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INSTRUÇÕES 
 

1. Confira, acima, o seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado. 

2. Aguarde autorização para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolução das questões, confira a 
numeração de todas as páginas. 

3. A prova é composta de 50 questões objetivas. 

4. Nesta prova, as questões objetivas são de múltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequência 
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. 

5. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores 
de prova. 

6. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja 
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. 

7. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de não 
ultrapassar o limite do espaço para cada marcação. 

8. Não será permitido ao candidato: 

a) Manter em seu poder relógios e qualquer tipo de aparelho eletrônico ou objeto identificável pelo detector de metais. 
Tais aparelhos deverão ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plástico, que deverá 
ser acomodado embaixo da carteira ou no chão. É vedado também o porte de armas. 

b) Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessórios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item 
4.3.3 do Edital. 

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente será permitido quando 
indicado para o atendimento especial. 

d) Levar líquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rótulo. 

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotações, réguas de cálculo, 
impressos ou qualquer outro material de consulta. 

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. 

g) Usar óculos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitação de Atendimento Especial. 

h) Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realização das provas. 

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes 
do tempo mínimo de permanência estabelecido no item 7.14, ou ainda não permanecer na sala conforme 
estabelecido no item 7.15 do Edital. 

j) Fazer anotação de informações relativas às suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos. 

Caso alguma dessas exigências seja descumprida, o candidato será excluído deste processo seletivo. 

9. Será ainda excluído deste Processo Seletivo o candidato que: 

a) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas. 

b) Ausentar-se da sala de provas portando o cartão-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e 
7.16.b do Edital. 

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relação a qualquer dos 
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes. 

d) Não cumprir as instruções contidas no caderno de prova e no cartão-resposta. 

e) Não permitir a coleta de sua assinatura. 

f) Não se submeter ao sistema de identificação por digital e detecção de metal. 

g) For surpreendido sem o correto uso de máscara (boca e nariz cobertos) durante o período de aplicação da prova. 

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para 
entregar o caderno de prova, o cartão-resposta. 

11.  Após a entrega do material ao aplicador de prova, você deve dirigir-se imediatamente ao portão de saída e 
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluído do processo seletivo. 

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponível no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o 
consigo. 
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RESPOSTAS 

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 - 

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 - 

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 - 

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 - 

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 - 
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CONHECIMENTOS GERAIS 
 

01 - Considerando o estabelecido na Lei Orgânica da Saúde, Lei Federal nº 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta 
apenas princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

 

a) Descentralização político-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idênticos. 
b) Equidade, universalidade, integralidade e preservação da autonomia das pessoas. 
c) Direito à informação, duplicidade de meios para fins idênticos e preservação da autonomia das pessoas. 
d) Igualdade, participação da comunidade, equidade e descentralização político-administrativa. 
►e) Universalidade, igualdade, direito à informação e participação da comunidade. 

 

02 - A Lei Orgânica da Saúde, Lei Federal nº 8.080/1990, estabelece competências para os três entes federativos dentro da 
organização do Sistema Único de Saúde. De acordo com essa lei, é correto afirmar: 

 

a) É competência dos municípios promover articulação com os órgãos educacionais e de fiscalização do exercício 
profissional, bem como com entidades representativas de formação de recursos humanos na área de saúde. 

►b) É competência da união participar da definição de normas e mecanismos de controle, com órgãos afins, de agravos sobre 
o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussão na saúde humana. 

c) É competência da união coordenar e, em caráter complementar, executar ações e serviços de vigilância epidemiológica; 
vigilância sanitária; alimentação e nutrição; e saúde do trabalhador. 

d) É competência dos estados participar da execução, controle e avaliação das ações referentes às condições e aos 
ambientes de trabalho. 

e) É competência dos municípios estabelecer critérios, parâmetros e métodos para o controle da qualidade sanitária de 
produtos, substâncias e serviços de consumo e uso humano. 

 

03 - Considerando a história das políticas de saúde no Brasil, assinale a alternativa correta. 
 

►a) O movimento conhecido como Reforma Sanitária Brasileira defendeu a democratização da política e também da área da 
saúde, lutando por uma reestruturação dos serviços de saúde. 

