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INSTRUCOES

Confira, acima, 0 seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeracgéo de todas as
paginas.

A prova desta fase é composta de 50 questfes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacéo.

A duracdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucéo das questdes e a transcricdo das respostas para
0 cartdo-resposta.

Teré sua prova anulada e serd automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) se recusar a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizacao;

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

c) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicacdo da prova,

d) deixar de cumprir instru¢des/determinacdes do aplicador de prova ou inspetor;

e) descumprir as instru¢des contidas no caderno de prova;

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

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

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

i) se ausentar do recinto durante a realizacdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de
aplicag&o do Processo Seletivo;

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

k) se retirar da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova, de acordo com o
subitem 7.10 do edital;

[) se retirar definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.11 do edital (os trés dltimos
candidatos de cada turma so poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacao para

entregar o material de prova.

Apés 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.

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 - 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

Considerando a teoria da Determinacdo Social da Saude, assinale a alternativa correta.

»a) A saude apresenta-se de modo diferente nas diferentes sociedades, classes e estratos de classes sociais.

b) Existe uma correlacéo direta entre os indicadores de riqgueza de uma sociedade e os indicadores de saude.

c) Ateoria coloca nos individuos a origem das questfes da salude e da doenca e, consequentemente, suas solugdes.

d) A frustracéo, a pobreza, a privagéo e o trabalho desgastante ndo determinam o processo de saude.

e) Ateoria busca diminuir exposi¢ao ariscos dos grupos que vivem em condi¢des insalubres ou trabalham em ambientes inseguros.

Sobre a medicalizagdo social, assinale a alternativa correta.

a) A medicalizagdo cria condi¢cBes para ocorrer um maior uso de psicofarmacos, ao mesmo tempo em que se nota uma
diminuicdo de diagnosticos e uma maior facilidade na operacionalizagéo basica do sistema de saude.

»b) A medicaliza¢@o social consiste em um processo progressivo do campo de intervencdo da biomedicina por meio da
redefinicdo de experiéncias e comportamentos como se fossem problemas médicos.

c) A ascensdo das neurociéncias tem gerado uma reducéo na incapacitagdo desencadeada por doengas mentais com um
uso menor de medicamentos, diminuindo assim a medicalizag&o social.

d) A medicalizagdo se constitui como um fenémeno cultural fundado na ampla gama de sintomas e formas diagnésticas
presentes nos manuais, a partir de aspectos cruciais como as questdes politicas e sociais em que o sujeito esta inserido.

e) A crescente difusdo do discurso medicalizante, através de canais como a midia e a escola, tem aumentado a desconfianca
com a propria medicina, contribuindo para a diminuicdo da medicaliza¢éo, assim como dos cuidados em salde em geral.

Os conselhos de satde do Sistema Unico de Salde:

a) sdao formados em cada esfera por representantes do governo, profissionais de salde, prestadores de servigos e usuérios,
com numero igual entre cada uma dessas representacoes.

b) devem ter a atuag&o de controle executada pelo gestor do SUS na respectiva esfera, com auxilio do poder legislativo, no
que se refere a formulacao de politicas.

c) sao espagos democraticos onde devem prevalecer interesses de segmentos especificos, ou polarizagBes e confrontos
politico-partidarios, corporativos e particulares.

»d) realizam o acompanhamento permanente das acdes implementadas e sua coeréncia com os principios do SUS e as
necessidades de salde da populacéo.

e) nao precisam ter as deliberacdes das plenarias homologadas, mas elas devem ser publicizadas e tramitadas para a
secretaria de salde em cada esfera do SUS.

Determinagédo Social da Salde e Determinantes Sociais da Saude sao teorias distintas, muitas vezes confundidas entre
si. Com relagdo as bases tedricas dessas teorias, assinale a alternativa correta.

a) O determinismo é um traco fundamental na concepgédo da Determinagdo Social, devido a influéncia marxista sobre os
autores que a conceberam nas décadas de 1970 e 1980.

b) A teoria da Determinacdo Social tem o fator social como o mais preponderante entre todos, com uma grande énfase nas
guestdes que afetam as populagdes.

c) A Determinagdo Social consegue mostrar as desigualdades produzidas pelo capitalismo e, com isso, garante intervengfes
pontuais que beneficiam os individuos.

»d) O modelo de Determinantes Sociais representa uma tentativa de acomodar e modernizar, sem rupturas, a esséncia dos
modelos ecoldgicos multicausais e suas varia¢oes.

e) Uma das caracteristicas principais dos Determinantes Sociais € a historicidade e, consequentemente, o carater de
processo em que se situam as questdes sociais.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, de 2017:

a) amplia a liberdade de escolha dos gestores do SUS, garantindo a transferéncia de recursos necessarios a autonomia de
gestdo pelos municipios com os mecanismos de controle social e participacéo popular.

b) & uma politica sem carater indutor e propositivo da politica, expressando claramente a valorizagdo da expanséo da saude
da familia e do sistema publico em contraposi¢cdo a um modelo neoliberal.

»C) projeta um compromisso que se limita aos padrdes essenciais, que tendem a se configurar em torno de cuidados minimos,
recuperando uma concepc¢ao de atengdo primaria a saude seletiva.

d) garante cobertura por agentes comunitarios de saude suficiente para cobrir 100% da populacdo em todos os territorios
atendidos pelo SUS, contribuindo assim com a universalidade da atencao a saude.

e) prop6e uma segmentagdo do cuidado, necessaria para garantir a universalidade do acesso a partir de uma estratificagcéo
de padrBes de atencdo, com énfase em um SUS seletivo para aqueles que mais necessitam.

Com relacdo as politicas de saude durante o periodo colonial brasileiro, assinale a alternativa correta.

» a) A medicina erudita era exercida por um pequeno nimero de médicos, cirurgides e boticarios, de formagao europeia.

b) Os agentes da medicina oficial estavam espalhados pelas cidades, voltando-se para o atendimento de todas as camadas
da populagéo.

c) A pratica médica estava mais proxima dos mais pobres, principalmente dos escravos, que eram a base de toda a produgao
colonial.

d) Eracomum que a pratica médica fosse ofertada em conjunto com a de curandeiros diversos e dos cuidados oferecidos por ordens
religiosas.

e) As Santas Casas de Misericordia comegaram a ser fundadas com a vinda da Corte Real, em algumas das regifes mais
populosas do pais.
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Assinale a alternativa que apresenta uma politica de salde praticada durante o regime ditatorial brasileiro (1964-1985).

a) Extensdo da cobertura previdenciaria, abrangendo todos os trabalhadores urbanos e rurais e a populacao que tinha perfil
para atendimento de determinados programas, como o materno-infantil e o controle da tuberculose e da hanseniase.

b) Privilegiamento da pratica médica de carater preventivo e interesse coletivo, com forte assisténcia a saude e foco no
atendimento especializado em detrimento das a¢fes de saude publica.

c) Estimulo a criacdo de um complexo médico-industrial, o que foi possivel devido ao alto desenvolvimento da época, assim
como a reestruturagdo das unidades de salde nas comunidades, para primeiro atendimento.

d) Desenvolvimento de um padrédo de organizacéo da pratica médica orientado para a solidariedade do setor da satide, com énfase
no multiprofissional, devido a atuacéo do Estado como regulador do mercado de producéo e consumo de servigos de saude.

