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1. A prova teréd duragéo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada uma com 4
(quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do Sistema Unico de Satde 01a20
Conhecimentos Gerais de Odontologia 21a40
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais 41a60

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.
"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipdtese alguma havera substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagoes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

12. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01. Paciente, que pertence a outro territdrio comparece ao setor de
salde bucal de uma clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro,
buscando tratamento odontoldgico de urgéncia. Nessa situagéo a equipe
de saude bucal pode:

(A) avaliar o caso, proceder ao atendimento de urgéncia e
encaminha-lo para sua unidade de referéncia, utilizando formula-
rio padrdo

(B) avaliar o caso, proceder ao atendimento e marcar consulta para
a préxima semana na agenda do cirurgido—dentista da unidade
(C) agendar o paciente para atendimento clinico na préxima se-
mana, apds prescricdo de medicamentos

(D) prescrever medicamentos e encaminha-lo para uma unidade
de salde préxima ao seu local de trabalho, utilizando formulario
padrao

02. O agendamento para tratamento clinico das especialidades
odontoldgicas, com base nos protocolos clinicos, via Sistema de
Regulacéo (SISREG), deve ser:

(A) regionalizado, podendo ser realizado o agendamento para
outra area de planejamento com justificativa técnica e classifica-
¢do de prioridade clinica

(B) regionalizado, podendo ser realizado o agendamento para
outra area de planejamento com justificativa técnica, sem neces-
sidade de classificagdo de prioridade clinica

(C) descentralizado, podendo ser realizado 0 agendamento para
outra area de planejamento sem justificativa técnica, indepen-
dentemente de classificagdo de prioridade clinica

(D) descentralizado, podendo ser realizado 0 agendamento para
outra area de planejamento sem justificativa técnica e classifica-
¢do de prioridade clinica

03. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica de 2017,
as diretrizes que devem ser operacionalizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) e nas Redes de Atengéo a Saulde sao:

(A) resolutividade, equidade e populagao adscrita

(B) coordenagéo do cuidado, universalidade e equidade

(C) populagéo adscrita, territorializagdo e universalidade

(D) territorializag&o, coordenagdo do cuidado e resolutividade

04. AAtengao Basica ¢ a porta de entrada preferencial dos usuarios
nas redes de atengéo a salde, considerando as pessoas em sua
singularidade e inser¢do sociocultural com vista a produzir a aten-
c¢do integral. No processo de trabalho na Atengao Basica, as agdes
intersetoriais s&o entendidas como:

(A) um processo pelo qual se utilizam critérios clinicos, sociais,
econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas,
para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da
condicéo cronica de saude, com o objetivo de diferenciar o cuida-
do clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de
Atencao a Saude, para um cuidado integral

(B) um conjunto de tecnologias de microgestéo do cuidado desti-
nado a promover uma atengdo a saude de qualidade, como pro-
tocolos e diretrizes clinicas, planos de ago, linhas de cuidado e
genograma, entre outras

(C) o apoio as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do
controle social, participando dos conselhos locais de salide de sua
area de abrangéncia e das acdes de articulagéo e incentivando a
participagdo da comunidade nas reunides dos conselhos locais e
municipal

(D) ainterlocugéo com equipamentos sociais que tenham relevan-
cia na comunidade integrando projetos e redes de apoio social,
voltados para o desenvolvimento de uma atencéo integral
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05. Os profissionais de saude bucal que compdem as Equipes de
Saude da Familia (ESF) devem estar vinculados a uma Unidade
Basica de Saude (UBS) ou a uma Unidade Odontologica Mével,
podendo organizar-se na modalidade Il, quando houver;

(A) um cirurgido-dentista e um auxiliar em satde bucal

(B) dois cirurgies-dentistas e um técnico em saude bucal
(C) um cirurgido-dentista e dois técnicos em saude bucal

(D) dois cirurgiées-dentistas e dois auxiliares em saude bucal

06. Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal, a recomendagao
de se utilizar a estratégia de Aplicagdo Topica de Fluoretos (ATF) é
recomendada para populagbes em que se constate uma ou mais
das seguintes situagbes:

(A) exposicdo a agua de abastecimento sem fluor e CPOD aos
12 anos de idade maior que 3

(B) exposicéo a flior na agua de abastecimento ha menos de 4
anos e CPOD aos 12 anos maior que 5

