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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Os pacientes idosos podem frequentemente apresentar
uma ou mais doencgas crénicas que devem ser considera-
das no planejamento do tratamento odontolégico, como
disturbios psicoldgicos variados, atrofia cortical senil e ate-
roesclerose cerebral associadas ou néo a hipertenséo ar-
terial ou ao diabetes. Diante desse quadro, o cirurgido-
dentista deve se organizar para que o tratamento dental
seja realizado:

(A) no primeiro periodo da manha, independente da du-
ragao da sessao.

(B) no primeiro periodo da manha, com sessdes de curta
duracao.

(C) no segundo periodo da manha ou no inicio da tarde,
com sessoes de curta duragao.

(D) no ultimo periodo da tarde ou no inicio da noite, com
sessobes de curta duracéo.

— QUESTAO 17

Os benzodiazepinicos sdo drogas bastante uteis no con-
trole da ansiedade associada ao tratamento odontoldgico,
quando a tranquilizagéo verbal ou outros métodos de con-
dicionamento psicolégico séo insuficientes por si s6. Qual
droga ansiolitica é contraindicada ao paciente idoso por
provocar maior incidéncia do “efeito paradoxal”, por apre-
sentar meia-vida plasmatica muito longa e eliminacao re-
nal lenta?

(A) Diazepam
(B) Lorazepam
(C) Oxazepam

(D) Temazepam

— QUESTAO 18

A anestesia local utilizada nos tratamentos odontoldgicos é
o procedimento farmacolégico mais rotineiro em pacientes
idosos. Dentre os varios tipos de anestésicos, um, quando
administrado em altas doses, pode provocar metemoglobi-
nemia. Em virtude disso, esta droga deve ser empregada
com cautela em pacientes idosos, particularmente nos que
apresentam alteragbes da série vermelha do sangue ou
que estejam fazendo uso de medicamentos que conte-
nham paracetamol ou fenacetina. Qual é este anestésico?

(A) Articaina

(B) Bupivocaina

(C) Mepivacaina

(D) Prilocaina

— QUESTAO 19

O paciente idoso, além das alteragdes fisiologicas ineren-
tes a senilidade, pode apresentar inimeras alteragdes fun-
cionais crbnicas que repercutem na farmacocinética de
uma droga. Sabendo disso, o cirurgido-dentista deve reali-
zar uma anamnese minuciosa para que consiga coletar in-
formacdes que sugiram ou descartem estas possiveis alte-
racbes. Quando for detectada a presenca de deficiéncia
na funcao renal, o cirurgido-dentista devera ajustar a dose
de medicamentos de eliminagdo renal, para evitar riscos
de intoxicagao e efeitos adversos. Que parametro labora-
torial o cirurgido-dentista devera utilizar para adequar a
posologia do medicamento ao paciente idoso?

(A) AST (aspartato aminotransferase)

(B) DCE (depuragéo de creatinina enddgena)
(C) Proteina C reativa

(D) TGO (transaminase glutdmico oxalacética)

— QUESTAO 20

Paciente de 70 anos, do género masculino, chegou ao
consultério odontolégico queixando-se de ligeira ardéncia
bucal. Em anamnese, paciente relatou que a sensagao ini-
ciou-se ha cerca de dois meses, mas ndo dificultava a rea-
lizacdo das fungbes estomatognaticas. Também informou
utilizar préteses totais ha mais de 25 anos e, por fim, rela-
tou utilizar drogas ansioliticas por prescricdo médica. Em
exame fisico, foi possivel observar multiplas placas es-
branquicadas raspaveis e difusas, em fundo de vestibulo
de rebordo alveolar superior e inferior, sob as préteses to-
tais. Apos a realizagéo de citologia esfoliativa da lesao foi
constatada a presenga de hifas entremeadas a exsudado
inflamatorio misto e células epiteliais pavimentosas. Qual o
diagnostico desta enfermidade?