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saúde, subdividido em Saúde Pública, Medicina do Trabalho e 
Medicina Previdenciária, que conseguia prestar um atendimento integral à população. 

c) Com a criação das Caixas de Aposentadorias e Pensões em 1923, a população brasileira passou a contar com um sistema 
de saúde que conseguia atender minimamente os problemas de saúde. 

d) Com a criação do Sistema Único de Saúde, o Brasil passou de uma assistência à saúde com base na seguridade social 
para uma assistência com base no seguro social. 

e) Até o início do século XX, a saúde estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Saúde, sendo tratada de forma secundária, 
mas já como uma questão social. 

 

04 - Com relação à história do Sistema Único de Saúde no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa 
correta. 

 

a) No início da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da União, levando a 
uma estabilidade nas políticas de saúde e de assistência. 

b) Logo após o surgimento do Sistema Único de Saúde, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um 
primeiro momento foi a incorporação do Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (Inamps) ao 
Ministério da Saúde. 

►c) Apesar das restrições orçamentárias do início da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o 
Programa de Agentes Comunitários de Saúde e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS. 

d) Com a promulgação da Lei Orgânica da Saúde, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralização dos 
recursos para o município, iniciando-se assim a descentralização e regionalização do Sistema Único de Saúde. 

e) Apesar da existência de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovação da Lei Orgânica da Saúde 
(Leis nº 8.080/1990 e nº 8.142/1990) sem vetos garantiu uma política de recursos humanos e de financiamento para o 
Sistema Único de Saúde. 

 

05 - A respeito da medicalização da educação e da infância, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. As bases materiais do rastreamento crescente das crianças pelas instituições escolares em busca de patologias 
encontram-se no movimento de respostas às exigências do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos, 
atentos, concentrados e cumpridores de metas. 

2. Com a inserção da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das crianças, que passam a contar 
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da 
reestruturação produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expressão. 

3. Ao se exigir das crianças, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus 
de atenção, dedicação e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que 
muitos só atingirão essas exigências farmacologicamente. 

4. Com a ampliação do acesso à escola para a maioria da população e com exigências cada vez maiores desses 
espaços no desenvolvimento das crianças, mas sem o investimento necessário para isso, transfere-se a culpa do 
“baixo rendimento” escolar para os alunos. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 são verdadeiras. 
►e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras.  
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06 - Durante os oito anos de presidência de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Único de Saúde passou 
por avanços e retrocessos. Com relação a esse período, assinale a alternativa correta. 

 

a) A promulgação da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expansão de serviços estaduais e municipais, que até então 
eram executados principalmente pelas contratações de profissionais de saúde alternativas à administração direta em todo 
o país. 

►b) Progressivos esforços de fortalecimento do papel dos estados e da regionalização foram registrados, principalmente no 
final do período 2000-2002, em contraste com a ênfase municipalista do momento anterior. 

c) A criação do Programa Saúde da Família permitiu uma expansão na cobertura dos serviços, mesmo não sendo compatível 
com as propostas de reforma que defendiam uma ação do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse 
período. 

d) A adoção da política nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a população, mas aumentou 
consideravelmente seu custo para o sistema, devido à propriedade intelectual e aos interesses da indústria 
médico-farmacêutica. 

e) Nesse período, alguns problemas estruturais do Sistema Único de Saúde foram superados devido à agenda de reforma 
do Estado colocada em prática, mas houve dificuldade na expansão de programas específicos e da cobertura dos serviços 
descentralizados. 

 
07 - De acordo com a teoria da Determinação Social da Saúde, assinale a alternativa correta. 
 

a) Como a saúde é determinada socialmente, o avanço tecnológico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminação 
ou não de certas doenças e uma aproximação da saúde cada vez maior. 

b) Diferenças nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma população são resultado de 
acessos diferentes aos serviços médicos. 

c) Os estudos realizados sobre a determinação social da saúde permitiram entender que elementos sociais constituem fator 
de risco de determinada doença. 

►d) A saúde é social na medida em que não é possível focalizar a normalidade biológica do ser humano à margem do momento 
histórico em que se encontra. 

e) O processo biológico estudado em determinado grupo de indivíduos em um longo período de tempo é o que permite revelar 
o seu caráter social. 

