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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



UFG/CS

PREFEITURA DE GOIANIA

CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 16

Segundo o Guia de recomendacgdes para o uso de fluore-
tos no Brasil (2009), dentifricio fluoretado & considerado
um dos métodos mais racionais de prevengao das caries,
pois aumenta a concentragéo de fldor na saliva, apds a es-
covagao, por cerca de

(A) 12 horas.
(B) 6 horas.

(C) 120 minutos.
(D) 40 minutos.

— QUESTAO 17

A fluorose dentaria é o resultado da ingestdo cronica de
flior durante o desenvolvimento dental. E considerado pe-
riodo critico de exposigdes a dosagens excessivas de fldor
para as duas denti¢cdes

(A) do nascimento até oito anos de idade.
(B) do nascimento até 14 anos de idade.
(C) de seis meses até quatro anos de idade.

(D) de quatro a oito anos de idade.

— QUESTAO 18

Para criangas em idade pré-escolar que ndo ingerem agua
de abastecimento publico fluoretada, as diretrizes da Asso-
ciacdo Brasileira de Odontopediatria recomendam o uso
de

(A) suplemento com fluoreto na dieta.

(B) suplemento de fluoreto no sal, menor que 0,3 ppm/dia.
(C) enxaguatdrios bucais contendo fluoreto.

(D) dentifricios fluoretados.

— QUESTAO 19

Uma crianga de seis anos de idade foi conduzida pelos
pais a unidade de saude com queixa de dor intensa na re-
gido do primeiro molar superior deciduo do lado direito da
face. Apds exames intrabucal e auxiliar, foi diagnosticada
infecgcdo odontogénica com indicagdo de terapia pulpar. A
crianga apresentava no momento da consulta temperatura
de 39 °C. A conduta terapéutica requer terapia

(A) antibictica.

(B) com corticoides e analgésicos.

(C) antibidtica e anti-inflamatoria.

(D) analgésica.

— QUESTAO 20

Um garoto de oito anos de idade apresenta um retardo na
erupcao dos incisivos maxilares, sem retengéo prolongada
dos incisivos deciduos. O exame radiografico periapical
mostrou a presenga de um mesiodente envolto por tecido
6sseo. Nesse caso, a conduta é:

(A) aguardar que os dentes irrompam espontaneamente.

(B) realizar manejo cirtrgico por meio de ulotomia ou
ulectomia.

(C) realizar manejo cirurgico por meio da exodontia do
mesiodente.

(D) realizar tracionamento ortoddntico dos incisivos.

— QUESTAO 21

A sequéncia de erupgao tem relevante importancia, pois a
ordem em que os dentes aparecem na cavidade bucal
pode influenciar o desenvolvimento de maloclusdes. A se-
quéncia favoravel de erupg¢ao dos caninos permanentes é:

(A) anterior a pré-molares na maxila.

(B) posterior a segundo molares na mandibula.
(C) anterior a primeiro molar na maxila.
(D

) posterior a pré-molares na maxila.

— QUESTAO 22

Sao consideradas caracteristicas da denticdo decidua

(A) a presenca da curva de Spee, diastemas na regiao
anterior e, na minoria dos casos, faces distais dos se-
gundos molares em plano terminal reto.

(B) a presenga da curva de Spee, auséncia de diastemas
na regido anterior e, na maioria dos casos, faces dis-
tais dos segundos molares em degrau mesial para a
mandibula.

(C) a auséncia da curva de Spee, diastemas na regido
anterior e, na maioria dos casos, faces distais dos se-
gundos molares em plano terminal reto.

(D) a auséncia da curva de Spee, auséncia de diastemas
na regiao anterior e, na maioria dos casos, faces dis-
tais dos segundos molares em degrau distal para a
mandibula.

— QUESTAO 23

Em criangas, o habito de sucg¢ado nao nutritiva

(A) provoca maloclusdo quando a frequéncia é maior que
a intensidade, durante a fase de dentadura decidua.

(B) faz parte do desenvolvimento normal do lactente, pois
associa-se a necessidade de satisfagédo afetiva e se-
gurancga.

