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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 30/11/2025

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: ODONTOLOGIA

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.
Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.
Cada questao objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como
resposta. Mais de uma resposta anulara a questio.
O prazo determinado para resolugiio desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em
que for completado o processo de distribuicdo dos Cadernos de Questdes, incluido o tempo
para o preenchimento da folha de respostas.
Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua
carteira e aguarde sua liberacgao pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que vocé
s0 pode deixar o local de prova a partir das 10h15min.
Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.
A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra, rasura ou amassado.
Nao deixe questoes sem resposta.
As folhas de respostas que nio forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serio computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.
Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.
Os trés ultimos candidatos em sala deverdao permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 01

A Lei n° 8.080/1990 estabelece principios e
diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude.
Considerando os fundamentos ético-politicos do
SUS e suas diretrizes organizativas, assinale a
alternativa correta:

a) A descentralizacio do SUS ocorre de forma
hierdrquica, com subordinacdo técnica dos
municipios as secretarias estaduais de saude.

b) A integralidade das agdes de saude ¢
compreendida como a oferta universal e gratuita de
todos os procedimentos disponiveis no territorio
nacional.

¢) A universalidade do acesso, a integralidade da
atencdo e a equidade sdo principios doutrinarios que
orientam o modelo de atencdo a saude no SUS.

d) A regionalizacdo e a hierarquizag¢do das agodes e
servicos sdo principios doutrindrios, enquanto a
participagdo social ¢ apenas wuma diretriz
administrativa.

e) A integralidade da atengdo pressupde apenas a
integragdo entre os niveis primario e secundario,
excluindo as agdes intersetoriais ¢ de promogdo da
saude.

QUESTAO 02

A territorializacdo ¢ um dos fundamentos da
Atengdo Basica no SUS, pois permite o
conhecimento do espago e da populacdo sob
responsabilidade da equipe. De acordo com a
PNAB/2017, é correto afirmar que:

a) O territorio de atuag@o da equipe deve ser definido
exclusivamente por critérios administrativos e de
disponibilidade de infraestrutura fisica.

b) A delimitacdo territorial deve considerar apenas o
numero de pessoas cadastradas, sem necessidade de
atualizacdo periddica.

¢) A territorializagdo € uma atividade opcional para
as equipes de atencdo basica, recomendada apenas
em areas rurais e remotas.

d) O territorio da Atengdo Basica é estatico, ndo
sofrendo modificagdes ao longo do tempo, exceto
em casos de mudanca institucional.

e) O processo de territorializagdo implica o
conhecimento dinamico do territorio, de seus
determinantes sociais ¢ das condigoes de vida e
saude da populag@o.

QUESTAO 03

A interdisciplinaridade € um eixo central na atuagdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), expressa
tanto na composi¢do da equipe quanto na integragao
com outros servicos de apoio. Com base na

PNAB/2017 e nos Cadernos de Atengdo Basica do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta:

a) A composi¢do minima da equipe de Saude da
Familia ¢é definida localmente, sem necessidade de
profissional médico, desde que haja equipe de apoio
da equipe E-Multi.

b) A atuacdo interdisciplinar da ESF restringe-se as
acoes de educagdo em saude, ndo devendo interferir
nas praticas clinicas individuais.

¢) A equipe de Satde da Familia deve articular-se
com outros pontos da rede e com equipes
multiprofissionais, como as E-Multi compartilhando
saberes e corresponsabilizando-se pelos projetos
terapéuticos.

d) A presenga de agentes comunitarios de saude ¢é
opcional, sendo recomendada apenas em areas de
dificil acesso ou comunidades rurais.

e) O papel do enfermeiro na ESF ¢ restrito a
execugdo de procedimentos técnicos e supervisao do
trabalho dos agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 04

As politicas publicas de satde no Brasil,
especialmente a Politica Nacional de Promog¢édo da
Saude (PNPS/2014), reconhecem o papel dos
determinantes sociais € o conceito ampliado de
sauide. Com base nesse referencial, assinale a
alternativa correta:

a) A PNPS adota como base o modelo unicausal,
priorizando o controle de fatores bioldgicos e o uso
de tecnologias médicas para prevenir doengas.

b) O modelo da determinagdo social da saude
entende a doenca como fendmeno coletivo,
relacionado as condigdes historicas e sociais de
produgdo da vida, influenciando o desenho das
politicas de equidade no SUS.

¢) O modelo multicausal ¢ incompativel com a
PNPS, pois esta exclui fatores de risco individuais na
compreensdo do adoecimento.

d) As politicas de promogdo da satde no Brasil
mantém foco restrito a mudanga de habitos
individuais, sem articulagdo intersetorial.

e) O modelo da determinagdo social propde que o
processo saude-doenca ¢ neutro, ndo sendo
influenciado por desigualdades econdmicas ou
culturais.

QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB/2017), as atribuigdes gerais de todos
os profissionais que compdem as equipes da Atencao
Basica incluem responsabilidades que transcendem
a execucdo de procedimentos clinicos e contemplam
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, assinale



a alternativa que melhor expressa uma dessas
atribuigOes gerais:

a) Desenvolver agdes de vigilancia em satde
exclusivamente a partir de dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo, priorizando
a dimensdo quantitativa da andlise.

b) Realizar o acompanhamento longitudinal apenas
dos usudrios com condic¢des cronicas, garantindo a
adesdo terapéutica de forma individualizada.

c) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento de areas de risco, contribuindo para o
planejamento das agdes com base nas necessidades
identificadas no territorio.

d) Centralizar o processo de trabalho na demanda
espontanea, garantindo o acesso universal por meio
do atendimento continuo de urgéncia.

e) Atuar de forma autdnoma em relagdo as agdes
intersetoriais, priorizando as atividades clinicas
sobre as atividades comunitarias.

QUESTAO 06

A trajetoria das politicas de saude no Brasil reflete as
transforma¢des do Estado e da sociedade,
expressando distintos modos de compreender o
processo satde-doenga ¢ o papel do Estado na
garantia de direitos. Sobre esse percurso historico,
assinale a alternativa correta:

a) O modelo campanhista do inicio do século XX
consolidou a universalizagdo da satide, pois, embora
centralizado e vertical, garantiu acesso equanime da
populagdo as agdes de atengdo primaria.

b) O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
impulsionado nos anos 1970 e 1980, criticou o
modelo médico-previdenciario por sua seletividade
e exclusdo social, defendendo a saude como direito
universal e dever do Estado, principios consagrados
na Constitui¢do de 1988.

¢) O sistema de satide vigente durante o regime
militar  (1964-1985) foi caracterizado pela
descentralizacdo e pela participagdo popular, com
ampliacao dos conselhos e conferéncias de satide em
nivel local.

d) A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
restringiu-se a discuss@o sobre financiamento
hospitalar e ndo teve papel significativo na
formulagao da proposta do SUS.

e) A criagdo do SUS pela Lei n° 8.080/1990 rompeu
com os principios da universalidade e integralidade,
priorizando a focalizacdo de recursos para grupos
populacionais especificos.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
instituida pela Portaria n® 2.446/2014, constitui uma

das principais estratégias de fortalecimento da
Atengdo Basica e da intersetorialidade no SUS.
Considerando  seus principios, diretrizes e
fundamentos, assinale a alternativa correta:

a) A PNPS reconhece a saude como produto das
condigdes de vida e trabalho e propde acdes
intersetoriais, equitativas e participativas, articuladas
aos determinantes sociais da saude e a redugdo das
iniquidades.

b) A PNPS propdoe a promogdo da saude como
responsabilidade exclusiva do setor satide, buscando
reduzir o adoecimento por meio da ampliagdo da
cobertura de servigos e da medicalizagdo preventiva.
¢) A PNPS tem como foco principal a mudanca de
comportamentos individuais e a adogdo de estilos de
vida saudaveis, priorizando intervencdes educativas
centradas no individuo e desconsiderando fatores
estruturais e sociais.

d) A PNPS define a promogdo da saude como
sindnimo de prevengdo de doengas, orientando-se
por metas de reducdo de incidéncia de agravos
especificos em grupos populacionais de risco.

e) A PNPS restringe-se ao ambito da Atencéo
Basica, sem articulagdo com as demais redes de
atencdo e sem interface com outras politicas publicas
de desenvolvimento social.

QUESTAO 08

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram
instituidas no ambito do SUS com o objetivo de
superar a fragmentagdo das agdes e servigos e
garantir a integralidade do cuidado. Considerando
seus fundamentos legais, objetivos e modo de
funcionamento, assinale a alternativa correta:

a) A RAS organiza-se de forma hierarquica e linear,
em que o acesso aos servicos deve ocorrer
exclusivamente mediante referéncia formal de um
ponto de atengd@o para outro, respeitando a logica de
encaminhamento ascendente.

b) As RAS t€m por objetivo assegurar a
integralidade do cuidado, organizando os servicos
em redes regionais, com fluxos assistenciais
articulados e coordenacdo do cuidado centrada na
Atencao Bésica.

c) A Atencdo Basica ¢ considerada o ponto de
atencdo especializado da RAS, responsavel por
atender demandas de média complexidade e
coordenar fluxos entre os hospitais regionais.

d) O funcionamento das RAS depende da adesdo
voluntaria de usudrios e municipios, ndo havendo
diretrizes  nacionais  obrigatérias para  sua
estruturacao.

e) A RAS ¢é composta apenas por estabelecimentos
publicos de saude, sendo vedada a integracdo de
servicos filantrépicos e privados conveniados ao
SUS.