(C) menos de 10% dos individuos aos 12 anos de idade livres
de carie e exposigdo a agua de abastecimento sem fluor

(D) exposicéo a agua de abastecimento que contenha, natural-
mente, altos teores de fluor e exposi¢do a fluor na agua ha
menos de 2 anos

07. Na abordagem individual, paciente com doengca cérie atendido
no consultério odontolégico deve passar por algumas fases do tra-
tamento na légica de promogéo de saude. Segundo o Caderno de
Atengdo Basica n. 17 do Ministério da Saude, essas fases, em
ordem cronoldgica, séo:
(A) diagnostico, restauragdo / reabilitagdo, manutengéo, con-
trole de atividade da doenca
(B) diagnostico, restauragao / reabilitagéo, controle de ativida-
de da doenga, manutengéo
(C) diagnostico, controle de atividade de doenga, restauragéo /
reabilitagdo, manutengéo
(D) diagnostico, manutengao, controle de atividade da doenga
e restauragéo / reabilitagdo

08. A fluorose é uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por into-
xicagéo cronica de flior durante o periodo de formag&o dos dentes e
maturag&o do esmalte. E caracterizada por aumento da porosidade do
esmalte, fazendo com que este parega opaco. Entre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento desta situagéo esta:
(A) a presenga de fliior, em teores abaixo do recomendado nas
aguas de abastecimento publico, originado do processo de
fluoretagdo ou naturalmente existente nos mananciais
(B) a presenca sistematica de vigilancia dos teores de fllior nas
aguas de abastecimento publico e nas aguas minerais embaladas
(C) a ingestao de creme dental na fase de formagéo dentaria,
em locais com agua fluoretada

(D) o uso com parciménia e controle de formas topicas de apli-
cagéo do fluor em locais com uso sistémico de fllior

09. As agdes de cuidado em saude bucal, no primeiro ano de vida
do individuo, devem ser realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de saude. A respeito da higiene bucal de
bebés, pode-se afirmar:

(A) deve-se usar um tecido limpo com solugo fluoretada

(B) deve-se usar escova dental com dentifricio fluoretado

(C) deve comegar antes da irrupcéo dos dentes de leite

(D) deve comegar apos a irrupcéo dos primeiros dentes de leite

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Saude
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10. A Portaria n° 599/GM/2006, citada no Caderno de Atengao Ba-
sica n. 17, estabelece que todo Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) deve realizar, considerado o elenco minimo
de atividades estabelecido, atendimento em estomatologia, com én-
fase no diagnéstico de cancer bucal. Constitui um requisito basico
para a referéncia em estomatologia:

(A) diante das dificuldades do sistema de satide em operacionalizar
os tratamentos de alta complexidade, a referéncia ao nivel de
maior complexidade pode ser realizada a partir de contato telefo-
nico, sem necessidade de documentagéo especifica

(B) as necessidades de avaliagéo estomatoldgica deveréo ser
encaminhadas com formularios especificos de referéncia e
contrarreferéncia, em que conste o motivo de encaminhamento,
os dados clinicos e a localizagdo da enfermidade ou da leséo
(C) o paciente referenciado para diagnéstico especializado de
lesdes com potencial de malignizagéo deve ser embotado para
seu comparecimento aos locais de referéncia

(D) a avaliagao estomatoldgica nos centros especializados deve
invalidar os esforgos dos profissionais para o diagnéstico preco-
ce de doengas bucais nas unidades basicas de saude, pois 0s
CEO poderéao proceder a tratamento imediato

11. Atualmente o municipio do Rio de Janeiro possui 18 Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), que oferecem a populagéo
municipal servigos da atengéo secundaria em salde bucal. De acor-
do com a Portaria n® 599/GM/2006, uma das especialidades mini-
mas obrigatorias do CEO é:

A) ortopedia funcional dos maxilares

B) disfung&o témporo-mandibular

C) implantodontia

(D) endodontia

(
(
(

12. No que se refere ao atendimento odontoldgico de um paciente
tuberculoso em uma Unidade de Saude, como um hospital munici-
pal, pode-se afirmar que:

(A) a tuberculose dificimente é transmitida pela inalagdo de
aerossois de secregdes respiratorias que contenham goticulas
infectantes

(B) os perdigotos de tuberculose podem ser dispersos pelo
aerossol do spray da turbina dos motores de mao odontolégicos
e do ultrassom

(C) as lesdes tuberculosas na boca séo comuns, alojam-se no
palato e surgem em fungdo de microrganismos presentes no
escarro do paciente