»e) Organizacao da pratica médica em moldes mais capitalistas, passando a diferenciar o atendimento em termos da clientela,
o que foi possivel devido a interferéncia estatal no setor da saude.

Com relag&o as politicas sociais adotadas no contexto do surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a
alternativa correta.

a) O primeiro ano do governo de Fernando Collor introduziu mudancgas na area econdmica e institucional, adotando medidas
necessarias para a consolidagdo da democracia, como a reestatizacdo de setores estratégicos, seguindo propostas
neoliberais do Consenso de Washington.

»b) A auséncia de legislacéo que garantisse o repasse dos recursos da Previdéncia para o Ministério da Saude, que no inicio
de 1990 incorporou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, ameacava a sustentabilidade
financeira do SUS.

¢c) Em 1990, foi promulgada a Lei n.° 8.142, que recuperou aspectos relativos a politica de recursos humanos e a relacao
com prestadores privados do SUS, porém deixou em aberto outras definigbes cruciais, como o financiamento e a
participacao social.

d) Definiram-se mecanismos de repasse de recursos para prestadores de servicos que reforcaram uma logica
descentralizada com os municipios, que passariam a ser os executores das politicas, fortalecendo a organizagdo de um
sistema integrado e articulado entre niveis.

e) Noinicio da década de 1990, os recursos da seguridade foram garantidos, mas dificultados pelo momento de alta inflagao,
levando a repasses frequentes para as politicas de salde e de assisténcia, preservando-se 0s niveis de recursos para a
Previdéncia Social.

Sobre as origens e implantacdo da Atencéo Basica e da Estratégia Salde da Familia na reforma brasileira, assinale a
alternativa correta.

a) Os primeiros anos da reforma brasileira da saide foram marcados pela descentralizacéo e desintegracéo de instituicBes
associadas a tentativa de manter e difundir novos principios em um contexto de rapido crescimento econémico.

b) A partir de 1996, houve um impulso na politica de centralizagdo dentro da area da salude com normas operacionais,
favorecendo um arcabouco legal e administrativo necessério ao novo papel atribuido para a Unido.

¢) O que predominou nesse momento foi o interesse em assegurar repasses municipais, utilizando-se, por exemplo, da montagem
das novas estruturas administrativas, que era coincidente com o0 momento em que a Uni&o assumia a gestdo da rede de servicos.

»d) A experiéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e os atrativos politicos que esse programa poderia representar,
mesmo para um governo de cunho neoliberal, sdo fatores que podem explicar o surgimento do Programa Satide da Familia.

e) Surgiram propostas mostrando a necessidade de mudancas, alertando-se para a importancia dos gestores em saude e
dos coletivos de trabalho, com uma critica contundente ao sistema de seguridade social.

Considerando a historia da Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa correta.

a) Os primeiros diagndsticos e estudos no campo do que hoje se denomina Saude Publica no pais foram responsaveis pelas
formulacdes do que seria chamado de Reforma Sanitéaria.

b) O movimento politico da Reforma Sanitaria brasileira deu-se em uma grande frente, mobilizando os profissionais de salde,
os trabalhadores e os movimentos populares.

¢) O movimento sanitario brasileiro surge de um conjunto de for¢cas sociais em prol do processo de democratizacdo do pais
dos anos 1970 em oposi¢éo as forgas politicas da época.

d) O caso brasileiro fez parte das reformas que aconteceram em toda a América Latina que introduziram mudancas no modo
de operacdo da saude entdo vigente.

»e) Foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que selou as propostas e diretrizes do que viria a constar da carta
magna brasileira, dois anos depois.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O conhecimento do estado epidemiolégico é muito importante para a avaliagdo do estado de saude bucal de uma
populacado, sendo essencial conhecer os indices e indicadores epidemiolégicos para um correto planejamento das
acdes em saude bucal. Em relagéo a esses indices e indicadores, assinale a alternativa correta.

a) O indice ceo-d mensura a quantidade de sangramento gengival na denticdo decidua.

b) O indice CPO-D mensura a quantidade de superficies dentais acometidas por carie dentaria, na denticdo decidua.

c) O Indice CPO-D mensura a quantidade de superficies dentais acometidas por cérie dentaria, na denticdo permanente.

»d) O Indice de Dean é adotado pela Organizagio Mundial de Satde para mensurar fluorose dental nas populacdes.

e) O IPC (indice Periodontal Comunitario) é utilizado para registrar a quantidade de doenca periodontal em uma populacéo,
porém néo leva em conta a presenca de célculo ou sangramento.
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Em 2010, foi realizada a Pesquisa Nacional de Saiude Bucal (SB Brasil 2010), cujos objetivos consistiam em conhecer
a situagdo de salde bucal da populacéo brasileira, bem como subsidiar o planejamento e a avaliagdo das agbes e
servigos junto ao Sistema Unico de Salde. Com base nesse levantamento, assinale a alternativa correta.

a) No Brasil, a proporgao de individuos de 12 anos com CPO-D igual a zero foi de 28%.

»b) No Brasil, a propor¢do de individuos de 35 a 44 anos com CPO-D igual a zero foi de 0,9%.

c) Aregido sul foi a que apresentou maior propor¢éo de individuos de 12 anos com CPO-D igual a zero.

d) A média brasileira do CPO-D aos 12 anos foi de 4,25.

e) Aregido sul foi a que apresentou a menor média de CPO-D aos 12 anos entre as cinco regides brasileiras.

O processo de desenvolvimento da céarie dentaria é dinamico e estarelacionado com a concentracdo do ion hidrogénio
(potencial hidrogeniénico — pH) na cavidade bucal. O pH &cido causa subsaturacgéo do célcio e do fosfato na fase fluida
ao redor do dente, ocasionando o processo de desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Esse pH é um dos
responséaveis pela instalagdo no biofiime dental de uma comunidade microbiana acidirica e acidogénica. Com base
no exposto, assinale a alternativa correta.

a) O aumento do pH nos fluidos adjacentes ao esmalte-dentina resultarda em um aumento significativo da solubilidade da
apatita do esmalte, ou seja, atingindo-se o pH critico para esmalte e dentina, estes perderdo calcio e fosfato sofrendo
desmineralizagéo.

