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PSU-RESMULTI/CE - 2023
EDITAL N° 04/2022

ODONTOLOGIA

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolucéo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés
0 inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N8o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, na data estabelecida
no Anexo lll, conforme no subitem 8.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal
de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderao deixar a sala simultaneamente e apés a assinatura da

Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2022.

Inscricao Sala




Politicas PuUblicas de Saude

10 questodes

01. Em 12 de julho de 2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS), por meio da

02.

03.

Resolucdo N° 588/2018 do Conselho Nacional de Salde (CNS). A PNVS apresenta, como responsabilidades
partilhadas entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios: assegurar a oferta de acdes e de servicos de
vigilancia em saude; estabelecer e garantir a articulacdo entre 0s setores responsaveis pelas politicas publicas;
desenvolver estratégias para identificar e controlar situa¢fes que resultem em risco de agravos a salde, entre
outras. Assinale o item que se refere a definicdo de Linha de Cuidado para efeito dessa politica.

A) Linha de Cuidado (LC): situacdo que demanda o emprego urgente de medidas de prevencdo, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a salde publica.

B) Linha de Cuidado (LC): arranjos organizativos de acBes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

C) Linha de Cuidado (LC): uma forma de articulacdo de recursos e das praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido de salde, para a
conducdo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as
necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.

D) Linha de Cuidado (LC): sistema logico que organiza o funcionamento das redes de atengdo & salde,
articulando, de forma singular, as relagcBes entre os componentes da rede e as intervengdes sanitarias,
definido em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situacdes demografica e epidemiolégica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade.

As doencas cronicas constituem problema de satde de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de
mortes. Nesse sentido, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) propds, em 2012, a construgdo da Rede de
Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas tendo em vista que a atengdo integral s6 € possivel se o cuidado for
organizado em rede. A partir do quadro epidemioldgico, foram priorizados na organizagdo da rede eixos
tematicos, e nestes, as linhas de cuidado através do Modelo de Atengdo as Condic¢Bes Cronicas (MACC).
Considerando que 0 MACC estrutura-se em niveis de intervencdes de salde sobre os determinantes e populacées
a partir da qual se definem acGes e praticas da equipe de salde mais adequadas a cada grupo-estrato. Assinale o
item que indica quantos niveis de intervencdo em salde do MACC estdo previstos.

A) 2

B) 3

C)4

D)5

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de 2004, representa um
marco para a formag&o e trabalho em saude no Pais. Neste sentido, foi instituida por meio da Portaria GM/MS
N° 198/20041 e teve suas diretrizes de implementagdo publicadas na Portaria GM/MS N° 1.996/20071.
Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo de planejamento das agdes de educagdo
permanente em salde (EPS) no nivel estadual e local, a Gestdo Federal, lancou o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS), via Portaria GM/MS
N° 3.194, de 28 de novembro de 2017, com 0 objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo
profissional dos trabalhadores da area da salde, para a transformacdo das préaticas de salde, em dire¢do ao
atendimento dos principios fundamentais do sistema Unico de saude (SUS), a partir da realidade local e da
andlise coletiva dos processos de trabalho. Para os estados e Distrito Federal (DF), o repasse do incentivo ficou
estabelecido de acordo com o nimero de regiGes de satde. Qual o valor de repasse, considerando que um
Estado possui 18 regides de saude?

A) R$ 150.000,00
B) R$ 200.000,00
C) R$ 300.000,00
D) R$ 400.000,00
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04.

05.

06.

07.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) se prop6e a garantir a efetivacdo dos principios do SUS, visando a
qualidade da atencéo e o intercAmbio entre os atores sociais envolvidos. Tendo em vista que para se efetivar a
humanizagdo é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em saude se reconhegam cOmo
protagonistas e corresponsaveis de suas préaticas, buscando garantir a universalidade do acesso, a integralidade
do cuidado e a equidade das ofertas em salde. Com base nessa concepcao, qual dos conceitos abaixo indica a
Clinica ampliada e compartilhada?

A) A intercessao de diferentes campos do saber e das profissGes, no processo de construcao coletiva a partir de
diferentes olhares.

B) Organizacdo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho, tendo como um dos seus dispositivos, a
elaboracdo de Projetos Cogeridos, como proposta de mudancga das praticas, dos processos e das relagoes de
trabalho pautada na construcgdo coletiva e participativa.

C) Processo constitutivo das préaticas de producdo e promoc¢do de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda,
colocando os limites necessarios, garantindo atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servi¢os (visando a horizontalidade do cuidado) e redes
externas, como outros servigos de salde, para continuidade da assisténcia quando necessario.

D) Praética interdisciplinar com a proposta de entender o significado do adoecimento e tratar a doenca no
contexto de vida propde qualificar o modo de se fazer salde. Ampliar a clinica é aumentar a autonomia do
usuério do servico de salde, da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da sadde de
diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo
com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo séo considerados e o diagnostico é feito ndo so pelo
saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a historia de quem esta sendo cuidado, de modo
a possibilitar decisbes compartilhadas e compromissadas.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) é
um conjunto de normativas e diretrizes que visam incorporar e implementar as praticas integrativas e
complementares (PICS) no SUS. Sobre as PICS, é correto afirmar:

A) Valorizam a atencao primaria, enfatizam o cuidado continuado, humanizado e integral em satde.
B) Visam prevencdo de agravos e promog&o e recuperacdo da saude voltadas & atencdo secundaria.
C) Pouco repercutem na resolutividade dos servicos de salde e assisténcia ao paciente.

D) Reforgam o cuidado pautado no modelo convencional ante a atuagdo ampliada.

Institucionalizada em 2006, e reelaborada em 2017, a Politica Nacional de Promocéo da Saide (PNPS) propde
mudancas no trabalho em satde com vistas a promover a salde e a qualidade de vida da popula¢do. Como as
acOes da PNPS podem ser implementadas?

A) Apoiando a formagéo e a educagdo continuada na salde para direcionar a capacidade critica e reflexiva dos
gestores e trabalhadores de salde.

B) Estimulando a atuagdo sobre determinantes e condicionantes da satde por meio da ampliac&o da cooperagado
e a articulagdo intrassetorial e intersetorial.