(A) Candidose pseudomembranosa
(B) Leucoplasia
(C) Liquen plano reticular

(D) Mucosite eritematosa protética

— QUESTAO 21

O carcinoma epidermoide ou espinocelular € a neoplasia
maligna mais comum de cavidade bucal e uma das mais
frequentes na populagdo brasileira. E uma patologia pre-
dominantemente de pacientes idosos e do género masculi-
no, que, dependendo do sitio de desenvolvimento intrabu-
cal, pode apresentar variagcbes quanto ao progndstico e
quanto a terapéutica oncolégica a ser empregada. Qual a
localizagéo intrabucal mais acometida pelo carcinoma es-
pinocelular?

(A) Regiao posterior e lateral de lingua
(B) Palato mole

(C) Dorso de lingua

(D) Assoalho de boca

especialista-saude-cirurgiao-dentista-odontogeriatra
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— QUESTAO 22

Os processos proliferativos ndo neoplasicos compéem o
grupo de alteragbes cronicas de natureza reacional mais
importantes e frequentes da cavidade bucal. Esses pro-
cessos acometem pacientes de qualquer género, idade e
localizam-se em qualquer regido da mucosa bucal. Qual
dos processos proliferativos ndo neoplasicos acomete pre-
ferencialmente pacientes idosos?

(A) Fibromatose gengival medicamentosa
(B) Fibroma ossificante periférico

(C) Granuloma piogénico

(D) Leséao periférica de células gigantes

— QUESTAO 23

Paciente do género feminino, de 64 anos, chegou ao con-
sultério odontolégico queixando-se de inchago na face. A
paciente relatou que ha cerca de seis meses notou au-
mento de volume bilateral na face, préximo a mandibula e
a regiado periauricular, de forma assintomatica. Também re-
latou xerostomia e sensagédo de “coceira” nos olhos. Em
histéria médica pregressa, relatou ser portadora de artrite
reumatoide. Clinicamente, foi confirmado o aumento de
volume em regido de parotida, de consisténcia firme, asso-
ciado a hipossalivagdo. Também foram constatadas irrita-
¢ao e falta de lubrificagdo nos olhos. Neste caso, qual o di-
agnostico clinico?

(A) Eritema multiforme
(B) Sialodenite
(C) Sindrome da “ardéncia bucal’ ou burning mouth

(D) Sindrome de Sjoégren

— QUESTAO 24

Paciente de 60 anos, do género masculino, cirurgido-den-
tista, procurou atendimento médico queixando-se de ulce-
ragcdes nos dedos da mé&o. Durante o exame clinico, o pa-
ciente relatou que as lesbes aparecerem ha cerca de dois
dias e eram extremamente doloridas. Também relatou ter o
habito de atender seus pacientes sem a utilizagdo de gor-
ros, mascaras e luvas. Apds a analise clinica e microscopi-
ca das lesbes, chegou-se ao diagnéstico de infecgao pelo
HSV-1. Qual é a denominagéo desta patologia?

(A) Panaricio herpético
(B) Mononucleose infecciosa
(C) Herpes-zoster

(D) Faringotonsilite

— QUESTAO 25

A familia Herpesviridae é composta de iniumeros virus dos
quais oito sdo capazes de infectar os seres humanos. To-
dos os virus desta familia causam lesdes na pele e perma-
necem em laténcia em tecidos linfoides ou nervosos. Os
virus em laténcia tornam-se ativos e patogénicos quando
em estado de desregulagéo imunoldgica, de depressédo do
sistema imune e/ou senilidade do paciente. Varias sao as
patologias associadas a infec¢do destes virus. Qual pato-
logia esta associada a infecgéo pelo HHV-8?