»b) Quando o aglcar é convertido em acidos pelo biofilme, atinge-se o pH critico para a dissolugdo dos minerais a base de apatita,
sendo que, quando o pH retorna ao normal, a presenca de fllior na saliva auxilia na reposi¢do dos minerais perdidos pelo dente.

c) A amilase salivar € um dos principais mecanismos responsaveis pela ativagdo da capacidade tampdo salivar e
consequente reposi¢do dos minerais perdidos em decorréncia da diminuig&do do pH.

d) Quando o aclcar é convertido em &cido pelas bactérias presentes no biofilme, atinge-se o pH alcalino, dissolvendo os
minerais que compdem a estrutura dentaria.

e) A saliva contém substancias capazes de aumentar o pH, que sdo os chamados “fatores de aumento do pH”, dentre os
quais se destacam ureia e amonia.

Um paciente de 5 anos de idade comparece ao consultorio odontolégico, juntamente com o responsavel. Ao se realizar
a anamnese, ndo foi observado comprometimento sistémico, tampouco queixa de dor. Ao exame clinico, constatou-se
a presenca de todos os dentes deciduos e grande acumulo de placa em todas as superficies. Apés a realizagdo da
profilaxia profissional, foi constatado que todas as superficies estavam intactas, porém foi verificada a presenca de
les6es de mancha branca claramente visiveis com aspecto opaco e rugoso nas superficies cérvico-vestibulares dos
elementos 51 e 61, bem como na oclusal dos elementos 75 e 85. O responséavel relata que o paciente permanece durante
todo o dia na escola e que pode supervisionar a higiene bucal da crianca somente a noite. Qual é a estratégia de
tratamento mais indicada para o presente caso, visando a manutencdo da saude bucal da crian¢ca?

a) Aplicacéo topica de flior em gel em toda a dentigdo decidua 1 vez por semestre.

b) Aplicacdo de cariostatico (diamino fluoreto de prata) nas superficies acometidas pela mancha branca.

¢) Acompanhamento e instituicdo da técnica de escovacgao transversal com creme dental sem fldor.

»d) Aplicacéo de verniz fluoretado nas superficies acometidas pela mancha branca até a completa cronificacdo dessas superficies.
e) Aplicacdo de fluoreto de estanho a 0,05% e prescrigdo de bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12% por 21 dias.

Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, apresentalesdes de mancha branca nas cervicais dos dentes anteriores
e posteriores. Lesdes primarias de carie em fase ativa e cavitadas sdo observadas naface oclusal de todos os molares.
O paciente refere dor ao se alimentar. A avaliacdo da dieta auxilia na determinagédo do risco a céarie, portanto, na
orientagdo alimentar desse paciente, deve-se considerar que:

a) o consumo de acgucar de consisténcia "pegajosa” € um fator de risco igual ao consumo de agucar em forma liquida.

b) a quantidade do aclcar consumido é mais importante que a frequéncia de ingestdes diarias de acucar.

»c) a frequéncia no consumo de sacarose é mais importante que a quantidade de aglcar consumido.

d) alimentos como mel, uvas passas, frutas secas e leite ndo apresentam potencial cariogénico.

e) o consumo de agucar de forma liquida € um fator de risco maior que o consumo de agUcar de consisténcia "pegajosa’.

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, boa higiene bucal, duas pequenas restaura¢cfes oclusais em molares
inferiores em excelente estado, baixo consumo de sacarose, gengiva saudavel e nenhuma lesdo cariosa presente. Qual
€ o tratamento fluorterapico recomendado a esse paciente?

a) Escovagdo com creme dental sem fltor e aplicagdo de fldor gel acidulado 1,23% uma vez ao ano.

b) Aplicacéo de flior gel acidulado 1,23% a cada 6 meses e bochecho diario com solugao fluoretada 0,05%.

»c) Apenas escovacao com creme dental fluoretado, sem necessidade de exposicéo a outros métodos fluorterapicos.

d) Escovacdo com creme dental sem flior e bochecho com gluconato de clorexidina 0,12% pelo menos uma vez ao dia.

e) Aplicacdo de verniz fluoretado 5% a cada 6 meses e bochecho com solugéo de fluoreto de sédio 0,2% uma vez por semana.

Com base no papel da saliva na dindmica da doenca cérie dentaria, assinale a alternativa correta.

a) Para o correto diagndstico da hipossalivacao, é suficiente a analise do fluxo salivar estimulado.

»b) A composicdo salivar sofre variagdes em funcao da velocidade do fluxo salivar, e este esta intimamente relacionado ao
tipo, intensidade e duracéo do estimulo utilizado na obtencéo da amostra.

c) A capacidade tampdo da saliva se refere a manutengéo do pH neutro, o que favorece a desmineralizacdo do esmalte
dentario.

d) Pacientes com hipossalivagdo possuem menor risco a cérie, uma vez que nessas situacao o pH tendera a neutralidade.

e) Entre as fungbes da saliva, a acdo sobre os dentes se refere a capacidade tampéao, com diminuicdo do pH por meio da
formagéo de uma camada glicoproteica.
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18 - Em relagdo a prevencéo de doencas bucais, promovida pelo controle mecéanico de placa, assinale a alternativa correta.
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»a) O principal componente protetivo encontrado nos cremes dentais é o flior, sendo este um dos responsaveis pelo declinio
da cérie dentaria no Brasil.

b) A Técnica de Fones, caracterizada por movimentos circulares, é a técnica de escovagéo dentaria que se mostrou mais
eficaz no controle da placa bacteriana.

c) A escova dental mais recomendada é aquela que apresenta cabeca angulada em 30 graus e cerdas de silicone, por ser
mais eficaz na remocao da placa bacteriana.

d) Em comparagdo com as escovas manuais, as escovas elétricas apresentam enorme vantagem por serem muito mais
eficazes na remocéo da placa bacteriana.

e) O uso do creme dental é fundamental para que ocorra a total remocéo da placa bacteriana durante a escovagéo.