(C) permite a autocorrecdo de possiveis desarmonias
nas arcadas dentarias devidas ao habito, se removido
até os 6 anos de idade.

(D) determina a instalagdo de maloclusées, durante o pe-
riodo da dentadura mista.

especialista-saude-cirurgiao-dentista-odontopediatra
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— QUESTAO 24

Uma crianga em estagio de desenvolvimento de dentadura
mista, primeiro periodo transitério, com atividade de carie,
apresenta uma lesao cariosa oclusodistal no primeiro mo-
lar deciduo inferior esquerdo. A caixa distal ndo se estende
além dos angulos proximais e a aparéncia radiografica &
de lesdo nao profunda em dentina. Na escolha do material
restaurador deve-se considerar

(A) a resina composta, por suas caracteristicas de resis-
téncia e estética, uma vez que o amalgama nao é
mais indicado para criangas devido a liberagdo de
mercurio.

(B) a resina composta, por suas caracteristicas de resis-
téncia e estética, uma vez que os cimentos de ion6-
meros de vidro s&do indicados apenas para ART e
adequacgao do meio.

(C) o cimento de ionémero de vidro, por meio da técnica
do ART, por ser o material mais indicado em restaura-
¢bes durante o primeiro periodo transitério.

(D) o cimento de ionémero de vidro, por ser material que
adere quimicamente ao esmalte e a dentina, libera
fluoreto e é biocompativel.

— QUESTAO 25

Uma crianga em fase de dentadura decidua apresenta, ha
dois dias, ulceragdes labiais, vesiculas pequenas e multi-
plas na gengiva, febre, irritabilidade, dor e linfadenopatia
regional. A gengiva esta edemaciada e a salivagdo aumen-
tada. O diagnodstico e o tratamento recomendado para
esse caso sao, respectivamente,

(A) varicela; administragcéo sistémica de aciclovir e alivio
da dor.

(B) ulceragdo aftosa; solugdo mista de clorexidina-nistatina,
uso topico, e prevengao da desidratagao.

(C) gengivoestomatite herpética aguda; aciclovir sistémi-
co, alivio da dor e prevencgao da desidratagao.

(D) catapora; aciclovir sistémico, alivio da dor e uso de
solugdo de permanganato de potassio.
— QUESTAO 26

A candidose é uma doencga bucal infecciosa da infancia
caracterizada por

(A) placas cremosas, amolecidas e esbranquigadas,
quando removidas deixam uma superficie cruenta e
dolorida e que tem como primeira opgéo de tratamen-
to a solugao de nistatina.

(B) placas cremosas, endurecidas e esbranquigadas,
quando removidas deixam uma superficie vermelha e
nao dolorida, e que tem como primeira opgao de tra-
tamento o uso de antibidticos.

(C) placas duras, destacaveis e esbranquigcadas, quando
removidas deixam uma superficie vermelha e dolori-
da, e que tem como primeira opgao de tratamento o
uso de antibiéticos e nistatina.

(D) placas levemente duras, destacaveis e esbranquica-
das, quando removidas deixam uma superficie ver-
melha e dolorida, e que tem como primeira opg¢ao de
tratamento o uso de antibiéticos e anfoterecina B.

— QUESTAO 27

Uma crianga com um ano e seis meses apresenta, na regido
do primeiro molar deciduo superior, aumento de volume
de aparéncia azulada e translucida. Segundo relato da
mae, a crianca apresenta desconforto e dificuldade de
mastigacéo ha mais de duas semanas. O diagnéstico pro-
vavel e a conduta recomendada nesse caso sao, respecti-
vamente,

(A) épulis; biopsia excisional para identificacao da leséo.

(B) cisto de erupgao; exérese dos tecidos gengivais para
exposicéo da coroa dentaria.

(C) ranula; marsupializagéo.

(D) mucocele; remogao cirurgica total.

— QUESTAO 28

Quais os dentes mais acometidos pela anquilose dentoal-
veolar, na dentigdo decidua?

