassimpaticas
secretomotoras fazem sinapse no ganglio submandibular com as fibras p6s-sinpticas, que
sdo retransmitidas para as glandulas submandibular e sublingual.

Quais sdao, respectivamente, 0 nervo craniano e o ramo em questao?

A) NC VIl e corda do timpano.

B) NC V e nervo lingual.

C) NC X e nervo laringeo superior.
D) NC Xl e alga cervical.

QUESTAO 28

E uma condic&o inflamatéria comum que afeta principalmente o dorso e a borda lateral
da lingua e sua etiologia ainda é desconhecida. Clinicamente apresenta-se como multiplas
areas vermelhas, bem demarcadas, cercadas, ao menos parcialmente, por borda levemente
elevada, amarelo-esbranquicada. As lesdes aparecem rapidamente em uma area, regridem
em poucos dias e, ent&o, se desenvolvem em outra area diferente. E uma les&o assintomatica,
embora haja alguns relatos de queimacao e dor associada a ingestédo de alguns alimentos.

A condigao clinica descrita €

A) estomatite aftosa recorrente.
B) eritema migratério.
C) liquen plano.

D) lapus eritematoso.

QUESTAO 29

Sobre a localizagdo anatdmica e a gravidade das infecgBes de origem odontogénica,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As infeccbes de espacos anatdbmicos que podem atrapalhar as vias respiratorias por
edema ou trismo podem ser classificadas como de gravidade moderada. Tais espacos
séo o submassetérico, pterigomandibular, temporal superficial e profundo, submandibular,
submentual e sublingual.

B) Infeccdes classificadas como de alta gravidade s&o aquelas cujo edema pode diretamente
obstruir ou desviar as vias respiratérias ou ainda ameacar estruturas vitais. Entre estes
espacos, estdo o faringeo lateral, retrofaringeo, espaco perigoso e mediastino.

C) A celulite normalmente apresenta dor severa e generalizada, € dura e muito sensivel a
palpacéo e possui grau de severidade leve. A trombose do seio cavernoso e outras
infec¢gBes cranianas tém alta gravidade.

D) Os espacos bucal, infraorbital vestibular e subperiosteal podem ser classificados como de
baixa gravidade, porque as infec¢des, nesses espacos, ndo ameagam as vias aéreas ou
estruturas vitais.
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QUESTAO 30

Qual dos seios paranasais abaixo NAO possui 0 seu 6stio de abertura no meato nasal
médio?
A) Seio maxilar.
B) Seio esfenoidal.
C) Seio frontal.

D) Células etmoidais médias.

QUESTAO 31

A respeito das lesdes ndo odontogénicas benignas dos maxilares, assinale a alternativa
correta.

A) As displasias cemento-6sseas sdo lesdes predominantes em mulheres negras e se
apresentam como uma produgdo desordenada de tecido cementoide ou 0sseo nos
maxilares. Seu tratamento € cirirgico com enucleacdo e/ou curetagem.

B) A leséo central de células gigantes se apresenta como um arranjo de células gigantes
dentro de um estroma pouco vascularizado. Os dentes raramente sdo deslocados pela
lesdo e a reabsorgdo dental € um achado comum. Seu tratamento pode ser conservador,
com injecdes intralesionais, ou cirdrgico, com curetagem.

C) Os odontomas sdo tumores benignos de 0sso compacto maduro ou esponjoso, com
aparéncia radiopaca e circunscrita. Areas de cartilagem frequentemente podem ser vistas
nessas lesdes. O tratamento usual é cirdrgico, porém, em casos assintomaticos, pode ser
feito acompanhamento clinico e radiogréafico sem cirurgia.

D) A displasia fibrosa é uma doenca fibro-6ssea que se apresenta clinicamente como um
aumento assintomatico dos ossos acometidos. A imagem radiografica mostra opacidade
com aspecto de vidro fosco, sem bordas claramente definidas. O tratamento costuma ser
sintomatico; se a lesao for assintomatica podera ser adequada apenas uma bidpsia para
diagnéstico e acompanhamento.

QUESTAO 32

O descobrimento de multiplos queratocistos odontogénicos (tumor odontogénico
gueratocistico) costuma ser a primeira manifestagdo que leva ao diagndstico da Sindrome do
Carcinoma Nevoide Basocelular.

Entre as demais caracteristicas clinicas frequentemente observadas em pacientes com
essa sindrome estédo

A) depressfes palmoplantares; hidrocefalia; espinha bifida oculta da vértebra cervical ou
toracica.

B) hipertelorismo; hidrocefalia; xerostomia.

C) multiplos carcinomas basocelulares; cisto epidermoide da pele; hipertelorismo.