(A) Exantema subito

(B) Sarcoma de Kaposi

(C) Doenca das “maos, pés e boca”
(D) Linfoma de Burkitt

— QUESTAO 26

Paciente de 65 anos, do género feminino, procurou atendi-
mento odontoldgico, queixando-se de “feridas na boca” ha
cerca de dois meses. Durante a anamnese, a paciente re-
latou que as lesdes eram sintomaticas, de tamanho e du-
ragao variaveis, causando disfagia e disfonia. Também re-
latou que ja utilizou drogas antibiéticas, porém nao notou
melhora do quadro clinico. Por fim, a paciente relatou que
seu filho havia falecido ha trés meses e, por conta disso,
utilizava drogas antidepressivas. Apds o exame clinico, op-
tou-se pela bidpsia incisional de uma das lesdes, onde foi
observada fenda intraepitelial com acantdlise e células de
Tzank, que revestiam tecido conjuntivo fibroso, associado
a moderado infiltrado inflamatério crénico mononuclear.
Qual o diagndstico desta patologia?

(A) Eritema multiforme

(B) Liquen plano erosivo
(C) Pénfigo vulgar
(

D) Penfigoide cicatricial

— QUESTAO 27

Paciente do género feminino, de 72 anos, divorciada,
apresenta placas brancas rendilhadas, entremeadas por
manchas eritematosas, em mucosa jugal bilateral, extre-
mamente debilitantes. Paciente relatou que um filho aca-
bara de falecer e que, por consequéncia do luto, esta sen-
do submetida a um tratamento antidepressivo. A paciente
relatou que as lesbes apresentavam melhora e piora es-
pontdnea. Apds bidpsia incisional e andlise histopatolégi-
ca, foi constatada a presenca de areas de hiperqueratose
associadas a areas de atrofia epitelial, com desorganiza-
¢ao da camada basal, exocitose intensa, sobre tecido con-
juntivo fibroso com infiltrado inflamatério crénico disposto
em banda. Qual o diagndstico desta alteragéo?

(A) Liquen plano erosivo ou atréfico
(B) Liquen plano reticular

(C) Luapus eritematoso

(D) Penfigoide cicatricial

especialista-saude-cirurgiao-dentista-odontogeriatra
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— QUESTAO 28

Paciente de 65 anos, do género masculino, apresenta pla-
ca branca, espessa, de aspecto granuloso, bem delimita-
da, assintomatica, com cerca de trés centimetros de dia-
metro, localizada em regido de rebordo alveolar posterior
direito e mucosa bucal vestibular na mesma regido. Rela-
tou que apresentava esta alteragcdo ha mais de um ano e
ela é estavel. Também relatou ter o habito de utilizar um
fumo de mascar (o betel) ha mais de 40 anos e de utiliza-
lo invariavelmente na regido onde desenvolvera a altera-
¢ao. Qual o diagnéstico clinico para esta alteragéo?

(A) Carcinoma verrucoso
(B) Eritroleucoplasia
(C) Estomatite nicotinica

(D) Queimadura quimica

— QUESTAO 29

Paciente de 62 anos, do género feminino, portadora de
HIV, foi encaminhada para avaliacdo odontoldgica. A paci-
ente apresentava contagem de células CD4 de 168 por ml
de sangue. Clinicamente, foram observados multiplos né-
dulos e maculas arroxeados em cavidade bucal e pele. As
lesbes aumentavam de quantidade e tamanho rapidamen-
te e sangravam ao menor trauma. Apds a bidpsia incisio-
nal de uma das lesdes bucais, chegou-se ao diagnéstico
de uma neoplasia maligna. Qual o nome desta neoplasia?

(A) Carcinoma adenoide cistico
(B) Leucemia linfoide crénica
(C) Linfoma de Burkitt

(D) Sarcoma de Kaposi

— QUESTAO 30

Paciente de 65 anos, do género feminino, procurou atendi-
mento odontoldgico para tratamento de rotina. Apés a rea-
lizacdo do exame clinico, o dentista solicitou uma radiogra-
fia panoramica na qual pode observar areas radiolucidas
relacionadas aos apices dos dentes incisivos inferiores,
dentes ja tratados endodonticamente. Para definir o diag-
nostico e o possivel tratamento das lesbes, o profissional
comprovou por meio de testes de temperatura e percus-
s&0 que os dentes envolvidos estavam sem vitalidade pul-
par. Qual a préxima manobra diagnéstica a ser realizada?