 
08 - Considerando que a medicalização social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriação e 

normatização de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta. 
 

►a) É constante a situação em que patologias já estabelecidas têm seus critérios de inclusão diagnóstica flexibilizados, fazendo 
com que situações antes consideradas manifestações normais da vida passem a ser enquadradas como patológicas. 

b) Pode-se entender medicalização social como a tradução de condições outrora consideradas normais em patológicas, 
ampliando-se assim o número de patologias dentro da sociedade. 

c) A medicalização social é um processo que, nas últimas décadas, tem favorecido a concentração dos cuidados em um 
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de saúde a um papel secundário nos sistemas de saúde. 

d) A partir da metade do século XX, com a consolidação da indústria médico-farmacêutica, ou complexo médico-industrial, 
foi possível verificar também uma consolidação da medicalização social. 

e) A indústria médico-farmacêutica é, atualmente, a principal responsável pela medicalização social, ao buscar a criação 
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro. 

 
 
09 - Sobre a Atenção Primária de Saúde e a Estratégia Saúde da Família, assinale a alternativa correta. 
 

a) Uma das bases da atenção primária no Brasil foi a Reforma Sanitária, que realizou esforços tanto em questões mais gerais 
das políticas e do direito à saúde quanto em novos modos de práticas e formação de recursos humanos em nível local. 

b) A origem da atenção primária no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros países, nos quais foi centrada 
no controle de custos, na competição e na eficiência, enquanto aqui foi centrada na democratização da área da saúde. 

►c) Duas concepções de atenção primária são predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma 
política de reorganização do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada. 

d) A Saúde da Família foi criada como um programa por ter atrativos políticos para o governo de cunho neoliberal da época 
e se consolida como estratégia com a criação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde. 

e) Um dos fatores que garantiram a expansão da Saúde da Família a partir de 1994 foi sua ênfase na utilização de tecnologia 
simplificada, indo ao encontro do relatório do Banco Mundial daquele ano, que propôs pacotes mínimos de serviços. 

 
10 - Com relação à história do hospital, assinale a alternativa correta. 
 

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde 
ocorria o atendimento de toda a população quanto ao cuidado, principalmente dos que não possuíam recursos para 
tratamento domiciliar, como os escravos. 

b) Com o nascimento da clínica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que está surgindo, a 
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes. 

c) O hospital possui função de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa função 
também era exercida pela acolhida em espaços não hospitalares. 

►d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contenção 
de grupos populacionais considerados perigosos à vida das cidades – mendigos, imigrantes e portadores de moléstias 
repulsivas ou contagiosas. 

e) Com as mudanças sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporâneo tem perdido seus principais traços 
descritivos, que são a imposição de mecanismos disciplinares e a sua confluência em disciplina biomédica. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
11 - Uma criança de 3 anos de idade apresenta febre, sangramento gengival e múltiplas ulcerações na boca. Sem histórico 

de outras alterações. O diagnóstico para o caso apresentado é: 
 

a) infecção por cândida. 
►b) infecção por herpes simples. 
c) infecção por herpes zoster. 
d) infecção por paramixovirus. 
e) ulceração aftosa recorrente. 

 
12 - Mulher de 60 anos apresenta úlceras recorrentes na boca e na córnea. O exame anatomopatológico mostra separação 

entre o tecido conjuntivo e toda a espessura do epitélio, no nível da membrana basal. O diagnóstico para o caso 
apresentado é: 

 

a) líquen plano. 
b) eritema multiforme. 
c) pênfigo vulgar. 
►d) penfigoide das membranas mucosas. 
e) carcinoma espinocelular. 

 
13 - Uma mulher de 35 anos notou pequenas hemorragias na pele e na boca. No exame físico extrabucal, ela tem petéquias 

envolvendo as superfícies da pele do tronco e das extremidades. No exame intrabucal, apresenta petéquias na mucosa 
e edema gengival. Os exames laboratoriais mostram TP e TTPA normais. Sua HGB é 9,8 g/dL, HCT 29,4%, MCV 80 fL, 
contagem de plaquetas 276.300/μL e contagem de leucócitos 7290/μL. Os estudos da função plaquetária são normais. 
O diagnóstico para o caso apresentado é: 

 

a) doença de von Willebrand. 
b) uremia. 
►c) escorbuto. 
d) excesso de ácido acetilsalicílico. 
e) etilismo crônico. 