QUESTAO 09

Instituido em 2006, o Pacto pela Saude representou
uma mudanga paradigmatica na gestdo do SUS,
substituindo a légica de adesdo a programas e
normas centralizadas por um modelo de
compromisso interfederativo baseado em resultados
e responsabilidades compartilhadas. Considerando
suas dimensoes, fundamentos legais e implicagdes
para o planejamento e a regionalizacdo do SUS,
assinale a alternativa correta:

a) O Pacto pela Saude fragmentou a gestdo do SUS
ao descentralizar responsabilidades de forma
auténoma, sem necessidade de pactuagdo entre as
esferas de governo ou defini¢do de metas comuns.
b) O Pacto em Defesa do SUS buscou fortalecer o
carater privatista da rede assistencial, promovendo a
ampliacdo de parcerias publico-privadas como
estratégia de eficiéncia na gestao.

¢) O Pacto pela Satde extinguiu os instrumentos de
planejamento e monitoramento como o Plano de
Satde e o Relatorio de Gestdo, substituindo-os por
indicadores exclusivos de produgio e produtividade.
d) O Pacto de Gestdo substituiu a descentralizagdo
pela centralizagdo administrativa, restabelecendo o
comando tnico nacional sobre a rede de servigos e o
financiamento federal.

e) O Pacto pela Vida introduziu metas sanitarias
nacionais e regionais, pactuadas entre gestores,
voltadas & redugcdo de iniquidades e ao
enfrentamento de prioridades de saude, como
mortalidade materna, doencgas cronicas e controle de
agravos.

QUESTAO 10

Um dos objetivos da PNAB (2017) ¢ fortalecer a
Atengdo Basica como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede de atengdo a satde. Nesse
sentido, assinale a alternativa que expressa um
objetivo central da PNAB:

a) Reorganizar o processo de trabalho das equipes
com base na integralidade, no vinculo e na
responsabilizagdo pelos usuarios e territorios.

b) Promover a atengdo a satide centrada na doenga,
por meio da especializacdo dos profissionais e do uso
intensivo de tecnologias duras.

c) Garantir a execugdo de agdes de média e alta
complexidade no nivel primario de atencdo,
ampliando a resolutividade hospitalar.

d) Priorizar o atendimento por livre demanda,
reduzindo a necessidade de planejamento territorial
e agdes programadas.

e) Restringir a atuagdo da Atencdo Baésica a
prevencao primdria, evitando a sobreposi¢do com os
demais niveis de atencao.

QUESTAO 11

A pratica do trabalho em saude no SUS deve estar
orientada por principios de integralidade,
interprofissionalidade e corresponsabilidade. Nesse
contexto, a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar constitui um dos pilares da Atencao
Basica e das Redes de Atengdo a Saude.
Considerando os fundamentos legais e politicos que
sustentam essa abordagem, assinale a alternativa
correta:

a) O trabalho multiprofissional no SUS pressupde a
justaposicdo de saberes e a atuagdo paralela de
diferentes categorias, cabendo ao gestor definir de
forma hierarquica as fungdes e decisdes clinicas de
cada profissional.

b) A interdisciplinaridade em satide se baseia na
autonomia isolada de cada nucleo profissional,
mantendo fronteiras rigidas entre areas de saber e
reduzindo a necessidade de planejamento coletivo.
¢) A interdisciplinaridade constitui estratégia
especifica da Atengdo Hospitalar, ndo sendo
aplicavel as equipes da Atencdo Basica.

d) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar
busca a integragdo de saberes ¢ praticas entre
diferentes profissionais, articulando acdes de
cuidado, gestdo e educacdo permanente, com foco na
integralidade e no protagonismo dos sujeitos.

e) O trabalho multiprofissional ¢ opcional no SUS,
adotado apenas em programas estratégicos e de
forma pontual, sem relagdo com o principio da
integralidade da atencg@o.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
marcos historicos ¢ modelos de organizagdo da
saude no Brasil:

a) O SUS foi criado na década de 1950, como
consequéncia direta da reforma sanitaria brasileira
inspirada na Declaragdo de Alma-Ata.

b) O modelo higienista brasileiro foi baseado na
integralidade do cuidado, priorizando agdes
preventivas e a participagdo social.

¢) Durante a ditadura militar (1964—1985), a saude
passou a ser universalizada e a Atencdo Basica foi
fortalecida em todo o pais.

d) A Constituigdo de 1988 apenas consolidou a
previdéncia social, ndo tratando da criacdo do SUS
nem do direito universal a saude.

e) A historia das politicas de satde no Brasil inclui o
modelo assistencial privado do periodo colonial, o
modelo higienista (1930-1970), a Reforma Sanitaria
(1980—-1990) e a consolidagao do SUS a partir da
Constituicao de 1988.