C) Dissociando-se das pesquisas cientificas, experiéncias, conhecimentos e evidéncias para tomada de decisdo
autdnoma e centrada na Gestéo Tripartite.

D) Incentivando a gestdo centralizadora, a fim de minimizar as acGes de corresponsabilidades de sujeitos,
coletividades, sociedade civil, instituicGes e de esferas governamentais.

O Plano de Acdo de Salde Digital para o Brasil 2020-2028 descreve o conjunto de atividades a serem
executadas e 0s recursos necessarios para a implementacdo da Visdo de Salde Digital, associados a etapas
evolutivas. Quais sdo as prioridades da Estratégia de Saude Digital (ESD28)?

A) Induzir a organizacédo e sistematizacdo do uso dos prontudrios fisicos, otimizando a gestdo hospitalar e os
processos de salde.

B) Suporte @ melhoria da atencdo a saude, com melhores préticas clinicas de atendimento presencial e fisico
fortalecendo as unidades com minima utilizacéo da telessatde.

C) Existéncia de um Ecossistema de Inovagdo que aproveite o Ambiente de Interconectividade em Saulde,
estabelecendo-se como um grande laboratorio de inovagéo aberta.

D) Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranga das Secretarias Municipais de Saude, incorporando
a contribuicdo ativa dos atores externos que participem das plataformas de colaboracéo.
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08.

09.

10.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional. Considerando as agdes para
seguranca do paciente, quais praticas devem ser adotadas pelos profissionais de saide?

A) A lavagem de maos é um protocolo fundamental a seguranca do paciente, e deve ser executado corretamente
pelo profissional de salde, e sempre que oportuno apresentado aos pacientes e a seus acompanhantes.

B) Organizar sua agenda de trabalho, com horério pré-estabelecidos de refei¢do, repouso e pausas, agendando o
paciente inesperado no préximo momento livre, considerando ainda, que esse paciente possa ser atendido
por outro profissional.

C) Aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos frente ao diagnostico do paciente, dissociando a assisténcia
hospitalar das crengas e valores individuais dos pacientes, garantindo com isso a pratica segura e orientada
pelos 6rgdos competentes.

D) Ao identificar uma acdo que imp®e risco a saude e seguranca do paciente, cabe ao profissional de salde
corrigir o erro sem documentar junto ao Nucleo de Seguranca do Paciente da unidade, evitando com isso
acOes punitivas e geragdo de custos desnecessarios.

O Programa Nacional de Imuniza¢cBes do Brasil € um dos maiores do mundo, ofertando 45 diferentes
imunobioldgicos para toda a populacdo. Ha vacinas destinadas a todas as faixas-etarias e campanhas anuais
para atualizacdo da caderneta de vacinagdo. Qual alternativa contempla corretamente o esquema e Politica
vacinal de Covid-19?

A) As vacinas aplicadas no Brasil sdo isentas de efeitos colaterais e adversos, independente das faixas etérias e
grupos populacionais.

B) As vacinas ofertadas gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde podem ser aplicadas sem restri¢do a todos
os brasileiros em todas as faixas etérias.

C) Apesar da cobertura vacinal contra Covid-19 estar aquém da totalidade, pode-se atribuir a ela a reducdo da
incidéncia de casos graves da doenc¢a na maioria da populacgéo.

D) Sdo ofertadas, desde o inicio de 2022, para individuos de 6 meses a 2 anos as vacinas produzidas pelo
Sinovac/Instituto Butantd, Astrazeneca/Fiocruz, Pfzier e Janssen.

A atencdo domiciliar possibilita a desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontram internados nos servicos
hospitalares, além de evitar hospitalizagdes desnecessérias a partir de servicos de pronto-atendimento e de
apoiar as equipes de atencdo basica no cuidado aqueles pacientes que necessitam (e se beneficiam) de atencédo
a salde prestada no domicilio, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial,
acesso, acolhimento e humanizagdo. Dessa forma, segundo a Portaria N° 2.527, de outubro de 2011, a AD
constitui-se como uma ‘“modalidade de atengdo a satde substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acfes de promogdo a salde, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atengdo a Saude”.
Considerando que héa diferentes modalidades de atengdo domiciliar, a que modalidade o trecho a seguir se
refere? “atende usuarios que possuam problemas de satde e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servi¢os da rede de atengdo, com necessidade
de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade da rede basica”.

A) Atencédo domiciliar 1

B) Atencéo domiciliar 2

C) Atencdo domiciliar 3

D) Atencéo domiciliar 4
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Conhecimentos Especificos

40 questoes

11. Em um paciente gue apresenta fratura de condilo mandibular alta com indica¢do cirdrgica foi indicado o acesso

12.

13.

14.

15.

extraoral do tipo pré-auricular. Tendo em vista a necessidade cirdrgica, assinale a alternativa correta.

A) O nervo facial passa a 0,5mm de distancia do poro acustico externo sendo um grande risco sua lesdo durante
este acesso.

B) A artéria temporal superficial cruza o arco zigomatico, sendo que seu ramo temporal é emitido 1cm abaixo
do arco e se dirige superiormente para o0 espaco temporal profundo.

C) O nervo auriculotemporal inerva o meato acUstico externo e a membrana timpanica passando anteriormente ao
poro acustico externo e inervando a pele da regido temporal. No acesso pré-auricular quase invariavelmente ele
é danificado.

D) A cépsula articular da ATM tem seu principal reforco pelo ligamento esfenomandibular, que passa
lateralmente a articulacéo,

Em um paciente com fratura do osso frontal com indicacdo cirdrgica para um acesso bicoronal, o cirurgido deve
ter em sua mente a anatomia topografica dessa regido. De acordo com 0 acesso cirdrgico mencionado no
enunciado acima, assinale o item correto.

A) A féscia subgaleal é continua com a camada areolar frouxa dentro do masculo orbicular do olho.

B) A fascia temporal esta inserida no angulo mandibular, estabilizando os movimentos mandibulares.

C) A camada musculo-aponeur6tica chamada galea é formada pelos masculos temporais e frontal, bilateralmente.

D) O pericranio é a camada mais superficial do Scalp, sendo relevante para que sua preservagdo possa contribuir
nas reconstrucdes teciduais.

