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Edital n.° 51/2022 — Prova Objetiva — 15/11/2022

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO: o
RDEM

809 — Saude da Familia — Odontologia

INSTRUGOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdao, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagado para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as
paginas.

3. A prova desta fase € composta de 40 questdes objetivas de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. A duragao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcrigdo das respostas para
o cartdo-resposta.

8. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

b) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagédo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
d) deixar de cumprir instru¢des/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;
e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

f) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer
outro meio de comunicagao;

g) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

h) ndo se submeter ao controle de detec¢ao de metal;

i) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicagéo do Processo Seletivo;

j) afastar-se da sala durante a realizagédo da prova portando o material de prova;

k) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.13 do edital;

[) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.14 do edital (os trés ultimos
candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

9. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacédo para
entregar o material de prova.

10. Apds a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local
de prova, sob pena de ser excluido do Processo Seletivo.

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

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS.



RESPOSTAS
01- 06 - 11 - 16 - 21- 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - A teoria da Determinacdo Social da Saude busca explicar as relagées entre a sociedade e o processo salude-doenca.

02 -

03 -

04

05 -

06

Com base nela, assinale a alternativa correta.

a) Estéa vinculada aos comportamentos individuais e as condi¢des de vida e trabalho.

»b) Sociedades de classes determinam diferentes possibilidades de viver, adoecer e morrer.

c) E um conjunto de fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saulde e os fatores de risco na populagéo.
d) Diferengas entre classes sociais sdo marcadas pelo grau de equidade na distribuigdo de renda.

e) Permite identificar que fortalecer a resisténcia das mulheres é o mais efetivo no enfrentamento de vulnerabilidades.

Com relagao ao surgimento e as raizes histoéricas da Medicalizagao Social, assinale a alternativa correta.

»a) Foi fundamental para o surgimento da Medicalizagdo Social a revisdo do significado da saude e a extensdo da
normatizagao e interferéncia médica na organizagéo da populagao e de suas condi¢des de vida.

b) Contribuiu para a ocorréncia da Medicalizagdo Social a generalizagdo do cuidado médico, tornando-se uma abordagem
estatal, principalmente na Europa, a partir do século XVIII.

c) Foram importantes para o surgimento da Medicalizagdo Social as péssimas condigdes de vida no campo, que levaram a
um quadro de miséria e condigdes de vida extremamente precarias.

d) Apesar de ainda ndo ocupar papel significativo nas agdes estatais relacionadas a saude-doenga, no século XIX a medicina
ja possuia uma eficiéncia técnica para abordar as principais condi¢des de morbimortalidade.

e) A Medicalizagdo Social necessita de uma normatizagdo médica, que se da com a intervengdo predominantemente de
carater assistencial, curativo.

Assinale a alternativa correta quanto as competéncias das diregdes de satide pertencentes ao Sistema Unico de Satde
estabelecidas pela Lei n.° 8.080, de 1990.

a) Compete a diregdo estadual e, em carater complementar, a diregdo municipal executar servigos de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

b) E responsabilidade da diregdo nacional identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade.

c) E responsabilidade das diregbes municipais normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

»d) Cabe a diregdo nacional formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao.

e) Fica a cargo da direcdo estadual acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo as politicas de saude brasileiras antes do surgimento do Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) As politicas de previdéncia financiaram a construgdo de uma grande rede de unidades de saude (postinhos) privadas pelo
pais a partir da década de 1920.

b) O sistema de saude previdenciario se consolidou de forma independente, mas foi regulamentado pelo Estado através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

»c) A previdéncia constituiu um sistema de saude que, ao invés de responder as desigualdades da realidade social e de saude
da sociedade brasileira, acabava por reproduzir essas desigualdades e iniquidades.

d) Aassisténcia a saude previdenciaria atendia toda a populagéo, mas de forma desigual, garantindo o atendimento hospitalar
apenas para aqueles que possuiam trabalho formal.

e) O Estado era o maior comprador da assisténcia a saude previdenciaria, o que garantia um grande poder de decisao sobre
as politicas de saude.

Sobre a consolidagdo da Satide da Familia no Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa correta.

a) Em 2004, a regido Norte possuia a maior propor¢éo de populagéo coberta por equipes de Saude da Familia, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste.

b) De 1998 a 2004, houve expansao importante em todas as regies, mas com cobertura maior nos municipios com indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) alto.

c) A partir do ano 2000, a ampliagdo da cobertura pela Saude da Familia ocorreu em grande parte em municipios maiores,
fato que comecgou a se modificar recentemente.

d) O Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Saude da Familia (PROESF) era estruturado em trés componentes principais:
expansao da estratégia em municipios de pequeno porte, desenvolvimento de recursos humanos e regulamentacgéo.