QUESTAO 13

A Lei n° 8.080/1990 disciplina os instrumentos de
gestdo e o financiamento do SUS. Sobre esses
aspectos, assinale a alternativa correta:

a) O financiamento do SUS ¢ tripartite, mas os
recursos federais s@o aplicados exclusivamente em
acdes de média e alta complexidade.

b) O Plano de Saude ¢ um instrumento de
planejamento de execugdo anual, voltado a alocagio
orcamentaria especifica de cada unidade de satude.
¢) O Relatdrio de Gestao tem carater facultativo e é
elaborado apenas quando solicitado pelos conselhos
de satde.

d) O financiamento tripartite se da entre as trés
esferas de governo, ¢ o Plano de Saude, a
Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de
Gestdo sdo  instrumentos  obrigatdrios  de
planejamento e acompanhamento do SUS.

e) O controle social ndo possui relagdo direta com o
financiamento, sendo exercido apenas sobre
aspectos técnicos do planejamento.

QUESTAO 14

A Clinica Ampliada ¢ uma proposta da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que busca
transformar as praticas de saude, superando o
modelo biomédico centrado na doenga e no
profissional. Sobre os fundamentos, principios e
implicacdes da Clinica Ampliada no contexto do
SUS, assinale a alternativa correta:

a) A Clinica Ampliada visa substituir a clinica
tradicional pela introdugdo de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas, mantendo a centralidade
do médico e a énfase na cura da doenga.

b) Fundamenta-se na concep¢do de saide como
auséncia de doenca e na objetivacdo do corpo
bioldgico, orientando-se por protocolos rigidos e
uniformes que reduzem a subjetividade do cuidado.
¢) Propde uma pratica centrada no sujeito, e ndo
apenas na patologia, integrando saberes técnicos,
subjetivos e sociais, promovendo
corresponsabilidade entre equipe e usuario na
produgdo do cuidado.

d) Tem como principio a padronizacdo de condutas
clinicas, a fragmentacdo do trabalho em ntcleos
profissionais e a verticalizagdo da relagdo entre
trabalhador e usuario.

e) A Clinica Ampliada ¢ uma metodologia de gestdo
voltada exclusivamente a regulagdo do acesso e
controle de recursos.

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar

(PNHOSP), instituida em 2013, representa um
marco na reorganizagdo do papel dos hospitais no
SUS, buscando superar o modelo fragmentado,
centrado na internagdo e no cuidado isolado.
Considerando seus principios, objetivos e diretrizes,
assinale a alternativa correta:

a) A PNHOSP propde o hospital como estrutura
autéonoma de atencdo especializada, sem necessidade
de articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude, visto
que sua fung¢fo ¢ prioritariamente curativa ¢ de alta
complexidade.

b) A politica redefine o papel dos hospitais no SUS,
orientando-os como pontos de atencédo integrados as
redes, responsaveis também por ag¢des de promogao,
prevengdo e reabilitagdo, em articulagdo com outros
niveis de atencao.

c) A PNHOSP estabelece que a gestdo hospitalar
deve permanecer centralizada no Ministério da
Saude, cabendo as secretarias estaduais e municipais
apenas a execugdo orgamentaria.

d) O foco da PNHOSP ¢ a eficiéncia financeira das
unidades hospitalares, excluindo diretrizes voltadas
a humaniza¢do do cuidado ou a articulagdo
interprofissional.

e) A PNHOSP substitui integralmente as diretrizes
da Rede de Atenc¢do a Saude, definindo novo modelo
hierarquico linear de encaminhamentos entre niveis
assistenciais.

ESPECIFICAS

QUESTAO 16

Em um procedimento odontologico que envolve a
geracdo de aerossois (ex.: uso de alta rotagdo ou
ultrassom) em paciente com potencial infeccioso, a
correta ordem de  desparamentacdo  dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) é
crucial para evitar a autoinoculacdo. Qual das
sequéncias a seguir representa a ordem mais segura
para a remocdo dos EPIs, minimizando o risco de
contato com areas contaminadas ¢ mantendo a
protecdo respiratoria até a ultima etapa segundo a
ANVISA?

a) Gorro Avental Luvas Oculos/Viseira
Méscara/Respirador.

b) Luvas Avental Higienizagdo das Maos
Oculos/Viseira Méscara/Respirador.

c) Oculos/Viseira Luvas Avental
Mascara/Respirador Higienizagdo das Maos.

d) Luvas Mascara/Respirador Avental
Oculos/Viseira Gorro.

e) Avental Luvas Gorro Oculos/Viseira
Mascara/Respirador.