(A) Caninos inferiores

(B) Caninos superiores
(C) Molares inferiores
(

D) Molares superiores

— QUESTAO 29

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte, em dentes
deciduos:

(A) sao as opacidades e hipomineralizagoes.

(B) relacionam-se a maior prevaléncia de carie na denti-
¢ao decidua.

(C) s&o mais prevalentes em criangas nascidas a termo.

(D) associam-se aos defeitos de esmalte em dentes per-
manentes.

— QUESTAO 30

O diagnostico € uma etapa fundamental e refere-se ao ato
de reconhecer uma doenca por meio de seus sinais e sin-
tomas. O diagndstico da doenga carie requer:

(A) analise dos fatores etioldgicos da doenga, tanto biold-
gicos como sociais, associada ao exame clinico das
lesdes.

(B) analise dos fatores epidemioldgicos da doenga, avali-
acgao clinica das lesdes de carie e associagao entre
exame de risco e exame de coloragao do biofilme.

(C) avaliagdo da atividade de carie no contexto atual,
avaliagéo clinica das lesbes de carie e associagao
entre exame de risco e exame de coloracdo do biofil-
me.

(D) analise dos fatores epidemiologicos da doenca, profi-
laxia prévia, inspecgao visual das lesdes de carie e as-
sociacdo entre exame radiografico interproximal e pa-
noramico.

especialista-saude-cirurgiao-dentista-odontopediatra
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— QUESTAO 31

Menor J.A.S., seis anos, apresenta primeiro molar perma-
nente inferior em irrup¢do com mancha branca em fossas
e fissuras oclusais. Nesse caso, o selamento ionomérico

(A) é contra-indicado, pois impede a agdo remineraliza-
dora do dentifricio fluoretado.

(B) é contra-indicado, uma vez que se perde apods cerca
de seis meses de sua aplicagao.

(C) é indicado, pois promove selamento biologico se as-
sociado a enxaguatoério com solugao fluoretada.

(D) ¢ indicado, uma vez que esse material suporta a con-
taminagao da superficie oclusal pela saliva.

— QUESTAO 32

Um adolescente de 15 anos, com consentimento do res-
ponsavel legal, solicita ao cirurgido-dentista a substituicdo
de restauracdes de amalgama antigas e em boas condi-
¢Oes por restauragdes estéticas. Cabe ao cirurgido-dentis-
ta:

(A) trocar as restauragdes conforme solicitado; nos dias
atuais, essa é uma pratica comum devido a estética
ser primordial na adolescéncia.

(B) nao trocar as restauragdes e explicar que sempre
ocorre desgaste de estrutura dentaria sadia ao se re-
alizar esse tipo de procedimento.

(C) trocar as restauragdes conforme solicitado, se o ado-
lescente permanecer convicto mesmo apos receber
explicagbes de que ndo ha necessidade clinica para
a troca.

(D) néo trocar as restauragdes e explicar que o adoles-
cente encontra-se em fase de alteragdes comporta-
mentais e essa decisdo de troca deve ser feita na
fase adulta.

— QUESTAO 33

Uma crianca de trés anos de idade sofreu luxagao intrusi-
va dos dentes 51 e 61. Apds o exame radiografico, foi
constatado que a intrusdo dos dentes ocorreu em diregao
palatina. Neste caso, a conduta adequada é:

(A) higiene da area; exodontia dos dentes 51 e 61; pres-
cricdo medicamentosa; acompanhamento da forma-
¢ao do germe do permanente até a sua erupgéo.

(B) minima manipulagdo da area afetada; aguardar o ini-
cio da reerupgcao espontanea entre 15 a 30 dias;
prescricdo medicamentosa; acompanhamento da
reerupgao total em seis meses.

(C) minima manipulagdo da area afetada; aguardar o ini-
cio da reerupgéo espontanea entre 15 a 30 dias; caso
nao haja reerupcao realizar a exodontia dos dentes
51 e61.

(D) higiene da area; realizar o tracionamento imediato
dos dentes 51 e 61; contecdo semirrigida de sete a
14 dias; prescrigdo medicamentosa.