 
14 - Máculas mucocutâneas por melanina e pólipos intestinais são característicos da: 
 

a) doença de Addison. 
b) síndrome de Gorlin-Goltz. 
c) doença de Crohn. 
d) síndrome de Albright. 
►e) síndrome de Peutz-Jeghers. 

 
15 - Um estudo clínico é realizado com indivíduos com trombocitopenia < 20.000/μL. Observa-se que a hemostasia está 

prejudicada nesses indivíduos. Qual das seguintes alterações nos exames de laboratório pode ser observada nesses 
indivíduos? 

 

a) Tempo de protrombina aumentado. 
b) Tempo de parcial de tromboplastina aumentado. 
►c) Tempo de sangramento aumentado. 
d) Multímeros do fator de von Willebrand aumentado. 
e) Dímero-D aumentado. 

 
16 - Mulher de 55 anos de idade apresenta uma úlcera localizada na borda da língua há 45 dias, sem sinais de regressão. 

Suspeita-se de carcinoma espinocelular. Qual exame complementar deve ser realizado para confirmar o diagnóstico? 
 

►a) Biópsia incisional. 
b) Citologia exfoliativa. 
c) Imunofluorescência. 
d) Biópsia excisional. 
e) Aspiração por agulha fina. 

 
17 - Crescimento gengival, ulceração da mucosa, púrpura e linfadenopatia cervical são sinais característicos de: 
 

a) talassemias. 
►b) leucemias. 
c) anemias. 
d) linfomas. 
e) sarcomas. 

 
18 - O exame hematológico utilizado para avaliar deficiências congênitas do sistema intrínseco de coagulação é: 
 

a) tempo de protrombina (TP). 
b) tempo de sangramento (TS). 
c) tempo de coagulação (TC). 
►d) tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA). 
e) razão normalizada internacional (INR).  
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19 - O mieloma múltiplo é uma neoplasia: 
 

a) de origem epitelial basal. 
b) que se origina da bainha de mielina. 
c) produzida pelos melanócitos. 
d) formada por múltiplos tipos celulares. 
►e) com origem nos plasmócitos. 

 
20 - Com relação aos exames hematológicos, é correto afirmar que: 
 

a) a ferritina sérica é o indicador mais sensível para avaliar alterações no hematócrito. 
b) os autoanticorpos estão diminuídos nas doenças autoimunes. 
►c) a titulação alta de anticorpos específicos indica infecção ativa pelo vírus. 
d) a fosfatase alcalina diminui em condições de renovação óssea aumentada. 
e) a velocidade de sedimentação dos eritrócitos está diminuída em perturbações inflamatórias. 

 
21 - A candidíase pseudomembranosa é a forma mais reconhecida da infecção por cândida. Pode acometer mucosa jugal, 

língua e palato. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a apresentação clínica dessa infecção. 
 

a) Lesões vesículo-bolhosas removíveis à raspagem. 
b) Estrias esbranquiçadas hiperqueratóticas. 
c) Lesões vermelhas fissuradas. 
►d) Placas brancas cremosas e destacáveis. 
e) Placas brancas que não podem ser removidas à raspagem. 

 
22 - A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível que tem apresentado aumento na taxa de detecção nos últimos 

anos. O diagnóstico da doença pode ser feito por exames específicos e não específicos. Assinale a alternativa que 
apresenta os exames específicos. 

 

a) Pesquisa laboratorial de doenças venéreas (VDRL) e reação plasmática rápida (RPR). 
►b) Absorção de anticorpos treponêmicos fluorescentes (FTA-ABS) e ensaio de micro-hemaglutinação (MHA-TP). 
c) Pesquisa laboratorial de doenças venéreas (VDRL) e absorção de anticorpos treponêmicos fluorescentes (FTA-ABS). 
d) Ensaio de micro-hemaglutinação (MHA-TP) e reação plasmática rápida (RPR). 
e) Pesquisa laboratorial de doenças venéreas (VDRL) e esfregaço do exsudato da lesão. 