QUESTAO 17

A prevencdo de infeccdo cruzada no consultorio
odontologico depende da interrupgdo da Cadeia
Epidemiologica da Infecgdo. O 'Reservatorio' € o
local onde o agente infeccioso vive, se multiplica e
se mantém. No contexto odontoldgico, um exemplo
de medida de biosseguranca que visa primariamente
a eliminacdo ou controle do reservatorio do
microrganismo é:

a) O descarte imediato ¢ seguro de residuos
perfurocortantes em caixas especificas (descartex).
b) A vacinag@o anual do profissional de satide contra
a influenza.

c) A esterilizagdo correta de instrumentais criticos
em autoclave.

d) O uso de barreiras de protecdo (EPIs) pelo
profissional de saude.

e) O tratamento do sistema de agua das Unidades
Odontolégicas (UOs), prevenindo 0
desenvolvimento do biofilme bacteriano nas
tubulagdes.

QUESTAO 18

A eficacia do controle do biofilme dentério exige a
combinacdo de métodos mecédnicos e quimicos.
Sobre a aplicagdo e o mecanismo de agdo dos agentes
quimicos, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O principal agente quimico de uso profissional é a
Clorexidina (CHX), sendo considerada o padréo-
ouro no controle quimico devido a sua alta
substantividade (capacidade de retengdo na mucosa
e liberagdo lenta).

b) O controle quimico ¢ um método complementar ¢
ndo deve substituir o controle mecanico, pois a agdo
antimicrobiana isolada ndo ¢ suficiente para remover
a matriz fisica do biofilme maduro.

¢) O Cloreto de Cetilpiridinio (CPC), presente em
muitos enxaguatorios bucais de uso diario, atua
como um agente antimicrobiano catiénico e possui
substantividade semelhante a Clorexidina, o que
justifica seu uso em protocolos de terapia intensiva
de placa.

d) Para uso diario, os enxaguatdrios contendo 6leos
essenciais (como timol e eucaliptol) sdo eficazes por
desorganizar a parede celular bacteriana, mas
possuem substantividade muito baixa, exigindo o
uso frequente.

e) O Fluoreto de Estanho (SnF2) ¢ valorizado por sua
acdo antimicrobiana (inibicdo enzimatica das
bactérias) além de sua acdo anticariogénica
(remineralizagdo do esmalte), atuando duplamente
no controle do biofilme.

QUESTAO 19

Um cirurgido-dentista sofreu um acidente
percutaneo (perfurocortante) com uma agulha
anestésica imediatamente apds 0 uso em um paciente
de primeira consulta, cujo histérico de saude ¢
desconhecido. De acordo com o protocolo de
Biosseguranca e a legislacdo vigente, qual ¢ a
conduta inicial e imediata que o profissional deve
adotar no local do acidente?

a) Estancar o sangramento e aplicar alcool 70% na
ferida, e em seguida iniciar imediatamente a
profilaxia pos-exposi¢do (PEP) com antirretrovirais,
independentemente da sorologia do paciente-fonte.
b) Lavar abundantemente o local atingido apenas
com agua corrente ¢ sabdo e, em seguida, fazer o
descarte imediato da agulha em recipiente
apropriado.

c¢) Pressionar o local para aumentar o sangramento,
irrigar abundantemente com solucdo antisséptica
(como clorexidina degermante) e encaminhar-se
imediatamente para o servigo de referéncia.

d) Lavar exaustivamente o local com agua e sabdo,
permitir o sangramento natural (ndo espremer), e
buscar o servigo médico de referéncia para avaliagdo
de risco e notificag@o obrigatoria.

e) Realizar a profilaxia medicamentosa (PEP) no
proprio consultério com antibidticos de amplo
espectro e, somente depois, notificar o acidente a
Vigilancia Sanitaria.

QUESTAO 20

Um paciente de 65 anos, fumante ¢ etilista cronico,
comparece a clinica de Odontologia com uma leséo
branca (leucoplasia) dura e ndo removivel na borda
lateral da lingua. O cirurgido-dentista, suspeitando
de um Carcinoma Espinocelular (CEC), deve
planejar a investigacdo diagnostica. Assinale a
alternativa que indica o exame complementar de
escolha para confirmar o diagnostico e o exame
hematologico que deve ser solicitado antes de uma
biopsia incisional:

a) Exame de Escolha: Citologia Esfoliativa; Exame
Hematolégico: Hemograma completo.

b) Exame de Escolha: Radiografia Periapical; Exame
Hematoldgico: Bioquimica do sangue (Glicemia).
c) Exame de Escolha: Bidpsia Incisional; Exame
Hematolégico:  Coagulograma  (Tempo  de
Protrombina — TP e Tempo de Tromboplastina
Parcialmente Ativada — TTPA).

d) Exame de Escolha: Antibiograma; Exame
Hematoldgico: Sorologia (HIV e Hepatite B/C).

e) Exame de Escolha: Citologia Esfoliativa; Exame
Hematoldgico: Coagulograma (TP e TTPA).



