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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes da
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeracgao
das questdes. Nao havera substituicdo desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instru¢gdes e atranscri¢ao para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

Os indices de carie resultantes de levantamentos epide-
miolégicos de saude bucal sdo medidas de

(A) prevaléncia.
(B) incidéncia.
(C) inclinagéo.

(D) associagao.

— QUESTAO 12

Mulheres gravidas, idosos e criangas fazem parte de um
grupo de pacientes mais susceptiveis a anemia. Por esta
razao, o uso do anestésico local prilocaina deve ser evita-
do pelo risco de causar

(A) oxiemoglobina.

(B) metemoglobinemia.
(C) hemocromatose.
(D) oligocromemia.

— QUESTAO 13

O protocolo farmacoldgico para as cirurgias periodontais
de maior complexidade, em adultos, utiliza como medica-
¢ao pos-operatoria:

(A) dexametasona 4 mg, logo apds o procedimento (dose
Unica).

(B) paracetamol 750 mg, de 4/4 horas, nas primeiras 24
horas.

(C) dipirona sodica 500 mg, de 4/4 horas, nas primeiras
24 horas.

(D) amoxicilina 500 mg, uma capsula, de 8/8 horas, du-
rante sete dias.

— QUESTAO 14

Para o atendimento de gravidas com pressao arterial ndo
controlada, sugere-se avaliar o risco/beneficio do atendi-
mento ambulatorial ou hospitalar em conjunto com o médi-
co. Nesses casos, o anestésico de escolha devera ser:

(A) lidocaina 2%, com epinefrina.
(B) bupivacaina 0,5%, com epinefrina.
(C) lidocaina 2%, sem vasoconstritor.

(D) prilocaina 3%, com felipressina.
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— QUESTAO 15

Algumas doengas sistémicas, como diabetes, doenca re-
nal crénica e leucemia, apresentam manifestagdes bucais.
Outras, como a hipertensado arterial, ndo possuem essa
caracteristica. No entanto, o dentista deve alertar o paci-
ente que utiliza medicacdo anti-hipertensiva a observar o
aparecimento de alguns sintomas que podem prejudicar a
saude bucal, como:

(A) xerostomia.
(B) mucosite.
(C) herpes simples.
(D) candidose.

— QUESTAO 16

A dexametasona e a betametasona sdo os corticosteroi-
des de escolha como medicagéo pré-operatéria nas inter-
vencgdes cirurgicas odontoldgicas. No entanto, sdo contra-
indicados para pacientes com

(A) doencga reumatica.

(B) doenca fungica sistémica.
(C) doenca gastrointestinal.
(

D) doenca sanguinea.

— QUESTAO 17

O peso ao nascer é um forte preditor da morbimortalidade
infantil, respondendo por dois tercos de todas as mortes
neonatais. Para a odontologia, o baixo peso ao nascer
pode fazer a crianga ser mais suscetivel a

(A) carie precoce da infancia.
(B) infecgao bucal.

(C) defeito do esmalte.

(D) erosao dental.

— QUESTAO 18

Quanto mais cedo for diagnosticado o cancer bucal, mais
favoravel é o prognéstico da doenga. No estagio inicial, o
tratamento cirargico € indicado. No entanto, para pacien-
tes em estagios mais avangados da doenca, é necessario
utilizar terapias antineoplasicas combinadas que podem
levar a complica¢des bucais graves, como a

(A) osteoporose.
(B) osteoartrite.
(C) osteopetrose.
(D

) osteonecrose.

cirurgido_dentista



UFG/CS

— QUESTAO 19

Jovem de 24 anos necessita de atendimento odontolégico
de urgéncia, apés sofrer queda da prépria altura e cortar o
labio superior. Pelas caracteristicas da paciente, como agita-
¢ao, tremores e lesdes na mucosa nasal, o dentista percebe
estar diante de um paciente que usou crack.

Para realizar o atendimento com seguranga, o cirurgiao-
dentista deve utilizar o anestésico local

(A) prilocaina a 3%, com felipressina.
(B) lidocaina a 2%, com epinefrina.

(C) mepivacaina a 2%, com corbadrina.
(D) articaina a 4%, com epinefrina.