(D) em caso de doenga ativa, o usuario pode ser atendido
normalmente, pois a mascara odontologica clinica descartavel,
utilizada pelo profissional, € suficiente para a sua protegao

13. Conforme a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), entre os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), se inclui:
(A) a condicéo de trabalho para o profissional de saude
(B) a centralizago politico-administrativa, com dire¢ao Unica a
cargo do Ministério da Saude
(C) a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie
(D) o acesso aos servigos de salde, com prioridade para tra-
balhadores que possuam carteira assinada
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14. Segundo Starfield (2002), o correto entendimento do conceito
da Atengéo Primaria ou Atengéo Basica pode ser possivel a partir do
conhecimento de seus principios ordenadores, que s&o:

(A) preservagéo da autonomia das pessoas, descentralizagao,
participacéo social e isonomia

(B) centralizag&o na familia, integralidade, universalidade e ori-
entagdo comunitaria

(C) competéncia cultural, direito a informacéo, hierarquizagéo e
igualdade

(D) primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia e coorde-
nacgao

15. Com referéncia a aten¢do em saude bucal de pessoas com
deficiéncias, € correto afirmar que:

(A) os servigos devem se organizar para ofertar atendimento
prioritario no @mbito da ateng&o primaria, e, nos casos de maior
complexidade, encaminhamento a unidades de referéncia es-
pecializada e hospitalar

(B) os pacientes com sindrome de Down apresentam baixa
frequéncia de cardiopatias congénitas, espasmos musculares
involuntarios, maior suscetibilidade a doencas infecciosas ¢ le-
sbes traumaticas dos dentes

(C) os servigos de saude devem aguardar que os pacientes
com deficiéncias procurem a unidade, a fim de que eles ndo se
sintam discriminados

(D) a aplicagdo topica de fluor gel e o tratamento restaurador
atraumatico sdo contraindicados nos tratamentos odontoldgicos
para esses usuarios

16. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro elaborou,
em 2016, uma Nota Técnica sobre a organizagdo do acesso em
Saude Bucal, com base na qual é correto afirmar:

(A) no caso de urgéncia odontologica grave, que requeira aten-
dimento especializado, o paciente deve ser orientado a procu-
rar um Centro de Especialidades Odontolégicas por conta pro-
pria

(B) quando um paciente se apresentar na unidade de salde
com um caso de pulpite aguda irreversivel, ele devera ser rece-
bido pela equipe de saude bucal, medicado e encaminhado
imediatamente para a Unidade Hospitalar mais proxima

(C) todo usuario que chegar a uma unidade de atencéo prima-
ria a salde com uma demanda de cuidado em salde bucal
deve ser agendado pela Equipe de Salde Bucal para a sema-
na seguinte, quando sera realizada a escuta qualificada e a
avaliagéo

(D) em caso de falta de um ou mais pacientes agendados para
consulta e na auséncia de demanda espontanea a, equipe de
saude bucal podera realizar busca ativa na Unidade de Salde
de potenciais pacientes para o preenchimento imediato dessas
consultas

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Saude
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17. No ano de 2004, o Ministério da Saude elaborou as Diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal para a reorganizagao da aten-
cao a saude bucal, em todos os niveis de atengdo, no d&mbito do
SUS. Sobre a referida politica, pode-se afirmar que:

(A) a producéo do cuidado, eixo de reorientagdo do modelo de
atencdo, traz consigo a proposta de humanizagédo do processo
de desenvolver agdes e servigos de salde

(B) a atengdo especializada passa a ser considerada como
principal estratégia na reorganizag&o da atencédo, com a criagao
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

(C) a prioridade no cuidado em saude passa a ser para a
populagdo que ndo possui plano de satde privado, o que favo-
rece populagdes em situagdo de vulnerabilidade social

(D) os fluxos de atendimento ao usuario séo estabelecidos, para
que impliquem agdes resolutivas das equipes de saude, sendo
as unidades hospitalares o centro do novo modelo de atengéo

18. A respeito da implantagdo da regulagdo de vagas na Atencéo
Secundaria em sadde bucal no municipio do Rio de Janeiro, através
do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), pode-se afirmar que:

(A) a odontologia foi a pioneira na regulagdo de vagas pelo
SISREG no Rio de Janeiro, sendo posteriormente seguida pela
medicina