A abordagem de fatores comuns de risco reconhece que condi¢6es como obesidade, doengas cardiacas e doengas
bucais compartilham fatores de risco como dieta, estresse e autocuidado. Essa compreensdao implica a necessidade de:

a) favorecimento a conexdo entre a salde geral e a salde bucal por meio da realizagdo de escovacédo supervisionada,
aplicacao topica de flior e bochechos fluorados em escolas.

b) praticas educativas e de prevencao em saude bucal, em escolas municipais e estaduais, que foquem nos fatores de risco
que afetam as condic¢des cronicas bucais e sistémicas.

c) campanhas massivas que informem a populagdo sobre o impacto de dietas ricas em lipidios sobre a crescente obesidade
infantil e os elevados indices de cérie dentaria.

d) acdes programaticas abrangentes para reforgar a concepgéo de salde centrada na assisténcia a individuos que tém,
simultaneamente, doengas sistémicas e doengas bucais.

»e) acdo intersetorial para a saude com mudancas na atuacao profissional, integrando a¢ées de prevencao, diagnéstico e
tratamento de individuos, ndo separando a boca do corpo.

Risco é popularmente conhecido como a probabilidade de um evento indesejado ocorrer. Fator de risco,
epidemiologicamente, é definido como a origem causal de uma determinada enfermidade. Nesse sentido, assinale a
alternativa correta.

a) Trauma dentério é fator comum de risco para violéncia e para acidentes.

b) Doenca periodontal é fator comum de risco para carie, ma higiene oral, prematuridade do parto e baixo peso ao nascer.

c) Cancer bucal é fator comum de risco para exposi¢do a radiagdo solar, tabagismo, alcoolismo e infec¢do oral por HPV.

»d) Consumo indiscriminado de carboidrato é fator comum de risco para obesidade, hipertenséo arterial e cérie dentaria.

e) Carie dentaria é fator comum de risco para consumo indiscriminado de carboidratos, ma higiene oral e uso insuficiente de
fluoretos.

A fluorose dental e a fluorose esquelética sdo os Unicos efeitos prejudiciais cientificamente comprovados devido
ingestdo continua de flGor em concentracdo acima da recomendada e por longos periodos. Em relacdo a fluorose,
correto afirmar:

D Q-

»a) A fluorose é um agravo congénito, caracterizada pela ma-formacédo dentéria causada pela ingestdo excessiva de fldor
durante a amelogénese.

b) A fluorose promove a redugéo da porosidade do esmalte, que se torna mais mineralizado, com manisfesta¢des clinicas
gue vao do manchamento leve & ma-formagéo do esmalte.

c) A fluorose dental adquirida ap6s a erupcédo do elemento dental pode gerar hipomineralizagdo do esmalte de forma téo
intensa quanto a fluorose adquirida durante a formagdo do elemento dental.

d) Pacientes com fluorose dental devem ter o uso de fluor restrito a situa¢des bastante especificas, pois a aplicagdo e ingestao
do medicamento pode agravar o quadro, inclusive em dentes permanentes.

e) Afluorose dental deve-se ao excesso de ingestao de fluoretos apds a erupgéo dos dentes, caracterizando-se normalmente
por estrias esbranquicadas e, em casos mais graves, pela hipoplasia do esmalte, que pode ocasionar danos estéticos
consideraveis em qualquer etapa da vida.

O Programa Brasil Sorridente:

a) tem por objetivo principal fornecer atengdo odontoldgica de forma integral e exclusiva para populacéo de 0 a 14 anos,
matriculada em escolas publicas municipais e estaduais.

»b) enfatiza os determinantes estruturais da sadde bucal, estipulando acBes preventivas coletivas, com destaque para o
avanco da fluoretacdo das aguas e intervengdes intersetoriais de promog¢ao da saude.

c) compreende a ampliagdo das agbes de atencdo primaria em saude bucal, ndo contemplando, porém, a atengéo
especializada.

d) dispde que municipios que fizeram adesado a Estratégia Saude da Familia deverdo optar por uma das duas modalidades,
uma vez que a Estratégia Salde da Familia e o Programa Brasil Sorridente ndo podem ser implementados
concomitantemente no mesmo municipio por possuirem objetivos divergentes.

e) visa aumentar o acesso da populacdo as acdes exclusivamente curativo-restauradoras, uma vez que a necessidade de
tratamento odontolégico da populagdo adulta é enorme.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidagédo da aten¢ado béasica por
favorecer a reorientagdo do processo de trabalho em saude, ampliando a resolutividade e o impacto positivo na
situacdo de saude da comunidade, além de propiciar uma adequada relacdo custo-beneficio. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente uma das caracteristicas da ESF.

a) Priorizagdo de agbes curativas.

b) Ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares.

c) Funcionamento baseado na demanda espontanea.

d) Auséncia de encaminhamento para consultas especializadas.
»e) Cadastramento das familias com adscricao de clientela.
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A partir de 1988, com a promulgacéao da Constituicdo Federal e posteriormente com aregulamentacgéo das Leis n.° 8.080
e 8.142, ambas de 1990, a salde passou a ser pensada e concebida de maneira ampliada. Em relacdo a presente
temética, assinale a alternativa correta.

a) A Constituicdo Federal de 1988 implementou o Sistema Incremental de Atengdo aos escolares, o qual se mostrou
altamente resolutivo e inclusivo.

b) A Lein.°8.080/90 implantou o Programa Brasil Sorridente, programa pioneiro na area especifica de saude bucal.

c) ALein.°8.142/90 implantou e regulamentou a Estratégia Saude da Familia, fortalecendo assim as acdes de prevencao e
promocao de salde.

»d) A Lei n.° 8.142/90 dispbe sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

e) O Sistema Incremental de Atengdo aos escolares foi o principal responsavel pela redugdo da incidéncia da cérie dentéaria
no Brasil, fato que faz deste modelo exemplo a ser seguido pelos demais paises da América Latina.

A Constituicao Federal de 1988, no capitulo da Saude, estabelece que “As agodes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico”. Conforme essa normativa, esse sistema tnico
deve ser organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

a) Moralidade, ética e humanidade.

b) Transparéncia, impessoalidade e moralidade.

»c) Descentralizacdo, atendimento integral e participa¢do da comunidade.

d) Complementariedade do setor privado e énfase nas ac¢des basicas de baixa complexidade.

e) Participacdo efetiva de todos os 6rgaos representativos de profissdes da salde e acesso diferenciado por grupos de risco.

