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[1. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, dg
quais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

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

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a durac¢ao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impressao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

6. Vocé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem decorridas duas horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes
deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatério
de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Em 1904, no centro da cidade do Rio de Janeiro, houve
manifestagdes populares em resisténcia a proposta do sa-
nitarista Oswaldo Cruz. Historicamente tal ocorréncia ficou
conhecida como “revolta da vacina” e expressou

(A) repudio ao governo federal pelo uso da forca e da
autoridade como instrumentos preferenciais de acao
no combate a epidemia de variola.

(B) rejeigdo a celebragdo de convénio com a Fundagéo
Rockefeller para intensificar as atividades de comba-
te ao mal amarilico.

(C) contestagéo a obrigatoriedade da desinfecgao termi-
nal dos casos de morte por doengas contagiosas, a
critério da autoridade sanitéria.

(D) repudio a exclusdao dos operarios ao acesso as
acdes em saude, carregando o estigma social de
portadores de moléstias infecto-contagiosas.

— QUESTAO 02

Sob a égide da ditadura militar (1964-1985), o modelo de
saude adotado ndo promoveu a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, nem respondeu aos principais proble-
mas de saude coletiva, como endemias, epidemias e indi-
cadores de saude, por priorizar agdes consideradas

(A) focalizadas.
(B) curativas.
(C) campanhistas.

(D) emergenciais.

— QUESTAO 03

No processo de redemocratizagao da sociedade brasileira,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) como expres-
séo da luta dos trabalhadores organizados, com destaque
para o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como
marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, posteriormente, a Constituicdo de 1988. A cria-
¢ao do SUS

(A) extingue a participagdo em carater suplementar da
iniciativa privada, das organizagbes beneficentes, fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos na area da saude.

(B) garante subsidios estatais para campanhas sanitarias,
programas especiais (materno-infantil, tuberculose,
endemias rurais, hanseniase e psiquiatria) para os in-
digentes, pobres e trabalhadores de baixa renda.

(C) preserva o modelo médico privatista/curativo que se
torna hegemoénico, propiciando a capitalizagdo da
medicina e do produtor privado de servigos de saude.

(D) rompe com o carater excludente do atendimento que
colocava a margem a populacéo sem carteira assina-
da e contribuigao previdenciaria.

— QUESTAO 04

As agbes e 0s servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) devem desenvolver suas
acOes de acordo com as diretrizes previstas na Constitui-
¢ao Federal e nos principios dos SUS. Ao organizar suas
atividades obedecendo a um conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, esta-se desenvol-
vendo o principio da

(A) integralidade.
(B) universalidade.
(C) autonomia.
(

D) equidade.

— QUESTAO 05

No vocabulario do SUS, o principio da equidade esta rela-
cionada com a ideia de

(A) articulagao social.
(B) organizagao social.
(C) justica social.

(D) participagao social.

— QUESTAO 06

O controle social, no dmbito do SUS, efetiva-se mediante
a participagdo da comunidade, ou seja, € um eixo privilegi-
ado, por onde a sociedade civil organizada participa na
formulacao, decisdo e no acompanhamento da politica de
saude. O exercicio do controle social nho SUS foi regula-
mentado pela Lei n. 8.142/1990, que define, como instan-
cias colegiadas, o Conselho de Saude e

(A) o Férum de Saude.

(B) aAssembleia de Saude.
(C) a Comissédo de Saude.
(

D) a Conferéncia de Saude.
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— QUESTAO 07

A violéncia é um fendbmeno complexo e atual que afeta
toda a sociedade, em suas diversas manifestagdes, por
vezes negligenciada no atendimento a saude. A Lei n.
10.741/2003, em seu art. 19, citada em BRASIL, MS
(2009), prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatéria ao
Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, a
Delegacias de Policia e

(A) ao Conselho Municipal de Saude.
(B) ao Poder Judiciario.
(C) ao Ministério Publico.

(D) a Comissao Municipal de Direitos Humanos.

— QUESTAO 08

Entre outras medidas, a Portaria n. 2488/2011 reafirma
a importancia do trabalho multiprofissional, interdiscipli-
nar e em equipe como uma das estratégias para supe-
rar a fragmentagao das agdes e dos servigos de saude
e qualificar a gestao do cuidado no contexto atual. Essa
forma de trabalho envolve a interacdo de diferentes ca-
tegorias, com diversidade de conhecimentos e habilida-
des, de modo que:

(A) o aporte das Ciéncias Sociais € de uma andlise sub-
jetiva traga um ressignificado para a relagao da equi-
pe de saude com os usuarios, na execugao de prati-
cas profissionais.