»e) O Programa Saude da Familia tendia a favorecer um trabalho territorializado, com participagdo em atividades na
comunidade e bons resultados na cobertura de agdes programaticas.

Com relagdo ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, o Previne Brasil, assinale a
alternativa correta.

a) O Piso da Atengao Basica fixo passou a reunir o maior volume de recursos dentro da previsdo orgamentaria da area de
atencao basica do Ministério da Saude.

b) A alocagéo de recursos passa a basear-se no cadastramento das pessoas, o qual definira tanto o montante de recursos
repassados quanto o estimulo para criagdo de novas equipes de Saude da Familia.

»c) Na capacitagdo ponderada, o valor unitario por cadastro valido diferencia-se (dada a caracteristica de ponderagédo) em
duas classifica¢des: caracterizagao do usuario (critérios demograficos e socioecondmicos) e tipologia municipal.

d) A diferenciagdo por cadastro de pessoas com vulnerabilidade e perfil demografico determina um peso diferenciado de
1,3 cada, podendo o peso ser acumulado.

e) O valor transferido pelo Piso da Atengcdo Basica fixo passou da média de R$ 25,50/habitante/ano para
R$ 50,50/habitante/ano.
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Com relagao a Politica Nacional de Atengao Basica de 2017, assinale a alternativa correta.

a) As composicdes das equipes de Saude da Familia e de Atengdo Béasica permanecem as mesmas, mas com quantidades
de profissionais e cargas horarias semanais diferentes.

b) Flexibilizou a carga horaria dos profissionais médicos na equipe de Saude da Familia de 40 para 20 horas, buscando
equacionar a dificuldade de fixagdo desses profissionais nas equipes.

c) As agles realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias se fundem com as dos Agentes Comunitarios de Saude,
passando a existir apenas um profissional mais capacitado dentro das equipes.

d) A presenca dos Agentes Comunitarios de Salude passa a ser requerida na composigdo minima das equipes de Atencéo
Basica, garantindo as agbes educativas e de promog¢éao da saude.

»e) Para a equipe de Atengéo Basica, a soma da carga horaria, por categoria, deve ser, no minimo, de 40 horas; a carga
horaria minima de cada profissional deve ser de 10 horas; e 0 niumero maximo de profissionais por categoria deve ser trés.

De acordo com a Lei n.° 8.142, de 1990, para que os municipios, os estados e o Distrito Federal recebam recursos do
Fundo Nacional de Saude, é necessario que possuam:

a) Fundagédo de Saude.

b) Secretaria de Saude.

c) Conferéncia de Saude.

»d) Conselho de Saude com composigao paritaria.
e) Comissao de elaboragéo de Politicas Publicas.

Com relagao as politicas de satde brasileiras do periodo entre 1995 e 2002, assinale a alternativa correta.

» a) O Programa Saude da Familia tornou-se prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal.

b) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), voltada para os mercados de assisténcia médica suplementar, foi criada.

c) Os programas Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular foram criados.

d) Buscou-se fortalecer a produgao nacional de insumos estratégicos para o SUS.

e) Surgiu o Programa Mais Médicos para provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e dificil fixagdo de
profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente, de acordo com a Lei n.° 8.080, de 1990, um principio do Sistema
Unico de Saude e sua respectiva definigao.

a) Igualdade: assisténcia a saude padronizada em todos os niveis da rede de saude.

b) Integralidade: sistema de referéncia e contrarreferéncia de informagdes em saude.

»c) Universalidade: acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

d) Centralizagao politico-administrativa: dire¢cao unica pelo Ministério da Saude.

e) Longitudinalidade: capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em virtude da elevada demanda apresentada pela populagao brasileira, o planejamento e programagao das agodes e
servigcos de saude bucal deve priorizar os agravos a serem enfrentados. Nesse sentido, o Ministério da Saude
classificou os principais agravos que acometem a saude bucal no Brasil e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade. Considerando essa realidade, numere os parénteses na
sequéncia de priorizagao do enfrentamento destes agravos, sendo 1 o mais prioritario e 5 0 menos prioritario.