Quando uma forga aplicada a mandibula desloca o céndilo mandibular posteriormente, a porcéo interna
horizontal de um dos seus ligamentos torna-se rigida e impede o cdndilo de se movimentar para dentro da
regido posterior da fossa mandibular, protegendo os tecidos retrodiscais nessa situacdo. Dentre as opgoes
abaixo, qual a que se refere a esse ligamento em especifico?

A) Ligamento temporomandibular.
B) Ligamento esfenomandibular.
C) Ligamento discal medial.

D) Ligamento capsular.

Cirurgid bucomaxilofacial, ao realizar analise de modelos de gesso, constatou uma oclusdo Classe 11 de Angle.
Qual aspecto pode ter sido observado nesse caso e que conduziu a esse diagnostico, considerando-se as opgoes
abaixo?

A) Cuspide mesiovestibular do molar superior ocluindo na ameia entre o segundo pré-molar e o primeiro molar
permanente inferior.

B) Cuspide mesiovestibular do molar superior se interdigita distalmente entre o primeiro e o segundo molares
permanentes inferiores.

C) Cuspide mesiovestibular do molar superior ocluindo na ameia entre o primeiro e o segundo molares
permanentes inferiores.

D) Cuspide mesiovestibular do molar superior se interdigita distalmente ao sulco mesiovestibular do primeiro
molar permanente inferior.

Em uma situacdo hipotética, durante os preparos técnicos para aquisicdo de uma radiografia panoramica, um
paciente se posicionou muito a frente em relacdo ao sulco do bloco de mordida, antes da camada focal. Seu
plano sagital mediano estava corretamente posicionado. Nesse cenario, quais aspectos na imagem formada
podem indicar a ocorréncia desse erro de técnica considerando-se as opgoes abaixo?

A) Dentes anteriores muito largos e condilos mandibulares projetados para a lateral do filme.

B) Dentes anteriores muito estreitos; sobreposicao da coluna vertebral aos ramos da mandibula, bilateralmente.

C) Falsa assimetria facial, ou seja, todas as estruturas de um lado estardo alargadas em relacdo as mesmas
estruturas do lado oposto.

D) Falsa assimetria facial, ou seja, todas as estruturas de um lado estardo encurtadas em relacdo as mesmas
estruturas do lado oposto.
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16.

17.

18.

19.

Durante um planejamento pré-operatério, um cirurgido bucomaxilofacial se deparou, em uma telerradiografia
lateral de uma paciente, com uma estrutura radiopaca de densidade uniforme, oval, de contornos definidos e
lisos, com tamanho aproximado de 2 a 4 mm de largura e 7 a 9 mm de comprimento, situada dentro do espaco
aereo inferior da faringe, proxima ao corno maior do 0sso hioide e adjacente ao bordo superior da vértebra C4.
O profissional solicitou, entdo, uma radiografia anteroposterior de cranio (também conhecida como radiografia
anteroposterior de Manzi) e, ao analisar essa projecdo radiografica, observou que a estrutura radiopaca
anteriormente citada ndo era mais visivel. Tais aspectos sugerem qual estrutura, dentre as opg¢les abaixo?

A) Rinolito.

B) Antrolito.

C) Cartilagem triticea.
D) Cartilagem tireoide.

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade, universitaria, foi encaminhada a uma unidade basica de salde em
virtude de areas brancas, espessas e asperas de hiperqueratose, bilateralmente na borda lateral da lingua. Por
vezes, a paciente relatava que era possivel remover fragmentos de material branco da area envolvida. Em sua
histdria pregressa, refere quadro importante de stress em decorréncia de sua atividade académica. A paciente
ainda relatou que havia se submetido a uma bidpsia no lado esquerdo da lingua, e o laudo histopatoldgica
descrevia extensa hiperparaqueratose que resultou em uma superficie extremamente dilacerada, com vaérias
projecOes de queratina, além de colonizagdo bacteriana da superficie. Considerando-se as op¢Oes abaixo, qual
um provavel diagndéstico para o caso?

A) Doenca de Gaucher.

B) Doenca de Riga-Fede.
C) Morsicatio Buccarum.
D) Liquen plano erosivo.

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, melanoderma, apresentou-se a um Centro de Especialidades
Odontoldgicas encaminhada para avaliagdo quanto & necessidade de tratamento endodéntico dos dentes 31, 32,
41 e 42. Ndo havia gueixa de dor associada e o endodontista que avaliava o caso constatou que os dentes
estavam vitais e ndo apresentavam mobilidade, sinais clinicos de carie dentaria, mudanca de colora¢do ou
mesmo abaulamento de corticais. Em uma radiografia periapical, foram observadas areas radiollcidas
circunscritas localizadas nas regides apicais dos dentes incisivos mandibulares. Também se constatava que 0s
dentes mencionados apresentavam integridade da ldmina dura e auséncia de sinais radiograficos de céarie
dentéria. Em consulta subsequente, a paciente trouxe uma radiografia panoramica realizada ha nove anos onde
ja se observava as mesmas lesdes exibindo padrdo radiografico similar ao do presente momento, bem como
uma area circunscrita com padrdo misto radiolGcido e radiopaco envolvendo area edéntula em regido de
primeiro molar inferior esquerdo. Nesse cenario, o diagndstico mais provavel, dentre as opcdes abaixo, é:

A) Fibroma cemento-ossificante.

B) Fibroma odontogénico central.

C) Displasia cemento-6ssea florida.

D) Displasia odontomaxilar segmentar.

Paciente CPS, 19 anos, sexo masculino, procurou atendimento queixando-se de “feridas na boca”. A anamnese
revelou que o paciente nunca havia apresentado lesGes semelhantes na boca até 6 meses atrds, mas, nesse
periodo, ja& tinham aparecido em 2 ocasides. As feridas apareciam, duravam aproximadamente 4 a 5 semanas e
desapareciam deixando cicatrizes no local. Como as lesdes surgiram novamente, decidiu procurar atendimento.
O exame fisico mostrou 4 Ulceras, crateriformes, com halo avermelhado, bastante dolorosas, cujo tamanho
variava de 1 a 2cm, localizadas na mucosa de revestimento do labio inferior e superior, além do palato mole.
De acordo com as manifestagdes descritas, qual o diagnostico clinico mais provavel?