D) espinha bifida oculta da vértebra cervical ou toracica; hipertelorismo; xerostomia.
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QUESTAO 33

De acordo com Miloro (2016), a avaliacdo clinica do paciente com infec¢do de origem
odontogénica é importante.

Com base nessa informacéo, assinale a alternativa INCORRETA.
A) Em pacientes idosos e criancas, uma leve elevacdo de temperatura pode indicar

gravidade, considerando as demandas cardiovasculares e metabolicas exigidas pela
propria fisiologia caracteristica dos idosos e das criangas.

B) O estresse fisioldgico provocado por infeccdo grave pode prejudicar o controle adequado
de doencas como diabetes, hipertensédo e doenca renal preexistentes.

C) As elevacdes leves de temperatura (abaixo de 39,4°C) promovem fagocitose, aumento do
fluxo sanguineo para a area afetada, elevacéo do indice metabdlico e reforgco da funcéo
anticorpo.

D) A febre alta (acima de 39,4°C) pode aumentar a perda de fluidos, levando a desidratacao,
além de aumentar o desgaste caldrico, deslocando o metabolismo do corpo para um
estado catabdlico.

QUESTAO 34

Existem diversas opg¢fes de tratamento para os cistos e tumores odontogénicos e nao
odontogénicos. Entre as alternativas mais comumente utilizadas estdo a enucleacdo e/ou
curetagem, além da resseccao cirargica.

De acordo com Miloro (2016), assinale a alternativa que contém o tratamento indicado
para as lesbes citadas.

A) Cisto odontogénico glandular (enucleacdo e/ou curetagem); tumor odontogénico
adenomatoide (ressecc¢dao cirurgica); mixoma odontogénico (enucleacdo e/ou curetagem).

B) Mixoma odontogénico (ressecc¢do cirargica); odontoma (enucleacdo e/ou curetagem);
ameloblastoma sélido/multicistico (ressecc¢ao cirdrgica).

C) Fibro-odontoma ameloblastico (enucleacdo e/ou curetagem); cisto odontogénico glandular
(enucleacgéo e/ou curetagem); mixoma odontogénico (enucleag&o e/ou curetagem).

D) Ameloblastoma soélido/multicistico  (ressec¢do cirlrgica); tumor odontogénico
adenomatoide (ressecgdo cirurgica); fibro-odontoma ameloblastico (enucleacdo e/ou
curetagem).

QUESTAO 35

Segundo Miloro e colaboradores (2016), o sinal mais evidente de fratura maxilar é

A) ma oclusao.
B) apinhamento dentério.
C) mobilidade de maxila.

D) equimose periorbitaria.
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QUESTAO 36

Segundo Miloro e colaboradores (2016), a verificacdo de fraturas de maxila do tipo Le
Fort requer que uma méao do examinador segure a ponta do nariz, enquanto a outra manipula
a maxila.

A movimentacao da sutura frontonasal pode sugerir fratura Le Fort do tipo

A) Il oulll.
B) I, 1l oulll.
C) Apenas Il.
D) Apenas lll.

QUESTAO 37

Segundo Miloro e colaboradores (2016), uma fratura do complexo zigomatico inclui o
rompimento de suturas de articulagdo, EXCETO a sutura
A) temporozigomatica.
B) zigomaticamaxilar.
C) zigomaticaetmoidal.

D) esfenozigomatica.

QUESTAO 38

Segundo Miloro e colaboradores (2016), uma radiografia simples bastante (til para
avaliar arco zigomatico e projecdo malar é a projecao
A) submentovértex.
B) Caldwell.
C) de Waters.

D) de Waters ereta.

QUESTAO 39

Paciente F.R.S, 20 anos, vitima de atropelamento, é admitido no pronto-socorro da UFU.
O paciente se encontra deitado na maca em posicdo supina, de olhos fechados e sem
verbalizar. Ao tentar contato verbal, ndo responde nem abre os olhos, porém, quando o
médico faz uma manobra dolorosa no mamilo do paciente, este abre os olhos, fala palavras
inadequadas e faz flexdo dos membros superiores.

Diante do relato acima, a classificacdo da escala de coma de Glasgow do paciente é

A) 7.
B) 8.
C) 6.
D) 9.
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QUESTAO 40

Paciente politraumatizado com evidéncia de trauma em face chega ao pronto-socorro
da UFU. O exame clinico sugere fratura bilateral de mandibula sem sangramento intraoral. O
paciente esta inconsciente e observa-se o desabamento da lingua (lingua posicionada
posteriormente).