(A) Biopsia excisional
(B) Biopsia incisional
(C) Puncéo aspirativa

(D) PAAF (pungéo aspirativa por agulha fina)

— QUESTAO 31

A disseminagédo de um tumor maligno primario para outros
sitios anatdbmicos € um dos principais fatores avaliados
para definir o prognéstico de um cancer. No momento do
diagnostico do carcinoma bucal, cerca de 50% dos casos
ja desenvolveram metastases regionais e de 1 a 10%, a
distancia. Quais s&o os 6rgdos com maior predisposicéo a
desenvolver metastases a distdncia de carcinomas
bucais?

(A) Figado e mama
(B) Ossos e pulméo
(C) Pulméo e figado
(D) Ossos e mama

— QUESTAO 32

Paciente do género feminino, melanoderma, de 61 anos,
foi encaminhada para avaliagédo devido a dor e drenagem
de pus em cavidade bucal ha cerca de um més. Ao exame
clinico, observou-se que a paciente era edéntula, com dis-
creto aumento volumétrico dos rebordos alveolares inferi-
or, bilateralmente e superior a direita, recobertos por mu-
cosa aparentemente normal, exceto pela presenca de uma
fistula drenando em rebordo inferior a direita. A paciente
fazia uso de préteses totais confeccionadas ha cerca de
dois meses. A radiografia panoramica mostrou lesées mis-
tas, com areas radiollcidas associadas a areas radiopa-
cas floculares, em corpo de mandibula bilateralmente, e
em maxila a direita, de limites imprecisos. Qual o diagnés-
tico clinico desta alteragao?

(A) Displasia cemento-6ssea florida, com infec¢do secun-
daria

(B) Displasia cemento-0ssea periapical, com infec¢ao se-
cundaria

(C) Displasia fibrosa poliostética

(D) Osteorradionecrose

— QUESTAO 33

Paciente de 64 anos, em tratamento quimioterapico e radio-
terapico devido a carcinoma espinocelular de orofaringe,
compareceu ao consultério odontolégico com queixa de fe-
ridas na boca ha trés dias, com piora progressiva, causan-
do disfagia e disfonia. Ao exame clinico, notou-se presen-
¢a de Ulceras rasas de contorno irregular, com caracteristi-
cas inflamatdrias e recobertas por pseudomembrana ama-
relada, em mucosa labial inferior, mucosa jugal bilateral-
mente, bordas laterais de lingua e palato mole. Qual é a
hipétese diagnéstica para este quadro clinico?

(A) Candidiase

(B) Citomegalovirose

(C) Herpes recorrente
(D) Mucosite
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— QUESTAO 34

As infec¢des fungicas sistémicas sdo adquiridas por via
inalatéria, apresentam histéria natural indolente e silencio-
sa, autolimitada, com sinais e sintomas muitas vezes ines-
pecificos. Dentre essas, uma é caracterizada por acometer
preferencialmente homens, acima de 50 anos, com histori-
co de trabalho agricola. E considerada uma infeccdo co-
mum no Brasil, sendo classificada em alguns estados
como uma endemia. Clinicamente, ap6s infecgao e disse-
minagc&o pulmonar, caracteriza-se por lesdes ulcerativas
moriformes em mucosa alveolar, gengiva e palato. Qual é
0 nome desta infecgdo?

(A) Aspergilose
(B) Histoplasmose
(C) Leishmaniose

(D) Paracoccidioidomicose

— QUESTAO 35

Paciente de 60 anos, do género masculino, leucoderma,
trabalhador rural desde os 15 anos, apresenta lesdao de
aspecto atrofico em labio inferior. Clinicamente, observam-
se placas brancas entremeadas por maculas eritematosas,
areas de ulceragao e descamacéao disseminadas em toda
a semimucosa labial inferior. O paciente relata que a alte-
racdo é assintomatica, entretanto esta se agravando gra-
dativamente. Apds analise clinica chegou-se ao diagnosti-
co de uma les&o cancerizavel. Qual é esta alteracao?