A) Afta menor.

B) Eritema multiforme.

C) Eritema areata migratorio.

D) Periadenite mucosa necrdtica recorrente.
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20.

21.

22.

23.

24,

Paciente CFG, 62 anos, sexo masculino, procurou atendimento queixando-se de “lesdes na boca”. A anamnese
revelou que as lesbes tinham surgido ha 30 dias. O exame clinico evidenciou inimeras placas esbranquicadas,
ligeiramente sensiveis, distribuidas em lingua, particularmente no ventre, mucosas jugal e labial. Necrose
superficial pode ser observada em algumas lesdes, o que levou a descamagéo tecidual e exposi¢do do tecido
conjuntivo cruento subjacente. Erupcdo cutdnea maculo-papular difusa e indolor pdde ser verificada na regido
palmo-plantar. De acordo com as manifestaces descritas, qual o diagnostico clinico mais provavel?

A) Sifilis.

B) Xantoma verruciforme.

C) Doenca das maos, pés e boca.

D) Lupus eritematoso cutaneo cronico.

Pacientes com um historico de abuso de alcool ou que sdo suspeitos de etilismo e tém essa suspeita confirmada
por outros meios, além do histérico médico, requerem consideracdo especial antes da cirurgia. Os problemas
primarios que os etilistas tém em relagdo a tratamentos odontolégicos, dentre as opgdes abaixo, sao:

A) Ganho de peso, tremores e polifagia.

B) Fadiga, constipacéo e ganho de peso.

C) Febre alta, sudorese intensa e descompensacao cardiaca.

D) Insuficiéncia hepética, interacdo medicamentosa com alcool e abstinéncia.

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, buscou atendimento em hospital de urgéncia e emergéncia com
aumento de volume em terco médio de face direito, compativel com acometimento dos espagos periorbital e
bucal direitos, eritema, oclusdo palpebral preservada, além do histérico de febre > 38.5° célcius. Observou-se
destruicdo coronaria por céarie em todos os dentes maxilares direitos. Para diagndstico assertivo, foi necessaria a
realizacdo de cultura e antibiograma, os quais revelaram predominéncia de bactérias como H. influnzae e S.
aureus. Baseado nas informacdes citadas, cite o diagnéstico correto.

A) Angina de Ludwig.

B) Celulite periorbital.

C) Trombose do seio cavernoso.
D) Abscesso dentoalveolar cronico.

Através do cumprimento dos pressupostos estabelecidos pelo Codigo de Etica Odontoldgica aprovado pela
Resolucdo CFO-118/2012, a natureza personalissima da relagdo paciente/profissional na atividade odontoldgica
visa demonstrar e reafirmar a peculiaridade que reveste a prestacdo de servicos de satde. Nesse cenario, qual
opcAo abaixo descreve uma infracdo ética constante no Cadigo de Etica Odontoldgica vigente?

A) Resguardar o segredo profissional.

B) Deixar de prestar servi¢os ajustados no contrato.

C) Restringir-se a elaboragdo de planos ou programas de satde bucal que tenham respaldo técnico, administrativo
e financeiro.

D) Considerar a cooperacao do paciente durante o tratamento como um aspecto que possa ser avaliado quando
da fixagdo dos honorarios profissionais.

A Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da salde do ser humano e, nesse contexto, deve-se
ressaltar o dever de seus inscritos de resguardar o sigilo profissional. Em relagéo ao sigilo profissional, dentre
as opcdes abaixo, qual ato esta permitido ao cirurgido-dentista?

A) Negligenciar na orientacdo de seus colaboradores quanto ao sigilo profissional.

B) Declinacdo do tratamento empreendido, na cobranga judicial de honorarios profissionais.

C) Revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua profissdo.

D) Apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituicGes em que trabalhe, quando as julgar indignas
para o exercicio da profisséo.
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25.

26.

27.

28.

29.

Durante um dia de atendimento regular em uma clinica odontol6gica, uma paciente de 51 anos que apresentava
Diabetes do tipo Il aguardou bastante tempo na sala de espera antes de ser atendida. Nesse contexto relatado
anteriormente, assinale a alternativa correta.

A) O tempo de espera alargado pode gerar uma hipoglicemia para a paciente aumentando o risco de sincope
durante o tratamento.

B) Os niveis séricos de glicose podem diminuir em decorréncia da diminuicdo da insulina administrada
regularmente nesse paciente.

C) A cetoacidose, quando relacionada a essa paciente, pode levar ao estado de coma, com alteracdo de
consciéncia sendo menos critico do que a hiperglicemia.

D) Caso a paciente apresente quadro agudo de hipoglicemia durante o atendimento, o profissional devera
manter seu atendimento até conseguir finalizar para que a paciente ndo tenha interrupcao de tratamento.

Paciente do sexo feminino, 17 anos, procurou atendimento para realizar uma extracao dentaria. Apds a anestesia, a
paciente iniciou um quadro de tosse, com sibilos, taquipneia e taquicardia, além de ter sido percebido o uso de
musculatura acessoria da respiracdo durante o fluxo respiratério. De acordo com o quadro relatado, assinale a
alternativa correta.

A) Quadro compativel com enfisema pulmonar, por conta da fibrose pulmonar caracteristica nestes casos.

B) Trata-se de quadro classico de asma que pode ser conduzido com o uso de broncodilatadores como no caso
do Salbutamol.

C) Quadro compativel com engasgo, sendo indicada a manobra de Heimlich para expulsdo do objeto que esta
causando a obstrucdo das vias aéreas.

D) O quadro da paciente é compativel com doenca pulmonar obstrutiva crénica, que se apresenta como uma
doenca restritiva das funcdes respiratdrias convencionais.

Paciente apresentando queixas algicas associadas ao dente 48 semi-incluso foi submetido a tratamento
cirtrgico. Durante o procedimento, o profissional ndo conseguiu realizar uma boa anestesia sendo necesséaria a
repeticdo da administracdo do anestésico local por varias vezes. De acordo com o fato relatado, qual fendmeno
ocorreu durante a conduta do profissional, tendo em vista que sob o ponto de vista técnico o0 mesmo estava
realizando a anestesia de forma correta?

A) Disestesia, ja que a dor que o paciente referia teria na verdade uma origem neuropatica.