QUESTAO 21

A Doenga de Crohn é uma doenca inflamatdria
intestinal (DII) de natureza cronica, que pode se
manifestar em  qualquer parte do trato
gastrointestinal, da boca ao anus. Cerca de 8% a 10%
dos pacientes com a forma ileocélica ou coldnica da
doenga  também  apresentam  manifestacdes
estomatologicas. Assinale a alternativa que descreve
as caracteristicas clinicas mais comuns das lesdes
bucais associadas a Doenga de Crohn:

a) Ulceras multiplas, superficiais, dolorosas e
recorrentes, idénticas as ulceras aftosas menores,
localizadas principalmente na mucosa labial e jugal.
b) Lesdes granulomatosas ndo caseosas, inchago
labial persistente (queilite granulomatosa) e lesdes
eritematosas em "paralelepipedo" (cobblestone
appearance) na mucosa jugal e gengival.

¢) Candidiase Pseudomembranosa cronica refrataria
ao tratamento antifingico e atrofia papilar na lingua,
devido a ma absorg¢do de nutrientes.

d) Gengivite descamativa severa, bolhas e
ulceragdes extensas que simulam o pénfigo vulgar,
sendo a bidpsia essencial para o diagnostico
diferencial.

e) Manchas de Koplik (pequenas maculas branco-
acinzentadas com base eritematosa) na mucosa
jugal, precedendo o exantema cutineo generalizado.

QUESTAO 22

Um paciente de 45 anos, sem historico de alergias ou
comprometimento renal/hepatico, apresenta um
quadro de abscesso periapical agudo com celulite
facial e febre de 38,5 °C. Apoés a drenagem cirargica,
o cirurgido-dentista decide pela terapia adjuvante
com antibidticos sistémicos. Assinale a alternativa
que indica o antibiotico de primeira escolha e sua
principal vantagem para o tratamento de infec¢des
odontogénicas ndo complicadas:

a) Clindamicina; Vantagem: E bactericida e possui
excelente espectro contra bactérias aerobias Gram-
positivas.

b) Amoxicilina com Clavulanato; Vantagem: E
resistente a inativagdo por beta-lactamases, o que o
torna ideal para a profilaxia da endocardite
bacteriana em todos os pacientes.

¢) Metronidazol; Vantagem: E eficaz contra
bactérias facultativas e pode ser usado como
monoterapia em infecgdes mistas.

d) Amoxicilina; Vantagem: E bactericida, possui boa
absor¢ao oral, baixa toxicidade e excelente espectro
contra os principais microrganismos aerobios e
anaerobios facultativos envolvidos em infec¢des
odontogénicas.

e) Azitromicina; Vantagem: E uma opgio de
primeira escolha para pacientes alérgicos a

penicilina, devido ao seu efeito prolongado (longa
meia-vida) e facilidade posoldgica.

QUESTAO 23

A Odontologia Hospitalar, inserida no contexto da
equipe multiprofissional de satde, tem como
principal objetivo melhorar o prognostico, a
qualidade de vida e reduzir o tempo de internagdo
dos pacientes internados. Sobre suas nogdes gerais ¢
principais  atribuigdes, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A assisténcia odontolégica em ambiente
hospitalar € essencialmente curativa e estética,
voltada para a reabilitacdo funcional do paciente
apos procedimentos cirirgicos complexos.

b) O odontdlogo hospitalar atua ativamente na
prevengdo e tratamento de infec¢des odontogénicas
que podem levar a sepse e pneumonia nosocomial,
especialmente em pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTI) ou imunossuprimidos.

¢) A atuacdo em Oncologia ¢ prioritaria, visando o
manejo da toxicidade oral (ex: mucosite e
osteonecrose de mandibula) antes, durante ¢ apos a
quimioterapia e radioterapia.

d) O Conselho Federal de Odontologia (CFO) ¢ as
normativas do Ministério da Saude reconhecem o
cirurgido-dentista como membro pleno e autonomo
da equipe de saude, permitindo sua atuacdo em
Centro Cirargico e UTI, de acordo com sua formagao
e as regras do hospital.

e) Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas ou
transplantes de 6rgdos requerem o manejo rigoroso e
a eliminagdo de focos de infec¢do bucal antes dos
procedimentos, sendo esta uma atribui¢do da equipe
de Odontologia Hospitalar.

QUESTAO 24

Um paciente hipertenso, de 60 anos, faz uso continuo
de um bloqueador de canal de calcio (Nifedipino) e
busca atendimento odontologico, apresentando
grande ansiedade. O cirurgido-dentista decide
administrar uma dose oral de Diazepam
(benzodiazepinico) para sedacdo consciente. Qual é
o principal risco sistémico a ser monitorado durante
o procedimento devido a interacdo aditiva desses
medicamentos?

a) Risco de aumento da coagulagdo sanguinea,
levando a trombose devido a potencializagdo da
vasoconstri¢ao pelo Nifedipino.

b) Risco de crise de hipertensdo grave, devido ao
efeito agonista adrenérgico do Diazepam, superando
a a¢do do Nifedipino.