(B) o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica.

(C) o processo de trabalho seja centrado em procedi-
mentos, profissionais, harmonia, sem promover a su-
premacia de alguns saberes sobre outros.

(D) o fortalecimento das praticas profissionais estabeleci-
das pelo modelo de matriz disciplinar e pedagdgica
flexneriano seja buscado.

— QUESTAO 09

O Decreto federal n. 7508/2011 regulamenta a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS- o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da
outras providéncias. Para o planejamento eficaz, considera-
se que

(A) esse trabalho deve ser realizado, em ambito estadu-
al, de maneira centralizada, com base nas necessi-
dades dos indicadores epidemioldgicos e levando em
conta o estabelecimento de metas de saude.

(B) os servicos e as agbes prestados pela iniciativa pri-
vada, de forma complementar ou ndo ao SUS, deve-
rdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos es-
tadual e nacional sdo da competéncia da Comissao
Intergestores Tripartite.

(D) os entes publicos federal, estadual, municipal e a ini-
ciativa privada, devem apresentar propostas compa-
tiveis com a atuagao do SUS.

— QUESTAO 10

Conforme Matos & Godoy (2013), no Brasil, a mortalidade
entre a populagédo jovem, nos grandes e médios centros
urbanos, sobretudo, na faixa etaria entre 15 e 29 anos,
atinge alto indice. Sendo mediada por aspecto individual e
social, seu enfrentamento constitui um grande desafio
para as autoridades sanitarias. Entre suas causas, as
mortes estdo associadas

(A) a eventos neoplasicos.
(B) ainatividade fisica.
(C) a obesidade morbida.

(D) a violéncia urbana.

— QUESTAO 11

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regiona-
lizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Um paciente portador de doenca crénica em esta-
do agudizado devera ter sua porta de entrada no SUS via
(A) atencao primaria.

(B) atencdo de urgéncia e emergéncia.

(C) atencao psicossocial.
(

D) ambulatérios especializados.

Conhecimentos_Gerais_Saude Publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/UFG/2017

— QUESTAO 12

E o conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevengao e controle das doengas ou agravos. A
descricao refere-se a vigilancia

(A) epidemioldgica.

(B) sanitéria.

(C) do ambiente.

(D) da saude do trabalhador.

— QUESTAO 13

Leia a descri¢ao a seguir.

E a elevacdo do numero de casos de uma doenca ou
agravo em que 0s casos se restringem a uma area geo-
grafica pequena e bem delimitada ou a uma populagéo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

A descricao refere-se
(A) apandemia.

(B) aendemia.

(C) ao surto.

(D) a epidemia.

— QUESTAO 14

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica
depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o processo de produgdo de informagéo para a
acgao. A qualidade da informagao depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados do local onde ocorre o evento.
Na vigilancia epidemioldgica,

(A) as agbes independem dos dados demograficos da
populacao estudada.

(B) os dados socioeconémicos caracterizam a dindmica
populacional e vinculam fatores condicionantes da
doencga ou agravo sob vigilancia.

(C) os dados de morbidade permitem analisar a gravida-
de de uma doenga, especificamente, o seu grau de
letalidade.

(D) os dados de mortalidade favorecem a detecgao imedi-
ata ou precoce de problemas sanitarios emergentes.

— QUESTAO 15

O sistema nacional de Vigilancia Sanitaria é constituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e do Distrito Fede-
ral e pelas Vigilancias Sanitarias Municipais. A implanta-
¢ao deste ultimo se deve ao processo de descentralizagao
que vem ocorrendo no setor de saude brasileiro. O Siste-
ma Nacional de Vigilancia engloba atividades de acordo
com a complexidade das atividades. Desse modo, as
acdes de

(A) vigilancia sanitaria estao incluidas na Lei n. 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), e portanto
fazem parte deste sistema.

(B) fiscalizag&o sanitaria em portos, aeroportos deverao ser
realizadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais na-
queles municipios onde eles estao localizados.

(C) vigilancia sanitaria municipal estdo restritas as ativi-
dades de baixa complexidade nas quais o risco sani-
tario é considerado minimo.