( ) Fluorose dentaria.

( ) Doenca periodontal.

( ) Traumatismo dentario.
( ) Carie dentaria.

( ) Cancer de boca.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)5,2,4,1,3.
b) 4,1,3,5,2
c) 3,524,1.
d) 2,4,1,3,5.
e) 1,3,524

A abordagem de fatores comuns de risco reconhece que condigcées como obesidade, doengas cardiacas e doengas
bucais compartilham fatores de risco comuns como dieta, estresse e higiene. Essa compreensao implica a
necessidade de:

a) favorecimento a conexdo entre a saude geral e a saude bucal por meio da realizagdo de escovagdo supervisionada,
aplicagao tépica de flior e bochechos fluorados em escolas.

b) préticas educativas e de prevengcdo em saude bucal em escolas municipais e estaduais que foquem nos fatores de risco
que afetam as condi¢des cronicas bucais e sistémicas.

c) campanhas massivas que informem a populagao sobre o impacto de dietas ricas em agucar refinado sobre a crescente
obesidade infantil e os elevados indices de carie dentaria.

d) agbes programaticas abrangentes para reforgar a concepgédo de saude centrada na assisténcia a individuos que tém,
simultaneamente, doengas sistémicas e doengas bucais.

P e) acdo intersetorial para a saide com mudangas na atuagdo profissional integrando agdes de prevencgdo, diagndstico e
tratamento de individuos, ndo separando a boca do corpo.
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O indice preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e adotado pelo Ministério da Saude do Brasil em
inquéritos populacionais para a afericdo da condigao periodontal e que verifica a ocorréncia de sangramento, calculo
e presencga de bolsa periodontal por sextante é o:

a) Iindice de Dean.

b) Indice Gengival de Lée.

» c) indice Periodontal Comunitario (CPI).

d) Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).
e) Iindice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP).

Para levantamentos epidemiolégicos em saude bucal, a Organizagao Mundial da Saude sugere que sejam avaliados
alguns grupos etarios especificos. O grupo padrao para avaliagdao das condigoes de saude bucal em idosos é de:

a) 55 a 64 anos.
»b) 65 a 74 anos.
c) 75a84 anos.
d) 85a94 anos.
e) 95 anos ou mais.

Considerando os resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil, 2010) para a Regidao Sul do Brasil em
relacdo as médias do CPO-D segundo o grupo etario, é correto afirmar que:

a) amédia do CPO-D aos 12 anos foi de 1,27.

b) para a populagdo idosa, a média do CPO-D foi de 19,10.

» c) 40,9% das criangas de 12 anos apresentaram CPO-D igual a zero.

d) 50,5% das criangas de 12 anos ndo apresentaram necessidade de tratamento.

e) 33,3% dos individuos que compunham a faixa etaria da populagéo idosa ndo apresentaram necessidade de tratamento.

A pandemia do novo coronavirus, a covid-19, trouxe a tona a discussao sobre a exposi¢cdao dos cirurgiées-dentistas
aos agentes patologicos durante o processo de trabalho. Qual a maior fonte de contaminagao em relagdo a covid-19
no ambiente odontolégico?

a) Uso do amalgamador.

» b) Producéo de aerossois.

c) Utilizagao de hipoclorito.

d) Acidente perfurocortante.

e) Falha no processo de esterilizagéo.

Em relagcdo aos fatores comuns de risco, as doencgas bucais e aos determinantes sociais de saude, avalie as
alternativas a seguir e assinale a correta.

a) Idade, género e hereditariedade sdo determinantes ambientais do processo saude/doencga.

b) Moradia, acesso a bens materiais e acesso a educagao sdo determinantes biolégicos do processo saude/doenga.

» c) Alcoolismo, tabagismo e alimentagdo inadequada sdo determinantes de estilo de vida do processo saude/doenca.

d) Cuidados de higiene pessoal, emprego e estresse sdo determinantes de organizagdo e natureza dos servigos de saude
do processo saude/doenga.

e) Posicionamento dentario, acesso a fllor e técnicas de escovagéo sdo determinantes bioldgicos do processo saude/doenca.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil, 2010) traz dados epidemiolégicos importantes sobre o edentulismo
nas diferentes faixas etarias e que devem ser de conhecimento do cirurgido-dentista. A respeito desses dados, assinale
a alternativa correta.

a) Na populagéo adulta brasileira avaliada, cerca de 30% necessita de algum tipo de prétese dentaria.

b) Na Regido Norte, cerca de 40% dos adultos avaliados necessitam de algum tipo de prétese dentaria.

c) Na Regido Norte, cerca de 10% dos adolescentes avaliados necessitam de prétese total nos dois maxilares.
d) Na Regiéo Sul, cerca de 10% dos adolescentes avaliados necessitam de prétese total nos dois maxilares.
» e)Na Regido Sul, cerca de 7% dos idosos avaliados necessitam de prétese total nos dois maxilares.