(A) Eritroplasia
(B) Leucoplasia
(C) Queilite actinica

(D) Queratose actinica

— RASCUNHO

— QUESTAO 36

Analise a figura a seguir. Ela representa a progressao da
carie dentaria em uma populagao, por meio do crescimen-
to do indice CPO-d.

CPO-d

12 anos

7 anos

25 anos 40 anos >60 anos

Idade

15 anos

FERREIRA EF et al. Promogao de saude bucal para a populagéo idosa. In:
CAMPOSTRINI E. Odontogeriatra. Sdo Paulo: Ed. Revinter. 2001. 267p.

Com base na figura e considerando-se os programas de
promogao de saude, conclui-se que

(A) a doenca nado se instala gravemente aos 60 anos,
mas comega a ocorrer aos sete anos.

(B) a doenca se instala a partir dos sete anos e, sem
controle, aumenta mais intensamente apdés os 25
anos.

(C) a promogao de saude centrada em criangas e adoles-
centes tende a viabilizar uma populagao idosa mais
saudavel.

(D) os programas para criangas de 7 a 12 anos imple-
mentados, nos ultimos 50 anos, tiveram como resul-
tado uma populagao idosa mais saudavel.

— QUESTAO 37

Os implantes osseointegrados apresentam um vasto nu-
mero de indicagdes, como aumentar o conforto mastigato-
rio dos pacientes e preservar os dentes naturais. Porém,
em muitos casos, ha limitagcbes anatémicas que inviabili-
zam a colocagao imediata dos implantes, necessitando de
cirurgias prévias ou procedimentos adicionais durante a
implantagdo. Assim, € um exemplo de correspondéncia
entre uma limitacdo anatémica e a resolugao exigida:

(A) seio maxilar amplo (< 5 mm de osso entre rebordo e
seio) — levantamento de seio.

(B) canal incisivo amplo e espessura ruim (< 5 mm) — en-
xerto em bloco 6sseo.

(C) proximidade do canal mandibular e assoalho da cavi-
dade nasal — distragcéo osteogénica.

(D) forames mentuais e canal incisivo amplos — enxerto
6sseo particulado.
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— QUESTAO 38

Cada etapa do tratamento inicial em idosos exige uma sé-
rie de modificacbes para contemplar as particularidades
que cada especialidade apresenta e a ordem de execugao
de cada procedimento para a obtengcdo de um adequado
preparo de boca. As trés ultimas etapas do tratamento ini-
cial, em ordem de execugao, sao:

(A) tratamento periodontal n&o cirurgico, restauragoes di-
retas e proteses provisorias.

(B) tratamento endoddntico, restauracdes diretas e prote-
ses provisorias.

(C) restauracgodes diretas, tratamento endodontico e prote-
ses provisorias.

(D) cirurgias (exodontias e periodontais), restauragdes di-
retas e proteses provisorias.

— QUESTAO 39

A cirurgia pré-protética tem sido um dos atos mais exigidos
aos cirurgides bucomaxilofaciais para os pacientes idosos,
especialmente os portadores de préteses totais por muitos
anos. Entre as possibilidades resolutivas por meio de cirur-
gias, inclui-se a seguinte indicagao:

(A) aumento de crista 6ssea, em casos de rebordos flaci-
dos.

(B) aprofundamento de sulco, em casos de rebordos com
um minimo de gengiva inserida.

(C) remocgéao imediata das lesdes nas hiperplasias da mu-
cosa causadas por proteses.

(D) cirurgias de tecido mole, em casos de inser¢des/bri-
das musculares.