— QUESTAO 20

Ao realizar anamnese em paciente de constituicdo corpo-
rea delgada, com relato de comer muito, urinar muito e be-
ber muita agua, o cirurgido-dentista podera estar diante de
um paciente com

(A) doenca renal crbnica.
(B) diabetes melito.

(C) quadro hipertensivo.
(D) hepatopatia.

— QUESTAO 21

Para realizar restauragdes dentarias com seguranga, em
paciente que sofreu infarto agudo do miocardio ha sete
meses, 0 cirurgido-dentista devera

(A) realizar profilaxia antibiética durante o tratamento.

(B) suspender o inibidor de agregagao plaquetaria no dia
das consultas.

(C) efetuar o procedimento sem suspender a terapéutica
sistémica.

(D) utilizar até quatro tubetes de anestésico contendo
epinefrina.

— QUESTAO 22

Os defeitos do desenvolvimento do esmalte (DDE) podem
se originar de fatores sistémicos, locais e hereditarios e,
clinicamente, apresentar muitas variedades. O DDE defini-
do como “o esmalte formado é deficiente ou tem qualidade
anormal e a estrutura da dentina se apresenta normal” ca-
racteriza uma

(A) hipomineralizacao.

(B) opacidade difusa.

(C) opacidade demarcada.

(D) amelogénese imperfeita.
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— QUESTAO 23

O cancer bucal mais comum é o carcinoma de células es-
camosas e sua causa € multifatorial. No entanto, um fator
que parece ndo desempenhar papel significante em sua
causalidade é

(A) a hereditariedade.
(B) a sifilis.
(C) o abuso do alcool.

(D) o tabagismo.

— QUESTAO 24

A assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar requer
cuidados na identificacao de pacientes com risco aumen-
tado de desenvolver endocardite infecciosa porque

(A) pode ocorrer sangramento abundante em pacientes
com valvas cardiacas (préteses mecanicas).

(B) € necessario fazer a profilaxia antibiética uma hora
antes e seis horas apés o procedimento operatorio.

(C) ocorre bacteremia transitéria em procedimentos inva-
sivos, sendo necessaria a profilaxia antibidtica em ca-
sos indicados.

(D) ¢é necesséria a antibioticoterapia durante sete dias
apos o tratamento odontoldgico.

— QUESTAO 25

Sao sinais clinicos de imunossupressao:

(A) mucosas amareladas e sangramento.

(B) vémitos excessivos e dificuldade de alimentagéo.

(C) demora na cicatrizacao e susceptibilidade a infeccgao.
(

D) resisténcia a infecgéo e labilidade emocional.

— QUESTAO 26

O mieloma multiplo € uma alteragao linfoproliferativa cujos
sinais e sintomas

(A) incluem multiplas lesdes radiolucidas do tipo “saca-
bocado” em coluna vertebral, costelas e cortical do
cranio.

(B) incluem auséncia de relato de dor éssea.

(C) mostram resultado positivo para a pesquisa de protei-
na de Bence Jones na urina em 100% dos casos.

(D) s&o comuns em pacientes jovens.

cirurgido_dentista
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— QUESTAO 27

A conduta odontoldgica para pacientes usuarios de Varfari-
na é

(A) encaminhar o paciente para consulta médica pré-ope-
ratoria.

(B) retirar o uso do medicamentos antes dos procedimen-
tos operatorios.

(C) esperar o aumento do RNI para valor maior que 3,5.

(D) trocar a medicagao para o paracetamol.

— QUESTAO 28

A gengivoestomatite herpética primaria deve ser tratada
com

(A) vacinas.
(B) colutdrios antissépticos.
(C) aciclovir e analgésicos.

(D) corticoides em orabase e analgésicos.

— QUESTAO 29

O sarcoma de Kaposi

(A) é caracteristico em pacientes alcodlatras.
(B) pode estar associado a imunossupressao.
(C) tem progndstico favoravel.

(D) é de evolugao lenta na forma linfadenopatica.

— QUESTAO 30

A periodontite agressiva localizada
(A) ocorre em pacientes com idade mais avangada.