¢) Risco de hipoglicemia severa, devido a inibi¢do
da gliconeogénese pelo efeito depressor do



Diazepam no metabolismo hepatico.

d) Risco de depressdo respiratéria aguda por
potencializacdo dos efeitos do Diazepam, sem
relagdo direta com a fungdo cardiovascular.

e) Risco de Hipotensdo Arterial Grave, resultante da
combinagdo do efeito anti-hipertensivo
(vasodilatador) do Nifedipino com a depressdo do
sistema nervoso central (SNC) e relaxamento
muscular central induzidos pelo Diazepam.

QUESTAO 25

No Brasil, as politicas de saide bucal estdo
integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
enfatizando a atengdo primaria (APS) e a vigilancia
em saude. Sobre as 'Nogoes Gerais de Odontologia
na Saude Publica' e a organizagdo da atencdo no
SUS, assinale a alternativa correta:

a) A principal atribuicdo das Equipes de Satide Bucal
(ESB) na Atengdo Primaria é o tratamento
restaurador atraumatico (ART), visto como a
estratégia de maior impacto para reduzir a carie em
criangas em idade escolar.

b) A Estratégia Saude da Familia (ESF) e as ESBs
priorizam a assisténcia especializada (nivel
secundario) em detrimento das agdes de promogao e
prevencdo, visando o tratamento imediato de
urgéncias odontologicas.

¢) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é
a porta de entrada para a atencdo secundaria e é
responsavel pela referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes entre os diferentes niveis de complexidade
do atendimento odontologico.

d) O tratamento odontologico deve ser organizado
em niveis de atencdo decrescentes (Atengdo
Primaria, Secundaria e Terciaria), sendo a Atengdo
Primaria (UBS) a porta de entrada, com foco nas
acdes coletivas, prevencao e risco.

e) O programa Brasil Sorridente inovou ao focar
exclusivamente na assisténcia curativa e na
ampliagdio de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), eliminando as agdes coletivas
de escovagdo supervisionada e aplicagdo topica de
fluor.

QUESTAO 26

A resina composta ¢ o material restaurador estético
mais utilizado na pratica odontologica, mas seu uso
esta intrinsecamente ligado ao desafio da Contragdo
de Polimerizagdo. Assinale a alternativa que
apresenta a principal consequéncia clinica da
contragdo de polimerizagdo e a estratégia de
manipulacdo mais eficaz para minimiza-la:

a) Consequéncia Clinica: Sensibilidade pos-
operatoria devido a deflexdo cuspidea; Estratégia:

Utilizagdo de incrementos obliquos e horizontais na
cavidade, sem exceder 4 mm de espessura por
camada.

b) Consequéncia Clinica: Fratura da restauragdo ou
do remanescente dental; Estratégia: Utilizagdo de
resinas de alto médulo de elasticidade (hibridas) para
compensar a tensio.

c¢) Consequéncia Clinica: Formagao de gaps (fendas)
e microinfiltracdo marginal; Estratégia: Realizacdo
da técnica incremental com incrementos finos
(maximo 2 mm) e o uso de uma camada de liner (ex:
cimento de iondmero de vidro) na parede pulpar.

d) Consequéncia Clinica: Desgaste oclusal precoce;
Estratégia: Aumento do tempo de fotopolimerizagéo
em 50% e uso exclusivo de resinas bulk-fill de baixa
viscosidade.

e) Consequéncia Clinica: Mudanca de cor
(amarelamento) da  restauragcdo;  Estratégia:
Utilizacdo de matrizes metalicas (bandas) para
limitar o movimento do material durante a ativagao.

QUESTAO 27

O Cimento de Iondémero de Vidro (CIV) é um
material restaurador e forrador que se diferencia das
resinas compostas por suas propriedades inerentes.
Assinale a alternativa que apresenta a principal
vantagem do CIV puro (convencional) e a indicagdo
clinica que melhor explora essa propriedade:

a) Vantagem: Alta resisténcia a fratura e ao desgaste;
Indicag@o: Restauragdo de dentes posteriores com
grande carga oclusal.

b) Vantagem: Adesdo micromecanica superior ao
esmalte e dentina; Indicagdo: Selamento de fossas e
fissuras.