B) Hipoalgesia, que reflete 0 aumento da sensibiliade da regido inervada levando a desconforto doloroso.

C) Taquifilaxia, causando a diminui¢cdo da duracdo, intensidade e disseminacdo do anestésico com a repeticdo
da infiltrac&o.

D) Hipersensibilidade, ja que o paciente mesmo estando anestesiado apresenta quadro de dor compativel com
alteracédo de seu limiar de dor.

Paciente CBG, 32 anos, sexo feminino, procurou atendimento queixando-se de dor de dente. A anamnese
revelou forte dor no dente 26, que foi aumentando durante a noite até se tornar insuportavel. O exame fisico
evidenciou importante limitagdo da abertura bucal (trismo). A radiografia panordmica mostrou uma extensa
lesdo cariosa, com perfuracdo de furca. Diante da necessidade de realizar a exodontia do referido elemento
dentério, qual técnica anestésica estaria mais indicada?

A) Técnica de Gow-Gates.

B) Técnica de Vazirani-Akinosi.

C) Blogueio intraoral do nervo mentual.

D) Bloqueio convencional intraoral do nervo alveolar inferior.

Para o sucesso em cirurgias de implante, diversos fatores devem ser considerados no planejamento do paciente.
Considerando uma avaliacdo de controle de 1 ano de uma cirurgia de implante com um paciente ja reabilitado,
responda a seguinte pergunta. Qual das opcOes abaixo corresponde ao critério de sucesso no tratamento de
implantes osseointegrados?

A) Formagéo de tecido granulomatoso entre o implante e o osso do leito implantado.

B) Processo de saucerizagdo com 4mm de perda ¢ssea na regido cervical da reabilitagdo.

C) Funcdo mastigatoria restabelecida com estética rosa transparecendo limite metdlico do componente e
implante no sorriso.

D) Auséncia de dor, radiotransparéncia entre o implante e 0 0sso, boa adaptacdo de componentes protéticos e
estética rosa favoravel.
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30.

31.

32.

Paciente de 47 anos de idade, normossistémico, apresenta indica¢do de extracdo do dente 45 e reabilitacdo por
implantes dos dentes 36, 45 e 46. De acordo com a imagem abaixo, constatou-se que: a distancia do nervo
alveolar inferior em relagdo a borda alveolar é de 10mm na regido do dente 45, 12mm na regido do dente 46 e
13mm na regido do dente 36. Além disso, a distancia entre o dentes 47 e 44 é de 17mm e entre os dentes 37 e
35 é de 10mm.

i " ‘lllw" Y .
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Acerca do planejamento cirdrgico do paciente, qual das alternativas esta correta?

A) Na regido do dente 36, o profissional deve instalar um implante de 13mm de comprimento para conseguir
melhor estabilidade do implante.

B) Na regido do dente 45, o profissional deve aproximar o implante do dente 44 com a distancia de 0,5mm para
conseguir uma boa posigao protética para a reabilitacao.

C) O implante na regido do dente 46 devera ter comprimento de até 10mm para conseguir seguranca em relacdo
a eventual lesdo do nervo alveolar inferior no procedimento cirdrgico.

D) A reabilitacdo da regido dos dentes 45 e 46 devera ser unida com o uso de minipilares pela limitacdo de
espaco entre os implantes e para fortalecer a reabilitagdo protética.

Um paciente de 55 anos de idade, apresentando perdas dentéarias na regido dos dentes 25, 26 e 27 h4 5 anos
apresentou processo de pneumatizacdao do seio maxilar, com reabsor¢do 6ssea e remanescente 6sseo de 5mm
de altura na extenséo destes trés dentes. De acordo com o caso relatado, com o objetivo de reabilitar o paciente
com implantes, assinale a alternativa correta.

A) O paciente deve ser submetido a reconstrucéo vertical de maxila com enxerto em bloco através de acesso
transsinusal.

B) O paciente podera ser submetido a procedimento de enxertia de levantamento de seio maxilar e instalacéo de
implantes na mesma sessao.

C) O paciente devera realizar o procedimento de instalacdo de implantes de 10mm de altura sem enxertia de
levantamento de seio maxilar para a reabilitagdo do paciente.

D) Durante a cirurgia de levantamento de seio, se houver lacera¢cdo maior da membrana sinusal que ndo possa
ser corrigida no transcirdrgico, o enxerto particulado deve ser posicionado preenchendo o seio maxilar na
regido dos implantes.

A hipomobilidade de mandibula pode ser ocasionada por diversos fatores etioldgicos, como trismo, por fatores
odontogénicos, infecciosos, traumaticos, patolégicos e por anquiloses, que podem ser classificadas como
verdadeiras ou pseudoanquiloses. A hipomobilidade mandibular também pode ser ocasionada ap6s radioterapia
para tratamentos de tumores malignos de cabeca e pesco¢o. Com énfase na dificuldade de mobilizar e obter
abertura incisal maxima, qual a conduta mais indicada ao cirurgido-dentista para tratar a hipomobilidade por
radioterapia em um paciente com abertura bucal de 15mm?

A) Tratamento farmacolégico endovenoso.

B) Fisioterapia bucal com espatulas de madeira.

C) Miotomia cirargica dos musculos da mastigagédo.

D) Osteotomia sagital bilateral de mandibula para reestabelecimento oclusal.
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33. A cirurgia de articulacdo temporomandibular (ATM) deve ser considerada apenas quando a disfuncéo ou a dor

34.

35.

ndo pode ser corrigida para um nivel de satisfacdo do paciente, pelas modalidades nédo cirargicas. O papel dos
procedimentos minimamente invasivos, no tratamento cirurgico dos desarranjos do disco da ATM estdo bem
identificados na literatura porém divergem das modalidades ndo-cirurgicas. Para o tratamento nédo-cirdrgico
inicial de desarranjos da ATM, quais condutas devem ser preconizadas inicialmente ao paciente acometido?

A) Alimentacdo leve, relaxantes musculares e calor imido.

B) Analgésicos, tratamento ortoddntico convencional e terapia comportamental.

C) Artrocentese, relaxantes musculares e compressas frias em regido pré-auricular.

D) Anti-inflamatorios estereoidais, placas oclusais de mordida e terapia comportamental.