 
23 - Paracoccidioidomicose é uma infecção fúngica profunda, endêmica no Brasil, que afeta frequentemente a cavidade 

bucal. As principais características clínicas das lesões orais são: 
 

►a) ulcerações moriformes eritematosas. 
b) placas eritematosas granulares. 
c) placas mucosas leucoplásicas. 
d) vesículas e erosões na mucosa. 
e) vesículas branco-opacas. 

 
24 - A leucemia corresponde a um grupo de alterações malignas das células-tronco hematopoiéticas. Algumas síndromes 

são associadas a um risco maior. Assinale a alternativa que NÃO está associada ao risco maior para o desenvolvimento 
de leucemia. 

 

a) Síndrome de Down. 
b) Síndrome de Klinefelter. 
c) Anemia de Fanconi. 
d) Neurofibromatose. 
►e) Síndrome de Eagle. 

 
25 - O preparo odontológico do paciente pré-transplante de células-tronco hematopoiéticas tem como objetivo controlar 

os focos de infecção presentes e orientar o paciente sobre os efeitos adversos do tratamento. São possíveis efeitos 
colaterais nesse paciente: 

 

a) mucosite e osteonecrose.  
b) xerostomia e mioesferulose. 
►c) mucoste e digeusia. 
d) mioesferulose e osteonecrose. 
e) mucosite e hemi-hiperplasias. 

 
26 - A citologia esfoliativa é uma técnica pouco invasiva que pode ser utilizada para o rastreamento de lesões malignas. 

Uma das vantagens dessa técnica é: 
 

a) permitir análise da arquitetura tecidual.  
b) não requerer material específico para sua execução. 
c) permitir a avaliação de células da submucosa. 
►d) possuir alta sensibilidade e especificidade para o carcinoma epidermoide. 
e) não apresentar falso negativo. 

 
  



7/10 

 

27 - Os bisfosfonados são frequentemente utilizados associadamente à quimioterapia para tratamento e prevenção de 
metástase óssea. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas: 

 

1. Os bisfosfonados agem inibindo a ação de osteoclastos e aumentando a vascularidade. 
2. Os bisfosfonados são frequentemente utilizados nos tratamentos de cânceres de mama, próstata e boca 

metastáticos. 
3. A osteonecrose é a complicação oral mais grave associada com o uso de bisfosfonados. 
4. Para poder realizar o tratamento odontológico minimizando o risco de osteonecrose, é necessário realizar uma 

interrupção de 3 meses no uso da medicação. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

►a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
28 - A radioterapia no osso resulta em danos permanentes aos osteócitos e ao sistema microvascular. A respeito do 

assunto, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. As glândulas parótidas são afetadas mais seriamente dos que as glândulas sublinguais. 
2. A osteorradionecrose está associada à dose total recebida durante o tratamento radioterápico.  
3. A disfagia é caracterizada pelo sentido de paladar alterado e ocorre algumas semanas após o início do tratamento 

radioterápico. 
4. O tratamento da mucosite oral deve ser iniciado após o fim do tratamento radioterápico. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
►b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
29 - Pacientes pós-transplante de células-tronco hematopoiéticas passam por um período de intensa imunossupressão, o 

que favorece o aparecimento de infecções oportunistas. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas: 
 

1. O uso de corticosteroides tópicos é suficiente para prevenir as infeções orais. 
2. As infecções virais são raras e são diagnosticadas apenas por biópsia.  
3. Antibioticoterapia profilática é recomendada para prevenir infecções tanto virais quanto fúngicas. 
4. A infecção viral mais frequente é por citomegalovírus (CMV). 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

►a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
30 - A família de vírus do HPV possui mais de 100 subtipos já identificados que estão associados com várias lesões bucais. 