¢) Vantagem: Liberagdo de ions flior de longa
duragdo e recarregavel, Indicagdo: Uso como
material forrador e em restauragdes de lesdes
cariosas em pacientes de alto risco.

d) Vantagem: Polimerizacdo controlada por luz
(fotoativavel), sem contracdo de polimerizagdo;
Indicago: Confeccdo de pinos intrarradiculares.

e) Vantagem: Excelente estética e polimento
superior ao longo do tempo; Indicacdo: Restauragdes
de classes I1I e IV em dentes anteriores.

QUESTAO 28

O Cimento de Fosfato de Zinco, apesar de ser um
material convencional, ¢ amplamente utilizado em
Odontologia, principalmente para cimentacdo de
restauracdes indiretas (ex: coroas metalicas) e como
base cavitaria. A manipulagdo correta deste cimento
¢ fundamental para controlar a reagdo quimica e
obter as propriedades desejadas. Qual das seguintes
técnicas ou propriedades estd corretamente
associada ao Cimento de Fosfato de Zinco?



a) O po deve ser misturado ao liquido em uma placa
de vidro aquecida e em grandes incrementos para
garantir a liberagdo de ions fliior e reduzir o calor de
reagao.

b) Sua propriedade adesiva ao esmalte ¢ a dentina é
quimica, baseada na quelagdo do 4cido fosforico
com o calcio dentinario, tornando-o um cimento de
escolha para cimentagdo em esmalte.

¢) A principal vantagem de sua utilizacdo como base
¢ sua elevada resisténcia a compressao apds a presa
e sua solubilidade desprezivel nos fluidos bucais.

d) O calor liberado pela reacdo (exotérmica) deve ser
dissipado misturando-se o pd ao liquido em
pequenos incrementos ¢ utilizando-se uma placa de
vidro resfriada, aumentando o tempo de trabalho e
incorporando mais po.

¢) E considerado um cimento de eleigdo para
forramento de cavidades profundas devido ao seu pH
inicial neutro e sua baixa irritagdo pulpar imediata.

QUESTAO 29

As ceras odontoldgicas sdo materiais termoplasticos
orgénicos utilizados em diversas etapas laboratoriais
e clinicas. Sobre a classificagéo ¢ as propriedades das
ceras, assinale a alternativa correta:

a) A Cera de Colagem (Utility Wax) ¢ classificada
como cera de padrio, sendo utilizada primariamente
para a confeccdo de padroes para fundicdo de
restauragdes metalicas.

b) A composicdo basica da maioria das ceras
odontologicas inclui cera natural (como cera de
carnauba ou abelha), resinas e 6leos, sendo a cera de
parafina a principal responsavel pelo aumento do
ponto de fusdo e dureza.

c¢) A Cera 7 ¢ classificada como cera corretiva, sendo
aplicada em moldagens de protese total para registrar
detalhes de tecidos moles flacidos.

d) A Cera para Modelar (Inlay Wax) ¢ utilizada para
a criagdo de padrdes para fundicdo de pecas
protéticas, devendo apresentar baixo escoamento
(flow) na temperatura ambiente para garantir rigidez
e estabilidade dimensional durante o manuseio e
antes da inclusdo.

e) A principal desvantagem das ceras ¢ sua alta
estabilidade dimensional, que exige o enceramento e
a fundi¢do imediata do padrdo para evitar distor¢des
causadas pela absorcao de agua.

QUESTAO 30

As ligas metalicas sdo materiais restauradores
indiretos amplamente utilizados em coroas, pontes
fixas e proteses parciais removiveis (PPR). No
contexto de protese fixa (coroas e pontes), as ligas
sdo classificadas com base no seu conteudo de
metais nobres (ouro, platina, palddio). Qual das

seguintes afirmagdes sobre a classificagio ¢ a
aplicagdo das ligas ¢ correta?

a) As ligas de Alto Teor de Ouro (High-Noble)
devem conter, no minimo, 75% de metais nobres
(ouro, platina, paladio) e sdo as mais indicadas para
proteses metaloceramicas devido ao seu baixo
coeficiente de expansdo térmica.

b) As ligas de Prata-Paladio (Silver-Palladium) sdo
classificadas como ligas Bésicas (Non-Noble) e sdo
as mais resistentes a corrosdo em ambiente bucal
devido a alta passivagdo do cromo.

c) As ligas Nao-Nobres (Non-Noble), como as de
Niquel-Cromo (NiCr) e Cobalto-Cromo (CoCr), sdo
as mais utilizadas em protese parcial removivel
(PPR) devido a sua alta rigidez (alto médulo de
elasticidade) e baixo custo.

d) As ligas de Baixo Teor de Ouro (Low-Gold) sdo
indicadas para cimentagdo temporaria, pois sua
composi¢cdo de aproximadamente 40% de ouro
facilita a remocéo posterior sem danificar o dente.
e) O Paladio (Pd) é o metal nobre mais abundante
nas ligas de porcelana pura ¢ ¢ adicionado para
aumentar a densidade e o custo final da restauracgéo.