Uma paciente foi referenciada a um hospital de emergéncia com a histéria da doenca atual relacionada a
necrose tecidual apds episodio de dor de dente e o surgimento de pequenas vesiculas e descoloragdo purpura
escura sobre a pele cervical. A equipe de cirurgia bucomaxilofacial, durante o exame clinico, observou
descamagdo na pele sobre a face e 0 pescogo, rubor toracico, exposicdo de tecido necrético e trismo. A
paciente alegou ser diabética e que a doenca tinha um tempo de evolugdo de aproximadamente 6 dias e que ha
2 dias ndo conseguia consumir qualquer tipo de alimento ou liquido. A tomografia computadorizada da face e
cervical revelou zonas de hipodensidade na regido submandibular direita que se estendia para regido toracica.
Os exames hematoldgicos e da bioquimica do sangue que acompanhavam a paciente e foram realizados no dia
anterior da avaliagdo evidenciaram valores de glicose de 300 mg/dl, hematdcrito de 28% e de hemoglobina de
10 g/dl.

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 1)

Com base no relato do presente caso clinico, assinale o item correto.

A) Por ser uma fasciite necrosante cervicofacial, é necessario que seja realizado um desbridamento cirdrgico com
anestesia geral para a remocéao dos tecidos necrosados, a remogdo precoce do fator causal e suporte clinico
adequado para reestabelecer a homeostase da paciente.

B) Por se tratar de uma celulite cervicofacial, é necessario que seja realizada uma drenagem cirrgica com
anestesia geral para a remogdo de lojas com pus e a remocgdo precoce do fator causal e suporte clinico
adequado para reestabelecer a homeostase da paciente.

C) E necessério que a paciente seja submetida & cirurgia ambulatorial para desbridamento cirtrgico,
regularizacdo das taxas sanguineas e bioquimicas e remoc¢do do fator causal de forma precoce para 0s
restabelecimento da homeostase da paciente.

D) Os valores de exames hematoldgicos e da bioquimica do sangue impossibilitam uma abordagem cirurgica
precoce. Portanto, é necessario que tais parametros sejam regularizados para que o tratamento da infec¢édo
possa ser instituido. Medicamentos contendo antimicrobianos de amplo espectro e concentrado de plaquetas
serdo necessarios ao tratamento.

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, procurou atendimento relatando que tinha se submetido a remocéo
de terceiro molar inferior em um Centro de Especialidades Odontoldgicas, fazia alguns dias. O exame fisico
revelou um retalho cirdrgico exibindo areas de deiscéncia e necrose. Dentre as opc¢des abaixo, 0 que pode ter
potencialmente contribuido para a ocorréncia dessas complicacdes pos-operatérias?

A) Aproximacao das bordas do retalho sobre 0 0sso saudavel.

B) Manuseio gentil das bordas do retalho, reposicionando-o sem presséo.

C) Retalho cirlrgico apresentando comprimento duas vezes menor que a largura da base.

D) Retalho cirargico apresentando comprimento duas vezes maior que a largura da base.
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36. Uma paciente com historia da doenca atual de aumento de volume na face, apds dor em um molar inferior

37.

38.

esquerdo, foi encaminhada para o atendimento em um hospital de emergéncia. Ela afirmou que a dor no dente
completara 5 dias e o aumento de volume 3 dias. Durante a anamnese, afirmou fazer uso da medicagéo
Losartana Potéssica de 50mg, tomando 01 comprimido por dia. Radiografia de face revelou radiolucidez no
periapice de molar inferior esquerdo, o qual também apresentava indicios de comprometimento por cérie.
Durante o exame clinico, a palpacdo revelou que o aumento de volume apresentava consisténcia firme na
periferia e pastosa no centro, a abertura bucal era de 15mm e a presséo arterial da paciente estava com o valor
de 150 x 90 mm Hg.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 2)

Qual seria a conduta mais apropriada para a situacao clinica descrita, considerando-se as opgOes abaixo?

A) Caso ndo esteja acessivel exames como ultrassonografia cervical ou tomografia computadorizada com contraste,
o profissional deveré instituir inicialmente tratamento farmacolégico com antimicrobiano e medicamentos
de suporte clinico, devendo adiar em 2 dias o tratamento cirdrgico para a drenagem da secre¢do purulenta e
remocao da causa.

B) O uso da medicagdo anti-hipertensiva e o valor de pressdo arterial encontrado contraindicam a realizacdo
dos procedimentos de drenagem da secrecdo purulenta e da remogdo do fator etioldgico. Inicialmente,
devera ser instituido tratamento farmacol6gico com anti-inflamatério e analgésico, para a remissdo do
quadro inflamatorio.

C) Deveréa ser realizada a remocdo do fator causal, a drenagem da secre¢cdo purulenta e dado o suporte
farmacoldgico necessario para o controle da infeccdo e para o conforto analgésico. Como medida de
prevencdo de eventos hemorragicos, a medicacdo anti-hipertensiva deverd ser interrompida por 3 dias,
periodo necessario para a completa drenagem do pus.

D) Podera ser realizada uma pungdo aspirativa para avaliacdo da presenca e da natureza do contetdo liquido.
Confirmada a presenca de pus, e devido ao trismo, o profissional podera realizar a drenagem da secrecao
purulenta e dar suporte farmacol6gico com antimicrobianos e analgésicos. Assim que a abertura bucal for
satisfatoria, e remocao do fator causal podera ser realizada.

Paciente ECS, 54 anos, sexo masculino, internado em hospital de referéncia em decorréncia de doenga cardiaca,
gueixa-se de dor de dente eventual ao médico que o acompanha. Imediatamente, 0 médico solicita parecer do
cirurgido bucomaxilofacial. Durante a avaliacdo do prontudrio, cirurgido-dentista verifica que o paciente esta
fazendo uso de heparina subcutanea. O exame intraoral mostra dente 37 com coroa extensamente destruida,
indicativa da necessidade de exodontia. Diante desse quadro, qual a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Realizar imediatamente a exodontia.

B) Aguardar 6h antes de realizar a exodontia.
C) Aguardar 12h antes de realizar a exodontia.
D) Aguardar 24h antes de realizar a exodontia.