(B) cada area programatica do municipio estabeleceu seu pro-
prio protocolo de atendimento pelas especialidades odontoldgicas
e de regulagéo, considerando a realidade local

(C) houve uma transparéncia maior da oferta de servigos da
rede municipal, proporcionando também um maior detalhamento
no diagnostico situacional das areas programaticas

(D) ocorreu uma lacuna em relagao a avaliagdo do absenteismo
das consultas, o que dificultou a possibilidade de ganhos de
eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes de salde

19. Paciente do sexo masculino, 29 anos de idade, compareceu a
uma unidade de saude da Secretaria Municipal de Saude para
avaliacao clinica odontologica. Na anamnese, ele relatou lesées da
pele com diminui¢do de sensibilidade, troncos nervosos espessa-
dos e/ou doloridos, caibra e formigamento, diminuigéo ou perda de
sensibilidade. O provavel diagnostico é de:
(A) hipertensdo arterial
(B) diabetes mellitus
(C) HIV - AIDS
(D) hanseniase
20. Para fins de organizagao da atengdo em salde bucal por meio
do ciclo de vida do individuo, de acordo com o Caderno de Atengéo
Basica n° 17, do Ministério da Satde, admite-se que:
(A) na adolescéncia, € comum a ocorréncia de alguns proble-
mas como a bulimia, que pode levar a eroséo dentaria e cérie
na face lingual dos dentes anteriores
(B) o segundo trimestre gestacional € um momento em que ha
maior risco de sincope, hipertensao e anemia para a paciente,
fato que gera desconforto na cadeira odontoldgica
(C) no processo de atengéo em salde bucal do paciente idoso,
é irrelevante se ocorre 0 envolvimento familiar ou de cuidadores
e a interagao multidisciplinar com a equipe de satde
(D) o paciente adulto portador de HIV, na rotina do cuidado
odontolégico, deve ser imediatamente encaminhado da unida-
de de Atengdo Primaria para o Centro de Especialidades
Odontolégicas
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CONHECIMENTOS GERAIS DE ODONTOLOGIA

21. O medicamento neuroléptico que pode ser prescrito pelo cirur-
gido dentista para sedagé@o em criangas e exige receita de controle
especial é:

(A) levomepromazina

(B) amitriptilina

(C) midazolan

(D) tramadol

22. A metemoglobinemia é uma complicacéo anestésica possivel de
acontecer ap6s a administrag@o de altas doses de prilocaina. As
taxas de metemoglobina no sangue, que sdo responsaveis pela
inconsciéncia e podem levar a morte, sao:

(A) 0,75 a 2,25 g/dI

(B) 4,5 a6,0 g/dl

(C)7,5a9,0 g/dl

(D) 10,5 a 12,0 g/dl

23. A hipofosfatasia, rara doenga dssea metabdlica, é caracterizada
por uma deficiéncia de fosfatase tecidual inespecifica. Uma de suas
primeiras manifestacdes, que pode ocorrer na boca, é:

(A) fratura dssea espontanea

(B) glossite migratdria benigna
(C) gengivite ulcerativa necrosante
(D) perda precoce dos dentes deciduos

24. A ingestdo ou exposicdo a qualquer um dos metais pesados
pode causar anormalidades orais e sistémicas significativas. O qua-
dro oral composto por estomatite ulcerativa, linha de Burton na gen-
giva, salivagao excessiva e areas acinzentadas na mucosa jugal é
provavelmente causado por:

(A) prata
(B) chumbo
(C) bismuto
(D) mercurio

25. Com base na Legislagao Brasileira para Farmacos, € correto
afirmar que:

(A) a ANVISA, em 10/08/1999, estabeleceu a Lei Federal n°
9.787 (Lei dos Genéricos), segundo a qual, o medicamento
genérico deve ser identificado pelo principio ativo

(B) a partir do inicio da década de 90 iniciou-se a concess&o
dos primeiros registros de medicamentos genéricos e inicio da
sua produgdo

(C) a Agéncia Nacional de Saude é responsavel pelo registro
de medicamentos e pela autorizagéo de funcionamento de labo-
ratérios farmacéuticos e demais empresas da cadeia farmacéu-
tica

(D) a Lei Federal n® 5.991/73 estabelece que os profissionais
da saude legalmente aptos a prescrever sdo médicos, médicos-
veterinarios, cirurgiées-dentistas e enfermeiros