No planejamento e programag¢dao em saude bucal, a organizagao do processo de trabalho da equipe de saude bucal
deve incluir um monitoramento que contemple minimamente:

Taxa de incidéncia de alteragdes da mucosa oral.

Percentual de exodontia realizada em relagao aos procedimentos clinicos.

Cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante.

Razdo entre tratamentos concluidos em primeiras consultas odontolégicas programaticas e tratamentos
incompletos.

hobh=

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.
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Somente o tratamento restaurador da cavidade de carie ndao garante o controle do processo da doencga, sendo
necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas les6es. Nesse sentido, assinale a
alternativa correta.

a) O fluxo salivar desempenha um papel pouco relevante frente a analise de risco dos pacientes a carie.

b) Tabagismo e etilismo s&o os principais fatores de risco a carie em pacientes adultos e idosos.

c) A utilizagdo de medicamentos que elevam o fluxo salivar € um importante fator de risco a carie em pacientes pediatricos.

»d) A experiéncia pregressa e atual de carie corresponde ao principal critério adotado por profissionais para determinagdo do
risco de novas lesdes.

e) O consumo de carboidratos simples apresenta menor risco a carie, por promover a alcalinizagdo da microbiota bucal.

O planejamento e a programagado do processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal sugerem o monitoramento
constante para a avaliagdo dos servigos. O indicador que deve ser utilizado pela Equipe de Saude Bucal no processo
de planejamento e programacgao das agoes em saude é a/o:

P a) razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas.
b) prevaléncia e incidéncia de pessoas com deficiéncia na area de abrangéncia.

c) numero absoluto de participantes em agbes coletivas de saude bucal.

d) numero de nascidos vivos por ano e local de nascimento.

e) expectativa de vida ao nascer.

A estrutura operacional da Rede de Aten¢dao a Saude (RAS) é constituida pelos pontos da rede e pelas ligagoes
materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nés. A estrutura operacional das RAS compde-se dos seguintes
elementos:

1. Centro de comunicacio a atengao basica.

2. Sistema ensino-servigo integrado a assisténcia.

3. Pontos de atengao a saude secundaria e terciaria.

4. Sistemas de apoio (sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema
de informacgao a saude).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O Caderno de Atengao Basica n.° 17 traz as competéncias especificas do cirurgido-dentista que atua na atengao basica
por meio da Estratégia Saude da Familia. Tais competéncias compreendem:

1. Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programagao em
saude bucal.

2. Realizar os procedimentos clinicos da Atengao Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais.

3. Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario e o seguimento do tratamento.

4. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade de Saude da
Familia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»¢e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, além da universalidade, integralidade e equidade, o
desenvolvimento de agdes na perspectiva do cuidado em saude bucal tem os seguintes principios:

1. vinculo.

2. acolhimento.

3. biosseguranca.

4. gestao Participativa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Os indicadores epidemiolégicos para o cancer de boca sdao comumente apresentados por meio de dados de
coeficientes de incidéncia e prevaléncia da doenga e pela taxa de mortalidade proporcional.

Analise as afirmativas a seguir relacionadas a epidemiologia do cancer bucal.

1. Os principais fatores de risco para os casos de carcinoma de células escamosas bucais sdo o tabagismo em todas
as suas formas e o etilismo.

2. A maior parte dos casos de cancer de boca é de carcinomas de células escamosas, também conhecidos como
carcinomas espinocelulares.

3. Estudos epidemiologicos tém demonstrado que os sitios de ocorréncia para o cancer bucal diferem largamente.
De forma geral, lingua, labios e assoalho de boca sao os sitios mais frequentes.

4. Agentes traumaticos, restauragées defeituosas e proteses dentarias mal adaptadas resultam em alteragdes na
mucosa oral que, conjuntamente a outros fatores, contribuem para o desenvolvimento do cancer oral.

Assinale a alternativa correta.