(B) tem perda de insergéo localizada nos primeiros mola-
res e incisivos.

(C) apresenta reabsorgao 6ssea horizontal assimétrica.

(D) é tratada com raspagem e alisamento radicular com
resolutividade.

— QUESTAO 31
No tratamento odontoldgico para pacientes com doencga
renal em estagio final

(A) pode-se dispensar a monitorizagéo da pressao arterial.
(B) deve-se evitar a profilaxia antibiotica.

(C) recomenda-se fazer a triagem para disturbios sangui-
neos.

(D) recomenda-se ministrar drogas anti-inflamatérias néao
esteroidais.
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— QUESTAO 32

E um sintoma da sindrome de Sjogren:
(A) hipotrofia da glandula parétida.
(B) diminui¢do do nimero de caries.
(C) xerostomia.

(D) afasia.

— QUESTAO 33

Na sifilis,

(A) os cancros sifiliticos e as placas mucosas sao doloro-
SOs.

(B) as lesdes sdo inécuas.
(C) as lesdes aumentam exponencialmente.

(D) a glossite intersticial é vista como lesdo pré-maligna.

— QUESTAO 34

Na insuficiéncia suprarrenal primaria,

(A) a pigmentacdo macular da mucosa bucal € um acha-
do incomum.

(B) a pigmentacao da pele exposta ao sol acompanha a
aparéncia da pigmentacao oral.

(C) os pacientes necessitam de esteroides suplementa-
res para cirurgia oral menor.

(D) o anestésico local de longa duragao no controle da
dor pos-operatoria deve ser evitado.

— QUESTAO 35

Em pacientes diabéticos,

(A) a infecgdo por Candida albicans e a xerostomia po-
dem ser observadas.

(B) o cirurgido-dentista deve fazer a injegdo de insulina
intramuscular antes do inicio do tratamento.

(C) adoenga periodontal € incomum.

(D) a profilaxia antibiética deve seguir o padrdo de 2 g de
amoxicilina uma hora antes do procedimento e 1 g
depois.

cirurgido_dentista
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— QUESTAO 36

Na anemia falciforme,

(A) as caracteristicas craniofaciais e bucais especificas
séo inexistentes.

(B) a sedagéo intravenosa pode ser indicada sem restri-
coes.

(C) os antibidticos profilaticos sdo recomendados em pro-
cedimentos cirurgicos maiores.

(D) os procedimentos de inalacdo de oxido nitroso dis-
pensam oxigenagao.

— QUESTAO 37
Em casos de traumatismo na denticdo decidua, o sinal ti-
pico de fratura do osso alveolar durante o exame fisico é:

(A) deslocamento do dente afetado para dentro do alvéo-
lo.

(B) sangramento esponténeo no sulco gengival do dente
examinado.

(C) movimento dos dentes adjacentes ao examinado.

(D) deslocamento do dente afetado para vestibular ou lin-
gual.

— QUESTAO 38

Na fase inicial da rizolise de dentes deciduos, a polpa

(A) entra em fase degenerativa, contraindicando o trata-
mento endodéntico.

(B) apresenta atividade metabdlica reduzida, se compa-
rada a fase de rizogénese.

(C) mostra invasao exacerbada de osteoclastos na regiao
coronaria.

(D) evidencia pré-dentina continua e regular na maior
parte do dente.

— QUESTAO 39

Os vernizes fluoretados

(A) apresentam maior risco de toxicidade aguda a crian-
¢a e ao paciente especial, quando comparados aos
produtos fluoretados em gel.

(B) depositam menos fluoreto de calcio sobre o dente, no
primeiro dia pds-aplicagdo, se comparados a produ-
tos com pH &acido.

(C) necessitam da realizagdo de profilaxia profissional
previamente a sua aplicagdo, para favorecer a depo-
sicao de fluoreto de calcio na superficie dentaria.

(D) sao contraindicados em pacientes com bronquite as-
matica, devido ao risco de manifestagbes alérgicas
por contato com as bases de colofénia ou poliureta-
no.
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— QUESTAO 40

A indicacdo de limpeza da cavidade bucal do lactente
edéntulo é controversa. Os autores que preconizam a nao
necessidade dessa limpeza afirmam que

(A) a fralda ou gaze podem causar lesdes na mucosa bu-
cal do bebé e favorecer a candidose.