De acordo com o quadro descrito acima, a primeira conduta a ser realizada é

A) elevacao do queixo - propulsdo da mandibula.
B) traqueostomia de emergéncia.
C) estabilizagéo da coluna cervical.

D) cricotireoidostomia de emergéncia.

QUESTAO 41

Paciente que apresenta quadro hemorragico com taquicardia acentuada (120 a 140
bpm), taquipneia, vasoconstricgdo acentuada, diminuicdo da presséo arterial, sudorese,
agitacdo, ansiedade e diminuicdo importante do débito urinario é classificado como portador
de hemorragia classe
A) Il
B) IV.

C) V.
D) Il

QUESTAO 42

Segundo Miloro et alii (2016), a avaliagdo do traumatismo grave em criangas deve levar
em consideracdo as diferencas anatbmicas e fisiol6gicas desses pacientes quando
comparados a adultos.

Com base nessa afirmacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O comprometimento das vias respiratorias pode levar adicionalmente a piora da hipoxia
em crianc¢as, em razao da diminuicdo da frequéncia respiratdria e do consumo de oxigénio
e do aumento do volume residual.

B) Em virtude do pequeno tamanho corporal com area superficial relativamente aumentada,
as lesdes de um local facilmente envolvem outras regides.

C) A desproporcéo entre a cabeca, o terco médio da face e o pescogo pode resultar em um
colapso ou comprometimento das vias respiratérias na crianga, quando em posi¢cédo
supina, e cuidados preventivos devem ser realizados.

D) A avaliagdo da emergéncia da crianca vitima de lesdo deve seguir as rotinas
estabelecidas, conforme determinado pelo ATLS.
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QUESTAO 43

Segundo Miloro e colaboradores (2016), a diplopia binocular aguda, secundaria a
traumatismo, deriva de varios mecanismos, sendo que a causa mais comum é
A) mobilidade restrita.
B) edema orbital.
C) lesé&o neurogénica.

D) leséo na musculatura extrinseca do globo ocular.

QUESTAO 44

Conforme Miloro et alii (2016), a probabilidade de uma crianga ser mordida por um
cachorro, durante a infancia, é relatada com quase 50% de chances, e metade de todas as
mordidas atinge a regido da cabeca e do pescogo.

Com base nessa afirmacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Airrigagcdo abundante dos ferimentos com debridamento conservador € fundamental para
reduzir a possibilidade de infec¢céo da ferida e para otimizar a evolugéo estética.

B) Os cades domeésticos, com condicdes de imunizacdo conhecidas, devem ficar em
observacao por 10 dias e a profilaxia pés-exposicao pode ser suspensa, a menos que 0s
sinais de raiva se desenvolvam no cao observado.

C) A imunizagdo passiva com vacinas leva de 7 a 10 dias para induzir uma resposta imune
ativa, com a imunidade durando aproximadamente 2 anos.

D) Os antibidticos profilaticos devem ser prescritos por 7 dias, como as penicilinas de agéo
prolongada e a doxiciclina ou eritromicina; estas Ultimas como alternativas a pacientes
alérgicos a penicilina.

QUESTAO 45

Segundo Miloro et alii (2016), as fraturas mandibulares sdo a segunda causa mais
comum de fraturas faciais em pacientes pediatricos, geralmente envolvendo o céndilo e a
regido subcondilar.

Com base nessa informacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os principais sinais e sintomas das fraturas mandibulares em pacientes pediatricos séo
hipoestesia do nervo mandibular, ma oclusao, trismo e desvio da ponta do mento em
direcédo ao lado da fratura.

B) As metas do tratamento sdo a restauracdo da forma facial, da oclusdo e da funcgéo
mandibular.

C) O tratamento para as fraturas mandibulares em galho verde, sem deslocamento, sem ma
oclus&o ou outras sequelas, pode ser uma dieta que nao exija mastigacdo e limitacdo da
atividade.

D) As fraturas condilares extracapsulares sdo adequadamente tratadas com dieta liquida e
com a reducéo fechada, por meio de elasticos, por 3 semanas, em crian¢as pequenas,
garantindo o restabelecimento funcional e o conforto do paciente.
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QUESTAO 46

De acordo com Malamed (2016), a hipotenséo ortostatica é a segunda maior causa de
perda de consciéncia no consultério odontoldgico.

Com base nessa afirmacéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A incidéncia da hipotenséo postural é bastante dependente da idade, com a prevaléncia
variando entre 5 e 11%, na meia idade, e 5% e 30% ou mais, no idoso.

B) Os medicamentos utilizados para controlar o medo e a ansiedade sé&o capazes de induzir
a hipotensdo postural, especialmente se forem administrados por via parenteral (via
intramuscular, intranasal, intravenosa e por inalacao).