(D) vigilancia sanitaria devem ocorrer independente das
acgbes de vigilancia epidemiolégica, facilitando assim
a atuacao dos dois segmentos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Leia o caso a seguir:

Uma crianga compareceu a clinica da faculdade com
quadro de uma infecgéo bucal. Necessitando de antibioti-
coterapia, foi utilizada a técnica de Clark, para a prescri-
¢ao. A mae relatou que a crianga pesava 28 kg.

Nesse caso, qual é a dose a ser prescrita, sabendo-se
que a dose do adulto para 0 mesmo medicamento é de
500 mg?

(A) 250 mg.
(B) 200 mg.
(C) 150 mg.
(D) 100 mg.

— QUESTAO 17

Leia o caso a seguir.

Paciente do género masculino, de 65 anos de idade, rela-
tou que teve uma DST na adolescéncia. Ao exame clinico
apresentou sinais de uma sifilis terciaria.

Diante do caso relatado, quais sdo as caracteristicas des-
sa doenga?

(A) cancro e guna.
(B) cancro e glossite luética.
(C) papulas fissuradas e gomas.

(D) glossite luética e gomas.

— QUESTAO 18

O labio duplo é uma anomalia bucal rara, podendo ser de
natureza congénita ou adquirida. O labio duplo adquirido
€ componente da

(A) sindrome de Van der Woude.
(B) sindrome de Kabuki.
(C) sindrome de Ascher.

(D) sindrome de Beckwith-Wiedemann.

— QUESTAO 19

A tireoide lingual constitui um defeito do desenvolvimento
da regido bucal, que apresenta como caracteristica:

(A) ocorréncia entre a terceira e quarta semana de vida
extra uterina.

(B) ser mais comum no género masculino.
(C) comumente torna-se maligna.

(D) aremogéo cirurgica € indicada quando a terapia hor-
monal ndo elimina os sintomas.

— QUESTAO 20

O padrao histopatolégico que mostra uma marginagéo pe-
riférica de cromatina (epitélio) denominada ndcleo em co-
lar de pérola é caracteristico:

(A) da leucoplasia pilosa oral.
(B) do sarcoma de Kaposi.
(C) dalingua pilosa.

(D) da candidiase.

— QUESTAO 21

O segundo tumor maligno mais comum nos pacientes in-
fectados pelo HIV é

(A) o sarcoma de Kaposi.
(B) o linfoma de Hodgkin.
(C) aleucemia linfoblastica.

(D) o linfoma ndo Hodgkin.

— QUESTAO 22
A sindrome de Baelz esta relacionada com:
(A) neutropenia.

(B) osteopetrose.

(C) queilite glandular.

(

D) deformidade dentofacial.

— QUESTAO 23

No diagnéstico de um paciente com suspeita de leséo oral
pelo HIV como o SK (sarcoma de Kaposi), que exame
nao é utilizado?

(A) EIA (imuno ensaio enzimatico).
(B) Teste de Mitsuda.

(C) Westernblot.

(D) RIPA (radioimunoprescipitacao).

— QUESTAO 24

A granulomatose orofacial pode abranger varias apresen-
tagdes clinicas. Dentre estas, a sindrome de Melkersson-
Rosenthal apresenta envolvimento labial associado com:

(A) lingua fissurada e paralisia facial.

(B) xerostomia e edema labial.

(C) linfadenopatia mandibular e candidiase.
(

D) gengivite moriforme e ulceragéo oral generalizada.

Conhecimentos_Especificos_Odontologia_Cirurgia_Bucomaxilofacial
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— QUESTAO 25

A hiperplasia epitelial multifocal (doenca de Heck) que
apresenta manifestagdes orais representadas por multi-
plas papulas de consisténcia macia e indolores, € induzida
por:

(A) bactérias.
(B) fungos.
(C) virus.

(D) traumatismos.

— QUESTAO 26

O ceratoacantoma € uma proliferagdo epitelial autolimita-
da que mostra identidade clinica e histopatolégica com:

(A) carcinoma de células escamosas bem diferenciado.
(B) queilite actinica.
(C) ceratose actinica.

(D) carcinoma espinocelular mal diferenciado.

— QUESTAO 27

Em relagdo ao sistema TNM (estadiamento), a sigla N,
significa:

(A) metastase em um linfonodo maior que 6 cm em seu
maior diametro.

(B) metastase em um unico linfonodo ipsilateral, menor
ou igual a 3 cm em seu maior diametro.