26. A macroglossia € uma condigdo incomum caracterizada pelo
aumento da lingua, o qual pode ser causado por diversas condi-
¢bes, incluindo mas-formagdes congénitas e doencas adquiridas. A
macroglossia € um achado caracteristico da seguinte sindrome:

(A) Goldenhar

(B) Pierre-Robin

(C) Beckwith-Wiedemann

(D) Melkersson-Rosenthal

Processo Seletivo
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27. Os tumores de glandulas salivares constituem uma importante
area no campo da patologia oral e maxilofacial. Embora tais tumores
sejam incomuns, nao séo raros. A incidéncia anual dos tumores de
glandulas salivares no mundo varia entre 1,0 a 6,5 casos por 100.000
individuos. De todos os tumores de glandula salivar, 8 a 11% ocor-
rem na glandula submandibular, mas a frequéncia de neoplasia
maligna nesta glandula é aproximadamente o dobro da frequéncia
observada na glandula parétida, variando de 37 a 45%. O tumor
maligno mais prevalente na glandula submandibular é:

(A) tumor de warthin

(B) carcinoma adenoide cistico

(C) carcinoma muco epidermoide
(D) carcinoma de células escamosas

28. O ameloblastoma é o tumor odontogénico de maior significado
clinico. Sua frequéncia é relativamente igual a de todos os outros
tumores odontogénicos, excluindo os odontomas. Os ameloblastomas
s8o tumores que se originam do epitélio odontogénico. Teoricamen-
te, podem originar-se de remanescentes celulares do 6rgéo do
esmalte, do revestimento epitelial de cisto odontogénico ou das célu-
las da camada basal da mucosa oral. A localizagéo mais comum do
ameloblastoma sélido convencional é a regi&o:

(A) anterior de maxila

(B) posterior de maxila

(C) de sinfise de mandibula

(D) de ramo e corpo de mandibula

29. Os analgésicos opioides sao utilizados para alivio de dor intensa
e, consequentemente, encontram ampla aplicagéo na odontologia.
Sobre esse grupo de analgésicos, € correto afirmar:
(A) a analgesia produzida pela morfina e outros agonistas pu-
ros ocorre com perda de consciéncia
(B) os analgésicos opioides também apresentam efeito
antitussigeno (supressao da tosse) e antidiarreico
(C) uma dose de 60mg de codeina 3 a 4 vezes por dia durante
6 a 8 semanas esta associada a um alto risco de dependéncia

(D)a dor de origem ontogénica pode ser tratada com a codeina
isoladamente, porque ela possui também efeito anti-inflamatério

30. Paciente do género masculino, 19 anos de idade, deu entrada
na emergéncia do Hospital referindo ter sido vitima de agresséo
fisica a pauladas. Apresentava, ao exame fisico, profusa rinorragia,
desarmonia oclusal, mobilidade do osso maxilar, alongamento da
face e telecanto traumatico. A rinorragia, observada nos traumas do
tergo médio da face, esta relacionada a les&o de vasos do plexo de
Kiesselbach, que € composto pelas artérias:

(A) septal, maxilar e esfenopalatina

(B) palatina maior, esfenopalatina e labial superior

(C) facial, etmoidal anterior e posterior e maxilar

(D) esfenopalatina, etmoidal anterior e posterior e labial superior

31. A doenga periodontal é uma doenca infecciosa causada por
diversos micro-organismos, dos quais os mais fortemente associa-
dos aos processos de adoecimento periodontal, conhecidos como
bactérias do complexo vermelho, s&o:

(A) Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia

(B) Porphyromonas gingivalise Staphylococcus aureus

(C) Streptococcus mutans e Aggregatibacter actinomycetemcomitans

(D) Aggregatibacter actinomycetemcomitanse Staphylococcus

aureus
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32. O processamento de instrumentais odontolégicos compreende
a limpeza e a desinfecgéo e/ou esterilizagdo dos artigos. Esses
processos devem seguir um fluxo especifico, de modo a evitar o
cruzamento de artigos nédo processados (sujos) com artigos
desinfetados ou esterilizados (limpos). Esse fluxo compreende, re-
sumidamente, esta sequéncia:

(A) limpeza, enxague, secagem, inspecéo visual, preparo do

material, embalagem, esterilizagdo, armazenamento

(B) limpeza, enxague, secagem, preparo do material, inspecao

visual, embalagem, esterilizacéo e armazenamento

(C) limpeza, enxague, secagem, inspegao visual, preparo do

material, esterilizag&o, embalagem e armazenamento

(D) limpeza, enxague, secagem, preparo do material, inspecao

visual, esterilizacdo, embalagem e armazenamento

33. Quando o profissional de salide se acidenta com um paciente de
alto risco para hepatite B, a quimioprofilaxia podera ser iniciada até:
(A) trés dias depois
(B) cinco dias depois
(C) duas semanas depois
(D) trés semanas depois

34. No manuseio de artigos fora do campo de trabalho, o tipo de
luva a ser utilizada é o de:

A) latex

B) plastico

C) amianto

(D) borracha grossa

(
(
(

35. As vacinas mais importantes para imunizagao dos profissionais
da Odontologia s&o contra as doengas:
(A) hepatite B, febre amarela, triplice viral e tuberculose
(B) hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto
(C) pneumococo, hepatite B, triplice viral e febre amarela
(D) tuberculose, influenza, dupla tipo adulto e pneumococo

36. A respeito da protecéo contra a radiacéo e redugdo da exposicao,
pode-se afirmar que:

(A) de acordo com a regra de posigao e distancia, o operador
do equipamento radiografico deve ficar a pelo menos 3 metros
do paciente, em um angulo de 90 a 115 graus em relagéo ao
raio central do feixe de raios X

(B) a melhor maneira de verificar se a equipe de saude bucal
esta cumprindo as regras de seguranca radioldgica é através
da realizagdo periddica de exames de sangue

(C) as criangas sdo menos sensiveis a radiagéo que os adultos
e, por isso, a utilizagdo de aventais de chumbo com protetores
de tireoide pode ser dispensado

(D) os trés principios orientadores da prote¢do a radiagéo séo a
justificacéo, a otimizagao e a limitagéo da dose

37. Sobre a radiografia panorémica, € correto afirmar que:
(A) possui contraindicagao para avaliagéo da denticdo perma-
nente
(B) enquadra naimagem uma baixa cobertura dos 0ssos faciais
e dos dentes
(C) apresenta a possibilidade de utilizagdo em pacientes com
trismo ou nos que nao toleram radiografias intraorais
(D) existe ampliagdo por meio da imagem de forma igual, tor-
nando as medidas lineares confidveis
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38. Espera-se que cirurgides-dentistas possuam habilidades para
interpretar qualquer imagem intra ou extraoral que possa ser usada
na pratica odontoldgica. A estratégia analitica ou sistematica € uma
analise passo a passo de todas as caracteristicas de imagens de um
achado radiografico anormal, cujos passos se ddo nesta sequéncia:
(A) localizar a anormalidade; analisar a estrutura interna; ana-
lisar os efeitos sobre as lesdes nas estruturas adjacentes; ava-
liar a periferia e a forma; formular a interpretagéo
(B) localizar a anormalidade; avaliar a periferia e a forma; ana-
lisar a estrutura interna; analisar os efeitos sobre as lesdes nas
estruturas adjacentes; formular a interpretagao
(C) avaliar a periferia e a forma; analisar a estrutura interna;
localizar a anormalidade; analisar os efeitos sobre as lesdes nas
estruturas adjacentes; formular a interpretagao
(D) localizar a anormalidade; analisar os efeitos sobre as lesdes
nas estruturas adjacentes; analisar a estrutura interna; avaliar a
periferia e a forma; formular a interpretagao

39. A respeito do trauma dentario, é correto afirmar que:
(A) as radiografias s&@o instrumentos dispensaveis no exame
completo dos tecidos duros traumatizados
(B) o local onde o trauma ocorreu se torna significativo para o
prognéstico, tanto pela necessidade de profilaxia para o tétano,
quanto para questdes de seguro e um possivel litigio
(C) as injurias por luxagdes raramente resultam em necrose
pulpar e em lesdo da camada protetora de cemento
(D) o dente mais vulneravel ao trauma dental € o incisivo lateral
inferior, seguido pelos incisivos centrais € laterais inferiores e
pelo incisivo central superior

40. Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, compareceu a
uma unidade de salde com queixa de dor intensa a mastigagéo, na
regido inferior esquerda da face. No exame clinico, o cirurgido-
dentista observou teste positivo de percussdo e as vezes de
palpagao, dor ao toque no elemento dentario 36, com relato do
paciente de sensagdo de “dente crescido”. Para o caso relatado, o
provavel diagnostico é:

(A) pulpite reversivel

(B) hipersensibilidade dentinaria

(C) necrose pulpar com periodontite apical aguda

(D) abscesso perirradicular agudo
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41. O volume de solugdo anestésica recomendado para o bloqueio
do nervo maxilar, em mililitros, é:

(A) 0,5

(B) 0,9
(C)1,8
(D) 3,6

42. Um paciente que sera submetido a uma exodontia, devido a
doenga periodontal avangada, refere na anamnese fazer uso regu-
lar de risedronato, h& cinco anos. Durante o planejamento, o cirur-
gido dentista devera considerar o risco de:
(A) osteonecrose
(B) fratura 6ssea
(C) hemorragia
(D) abscesso
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43. Considerando os terceiros molares inferiores impactados, os
mais dificeis de remover s&o os:

(A) mesioangulados

(B) distoangulados

(C) horizontais

(D) obliquos

44. Os principais instrumentos usados para remover um dente do
processo alveolar sdo a alavanca e o forceps. A alavanca dental
consiste de um cabo, uma haste e uma lamina. A lamina reta é
chamada de:

(A) Potts

(B) Cryer
(C) Seldin
(D) Crane pick

45. Para a realizagao de procedimento de bidpsia, é imprescindivel
a definicéo prévia de hipotese diagnéstica. E indicagdo de bidpsia
incisional a possibilidade de:

(A) mucocele

(B) hiperplasia fibrosa
(C) granuloma piogénico
(D) carcinoma espinocelular

46. Um paciente submetido a quimioterapia para tratamento de
leucemia, tendo realizado o ultimo ciclo ha 10 dias, procura um
dentista para consulta de rotina. O hemograma indica 10.000
plaquetas e 2.000 leucécitos. Tais achados significam:

(A) infecgao

(B) leucocitose
(C) mielossupressao
(D) progressao da doenga

47. Um paciente, vitima de acidente automobilistico, esta recebendo
a avaliagdo inicial na sala de trauma. Pela Escala de Coma de
Glasgow (ECG), ele teve abertura ocular pelo comando de voz,
respondeu ao examinador de maneira desorientada e movimentou
os quatro membros, o que lhe conferiu a seguinte pontuagéo:
(A)3
(B)9
(C)11
(D) 15

48. A triade de Cushing pode ser um sinal do aumento da presséo
intracraniana, que é uma das causas possiveis de morte nos paci-
entes com traumatismo cranio encefalico. Além da respiragao irregu-
lar, compdem a triade de Cushing:

(A) hipotensao e taquicardia

(B) hipotensao e bradicardia

(C) hipertensao e bradicardia

(D) hipertensao e taquicardia

49. As fraturas orbitarias requerem um detalhado conhecimento
anatodmico por parte do cirurgido bucomaxilofacial. Os 0ssos que
formam a parede medial da 6rbita séo:

(A) esfenoide, nasal e frontal

(B) vomer, lacrimal e palatino

(C) lacrimal, palatino e etmoide

(D) etmoide, temporal e esfenoide
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50. Aincidéncia radiografica convencional que € Util para visualizagao
das fraturas subcondilares, e que também serve para avaliar as
orbitas, por fornecer uma boa visualizag&o da fissura orbitaria infe-
rior e do rebordo orbitario inferior, é:

(A) Hirtz

(B) Towne

(C) Waters

(D) Caldwell

51. A fratura mandibular pode ser tratada através do acesso de
Risdon, desde que o cirurgido bucomaxilofacial tenha a preocupa-
¢ao de preservar o seguinte nervo:

(A) mandibular

(B) mentoniano

(C) alveolar inferior

(D) marginal da mandibula

52. As feridas cirdrgicas séo classificadas como limpa, limpa-conta-
minada, contaminada ou suja. O tipo de fechamento da ferida cir(r-
gica depende do seu nivel de contaminag&o. Considerando-se 0
principio de tratamento dessas feridas, € correto afirmar:
(A) a cicatrizagdo por segunda intengdo ocorre por meio de
mecanismos naturais do organismo, sem intervencao cirdrgica
(B) em feridas grosseiramente contaminadas que ndo podem
ser adequadamente desbridadas, o fechamento primario da fe-
rida é recomendado
(C) o fechamento primario tardio ndo é recomendado para feri-
das que exigem descontaminag&o ou desbridamentos extensos
(D) no fechamento primario tardio, as bordas da ferida nao de-
vem ser liberadas para se obter um fechamento livre de tenséo

Considere o seguinte caso clinico para responder as ques-
toes 53 e 54, relativas a anatomia da articulagdo
temporomandibular.