Sobre o tema, assinale a alternativa correta. 
 

a) A verruga vulgar está associada com os subtipos 1, 4, 6 e 40 do HPV. 
►b) O papiloma oral está associado com os subtipos 6 e 11 do HPV. 
c) O condiloma acuminado está associado com os subtipos 6, 8 e 11 do HPV. 
d) A hiperplasia focal epitelial está associada com os subtipos 16 e 18 do HPV. 
e) Os subtipos de HPV são classificados como alto ou baixo risco para o desenvolvimento de infecções. 

 
31 - A anemia aplásica é um distúrbio hematológico caracterizado pela falha na produção de células sanguíneas. Pode ser 

desencadeada por fatores ambientais, uso de algumas drogas, infecções ou distúrbios genéticos. Como característica 
clínica, a deficiência de hemácias leva aos sinais e sintomas mais visíveis causados pelo transporte reduzido de 
oxigênio, já a deficiência de leucócitos predispõe o paciente a infecções, e a deficiência de plaquetas favorece 
sangramentos em vários locais. Levando em consideração os dados apresentados sobre anemia aplásica, assinale a 
alternativa correta. 

 

►a) Sintomas orais da anemia aplásica podem assemelhar-se a sintomas observados em doenças periodontais associadas 
somente ao biofilme dental. 

b) A mucosa oral fica com coloração avermelhada devido à trombocitopenia. 
c) O sangramento gengival nos pacientes portadores de anemia aplásica precisa ser rapidamente controlado com realização 

de tratamento periodontal. 
d) Tratamento mecânico da periodontite em pacientes com anemia aplásica dever ser realizado independentemente da 

evolução sistêmica para que a alteração periodontal não favoreça o surgimento de mais infecções e sangramentos. 
e) O tratamento periodontal deve ser realizado antes de se iniciar o tratamento da anemia aplásica. 
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32 - Pacientes com neutropenia normalmente apresentam infecções bacterianas, principalmente espécies Gram-negativas. 
A cavidade oral é um dos focos mais comuns de infecção. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas: 

 

1. Lesões orais causadas pela neutropenia normalmente são ulcerações em mucosa iniciadas por traumatismos 
crônicos e colonizadas maciçamente por bactérias.  

2. Pacientes diagnosticados com neutropenia precisam ser detalhadamente examinados pelo cirurgião dentista na 
busca de qualquer foco de infecção, trauma em mucosa causado por apertamento, próteses ou restaurações 
defeituosas. 

3. Na instrução de higiene oral para esses pacientes, é necessário enfatizar que a falta de cuidado pode não somente 
causar problemas locais, mas também influenciar na saúde geral. 

4. Crianças diagnosticadas por neutropenia podem sofrer perda óssea periodontal que pode levar à perda prematura 
dos dentes decíduos.  

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
►e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
 
33 - A respeito das desordens com redução ou ausência de neutrófilos, assinale a alternativa correta. 
 

►a) A neutropenia e neutropenia clínica são desordens hematológicas que podem estar associadas à perda precoce da 
dentição decídua. 

b) Agranulocitose tem como manifestações orais a grande suscetibilidade da gengiva a lesões com potencial de 
malignização, tais como a leucoplasia proliferativa verrucosa. 

c) A agranulocitose é caracterizada por ulcerações necróticas que evoluem com frequência para destruição óssea agressiva. 
d) O tratamento com antibióticos sistêmicos e locais para controle das infecções orais ativas é medida exagerada que não 

compensa os riscos de criar resistência microbiana. 
e) Nas neutropenias, são mais frequentes as infecções orais oportunistas virais do que as bacterianas. 

 
 
34 - O diabetes mellitus, principalmente do tipo I, é umas das doenças sistêmicas que apresentam manifestações orais. A 

respeito do assunto, assinale a alternativa correta. 
 

a) A candidíase eritematosa, que se apresenta como uma pseudomembrana central das papilas do dorso da língua, é relatada 
em até 30% dos pacientes. 

b) A rápida progressão da periodontite em pacientes diabéticos tipo I está associada à diminuição da capacidade funcional 
dos linfócitos. 

c) Após a terapia periodontal, a cicatrização tecidual não é afetada pelo diabetes tipo I. 
d) Prescrição de antimicrobianos locais, tais como solução de clorexidina 0,12%, não é recomendada durante a terapia 

periodontal para controle da infecção. 
►e) Entre as manifestações orais estão doença periodontal, aumento das glândulas parótidas, eritema em gengiva inserida e 

alterações papilares em língua. 
 