— QUESTAO 34

Uma crianga de 4 anos sofreu traumatismo no dente 61
com concomitante abrasdo na regido do labio superior e
nariz. Apos 45 dias do trauma ocorrido, o caso foi relatado
ao cirurgido-dentista porque os pais da crianga percebe-
ram uma alteracdo de cor no dente afetado, que se tornou
acinzentado. Ao exame clinico, ndo foram observadas al-
teragbes na gengiva adjacente e ndo houve relato de dor.
A hipotese diagnéstica e tratamento imediato s&o, respec-
tivamente:

(A) hiperemia pulpar e acompanhamento clinico-radio-
grafico.

(B) hemorragia pulpar e acompanhamento clinico-radio-
grafico.

(C) hiperemia pulpar e tratamento estético.

(D) hemorragia pulpar e tratamento endodéntico.

— QUESTAO 35

Dentre os principais fatores favoraveis da oclusao, o espa-
¢o livre de Nance compreende:

(A) os espacgos presentes na dentadura decidua, localiza-
dos entre os incisivos laterais e caninos.

(B) os espagos presentes na dentadura decidua, localiza-
dos entre os caninos e primeiros molares.

(C) a diferenga em milimetros entre a soma do compri-
mento mesiodistal dos caninos e molares deciduos e
a soma do comprimento mesiodistal dos caninos e
pré-molares.

(D) a diferenca em milimetros entre a soma do compri-
mento mesiodistal dos molares deciduos e a soma do
comprimento mesiodistal pré-molares.

— QUESTAO 36

O verniz fluoretado tem como caracteristicas:

(A) alta concentragdo de fluor, aproximadamente
50.000 ppm de F; requer profilaxia prévia.

(B) média concentragcdo de fluor, aproximadamente
16.600 ppm de F; dispensa profilaxia prévia.

(C) alta concentragdo de flaor, aproximadamente
26.600 ppm de F; requer profilaxia prévia.

(D) alta concentragdo de flior, aproximadamente
50.000 ppm de F; dispensa profilaxia prévia.
— QUESTAO 37

As lesdes de carie nao cavitadas, conhecidas como man-
chas brancas, sao consideradas

(A) ativas, quando apresentam aspecto rugoso e colora-
¢ao branco-opaca.

(B) ativas, quando apresentam aspecto liso e coloragdo
branco-brilhante.

(C) inativas, quando apresentam aspecto rugoso e colo-
ragao branco-brilhante.

(D) inativas, quando apresentam aspecto liso e coloragao
branco-opaca.
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— QUESTAO 38

Apds consentimento verbal e escrito do responsavel legal
para estabilizacido protetora da crianga, recomenda-se que
o dentista registre detalhes da imobilizagdo na ficha do pa-
ciente, que incluem:

(A) motivo para indicacdo, avaliagdo do comportamento
durante a contengdo, mensuragao da frequéncia res-
piratéria.

(B) motivo para indicagao, tipo de estabilizagdo, duragao
da aplicagédo da estabilizagdo, avaliagdo do compor-
tamento durante a sessao.

(C) tipo de estabilizagdo, avaliagdo do comportamento
durante a sessao, mensuragao da frequéncia respira-
téria.

(D) tipo de estabilizagdo, avaliagdo do comportamento
durante a sessao, mensuracao da frequéncia respira-
téria e pressao arterial.

— QUESTAO 39

Constitui técnica avancada de adaptagdo comportamental
do paciente odontopediatrico:

(A) sedacéo inalatéria com éxido nitroso/oxigénio.
(B) estabilizagado protetora.
(C) controle de voz.

(D) presencga/auséncia paterna.

— QUESTAO 40

Foramineas e/ou canais acessoérios sao estruturas comu-
mente observadas na dentina situada na regido de furca
de molares deciduos. Sua implicagao clinica reside em:

(A) aumentar o risco de insucesso do tratamento endo-
déntico.

(B) permitir o uso de formocresol sobre o assoalho pul-
par.