C) A presséo sanguinea arterial durante um episddio de hipotensao postural € bastante baixo,
no entanto, a frequéncia cardiaca se mantém nos niveis normais ou mais baixos, quando
comparada com um episddio de sincope vaso depressora.

D) A Sindrome da Hipotens@o Supina na gestante ocorre no fim do terceiro trimestre, se a
mulher permanecer em posi¢cao supina por mais de 3 a 7 minutos, e pode ser explicada
pela compressado do Utero na veia cava inferior, diminuindo o retorno venoso das pernas.

QUESTAO 47

Segundo Malamed (2016), a hipoglicemia é a complicacdo aguda mais comumente
encontrada na diabetes, podendo também se manifestar em pacientes ndo portadores desta
doenca.

Com base nesta afirmacao, assinale a alternativa INCORRETA.
A) Aproximadamente, 70% dos casos de hipoglicemia nédo diabética sdo causados por

hiperinsulinismo funcional.

B) O tratamento da hipoglicemia produz resultados menos dramaticos do que o da
hiperglicemia, com a maioria dos individuos experimentando um alivio rapido dos sintomas
em um longo periodo de tempo.

C) Por definicdo arbitraria, a hipoglicemia, em adultos, € estabelecida como apresentando
valores de glicose sanguinea abaixo de 50 mg/dL, e, em criangas, abaixo de 40 mg/dL.

D) A falta de niveis adequados de glicose altera o funcionamento normal do cortex cerebral
e manifesta-se clinicamente como confusdo mental e letargia.
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QUESTAO 48

Conforme Malamed (2016), o tratamento de um episddio asmatico agudo requer terapia
medicamentosa rapida e especifica, além do manejo sintomético da crise.

Com base nesta afirmacéo, assinale a alternativa INCORRETA.
A) O paciente deve ser posicionado confortavelmente assim que os sinais de crise asmética

se tornarem evidentes.

B) Todos os materiais ou instrumentais odontolégicos devem ser removidos imediatamente
da boca do paciente.

C) Os broncodilatadores mais potentes e efetivos dilatadores de musculatura lisa brénquica
s&0 os agonistas 32 adrenérgicos.

D) O oxigénio deve ser administrado durante qualquer episédio asmatico agudo, por meio de
canula nasal em um fluxo de 2 litros por minuto.

QUESTAO 49

De acordo com Andrade (2014), o quadro de ansiedade pode ser identificado pela
inquietude do paciente e pela avaliagdo ou reconhecimento de alguns sinais fisicos, como
dilatacdo das pupilas, palidez da pele, transpiracdo excessiva, aumento da frequéncia
respiratoria, palpitacao cardiaca e sensacao de formigamento.

Considerando essas afirmacdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Experiéncias negativas do préprio paciente, visdo do instrumental, comportamentos
rispidos ou movimentos bruscos por parte do profissional podem ser fatores que geram
ansiedade na clinica odontolégica.

B) Os benzodiazepinicos sdo os ansioliticos empregados para se obter a sedagdo minima
por via oral, pela eficacia, boa margem de seguranca clinica e facilidade posologica.

C) O Midazolam é o farmaco de escolha para jovens e adultos pelo rapido inicio de acdo (30
minutos), maior duracao do efeito ansiolitico (3-4 horas) e pela menor incidéncia de efeitos
paradoxais e amnésia anterdgrada.

D) Em uma pequena porcentagem de pacientes (~1%), podem ocorrer efeitos paradoxais,
guando sdo empregados os benzodiazepinicos.
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QUESTAO 50

7

Segundo Andrade (2014), a notificacdo da receita € o documento que autoriza a
dispensacdo de medicamentos a base de outras substancias que também estéo sujeitas ao
controle especial, de acordo com as listas da Portaria n° 344/98.

Com base nessa afirmativa, assinale a alternativa INCORRETA.
A) A notificagdo de receita especial (de cor branca) € para a dispensacao de substancias

retinoicas, imunossupressoras ou anabolizantes, sendo de uso exclusivo da area médica.

B) A notificacdo de receita B2 (azul) € exigida na dispensacéo de substancias psicotrépicas
(benzodiazepinicos).

C) A notificacdo de receita A (amarela) autoriza a dispensacéo de substancias entorpecentes
(morfina e derivados) e de substancias psicotrdpicas (anfetaminas e derivados) e sdo de
uso exclusivo da area médica.

D) Os medicamentos sujeitos a controle especial, de uso odontolégico, podem ser prescritos
e dispensados por meio de receita de controle especial ou de receita comum, ambos em
duas vias, sendo a segunda via retida nas farmacias ou drogarias.
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