Em relacdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), assinale a alternativa correta.

a) A ESF visa a reorganizagdo da atencéo basica no pais, de acordo com os preceitos do Relatorio Flexner, incorporando
importantes conceitos da teoria biologicista.

b)  Um ponto importante da ESF é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, um médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia; dois enfermeiros generalistas ou especialistas em Saude da Familia;
dois auxiliares ou técnicos de enfermagem; e agentes comunitérios de saude.

c) As equipes de Saude Bucal passaram a fazer parte da ESF oficialmente somente a partir do ano 2005, com o objetivo de
reorganizar o modelo de atencédo a salde e ampliar 0 acesso as agfes de saude bucal.

d) O processo de trabalho das ESF fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade da atencao,
foco de atuacéo centrado na qualificacé@o do profissional e assisténcia hospitalar.

»¢) O cuidado em saude bucal na ESF passa a exigir a formacéo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que
participe da gestao dos servicos para dar resposta as demandas da populagdo e ampliar o acesso as agdes e servi¢os de saude.

A erupcdo dos dentes determina que a microbiota bucal sofra algumas alterac6es. Em condi¢des favoraveis, os
microrganismos que colonizam inicialmente o esmalte dentario sdo os Streptococcus mutans e os Streptococcus
sobrinus. Ja os lactobacilos estdo associados a progressdo da doenca e tém como caracteristicas:

a) serem bastonetes Gram-negativos.

b) serem formadores da pelicula adquirida.

c) tornarem o meio basico por meio do seu metabolismo.
»d) serem anaerdébios facultativos.

e) terem forte adesé@o ao esmalte dentério.

A respeito da dindmica do desenvolvimento da carie dentéria, assinale a alternativa correta.

»a) A cérie dental pode ser considerada um processo dindmico, dependente das condi¢es da interface placa dental/esmalte-
dentina, onde a concentragdo de hidrogénio e a composi¢cdo inorganica da placa estabelecerdo condi¢cdes de
supersaturacdo ou subsaturacdo que favorecerd@o a remineralizacdo ou a desmineralizagdo do dente.

b) O processo DES-RE apresenta-se condicionado pelas varia¢cdes de pH no fluido bucal bem como pela presenca ou ndo
de fluoretos no meio.

c) O aumento do pH nos fluidos adjacentes ao esmalte resultard em um aumento significativo da solubilidade dos tecidos
dentérios, os quais perderao calcio e fosfato.

d) A evidéncia cientifica acumulada até o momento tem demonstrado que o efeito local pré-eruptivo da dieta é muito mais
importante do que o efeito pds-eruptivo, do ponto de vista da carie dental.

e) Entre os carboidratos fermentaveis, o amido tem sido universalmente indicado como o mais cariogénico, quando avaliados
os graus de cariogenicidade do amido, sacarose, maltose, lactose, frutose e glicose.

A formacdao de recursos humanos odontoldgicos aponta para a necessidade de a Odontologia orientar-se no sentido
da prevencdo e da promocédo da sadde bucal. O cirurgido-dentista a ser formado deve estar apto a:

a) privilegiar acdes que beneficiem o maior niUmero de pessoas, por meio de programas que utilizem tecnologias avangadas,
trabalho individual e equipamentos odontolégicos de Ultima geragao.

b) executar o trabalho clinico de sua competéncia, delegando todas as demais atividades ao pessoal auxiliar treinado em
servico.

c) trabalhar em equipe, mantendo sob sua supervisao direta os técnicos e auxiliares, os quais ndo poderéo realizar atividades
sem a presenca do cirurgido-dentista.

d) atuar no enfrentamento das doengas bucais, assumindo as ac¢des assistenciais curativo-restauradoras e delegando as
acOes preventivo-promocionais ao pessoal auxiliar.

»¢) planejar, executar e avaliar as atividades clinicas, considerando as caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas da
populacéo a atender, e os recursos humanos e materiais disponiveis.
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Os indicadores de saude bucal em municipios e estados brasileiros sdo importantes ferramentas para os profissionais
e gestores na avaliagdo de ag¢les e servicos em saude bucal. O indicador média de procedimentos odontolégicos
basicos individuais:

a) é o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica programatica, realizada com finalidade de
diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT) para atender as necessidades
detectadas.

»b) consiste no nimero médio de procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou cirdrgicos, realizados por individuo, na
populacéo residente em determinado local e periodo, possibilitando analise comparativa com dados epidemiolégicos,
estimando-se assim em que medida os servigcos odontolégicos basicos do SUS estédo respondendo as necessidades de
assisténcia odontoldgica basica de determinada populagéo.

c) auxilia no planejamento da equipe de saude bucal, permitindo que ela avalie a demanda de urgéncia de sua area de
abrangéncia e planeje melhor seu processo de trabalho para acolhimento adequado.

d) pode contribuir para o planejamento e monitoramento do acesso e da resolubilidade do atendimento da equipe de saude
bucal, além de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo das a¢des de saude bucal.

e) é calculado pela razdo entre o numero de procedimentos de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada para
residentes e a populacéo residente em um determinado municipio e ano.

A doenca carie na primeira infancia (CPI):

»a) é definida como a presenga de uma ou mais superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas
(devido a carie) em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade.

b) € considerada uma doencga dindmica multifatorial, transmissivel, determinada pelo consumo de aglcar e mediada por biofilme.

c) compartilha fatores de risco comuns a outras doengas cronicas transmissiveis (DCT) associadas ao consumo excessivo
de agucar.

d) compartilha fatores de risco comuns a outras doengas agudas transmissiveis (DT).

e) tem alta prevaléncia de tratamento em muitas partes do mundo, incluindo os paises da América Latina e Caribe (ALC).

M. M., 18 anos de idade, buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude com queixa de dor no dente
37. Durante a anamnese do paciente, o cirurgido-dentista precisara obter informac8es acerca da histéria pregressa da
dor e avaliar:

a) quando foi realizado o ultimo tratamento odontolégico do paciente.

b) como e quando o paciente higieniza seus dentes.

»c) se a dor é desencadeada pela mastigagdo, por estimulos quente, frio ou doce, ou se a dor é espontanea.
d) se o paciente consome bebida alcodlica.

e) se o paciente costuma respirar pela boca.

OrganizacBes governamentais e ndo governamentais precisam de estimativas nacionais e globais sobre a
epidemiologia descritiva de condi¢cdes bucais comuns, para planejamento e avaliagdo de politicas. As doencas bucais
representam um grande desafio em salde publica e tém sido negligenciadas em termos de saude da populacéo global,
gerando impactos econémicos importantes, tanto diretos como indiretos. Considerando as informag¢des apresentadas,
assinale a alternativa correta.