Paciente FBF, 62 anos, sexo masculino, procura atendimento odontol6gico com o propo6sito de extrair o dente
45. Qual seria a sequéncia de forcas aplicadas ao forceps mais adequadas para a sua remocao?

A) Pressdo apical — pressao vestibular mais forte — pressao lingual mais fraca — pressao rotacional — forca de
tracdo.

B) Presséo apical — pressdo vestibular mais fraca — pressdo lingual mais forte — presséo rotacional — forca de
tracdo.

C) Pressdo apical — pressdo vestibular mais forte — pressao lingual mais fraca — forca de tracéo.

D) Presséo apical — pressdo vestibular mais fraca — pressao lingual mais forte — forca de tragéo.
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39. Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, vitima de acidente motociclistico sem capacete, procurou

atendimento apresentando diversas alteracdes clinicas como: telecanto traumatico, enoftalmia e distopia, além
de parestesia dos nervos infraorbitérios e supraorbitério direito.

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 3)

De acordo com a imagem relatada assinale qual a conduta correta com relagdo a sequéncia de tratamento
cirtrgico do paciente.

A) Iniciar a fixacdo pelo frontal, depois o zigomatico, depois o nariz, depois a mandibula e, por ultimo, a

maxila.

B) Iniciar a fixacdo pelo frontal, depois o nariz, depois 0 0sso zigomatico, depois a maxila e, por dltimo, a
mandibula.

C) Iniciar a fixacdo pela maxila, depois a mandibula, depois o nariz, depois o frontal e, por ultimo, 0 0sso
zigomético.

D) Iniciar a fixacdo das fraturas pela mandibula, depois a maxila, depois o zigomatico, depois o0 nariz e por
Gltimo o osso frontal.

40. Paciente, 45 anos, vitima de acidente motociclistico, apresentou fratura de Complexo Zigomatico-Orbitéario
direito com parestesia do nervo infraorbitario, afundamento importante do 0sso zigomatico e queixa de dor a

palpacdo da margem infraorbitéria direita. Nesse caso observado, o paciente apresentou limitagcdo de abertura
de boca, imediatamente, apds o trauma.

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 4)

De acordo com as imagens apresentadas, o que causou a limitacao de abertura de boca do paciente?
A) Perda funcional da musculatura massetérica inserida no arco zigomatico.

B) Infeccdo odontogénica associada aos dentes no trago da fratura que perderam vitalidade no dia do trauma
facial.

C) O bloqueio na translacdo do processo coronoide da mandibula em decorréncia do 0sso zigomatico
deslocado.

D) Inflamacdo associada a musculatura pterigoidea medial, em decorréncia de sua inser¢do na lamina do
processo pterigoide.
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41.

42.

43.

44,

45

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, com necessidade de exodontia do terceiro molar inferior direito
acometido por pericoronarite, foi encaminhado para realizacdo desse procedimento sob anestesia geral em um
servigo hospitalar devido sua condigdo sistémica. Historia médica revelou que o paciente havia sido
diagnosticado com uma condicao que provoca defeito na formacao da matriz dssea e decorre de mutacfes nos
genes COL1A1 e COL1A2, os quais codificam o colageno tipo 1. Clinicamente, observava-se face triangular,
bossa frontal, proeminéncia occipital, maloclusio Classe III e dentes com aspecto “em concha”.
Radiograficamente, os dentes presentes exibiam obliteracdo pulpar e raizes estreitas. Qual das op¢des abaixo
gue esté suportada pelos aspectos abordados na descri¢do do presente caso?

A) Trata-se de um paciente com osteodistrofia renal dos maxilares associada a insuficiéncia renal cronica, cujo
planejamento antes da exodontia deve considerar a necessidade de profilaxia antibiotica.

B) Trata-se de um paciente com osteogénese imperfeita, cujo planejamento pré-operatério deve considerar a
possibilidade de risco aumentado de disturbios hemorragicos e dificuldades durante a intubacéo.

C) Trata-se de um paciente com picnodisostose, cuja exodontia pode estar associada a um maior risco de
fratura transoperatoria em virtude da fragilidade 6ssea generalizada associada a essa desordem esquelética.

D) Trata-se de um paciente com mucopolissacaridose, cujo planejamento pré-cirirgico deve considerar grau de
deficiéncia intelectual, doenca convulsiva, grau de enrijecimento articular e gravidade de outros problemas
médicos.

Paciente LGP, 57 anos, sexo feminino, procura atendimento queixando-se de uma “mudanc¢a na mordida”.
Durante a anamnese, revela ser necessario realizar um movimento diferente para conseguir uma abertura bucal
normal. Além disso, relata uma sensacdo desagradavel, mas ndo dolorosa, ao término do fechamento
mandibular. Ndo demonstra ou refere limitacdo de abertura bucal. Diante desses achados, qual o diagnéstico
mais provavel deste quadro clinico?

A) Incoordenag&o articular.

B) Fendmeno do disco ancorado.

C) Deslocamento do disco sem redugéo.
D) Deslocamento do disco com reducao.

Paciente GCP, 21 anos, sexo masculino, procurou atendimento queixando-se de uma “problema no rosto”. Traz
consigo uma carta do ortodontista com as seguintes medidas cefalométricas: Distancia glabela-subnasale
(60mm) e subnasale-mento mole (66mm); subnasale-stomio superior (20mm) e stomio superior-mento mole
(46mm); distancia do ponto mais proeminente do labio superior a uma reta passando pelo ponto subnasale
perpendicular ao plano de Frankfort (2mm); distancia do ponto mais proeminente do labio inferior a uma reta
passando pelo ponto subnasale perpendicular ao plano de Frankfort (- 6mm); distancia do ponto mais proeminente
do pogbnio mole a uma reta passando pelo ponto subnasale perpendicular ao plano de Frankfort (- 8mm); angulo
de profundidade facial (82°). Baseados apenas nesses achados, qual o tratamento mais provavel para o caso?

A) Avanco de mandibula.

B) Recuo de mandibula e avanco de maxila.

C) Avanco de mandibula e reposicionamento superior do mento.
D) Avango de mandibula e reposicionamento superior de maxila.

A cirurgia ortognética é passivel de desencadear uma série de acidentes e complicagdes. Apds a realizagdo de
osteotomia do tipo Le Fort I, qual a origem mais provavel de uma hemorragia tardia?