— QUESTAO 40

O cuidado com idosos exige um conhecimento mais deta-
Ihado dos problemas e limites que ocorrem frequentemen-
te. Em razéo do escasso conhecimento, ou pouco compro-
metimento dos cuidadores de idosos, profissionais ou nio,
a saude bucal é relegada a um plano secundario. Conside-
rando-se os aspectos de prevengdo e promogao de saude
bucal em idosos,

(A) o uso de gel fluoretado, dada a patogénese diferenci-
ada entre carie coronaria e radicular, apresenta resul-
tados ineficazes.

(B) a diminuigéo do fluxo salivar favorece o aparecimento
de mucosite e candidiase, mas interfere pouco na ca-
rie dentaria.

(C) a clorexidina pode ser indicada de maneira restrita
para reducao de micro-organismos nos idosos com
pouca dificuldade motora.

(D) os programas de cuidados bucais devem priorizar os
aspectos curativos, diante das necessidades odonto-
I6gicas dos idosos.

— QUESTAO 41

Nos individuos idosos, a perda dos dentes tem frequente-
mente acarretado falhas no arco dental, resultando em mi-
gracdes, giroversdes e extrusées dentais, fatores compli-
cadores que contribuem para aumentar o grau de dificul-
dade durante a realizagao de procedimentos protéticos. A
sindrome da combinagao inclui um conjunto de sinais vis-
tos com frequéncia nos arcos de pacientes idosos e apre-
senta a seguinte caracteristica:

(A) presenca de perda dssea na regido posterior da ma-
xila.

(B) extrusdo dos dentes anteriores da maxila.
(C) tuberosidade maxilar pouco proeminente.

(D) excessiva reabsorgcado 6ssea na regido posterior da
mandibula.

— QUESTAO 42

A protese total imediata €, em principio, uma prétese provi-
séria, devido ao conjunto de modificagbes sofridas pelo
arco dental apds a etapa cirdrgica de exodontia e acerto
6sseo. Com relagdo a protese total imediata, deve-se con-
siderar o seguinte:

(A) a extragdo dos dentes anteriores ocorre na primeira
etapa.

(B) a extracdo dos dentes posteriores e a colocagéo da
protese, ocorrem um més apos a primeira etapa.

(C) o paciente ndo pode remover a prétese, nas primei-
ras 24 horas apos a sua colocagao.

(D) a substituicdo da protese total imediata é recomenda-
da apdés dois meses.

— QUESTAO 43

A cérie é uma doenca crbnica de progressao lenta que
pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento. Nos idosos,
sao frequentes as lesbGes de carie radicular, que usualmen-
te se iniciam na jungdo cemento-esmalte ou ligeiramente
abaixo dela. Nas caries radiculares,

(A) as lesdes ativas em estagio inicial sdo amolecidas e
de coloracéao escura.

(B) as lesbes ativas em progressao lenta apresentam co-
loragao mais clara, podendo ser cavitadas ou n&o.

(C) as lesGes paralisadas sao de consisténcia endureci-
da, superficie brilhosa e de coloragao marrom escura
ou preta.

(D) as lesdes nas faces proximais demonstram menor ati-
vidade do que nas faces vestibulares.
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— QUESTAO 44

Um dos maiores avangos da odontologia nos ultimos anos
foi o desenvolvimento dos implantes osseointegrados. A
gama de aplicacéo clinica destes implantes varia hoje de
implantes unitarios até reabilitagdes totais fixas implantos-
suportadas. Para pacientes desdentados totais, em rela-
¢ao as proteses sobre implantes,

(A) a protese total tipo “protocolo” mandibular requer a
colocagao de quatro a seis implantes nas regides pré
e pos-forame mentual.

(B) a protese total removivel, sobredentadura ou over-
denture, com barra-clipe, caracteriza-se como prote-
se mucossuportada.

(C) a protese total fixa maxilar € a que mais se asseme-
Iha a denticdo natural, indicada para os pacientes
com perda de suporte labial.