»a) Em 2015, foram identificadas 3,5 bilh6es de pessoas no mundo apresentando condi¢des orais ndo tratadas, sendo a
cavidade de cérie nao tratada a condicao mais prevalente.

b) A doenca periodontal € a causa mais frequente de extra¢des dentarias.

c) O cancer de boca e suas sequelas constituem a maior parte da carga diaria de trabalho do cirurgido-dentista generalista.

d) Em geral, os paises economicamente menos desenvolvidos tém a menor carga de carie dentaria ndo tratada, e a
periodontite grave é a maior carga de perda total de dentes.

e) Os formuladores de politicas devem introduzir e monitorar diferentes abordagens em que as doengas bucais estéo
aumentando e planejar a integracao da salde bucal na agenda de prevengdo de doencas transmissiveis.

Sobre os principais medicamentos de uso indicado em odontologia, como analgésicos, antibidticos, antifungicos e
corticoides, assinale a alternativa que apresenta medicamentos da categoria de risco na gravidez, de acordo com a
Food and Drug Administration (FDA) e com a Therapeutic Goods Administration (TGA).

a) Paracetamol; tetraciclina; miconazol (uso t6pico); fluconazol (uso oral).

b) Dipirona; estolato de eritromicina; miconazol (uso topico); dexametasona.

c) Dipirona; tetraciclina; miconazol (uso tépico); dexametasona.

»d) Paracetamol; amoxicilina; amoxicilina + clavulanato de potassio; cefalexina; nistatina (uso tépico); triamcinolona acetonida
(uso tépico).

e) Codeina,; tetraciclina; fluconazol (uso oral); dexametasona.

O indice epidemiolégico CPO-D/ceo-d expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. Considerando a
informacdo apresentada, assinale a alternativa correta.

a) No Brasil, apenas nas regifes Sudeste e Centro-Oeste, foi observada uma condi¢ao de baixa prevaléncia de carie pelos
resultados do SB Brasil 2010.

b) No indice CPO-D, o codigo 2 representa o dente restaurado e sem cérie dentaria.

c) No indice ceo-d, o codigo C representa o dente restaurado e sem carie dentaria.

d) No indice CPO-D, o cddigo 5 representa o dente perdido devido a carie dentaria.

»e) A classificacao adotada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) considera uma condi¢éo de alta prevaléncia de carie
0 CPO-D, aos 12 anos, entre 4,5 e 6,5, e, de baixa prevaléncia, o CPO-D entre 1,2 e 2,6.
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A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB):

a) constitui uma politica de salde pautada nos principios doutrinarios e organizativos do Sistema de Saude Complementar,
promovendo acesso universal e igualitario as agbes de saude bucal.

»b) estd ancorada na perspectiva da ampliacdo do acesso a atencdo odontoldgica e na qualificagdo das equipes de salde
bucal na atengdo primaria a satude (APS), a partir da reorganizacéo da APS em saude bucal, com ampliagdo das Equipes
de Saude Bucal (eSB).

c) tem, entre suas diretrizes, a organizagdo e a expansdo da atencao terciaria em saude bucal no Brasil, pela criagdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

d) apresenta como pressuposto a implantacdo de rede de centros colaborativos em vigilancia a salde mental para
monitoramento, avaliagdo e reorganizacédo da atencao terciaria.

€) apresenta como pressuposto assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo terciria, garantindo qualidade e
resolutividade.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) apontou que as visitas domiciliares devem ser realizadas pelas Equipes de
Saude Bucal (eSB), visando ampliagdo do acesso aos servigos odontolégicos. Da mesma forma, a Politica Nacional de
Atencgao Basica (PNAB) explicita, entre as atribuicdes da eSB, a visita domiciliar (VD). Diante do exposto, é correto
afirmar que as visitas domiciliares:

»a) sdo oportunidades para a produgdo do cuidado em saude bucal, na perspectiva da promocédo da salde de sujeitos,
familias, comunidade e territério, a partir de atividades e a¢des fora do consultério odontoldgico da Unidade de Saude da
Familia (USF).

b) Parasuarealizagdo é necessario ter acesso aos prontuarios familiares e estreito contato com os auxiliares de saude bucal
(ASB), no sentido de identificar usuarios que estdo impossibilitados de deslocamento a USF.

c) sao uma atribuicdo especifica dos auxiliares de saude bucal (ASB).

d) necessitam, para sua realizacdo, planejamento e construgdo de fluxos dentro dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), na perspectiva da comunicacéo, didlogo e do trabalho interprofissional e das préticas colaborativas.

e) tém sido consideradas uma préatica associada a intervencgdo do processo saude-doenga e muito desenvolvidas pelos outros
membros que atuam na atencao terciaria.

Sobre leséo cervical ndo cariosa (LCNC), é correto afirmar:

a) E uma lesdo que se localiza principalmente em incisivos e molares, causa perda da estrutura mineralizada dos dentes,
exposi¢do da dentina e a consequente abertura dos tabulos dentinarios.

b) E uma lesdo que ocorre na juncdo amelocementaria da estrutura dentaria, a partir da superficie externa, de progresséo
rapida, reversivel e sem envolvimento bacteriano.

c) Verifica-se que os pacientes idosos apresentam maior sensibilidade, devido a redugdo do volume dos tibulos e ao maior
grau de esclerose dentinaria.

»d) Os materiais restauradores de escolha sdo o cimento de iondbmero de vidro (CIV), resinas compostas (RC) ou a
combinacao desses dois materiais (técnica sanduiche).

e) Para restauracdo de LCNC, as resinas compostas (RC) demonstram uma maior taxa de retencdo devido a sua unido
quimica com a estrutura dentéria e sua possibilidade de insercdo em incremento Unico.

Os dentifricios fluoretados sdo apontados como um dos fatores responsaveis pelo declinio da carie dentaria nos
paises desenvolvidos e no Brasil. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) Para apresentar efeito anticarie, o fluoreto deve estar presente numa formulagdo quimicamente 6tima, garantindo uma
concentragdo maxima que tenha potencial para o controle da cérie dentaria.

b) As formulagBes de dentifricios devem conter uma concentragdo de pelo menos 1200 ppm de flGor para terem efeito
anticérie, e essa concentragdo deve estar em uma forma quimicamente soldvel.

c) Aconcentracao de flior em dentifricios deve estar entre 1200 e 1500 ppm (mg/kg) de fluoreto (FT), com quantidade minima
de 1000 ppm de ion flior disponivel a todas as pessoas.

d) E necessério que pelo menos 1200 ppm do FT estejam quimicamente sollveis (FST) na amostra fresca (recém-fabricada).

» e) E necessario que o dentifricio mantenha pelo menos 800 ppm de fluoreto solivel (FST) pelo prazo de 2 anos de fabricagéo
do produto, mantendo seu efeito anticérie, incluindo o tempo de armazenamento.