A) Artéria maxilar interna.

B) Artéria cardtida interna.

C) Plexo venoso pterigoide.

D) Artéria palatina descendente.

Paciente MRF, 25 anos, sexo masculino, apds acidente motociclistico é levado para um hospital distrital.
Durante atendimento inicial percebe-se que o paciente apresenta-se confuso, abre seus olhos apenas ap0s
comando de voz e consegue localizar a dor. De acordo com a Escala de Glasgow, qual o grau de
comprometimento neuroldgico desse paciente?

A) Normal.

B) Leséo leve.

C) Leséo moderada.

D) Leséo grave.
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46. Paciente SEP, 13 anos, sexo feminino, procura atendimento apds ter sido mordido por um cachorro na face. A

47.

48.

49.

anamnese revelou que o ataque foi realizado sem provocagdo e por um animal de comportamento bizarro. O
exame fisico revelou laceracdo em regido labial superior direita e porcdo anterior da mucosa jugal e labial
esquerda, sem perda tecidual. Diante da situacdo descrita, qual seria a conduta clinica mais adequada na
atualidade?

A) Irrigacdo, desbridamento e fechamento primario da ferida, aléem da prescri¢do de amoxicilina.

B) Irrigacdo, desbridamento e fechamento primario da ferida, prescricdo de amoxicilina, além da profilaxia da
raiva.

C) Irrigacdo, desbridamento e fechamento priméario da ferida, além da prescricdo de amoxicilina com acido
clavulanico.

D) Irrigacédo, desbridamento e fechamento primario da ferida, prescricdo de amoxicilina com &cido clavulanico,
além da profilaxia da raiva.

Quando um paciente possui um histérico de asma, o cirurgido-dentista deve determinar primeiramente, através
de mais perguntas, se ele realmente tem asma ou outro problema respiratério. A asma verdadeira envolve um
episodio de estreitamento de pequenas vias aéreas inflamadas, que produzem sibilos e dispneia como resultado
de estimulagdes quimicas, infecciosas, imunoldgicas ou emocionais, ou a combinagdo de todas. Sobre a
conducdo do paciente com asma, é correto afirmar:

A) O uso de estetoscdpio para ausculta toracica ndo é recomendado prévio ao atendimento.

B) E aconselhavel o adiamento do tratamento odontoldgico para quando a asma estiver bem controlada e o
paciente ndo tiver mais nenhum sinal de infecgdo no trato respiratério.

C) O uso de teofilina e epinefrina para controle de crises agudas de asma pode ser iniciado assim que o paciente
se submeter ao atendimento odontolégico.

D) O uso de anti-inflamat6rios ndo-estereoidais deve ser evitado pois geralmente precipitam ataques de asma
em individuos suscetiveis.

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, procurou atendimento ambulatorial para exodontia dos dentes
18, 28, 38 e 48 estando todos inclusos. O referido paciente citou estar, atualmente, na fila do transplante de
figado. O exame fisico e 0 exame de imagem convencional evidenciaram todos os dentes inclusos, sem sinais
de lesdo associada e sem reabsor¢do dentaria adjacente. O prontuario médico do paciente apresenta escore
MELD (Model for EndStage Liver) de 13. Tal escore é usado para avaliar a risco cirdrgico de pacientes com
cirrose hepatica.

Diante desses achados, qual conduta seria a mais adequada?

A) N&o realizar as exodontias enquanto o escore de MELD néo atingir valor de 10.

B) Realizar a exodontia de um dente de cada vez, dando um intervalo para a completa recuperacéo do paciente,
caso escore MELD esteja entre 10 e 14.

C) Realizar a exodontia de um dente de cada vez, tendo o cuidado de solicitar administracdo de vitamina K,
imediatamente antes da intervencao.

D) Realizar a exodontia de um dente de cada vez, tendo o cuidado de solicitar administracdo de vitamina K e
administracdo de antibidticos, independente do risco de infeccdo peritoneal, imediatamente antes da
intervencao.

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, procurou atendimento para exodontia do dente 47, o qual
encontrava-se destruido. Além disso, foi observado também ma higiene oral associada. Durante a anamnese, a
paciente relatou de forma inespecifica ter um problema hematoldgico, mas ndo foi reportado um diagndstico
para tal condi¢do. O cirurgido-dentista, ao solicitar exames hematoldgicos de rotina, observou que o nimero de
plaquetas era 41.000/mm?. Considerando que a exodontia ira requerer a utilizacio de técnica aberta, qual seria a
conduta mais provavel a ser definida na equipe interdisciplinar entre cirurgido-dentista, clinico geral e
hematologista?

A) Anestesia local; ndo realizar transfuséo plaquetéria; usar medidas locais de hemostasia.

B) Anestesia local e sedagdo minima; néo realizar transfusdo plaquetaria; usar medidas locais de hemostasia.

C) Anestesia local; realizar transfusdo plaquetaria apenas em caso de hemorragia; usar medidas locais de
hemostasia.

D) Anestesia local e sedacdo profunda; realizar transfusdo plaquetaria apenas em caso de hemorragia; usar
medidas locais de hemostasia.
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50. Pessoas com diabetes bem controlada ndo sdo mais suscetiveis a infeccGes do que pessoas sem diabetes, mas
elas possuem maior dificuldade em controlar essas infeccdes. Isso é causado pela alteracdo da fungdo
leucocitéria ou por outros fatores que afetam a habilidade de controle de infec¢do do corpo. A dificuldade em
conter infeccOes € mais significativa em pessoas com diabetes mal controlada. Portanto, cirurgias bucais
programadas devem ser adiadas em pacientes com diabetes mal controlada até que esse controle seja alcangado.
Entretanto, se ha uma situacdo de emergéncia ou uma infeccdo bucal grave em qualquer pessoa com diabetes, a
conduta mais indicada é:

A) internagdo hospitalar e tratamento agressivo da infecgéo.

B) manejo ambulatorial e tratamento agressivo da infecgéo.

C) internacéo hospitalar e prescrigdo medicamentosa endovenosa.

D) prescricdo medicamentosa domiciliar com intervencdo cirdrgica postergada apos estabilizacao da diabetes.
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