(B) a frequéncia de carie na primeira infancia é baixa e
restrita a minorias.

(C) os fluidos que banham a cavidade bucal do lactente
jovem controlam a microbiota cariogénica.

(D) os estudos mostram que méaes/cuidadores néo con-
seguem implementar essa limpeza com efetividade.

— QUESTAO 41

Na anemia ferropriva, dificilmente se observa
(A) palidez da gengiva e da mucosa.

(B) queilite angular.

(C) atrofia das papilas linguais.

(

D) microcitose.

— QUESTAO 42

O padrao de ataque da carie na primeira infancia é cara-
cteristico e acomete, em ultima instancia, os dentes

(A) incisivos superiores.
(B) incisivos inferiores.

(C) caninos superiores.
(

D) segundos molares.

— QUESTAO 43

Pacientes com histéria de infec¢do de vias aéreas superio-
res devem aguardar de quatro a seis semanas apos a re-
missdo do quadro, para tratamento odontoldgico eletivo
sob anestesia geral, porque, no curso da infecgao,

(A) a intubacdo orotraqueal aumenta o risco de bronco-
espasmo.

(B) o paciente ndo pode receber oxigénio em concentra-
¢ao superior a 35%.

(C) a febre aumenta o risco de endocardite infecciosa du-
rante a anestesia.

(D) a ventilagdo do paciente fica comprometida pelos mi-
cro-organismos circulantes.
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— QUESTAO 44

O manejo das emergéncias médicas durante atendimento
odontoldgico fundamenta-se em

(A) sistema para fornecimento de oxigénio a 100%.
(B) medidas de Suporte Basico de Vida.
(C) medidas de Suporte Avangado de Vida.

(D) kit de emergéncia aprovado pela American Dental As-
sociation.

— QUESTAO 45

A nocicepgao

(A) ¢é ainterpretagéo da dor transmitida pelas fibras peri-
féricas ao sistema nervoso central.

(B) refere-se a potenciais de agdo neuronais transmitidos
a partir de receptores especificos.

(C) pode se originar de nociceptores existentes no esmal-
te e na dentina dos dentes.

(D) apresenta intensidade diretamente proporcional ao
estimulo e a percepcao dolorosa.

— QUESTAO 46

A estabilizagao protetora é contraindicada para criangas
(A) posicionadas segundo a técnica joelho com joelho.
(B) com resisténcia ndo medrosa.

(C) no estagio pré-operatorio de Piaget.

(D) com epidermdlise bolhosa.

— QUESTAO 47

A comunicagdo profissional-paciente, durante o atendi-
mento odontoldgico,

(A) ¢é efetiva para o manejo da ansiedade do paciente pe-
diatrico e adulto.

(B) ¢é dispensada na sedacao para procedimentos cirurgi-
COs.

(C) éindependente do grau de ansiedade do paciente.
(D) ¢é pouco eficiente para pessoas com deficiéncia cog-
nitiva.

— QUESTAO 48

Um dos aspectos que difere a sedagdo minima da seda-
¢ao moderada é

(A) o uso de drogas mais ou menos potentes.
(B) a via de administragdo do sedativo.
(C) aresposta proposital a dor.

(D) o nivel de depresséo do sistema nervoso.
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— QUESTAO 49

Paciente adulto de ambulatério, com infecgdo odontogéni-
ca, relata ser alérgico a penicilina. O antibiético de primei-
ra escolha, para esse caso, é

(A) amoxicilina.
(B) ciprofloxacina.
(C) aminoglicosideo.

(D) clindamicina.

— QUESTAO 50

No pds-operatdrio cirdrgico, a etiopatogenia da osteite al-
veolar envolve

(A) o aumento da hemorragia no alvéolo.
(B) a organizagao de coagulo de 24 a 48 horas.
(C) afalha na formagéo ou desintegragao do coagulo.

(D) o preenchimento do alvéolo por tecido de granulagéo,
apos trés semanas.
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