N. B., 20 anos de idade, no quinto més de gestacdo, buscou atendimento odontolégico em uma Unidade Basica de
Saude, com queixa de dor espontanea, difusa, exacerbada pelo frio, caracterizando uma pulpite sintomatica. Sobre o
tipo de procedimento odontol6égico que deve ser realizado, assinale a alternativa correta.

»a) A pulpectomia é o procedimento de eleigdo, sendo a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 o anestésico de
primeira escolha, que deve ser injetado lentamente, com aspiracdo prévia, obedecendo a técnica correta e ndo
ultrapassando o nimero méximo de dois tubetes.

b) A pulpectomia é o procedimento de elei¢do, sendo a prilocaina o anestésico de primeira escolha, que deve ser injetado
lentamente, com aspiragdo prévia, obedecendo a técnica correta e néo ultrapassando o numero méximo de dois tubetes.

c) A pulpotomia é o procedimento de eleicdo, sendo a articaina o anestésico de primeira escolha, que deve ser injetado
lentamente, com aspiragdo prévia, obedecendo a técnica correta e ndo ultrapassando o nimero maximo de dois tubetes.

d) O profissional devera prescrever paracetamol na concentracdo de 500 mg, a cada 6 horas, por 3 dias, e dispensar a
paciente.

e) O profissional devera prescrever dipirona sédica na concentragédo de 500 mg, a cada 6 horas, por 3 dias, e dispensar a
paciente.
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O indicador “cobertura de primeira consulta odontolégica programatica”:

a) expressa a cobertura de gestantes com acompanhamento odontolégico em relacdo as cadastradas pela equipe e
compreende o registro de primeira consulta odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes cadastradas.

b) mede a relagdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas e permite avaliar se a
equipe mantém uma boa relacdo entre acesso e resolubilidade, ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os
tratamentos iniciados.

C) expressa a proporgdo de pessoas que tiveram acesso a escovagdo dental com orientagdo/supervisdo de um profissional
de salde, visando prevencgédo de doencas bucais, mais especificamente céarie dentaria e doencga periodontal.

d) auxilia no planejamento da equipe de salde bucal, permitindo que ela avalie a demanda de urgéncia de sua area de
abrangéncia e planeje melhor seu processo de trabalho para acolhimento adequado.

»e) reflete a proporcéo de pessoas que tiveram acesso ao tratamento odontoldgico no programa de saude bucal desenvolvido
pela equipe, e é por meio dessa consulta que o paciente ingressa no programa, a partir do exame clinico odontolégico
realizado com a finalidade de diagnostico e elaboragdo de um Plano Preventivo Terapéutico — PPT.

O tratamento restaurador atraumatico (ART), desde que associado a programas preventivos e de promocédo da salde,
pode ser considerado uma importante estratégia de controle da doenca “céarie”, capaz de contribuir para a melhoria do
acesso aos servicos odontolégicos e favorecer a abordagem do paciente dentro do seu contexto social, considerando a
grande demanda reprimida com necessidade de tratamento odontolégico e as dificuldades enfrentadas pela equipe de
salde bucal da Estratégia em Saude da Familia. Considerando as informagdes apresentadas, é correto afirmar que o ART:

a) permite, no Sistema Unico de Saude (SUS), a maximizagdo do nimero de extragbes, a minimizagdo do ndmero de
restauracdes dentérias e selantes e 0 aumento da cobertura do tratamento odontolégico.

»b) é uma técnica baseada no conceito de minima intervencdo e méaxima preservacéo das estruturas dentérias, sendo
caracterizada pela remocéo parcial da dentina atingida pela carie e selamento da cavidade com cimento de iondmero de
vidro de alta viscosidade.

c) é indicado para tratamento de lesbes em dentes deciduos e caracteriza-se por ser uma técnica pouco invasiva, que
preserva a estrutura dental sadia, pelo fato de remover a cérie de maneira seletiva.

d) éindicado para pacientes na faixa etaria escolar que apresentem ansiedade, no tratamento de criangas com necessidades
especiais, e pode ser realizado no consultorio e fora dele.

e) estd indicado se a lesdo de céarie ndo for acessivel com 0 uso dos instrumentos manuais ou se houver histéria de
sintomatologia dolorosa.

J. J., 21 anos de idade, buscou atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude (UBS) para trocar a restauragdo
de améalgama no dente 26 por restauracdo de resina composta, desejando melhorar a estética. No dia seguinte, J. J.
retorna a UBS relatando sensibilidade dentaria. O cirurgido-dentista prescreveu anti-inflamatério e agendou retorno com
intervalo de 30 dias. O paciente retornou aos 30 dias alegando que ainda sentia sensibilidade no 26. Considerando a
situagdo descrita, o que pode ter causado a sensibilidade dentéaria?

a) Remocdo da restauracdo de amalgama com broca ago carbide em alta rotagcdo e refrigeracdo, associada ao uso de
sugador de alta poténcia.

b) Remocédo da restauracao de amalgama com ponta diamantada nova em alta rotacéo e refrigeragdo, associada ao uso de
sugador de alta poténcia.

»c) Auséncia de prote¢do com hidréxido de célcio na dentina proxima da polpa.

d) Fotopolimerizagdo da resina composta entre 10 ou 20 segundos.

e) Fotopolimerizag&o da resina composta em pequenos incrementos.

Assinale a alternativa que apresenta o(s) principal(is) objetivo(s) da inclusdo das a¢c8es de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

a) Ampliar a atencao terciaria em salde bucal no Brasil e sua (re)valorizagao por meio da incorporacao de cirurgides-dentistas
as equipes da ESF.

b) Executar agbes basicas de vigilancia sanitaria em sua area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS).

¢) Orientar as préticas de atencéo a saude bucal por meio da estratégia de organizacao da atencdo secundaria preconizada
pela ESF.

»d) Assegurar o0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes de sadde da familia as
acOes de promocdo, de prevengdo e de assisténcia em saude bucal.

e) Avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das a¢des de saude bucal desenvolvidas de acordo com os principios dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

S.B., 60 anos de idade, sexo masculino, buscou atendimento odontoldgico na Unidade Basica de Saude (UBS) proxima
a suacasa, com queixa de febre, mal-estar, dor durante a mastigacéo, sangramento na gengiva e fraturas em algumas
restauracdes e dentes. O cirurgido-dentista observou em seu prontuario comorbidades associadas a condi¢cdes
sistémicas comprometidas. Considerando as informac¢fes apresentadas, o cirurgido-dentista:

a) deve iniciar o tratamento odontol6gico independentemente das condi¢des de salde geral do paciente.

b) deve avaliar se houve mudancas no paladar, diminuigdo do fluxo salivar com sensacéo de boca seca, antes de iniciar o
tratamento.