 
35 - As vitaminas são fundamentais para manutenção da saúde; entre as suas funções, está a de participar de reações 

metabólicas e da síntese de aminoácidos, colágeno e várias proteínas. Por isso, as deficiências vitamínicas podem 
resultar em importantes problemas físicos e neurológicos. Levando em consideração os dados apresentados, assinale 
a alternativa correta. 

 

►a) A deficiência da vitamina K leva à coagulopatia, devido à síntese inadequada de protrombina e de outros fatores da 
coagulação, que intraoralmente se manifesta com sangramento gengival. 

b) A deficiência da vitamina C está normalmente associada à dificuldade de sua absorção, mesmo quando a alimentação é 
adequada. 

c) A vitamina K deve ser ingerida regularmente e indivíduos com deficiência de vitamina K normalmente não ingerem frutas 
frescas. 

d) Embora a deficiência das vitaminas C e K possa causar condições desconfortáveis, essas condições não causam risco de 
morte. 

e) A absorção da vitamina C é dificultada quando a microbiota intestinal é comprometida pelo uso de antibióticos. 
 

 
36 - Pacientes com desordens hemorrágicas precisam receber cuidados diferenciados em qualquer procedimento que 

possa envolver ou causar sangramento. Levando em consideração os dados apresentados, assinale a alternativa 
correta. 

 

a) É recomendável a diminuição da frequência de higiene oral para se evitar sangramentos gengivais. 
b) Os procedimentos odontológicos precisam ser valorizados; tanto procedimentos preventivos quanto restauradores e 

cirúrgicos precisam ser realizados assim que necessário para se evitar maiores extensões dos problemas. 
c) Medicações antibióticas são indicadas fim de reduzir a carga bacteriana na cavidade oral. 
►d) Os procedimentos cirúrgicos odontológicos precisam ser planejados também sob acompanhamento médico, já que, muitas 

vezes, o paciente precisa ser preparado com administração de fatores de coagulação, hemácias ou plaquetas. 
e) O uso de enxaguatórios bucais pode ser estimulado, substituindo o uso de escovas e fio dentais. 
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37 - Tratamento de suporte normalmente é indicado para os pacientes que sobreviverem à leucemia. Levando em 
consideração essa informação, assinale a alternativa correta. 

 

a) A associação de antibióticos no tratamento de infecções periodontais deve ser evitado para não sobrecarregar os pacientes 
com mais medicação. 

b) Os quimioterápicos usados pelos pacientes normalmente previnem os pacientes de lesões orais. 
c) O acompanhamento odontológico anual dos pacientes é recomendado. 
d) O uso de enxaguatórios bucais não dever ser recomendado, já que estudos não demonstram efetividade para esses 

pacientes. 
►e) Uma investigação minuciosa de qualquer queixa oral deve ser realizada tão logo seja possível, a fim de prevenir 

complicações infecciosas orais potencialmente sérias. 
 
38 - Pacientes tratados com radioterapia em região de cabeça e do pescoço tendem a desenvolver manifestações ou 

problemas bucais. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta. 
 

a) São exemplos de problemas bucais de longo prazo após radioterapia: mucosite e reativação de herpes labial. 
►b) Cáries cervicais são problemas que podem ser causados pela radioterapia em região de cabeça e pescoço e agravados 

pela hipossalivação. 
c) Uma manifestação aguda da radioterapia é a periodontite que geralmente não é antecedida de doença pré-existente. 
d) O trismo muscular ocorre principalmente como uma manifestação bucal imediata da terapia antineoplásica. 
e) Alterações de neurotoxicidade são manifestações agudas e precoces da radioterapia. 

 
39 - A respeito do pênfigo vulgar, assinale a alternativa correta. 
 