(C) metastase em um Unico linfonodo ipsilateral, maior
do que 3 cm porém menor do que 6cm em seu maior
didametro.

(D) metastase a distancia presente.

— QUESTAO 28
Leia a descricao a seguir.

As caracteristicas histopatoldgicas s&o parecidas com as
das lesbes de células gigantes e nao permitem um diag-
néstico especifico na auséncia de informagao clinica e ra-
diografica.

Esta descrigao refere-se

(A) ao querubismo.

(B) ao tumor odontogénico adenomatoide.
(C) a displasia fibrosa monostaética.

(D) a doenca de Paget.

— QUESTAO 29

O tumor que adicionalmente produz prostaglandinas, o
que resulta em dor, é representado pelo:

(A) osteoblastoma.
(B) osteoma osteoide.
(C) sarcoma de Ewing.

(D) cementoblastoma.

— QUESTAO 30

A forma mais comum descrita do melanoma ¢é representa-
da pelo:

(A) melanoma lentigo maligno.

(B) melanoma de disseminagéo superficial.
(C) melanoma nodular.

(D) melanoma lentiginoso acral.

— QUESTAO 31

A teoria do receptor especifico, a mais aceita atualmente,
propde que os anestésicos locais agem ligando-se a re-
ceptores especificos nos canais de:

(A) calcio.

(B) sddio.

(C) potassio.
(D) hidrogénio.

— QUESTAO 32

Um dos efeitos provocados pela elevagdo do pH (alcalini-
zacao) de uma solugdo de anestésico local é:

(A) acelera o inicio de sua agédo, aumenta sua eficacia
clinica e torna sua infiltragdo mais confortavel.

(B) aumenta sua eficacia clinica, retarda o inicio de sua
acgao e torna sua infiltragao mais desconfortavel.

(C) torna sua infiltragdo mais confortavel, acelera o inicio
de sua acéo e diminui sua eficacia clinica.

(D) retarda o inicio de sua acdo, aumenta sua eficacia
clinica e torna sua infiltragdo mais desconfortavel.

— QUESTAO 33

A taquifilaxia é definida como aumento da tolerancia a
uma droga que € administrada repetidamente. A duracéo,
a intensidade e a disseminagdao da anestesia diminuem
muito com a reinfiltracdo. Qual fator isola o nervo do con-
tato com a solugéo anestésica?

(A) Hipernatremia.

(B) Diminuigéo do Ph.
(C) Edema.
(

D) Gradiente de calcio.

— QUESTAO 34

Qual é o vasoconstrictor que tem agao nos receptores a- e
B-adrenérgicos sendo que os efeitos 8 sdo predominantes?

(A) Adrenalina.
(B) Noradrenalina.
(C) Fenilefrina.

(D) Felipressina.
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— QUESTAO 35

Analise o caso a seguir:

Paciente foi submetido a exodontia do elemento dentario
46. Foram realizados bloqueios dos nervos alveolar inferi-
or, bucal e lingual. Trés minutos ap6s finalizada a aneste-
sia, o paciente relatou dificuldade de fechar o olho direito.
O CD procedeu a extragdo dentaria e ao retirar o campo
cirurgico verificou paralisia facial do lado direito. Checou
os sinais vitais do paciente e estes se encontravam den-
tro da normalidade. Solicitou ao paciente que esperasse
uma hora na recepgao. Apos esse periodo reavaliou o pa-
ciente que ja apresentava motricidade dos musculos da
expressao facial normal, bilateralmente.

Os relatos indicam que ocorreu

(A) acidente vascular cerebral transitorio.
(B) difusédo do anestésico até o nervo facial.
(C) paralisia de Bell.

(D) neurotmese do nervo facial com a agulha.

— QUESTAO 36

Em pacientes com hipertensao leve a moderada o uso de
anestésico local com adrenalina exige cuidado na dosa-
gem, cuja dosagem maxima por sesséo € de:

(A) 0,02 mg
(B) 0,04 mg
(C) 0,06 mg
(D) 0,08 mg

— QUESTAO 37

Para situagbes de emergéncias traumaticas (ATLS), a se-
quéncia mnemonica de atendimento é:

(A) A B,C,D,E
(B) B,A,C,D,E
(C) C,B,AD,E
(D) D,B,A C,E

— QUESTAO 38

A base do tratamento das emergéncias médicas em aten-
dimentos odontoldgicos é:

(A) a prevengao.
(B) a preparagao da equipe de saude.