»a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

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

Os resultados de ultimos levantamentos epidemiolégicos nacionais indicam que a perda precoce de dentes é grave e
que o edentulismo constitui-se, no Brasil, em um persistente problema de saude publica. Sobre os principais fatores
de risco para o edentulismo, assinale a alternativa correta.

a) Tabagismo e exposigao a radiagao solar.

b) Etilismo e tabagismo.

c) Exposicao a radiagao solar e ingestdo de produtos com fltor.

d) Ingestéo de produtos com flior e doengas sistémicas.

»¢) Falta de acesso a tratamentos odontolégicos e baixa escolaridade.

Considere que J. S., 60 anos de idade, buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude, apresentando
hipertensao arterial sistémica grave: 170 > 190/115 > 125 mmHg. Nessas condicoes, os procedimentos odontolégicos
que podem ser realizados no paciente sao:

a) extragdes simples, curetagem (gengivoplastia).

b) restauragdes simples, profilaxia supragengival.

c) extragdes multiplas, cirurgia com retalho ou gengivectomia.

d) extragdo de dente incluso, apicectomia, colocagéo de implantes simples.
» ¢) radiografias e modelos de estudo.

No manejo odontolégico do paciente diabético, recomenda-se:

» a) agendar preferencialmente para o periodo da manha.

b) agendar preferencialmente para o periodo da tarde.

c) evitar sessbOes curtas, estresse e liberagdo de adrenalina endogena.

d) realizar a monitorizagdo dos niveis pressoricos antes dos procedimentos.
e) o uso de anestésicos com vasoconstritores adrenérgicos.

O cancer de boca pode ser definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatomicos
na regiao da cabeca e do pescoco. Sobre o cancer de boca, assinale a alternativa correta.

a) A doencga é mais frequente em homens com mais de 60 anos e etilistas.

b) O labio é o sitio anatdmico mais acometido.

c) O assoalho da boca é o sitio anatdmico mais acometido.

»d) O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ o tipo histolégico mais frequente.

e) O etilismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de boca.

Concusséo nas urgéncias traumaticas em odontologia é:

a) uma dor discreta, que aumenta com percussao e apresenta pequena mobilidade; ndo ha deslocamento dentario e pode
haver sangramento sulcular.

»b) um traumatismo moderado, sem grande repercussdo no periodonto; ndo ha mobilidade e nem deslocamento dentario e
ha relato de sensibilidade a percussdo ou a mastigagao.

c) quando ocorre deslocamento do dente no sentido lateral, palatino ou lingual, com interferéncias oclusais; frequentemente
ha fratura alveolar associada.

d) quando ocorre deslocamento do dente no sentido vestibular, palatino ou lingual com mobilidade dolorosa.

e) quando ocorre deslocamento do dente no sentido lateral, palatino ou lingual, com interferéncias oclusais; raramente ha
fratura alveolar associada.
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M. M. buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Satide para seu bebé de 9 meses, relatando um aumento
de volume com uma coloragao arroxeada na regiao correspondente ao dente 51 da crianga, sem sintomatologia de dor.
A hipétese diagnéstica mais provavel nesse caso é:

»a) cisto de erupgao.
b) cisto dentigero.
c) subluxagéo.

d) luxacgao lateral.
e) nddulo de Bohn.

A escovacéao é a forma mais utilizada e socialmente aceita de higiene bucal. Sobre a higiene bucal na primeira infancia,
assinale a alternativa correta.

a) Criangas em idade pré-escolar ndo devem utilizar dentifricio fluoretado.

b) Criangcas com até 8 anos de idade ndo devem utilizar o fio dental.

»c) Criangas com 4 anos a 8 anos de idade devem utilizar dentifricio fluoretado equivalente a um grédo de ervilha.

d) A higiene bucal do bebé deve ser iniciada a partir da erupgéo de todos os dentes deciduos anteriores, duas vezes ao dia
com creme dental sem fluor.

e) Na primeira infancia, as criangas com alto risco a carie devem realizar bochechos diarios com solugéo fluoretada.

Assinale a alternativa que corresponde a indicagao de pulpotomia em dentes deciduos.

a) Pulpite irreversivel ou necrose pulpar.

b) Presenga de sangramento vermelho escuro e nao controlavel espontaneamente e tecido pulpar sem consisténcia.

c) Exposicéo pulpar em dentes deciduos por extensa lesdo cariosa, com evidéncia de dor espontanea, fistula e edema.
»d) Pulpite reversivel ou em casos de exposi¢cdo mecanica da polpa.

e) Exposicao pulpar em dentes deciduos por extensa lesdo cariosa, com sinais radiograficos de alteragao pulpar.