(C) favorecer a infecgao no tecido 6sseo interradicular.

(D) contraindicar a pulpotomia em molares deciduos in-
fectados.

— QUESTAO 41

No inicio do processo de rizdlize, a polpa dos dentes deci-
duos apresenta

(A) regresséo dos fibroblastos e odontoblastos.
(B) diminui¢do de osteoclastos e fibroblastos.
(C) auséncia de pré-dentina e odontoblastos.

(D) infiltrado de linfécitos e macréfagos.

— QUESTAO 42

Criancga de oito anos apresenta segundo molar deciduo in-
ferior direito com cavidade extensa, dor espontanea agu-
da, edema intrabucal sem fistula. Ao exame radiogréfico,
verifica-se radiolucidez inter e perirradicular, metade da
raiz reabsorvida e cripta do sucessor permanente intacta.-
Para esse quadro clinico, a conduta inicial imediata ¢ a:

(A) pulpotomia.
(B) pulpectomia.
(C) exodontia.

(D) prescrigdo de antibidtico.

— QUESTAO 43

Escolares n&o cooperativos com o tratamento odontoldgi-
co podem se beneficiar de uma variedade de comporta-
mentos do dentista, incluindo

(A) dar ao paciente um sentimento de controle.
(B) impedir a presenga do acompanhante no consultério.

(C) adiar o tratamento até que a crianga alcance maturi-
dade cognitiva.

(D) ignorar os apelos da crianga e, assim, determinar li-
mites.
— QUESTAO 44

Em criangas, o uso profilatico de antibiético é desaconse-
Ihavelno caso de

(A) extracdo de dente com abscesso ou celulite.
(B) extracao de dente em paciente com aids.

(C) drenagem de abscesso em paciente com leucemia
em quimioterapia.

(D) drenagem de abscesso intraoral em pacienteem corti-
coterapia ha mais de duas semanas.

— QUESTAO 45

Criangas menores de quatro anos podem ter dificuldades
de expressar sua dor. No consultério odontolégico, uma
forma de o cirurgido-dentista identificar a dor dessas crian-
¢as é por meio

(A) do diagnéstico de resisténcia nao medrosa.
(B) do franzimento de sobrancelha.
(C) da palidez perioral.

(D) do fechamento dos olhos.

— QUESTAO 46

Qual é o numero maximo de tubetes de lidocaina a 2%
que uma crianga de 20 kg pode receber durante um trata-
mento odontoldgico extenso?

(A) 2,0
(B) 2,4
(C) 2,6
(D) 3,0
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— QUESTAO 47

Um tubete de anestésico odontolégico com vasoconstritor,
na diluicdo de 1:100.000, quando comparado a epinefrina
utilizada em situagbes de emergéncias sistémicas, possui:

(A) uma vez menos epinefrina.
(B) 5 vezes menos epinefrina.
(C) 30 vezes menos epinefrina.

(D) 50 vezes menos epinefrina.

— QUESTAO 48

A aplicagdo pratica das recomendagbes da Carta de Ot-
tawa, para a promogao da saude infantil, pode ser repre-
sentada por:

(A) uso de enxaguatérios no controle dos micro-organis-
mos.

(B) abordagem individual dos fatores de risco.

(C) desenvolvimento de novos materiais odontoldgicos
preventivos.

(D) favorecimento das escolhas saudaveis.

— QUESTAO 49

Um dos mais utilizados modelos envolvendo fatores psico-
I6gicos na promogéao da saude bucal é a

(A) autoeficacia.

(B) teoria do desenvolvimento humano.
(C) pedagogia da autonomia.

(D) socializagdo primaria.

— QUESTAO 50

Qual medida tem menor impacto para o declinio da experi-
éncia de carie no Brasil € no mundo?

(A) Uso de dentifricio fluoretado.

(B) Disponibilidade de fluoreto na agua de abastecimen-
to.

(C) Melhoria das condigdes socioeconémicas.

(D) Desenvolvimento de programas preventivos e educa-
tivos.

— RASCUNHO
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