(D) a porgao palatina da prétese nas overdentures maxi-
lares deve ser mantida devido ao suporte mucoso.

— QUESTAO 45

O primeiro aspecto necessario para entender as peculiari-
dades do tratamento do idoso na endodontia é relembrar
os aspectos da evolugao de um dente que envelhece. Um
desses aspectos é:

(A) a camara pulpar nos idosos torna-se progressiva-
mente menor, mas mantém a capacidade de reagao.

(B) o processo de envelhecimento da polpa inclui a redu-
¢éo do numero e da espessura das fibras colagenas.

(C) o processo de mineralizagdo compreende redugao da
dentina peritubular e aumento da intertubular.

(D) o prognéstico do tratamento endoddntico n&o é influ-
enciado pela idade do paciente.
— QUESTAO 46

Histologicamente, pode-se classificar a dentina em prima-
ria, secundaria e terciaria. Cada uma possui caracteristi-
cas bastante peculiares, ou seja,

(A) a dentina secundaria é formada em resposta a esti-
mulos nao fisioldgicos.

(B) a dentina terciaria reparadora é formada em resposta
a agente irritante de alta intensidade.

(C) a dentina primaria é substituida pela terciaria reacio-
nal apds a irrupgao dentaria.

(D) a dentina reacional esta associada a irritagcdo de bai-
xa intensidade e oblitera os tubulos de maneira ho-
mogénea.

— QUESTAO 47

Para que recebam atendimento adequado, sao primordiais
o conhecimento psiquico e fisico e da fisiopatologia do pa-
ciente idoso, para tratamento das manifestacbes bucais
decorrentes do envelhecimento. Desse modo, no paciente
geriatrico,

(A) a resposta inflamatéria da gengiva marginal € mais
acentuada.

(B) a prevaléncia e a gravidade da periodontite mantém-
se inalteradas.

(C) a perda da insergao gengival é continua.
(D) a doenca periodontal é de progresséao rapida.

— QUESTAO 48

A perda de estrutura dentaria pode ocorrer por outros fato-
res que nao sejam necessariamente carie dentaria e dife-
rentes tipos de fraturas. Quanto ao desgaste dentario, con-
sidere o conceito a seguir.

S&o resultantes das forgas de estresses oclusais, em forma
de cunha, estéo situadas em alguns dentes posteriores. As
tensées de estresses causam flexdo dental e rompem a unido
quimica das estruturas cristalinas do esmalte e dentina.
(MELLO, H.S.A, 2005)

Esse conceito refere-se a qual entidade de desgaste den-
tario?

(A) Atricdo

(B) Abfragao

(C) Erosao

(D) Abrasao

— QUESTAO 49

As overdentures sao proteses removiveis parcial ou total
que cobrem e apdiam-se em um ou mais dentes naturais
remanescentes, raizes e/ou implantes. (THE GLOSSARY
OF PROSTHODONTICS TERMS. J PROST DENT, 2005.)
Quanto as caracteristicas das overdentures, deve-se ob-
servar o seguinte:

(A) na maxila sao necessarios pelo menos cinco implan-
tes unidos por uma barra.

(B) osimplantes devem estar paralelos para o uso do sis-
tema barra-clipe.

(C) o sistema com anel retentivo é indicado para casos
em que o espaco protético é reduzido.

(D) os sistemas de retencao ficam ativos tanto na inser-
¢ao quanto na remocgéao da protese.
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— QUESTAO 50

Para determinar a necessidade ou nao de utilizar materiais
forradores biocompativeis, € importante possuir conheci-
mento basico em relagdo a estrutura da dentina, como o
seguinte:

(A) a area de dentina intertubular € mais mineralizada
que a peritubular.

(B) a dentina localizada na superficie proximal € menos
permeavel que a oclusal.

(C) a esclerose por meio de depdsitos mineralizados au-
menta a largura da dentina peritubular.

(D) o condicionamento acido atua de maneira seletiva
desmineralizando a dentina peritubular.

— RASCUNHO
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