As acoes de Vigilancia em Saude estado inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencao Basica (AB) e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a) vigilancia da situagéo de saude da populagédo, com analises que subsidiem a avaliagdo das agdes de saude complementar
e suplementar.

b) planejamento local de saude, visando a readequagao do processo de trabalho.

»c) deteccdo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

d) implantagéo de estratégias de seguranga do paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura.

e) desenvolvimento de agbes intersetoriais no d&mbito da saide complementar e suplementar.

A fluorose é um defeito do esmalte dentario. O indice de Dean utiliza seis categorias que servem para classificar as
alteragoes no esmalte. Classifica-se como fluorose moderada quando:

a) o dente apresenta pequenas manchas brancas e opacas espalhadas irregularmente por ndo mais do que 25% da sua
superficie.

b) o dente apresenta manchas brancas extensas, porém em ndo mais do que 50% da sua superficie.

c) o esmalte revela pequenas alteragdes de translucidez, desde algumas particulas brancas até eventuais manchas brancas.

d) o esmalte tem sua superficie comprometida por mancha e grande desgaste, com manchas acastanhadas em boa parte
do elemento dental.

»e) o dente apresenta manchas brancas em quase 100% da sua superficie e desgaste junto a pequenas manchas
acastanhadas.

Sobre a doencga cérie dentaria, assinale a alternativa correta.

a) E uma doenca infecciosa que progride de forma muito rapida na maioria dos individuos.

»b) A atividade metabdlica das bactérias provoca queda no pH da placa e a saliva eleva o pH com sua capacidade tampéao,
resultando em um continuo processo de desmineralizagdo e remineralizagao do tecido dentario.

c) Aslesdes ativas em esmalte e em dentina ndo sao paralisadas quando o fator etiolégico é removido.

d) E uma doenca aguda e infecciosa que provoca a destruicdo dos tecidos dentarios.

e) Atualmente, sabe-se que o principal modo de agdo do flior na reducéo de carie é o seu efeito pré-eruptivo, que promove
remineralizagao e inibe a desmineralizagdo do esmalte.

Considere que J. S., 29 anos, buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude proxima a sua casa
relatando dor continua que ndo estava mais cessando com o uso de analgésicos. O cirurgido-dentista, ao realizar o
exame clinico, observou no dente 36 uma cavidade profunda que mostrou positividade a percussao vertical e
sensibilidade dolorosa ao frio e ao calor. Considerando as informag6es apresentadas, a hipétese diagndstica mais
provavel neste caso é:

a) abscesso periapical.

b) necrose pulpar.

c) pulpite cronica ulcerada.
»d) pulpite irreversivel.

e) pulpite crénica hiperplasica.



38 -

39 -

40 -

9/9

Considere que R. M., 16 anos, buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude apresentando les6es
cariosas e um quadro inflamatério no elemento dentario 16. Ao dar inicio ao procedimento de preparo cavitario e
remocgao de tecido cariado, o cirurgido-dentista teve dificuldade de anestesiar o dente. Isso deve-se ao fato de haver:

» a) diminui¢do da prostaglandina em regido inflamada.

b) aumento do pH em regido inflamada.

c) presenga de um pH neutro em regiao inflamada.

d) rapida absorgado do anestésico local em regido inflamada.
e) contaminagao por bactérias em regido inflamada.

O material odontolégico que é indicado como material restaurador provisério, como forramento de cavidades, como
cimento provisério ou permanente, como cimento cirdrgico, como agente para obturagio de canais radiculares e que
tem efeito sedativo para a polpa é o cimento:

a) resinoso.

»b) de 6xido de zinco e eugenol.
c) de fosfato de zinco.

d) deiondébmero de vidro.

e) de hidréxido de calcio.

Considere que G. M. buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude para seu filho de 5 anos, que
apresentava equimoses e hematomas nas costas e nadegas, desnutrigdao leve e fratura em antebraco esquerdo.
Sobre a hipétese diagnéstica mais provavel neste caso, assinale a alternativa correta.

a) Raquitismo.

b) Poliomielite.

»c) Maus-tratos.

d) Acidente doméstico.

e) Toxoplasmose adquirida.