►a) Pênfigo vulgar se caracteriza por múltiplas erosões, que podem afetar tanto gengiva e mucosa jugal como assoalho bucal 
e ventre de língua.  

b) Bolhas e vesículas se formam após e sobre as áreas de erosões, sendo a forma mais comum de apresentação ao 
diagnóstico clínico. 

c) O envolvimento ocular é uma das características principais do pênfigo vulgar. 
d) O tratamento consiste no uso de baixas doses de corticosteroides sistêmicos. 
e) As manifestações bucais são mais frequentes no pênfigo foliáceo do que no pênfigo vulgar. 

 
40 - Considerando o tratamento odontológico para o paciente com diagnóstico de linfoma não Hodgkin, é correto afirmar: 
 

a) Exame da região de cabeça e pescoço e radiografias para pesquisar a presença de raízes residuais ou dentes inclusos 
devem ser deixados para depois do término do tratamento quimioterápico. 

b) Para realização de procedimentos odontológicos, é necessária a solicitação de tomografia tipo cone beam. 

c) Se a contagem de plaquetas estiver no intervalo entre 50.000 e 100.000, é necessário transfusão antes de procedimentos 
odontológicos invasivos. 

d) Mesmo se a contagem de neutrófilos estiver acima de 500 ou se a contagem de leucócitos for > 1.000, é indicado uso de 
profilaxia antibiótica antes de procedimento odontológico cruento. 

►e) O controle químico de biofilme bacteriano é uma estratégia para redução de espécies microbianas com risco de provocar 
infecções orais oportunistas. 

 
41 - O fenômeno de dor aguda com origem em vasoclusão é característico da anemia: 
 

a) de Fanconi. 
►b) falciforme. 
c) ferropriva. 
d) aplástica. 
e) macrocítica. 

 
42 - A análise histopatológica de glândula salivar menor é um recurso útil no diagnóstico de: 
 

a) síndrome de McCune-Albright. 
b) síndrome mielodisplásica. 
►c) síndrome de Sjogren. 
d) síndrome da ardência bucal. 
e) síndrome de Gardner. 

 
43 - O estágio 1 da hipertensão arterial é considerado quando as pressões sistólica e diastólica estão respectivamente 

entre (mmHg): 
 

a) >180 e >120. 
b) >160 e >100. 
►c) 140-159 e 90-99. 
d) 120-139 e 80-89. 
e) <120 e <80. 

 
44 - Sobre as neurofibromatoses (NF), assinale a alternativa correta. 
 

a) As NF de tipo 2 e a schwanomatose apresentam as lesões orais mais frequentes. 
b) As NF de tipo 1 representam 10% dos casos dessa doença. 
c) É comum o aumento das papilas filiformes na NF tipo 1. 
►d) As NF podem apresentar-se como lesões intraósseas. 
e) A doença de von Recklinghausen é autossômica recessiva.  
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45 - É uma manifestação oral da doença de Crohn: 
 

►a) o edema nodular e granulomatoso. 
b) a xerostomia. 
c) a leucoplasia. 
d) a síndrome de ardência bucal. 
e) o sinal de Nikolsky positivo. 

 
46 - É a neoplasia maligna primária mais comum dos ossos: 
 

a) sarcoma de Ewing. 
b) ameloblastoma maligno. 
►c) osteossarcoma. 
d) condrossarcoma. 
e) osteoma. 

 
47 - É um efeito oral comum dos bloqueadores do canal de cálcio: 
 

a) o fibroma cemento ossificante periférico. 
►b) a hiperplasia gengival. 
c) o granuloma piogênico. 
d) a osteonecrose medicamentosa. 
e) o fibroma cemento ossificante central. 

 
48 - A monocucleose e a leucoplasia pilosa têm em comum o: 
 

a) vírus HPV. 
b) vírus HHV 1. 
c) vírus HHV 2. 
►d) vírus EBV. 
e) vírus CMV. 

 
49 - A localização mais comum do linfangioma oral é: 
 

a) a mucosa jugal. 
b) o assoalho bucal. 
c) o palato mole. 
►d) a língua. 
e) o lábio. 

 
50 - A hemofilia leve é definida quando a atividade do fator de coagulação envolvido é: 
 

a) < 1%. 
b) entre 1 e 5%. 
►c) > 5%. 
d) entre 10 e 20%. 
e) entre 20 e 50%. 

 