Durante uma cirurgia para corregao de fratura do cndilo man-
dibular com deslocamento medial, o cirurgi@o, inadvertidamente,
quando da mobilizagdo da cabega condilar deslocada, percebe,
apds alguns segundos, um sangramento intenso na porcéo medial
do condilo.

53. A estrutura nobre que pode ter sido atingida € a artéria:
(A) maxilar
(B) auricular posterior

(C) temporal superifical

(D) faringeia ascendente

54. O cirurgido bucomaxilofacial, apés vérias tentativas de controle
da hemorragia com compresséo direta da regido, nota o grande
volume de sangue perdido e comega a sua reposi¢do. Além da
reposicao desse volume, solicita ao cirurgi@o vascular a ligadura da
artéria que alimenta a artéria atingida. Apos esses procedimentos, a
hemorragia cessa. A artéria ligada pelo cirurgido vascular foi a:
(A) facial
(B) subclavia
(C) carétida interna
(D) carotida externa

55. A analise de Bolton € indispensavel para os pacientes cirlrgi-
cos. E relativamente comum encontrarmos uma relagdo inadequa-
da, principalmente, entre as baterias labiais superior e inferior. A
relagdo adequada entre os dentes anteriores inferiores e superio-
res é de:

(A) 1:1,2

) 1:1,3
) 1:1,4
)

A
(B
(C
(D) 1:1,5
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56. Na avaliagdo cefalométrica de um paciente portador de deformi-
dade dentofacial padréo lll, & possivel observar;

(A) angulo ANB maior que 4 graus

(B) &ngulo SNA maior que 93 graus

(C) @ngulo SNB menor que 80 graus

(D) relagao de wits menor que - 1Tmm

57. Um homem com 20 anos de idade, vitima de acidente durante
jogo de futebol, foi atendido no hospital com trauma de face a es-
querda. Ele ndo apresentou queixas visuais nem deformidades
palpaveis no nariz e nos rebordos orbitarios. O exame do olho néo
evidenciou anormalidades. O paciente apresentou apenas dificul-
dade de abrir a boca, mas a mandibula estava estavel e indolor. A
abertura vertical da boca nos dentes incisivos foi de 15 mm. Com
base no caso clinico acima descrito, o provavel diagndstico do paci-
ente é fratura:

A) de maxila

B) do arco zigomatico

C) do condilo mandibular
(D) do processo coronoide

(
(
(

58. Com respeito ao atendimento inicial ao paciente politraumatizado,
a medida mais importante é:

(A) repor o sangue perdido

(B) garantir 0 acesso venoso

(C) manter a respiragéo do paciente

(D) assegurar a permeabilidade das vias aéreas

59. A extensé@o das infecgdes odontogénicas para além dos espa-
¢os fasciais primarios € uma ocorréncia incomum. Contudo, quando
acontece o0 envolvimento dos espagos cervicais profundos, pode ter
sequelas sérias e ameagadoras a vida. No que se refere a dissemi-
nagao dessas infecgdes para 0 espago retrofaringeo, € correto afir-
mar que:

(A) o espago retrofaringeo contém somente tecido conjuntivo

frouxo e linfonodos, fornecendo pouca barreira para a dissemi-

nagao da infecgéo

(B) o espago retrofaringeo inicia-se na base do cranio e termina

inferiormente em um ponto variavel entre a terceira e quinta

vertebra cervical (C3 / C5)

(C) as infecgdes que acometem o espaco retrofaringeo podem

disseminar-se para 0 mediastino anterossuperior

(D) as infecgdes s&o disseminadas para o espago retrofaringeo

a partir exclusivamente do espago pterigomandibular

60. A osteomielite nos maxilares é oriunda da invas&o bacteriana no
0SS0 esponjoso, estendendo-se e disseminando para a cortical 6s-
sea e eventualmente ao peridsteo. Investigagdes mais recentes cui-
dadosamente realizadas na microbiologia da osteomielite tém de-
monstrado que as bactérias primarias envolvidas sao:
(A) estreptococos, cocos anaerdbios e bastonetes gram-negativos
(B) estafilococos, cocos anaerabios e bastonetes gram-positivos
(C) estreptococos, cocos aerobios e bastonetes gram-negativos
(D) estafilococos, cocos aerébios e bastonentes gram-positivos
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