»c) ndo deve realizar o procedimento clinico se, na anamnese, identificar sinais clinicos de infecgdo com comprometimento
sistémico, como febre, prostracéo e mal-estar.

d) deve iniciar o tratamento odontoldgico comecando pelos procedimentos cirdrgicos.

e) deve remarcar o atendimento do paciente para o dia seguinte, solicitando que esteja em jejum para iniciar o tratamento.
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A doenca falciforme (DF) é uma das enfermidades genéticas e hereditarias mais comuns no mundo. Sua causa é uma
mutagado no gene que produz a hemoglobina A, originando outra, mutante: a hemoglobina S, uma heranca recessiva.
Em funcdo da fisiopatologia da doencga, qualquer tecido ou 6rgéo pode ser afetado. Os mesmos efeitos patoldgicos da
DF sobre os tecidos mineralizados e conectivos de diferentes partes do corpo (rins, figado, bago, pulm&es e coracgao)
tém ocorrido em tecidos dentais e na cavidade bucal de modo geral. No entanto, o seu espectro clinico pode variar de
pessoa para pessoa. Sobre a DF, assinale a alternativa correta.

»a) Os achados clinicos bucais mais comuns séo: palidez da mucosa oral e lingua lisa, descorada e despapilada, resultante
da anemia crénica ou ictericia causada pela hemdlise.

b) Em adolescentes, pode haver atraso na erupgao dentaria, periodontite, hipoplasias e opacidades dentarias, especialmente
em molares.

c) Estudos mostram que a hipomineralizacdo de esmalte e de dentina esta presente em, aproximadamente, 21% das pessoas
com DF.

d) A trombose deve ser considerada no diagnostico diferencial para pessoas com DF, que apresentam dor 6ssea e edema,
e estudos indicam que ela é cem vezes mais frequente em pessoas com a doenca do que no restante da populacéo.

e) A osteomielite é a principal manifestagdo patolégica na DF e envolve, particularmente, 6rgdos com circulagdo terminal,
como a polpa dental.

L. M. buscou atendimento odontoldgico na Unidade Basica de Salde para seu filho 8 anos de idade. Durante a triagem,
a mae relatou que o filho apresentava sangramento na gengiva e “sensagido de queimag¢ao” na lingua. Na anamnese,
relatou ao cirurgido-dentista (CD) que o filho parou de escovar os dentes porque agengiva sangra durante a escovagao.
Informou também que a crianca consome muitos alimentos agucarados e que a “queimagdao” na lingua piora
ao comé-los. Quanto ao estado geral de saude da crianga, o CD observou, no prontuario, dados referentes para as
condi¢cdes de obesidade e anemia. No exame clinico odontoldgico, observou grande quantidade de biofilme dental em
todos os dentes, sangramento gengival, les6es de carie extensas em superficies oclusais, manchas brancas opacas
na regido cervical das faces vestibulares e areas de erosdo no dorso da lingua. Considerando as informacdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Ascondi¢des de salde bucal apresentadas pela crianga — sangramento na gengiva e “sensagao de queimagao” na lingua —
estdo relacionadas com o quadro de anemia, devendo-se encaminhar o paciente para tratamento médico, para posterior
tratamento odontolégico.

»b) As condicBes de saude bucal apresentadas pela crianga — sangramento na gengiva e “sensacéo de queimagéo” na lingua —
estdo relacionadas respectivamente a gengivite, pela presenca de biofilme e auséncia de higiene bucal, e a anemia
ferropriva, que pode resultar em atrofia das papilas linguais.

c) A obesidade e a anemia ndo possuem relagdo com as condi¢des bucais apresentadas pela crianca.

d) A obesidade na crianca e a presenca de lesdes de cérie extensas e de manchas brancas opacas nos dentes ndo possuem
fatores de risco em comum.

e) Ascondi¢des de salde bucal apresentadas pela crian¢ca — sangramento na gengiva e “sensagao de queimagéao” na lingua —
estdo relacionadas a uma patologia que apresenta uma insuficiéncia dos mecanismos regulatérios do sistema autoimune.

Sobre fluorose dentéaria, assinale a alternativa correta.

a) Afluorose dentaria € uma intoxicagcao aguda causada pelo flGor, que acontece no periodo de formacéo do esmalte dentério.

b) Na classificagdo de Dean, o cédigo 1 significa fluorose leve.

c) Naclassificagdo de Dean, o cddigo 4 significa fluorose severa.

d) A fluorose dentéria surge no periodo pds-eruptivo do dente.

»e) A fluorose dentaria caracteriza-se por manchas, em geral esbranquicadas, que aparecem nos dentes por ingestéo de fltor
em excesso.

A saude bucal é parte indissociavel da saude sistémica e interfere diretamente no bem-estar e na qualidade de vida da
pessoa, portanto é imprescindivel que os cuidados odontolégicos sejam oferecidos a gestante durante seu pré-natal, pois
algumas afec¢des sdo comuns na gestagdo. Considerando as informagdes apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) A elevacdo da secrecao salivar provoca acimulo de biofilme, podendo causar gengivite e cérie, além de descamacao da
mucosa bucal.

»b) As alteragBes hormonais e comportamentais podem favorecer a exacerbagdo de uma doenca periodontal pré-existente.

c) Episodios de nadusea e vomito podem levar a quadros de eroséo dentaria devido a elevacéo do fluxo salivar.

d) Granuloma gravidico pode surgir como consequéncia de uma lesdo cariosa localizada na face vestibular, lingual ou
palatina.

e) A gengivite € mais comum a partir do 5° més de gestagéo.

O termo “promocéao da saude” surge e ganha forgca enquanto movimento no cenario internacional a partir da década
de 1970. A primeira onda da Promoc¢do da Saude foi divulgada pelo relatério Lalonde (1974) e foi chamada
comportamental porque compreendia o estilo individual de vida como um agregado de decisdes individuais que afetam
asaude. Essaperspectiva foi ampliada a partir dachamada Nova Promocéo da Salde, documentada na Carta de Ottawa
(1986) e que, ao contrario, preconizava a:

a) saude como sendo a completa auséncia de doenca.

b) responsabilidade do comportamento individual no processo de adoecimento.

c) responsabilidade do comportamento individual e coletivo no processo de adoecimento.

»d) implementacao de politicas publicas saudaveis e criagdo de ambientes favoraveis a salde.

e) implementacdo de bons servigos de salde como Unica estratégia que possibilita a promogé&o da saude.