(C) a disponibilidade de materiais e equipamentos de
emergéncia.

(D) o acesso ao servigo de atendimento de emergéncias.

— QUESTAO 39

Para o tratamento das reagbes de hipersensibilidade com
sinais no trato respiratério e sem sinais cardiovasculares
ou cutaneos, a adrenalina € administrada por meio de:

(A) injecao parenteral de 0,3 mL de uma solugdo com
concentragao de 1:1.000.

(B) injecdo parenteral de 0,3 mL de uma solugdo com
concentragao de 1:5.000.

(C) injecdo parenteral de 0,3 mL de uma solugdo com
concentracao de 1:10.000.

(D) injecao parenteral de 0,3 mL de uma solugdo com
concentracao de 1:50.000.
— QUESTAO 40

Nas infecgbes odontogénicas, qual & o espaco localizado
entre os musculos elevador do angulo da boca e elevador
do labio superior?

(A) Bucal.

(B) Infratemporal.

(C) Infraorbitario.
(D) Pterigoide.

— QUESTAO 41

No caso de dentes avulsionados, até a reimplantacéo pelo
cirurgido dentista, qual € o meio de conservagédo mais indi-
cado quando nao esta disponivel a solugdo de Hanks?

(A) Agua.

(B) Saliva.

(C) Soro fisiologico.
(D) Leite.

— QUESTAO 42

O tratamento da osteite alveolar apos a extracdo dentaria
consiste em:

(A) curetagem do alvéolo mais antibioticoterapia.
(B) alivio da dor no periodo de cicatrizagao.

(C) uso de antibidtico tépico.
(

D) confeccédo de nova sutura oclusiva.

— QUESTAO 43

Qual osteotomia permite posicionamento passivo do
cOndilo mandibular?

(A) Sagital.

(B) Vertical.

(C) Subapical total.
(D) Linvertido.

Conhecimentos_Especificos_Odontologia_Cirurgia_Bucomaxilofacial
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— QUESTAO 44

Como é chamado o acumulo de sangue no espaco da ca-
mara anterior do olho, situado entre a cérnea e a iris?

(A) Hifema.
(B) Hematoma subconjuntival.
(C) Derrame ocular.

(D) Equimose subconjuntival.

— QUESTAO 45

A fratura de maxila que passa pela parede lateral do seio
maxilar, pela parede lateral nasal, e pelo tergo inferior do
septo nasal e se separam nas placas pterigdideas, é cha-
mada de fratura:

(A) Lefortl.
(B) Le Fortll.
(C) LeFortlll.

(D) Lannelongue.

— QUESTAO 46

O musculo da expressao facial, zigomatico maior, se origi-
na no osso zigomatico e é inervado por qual par de nervo
craniano?

(A) |
B) 1l
C) Vv
(D) VI

— QUESTAO 47

Nas fraturas zigomatico-orbitérias, a auséncia de resposta
pupilar e ptose palpebral indica lesdo em qual nervo?

(A) Trigémio.
(B) Facial.

(C) Oculomotor.
(D) Abducente.

— QUESTAO 48

Leia a descricédo a seguir.

Desordem temporo-mandibular (DTM) caracterizada clini-
camente com multiplos episddios de dor, travamento in-
termitente e restrigdo de movimentagdo. No exame de
ressonancia magnética se observa deslocamento anterior
de disco com deformidade, cabega da mandibula normal.

Segundo Wilkes, in: MILORO (2008), o estadiamento para
esta DTM é:

(A) |
(B) Il
(C) 1l
(D) IV
— QUESTAO 49

Leia a descricdo da sindrome a seguir.

Resulta da displasia da cartilagem na base do cranio, le-
vando a fusdo prematura das suturas da linha média do
occipital ao septo nasal; simetria dos quatro membros
com complexa sindactilia das maos e dos pés.

A descrigao refere-se a sindrome de:
(A) Crouzon.

(B) Apert.

(C) Treacher-Collins.

(D) Pfeifer.

— QUESTAO 50
Leia o caso a seguir.

Paciente do género masculino, de 35 anos de idade, apre-
sentou clinica e radiograficamente com um tumor odonto-
génico de origem mista.

Qual tumor nao faz parte desta classificagdo?
(A) Fibroma ameloblastico.

(B) Fibro odontoma ameloblastico.

(C) Odontoma.
(

D) Mixoma odontogénico.
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