
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição. 

Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 

 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nessa 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for com-

pletado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento do 

cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 

 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão 

em caso de erro ou rasura. 

 Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS 

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. 

 Como exemplo, se esta prova tivesse a questão 57 e se você encontrasse o nú-

mero 09 como resposta para ela, o cartão de respostas teria que ser preenchido 

da maneira indicada ao lado. 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Sobre os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

das Redes de atenção à Saúde (RAS) na atenção básica, 
assinale o que for correto. 

 
01) Universalidade. 
 

02) Moralidade. 
 

04) Equidade. 
 

08) Integralidade. 
 
                
 
 

 

02– Relacionado à Portaria no 3.390, que institui a Política 

Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS), assinale o que for cor-
reto. 

 
01) Cabe ao hospital implantar os núcleos de Seguran-

ça do Paciente, de forma a elaborar um Plano de 
Segurança do Paciente, bem como garantir a im-
plantação dos Protocolos Básicos de Segurança do 
Paciente. 

 

02) Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissio-
nais que são responsáveis pelo cuidado do paciente 
nas unidades de internação, nos prontos socorros, 
nos ambulatórios de especialidades e nos demais 
serviços. 

 

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliação do acesso dos visitantes 
ao pronto-socorro e às unidades de internação,   
favorecendo a relação entre o usuário, familiares e 
rede social de apoio e a equipe de referência. 

 

08) Os usuários internados, especialmente os idosos, 
gestantes, crianças, adolescentes e indígenas, pos-
suem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) 
horas por dia. 
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03– Sobre a Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017, 

que aprova a Política de Atenção Básica no SUS, assina-
le o que for correto. 

 
01) Como prioridade de atendimento na Atenção Básica 

será feita uma classificação  baseada em idade, 
gênero, raça/cor, etnia, crença, nacionalidade,   
orientação sexual, identidade de gênero, estado de 
saúde, condição socioeconômica, escolaridade,   
limitação física, intelectual, funcional e outras. 

 

02) A Atenção Básica é a principal porta de entrada do 
sistema de saúde e centro de comunicação da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), que coordena o cuidado 
e ordena as ações e serviços disponibilizados na 
rede. 

 

04) A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde 

individuais, familiares e coletivas que envolvem 
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tra-
tamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 
paliativos e vigilância em saúde. 

 

08) A Atenção Básica será ofertada parcialmente e gra-
tuitamente a algumas pessoas, de acordo com suas 
necessidades e demandas do território, conside-
rando os determinantes e condicionantes de saúde. 

 
                
 
 

 

04– A governança federativa do SUS é composta, também, 

por espaços onde a sociedade atua na política de saúde 
nas três esferas de governo, que são os conselhos de 
saúde e as conferências de saúde. Nesse contexto, assi-
nale o que for correto. 

 
01) Os conselhos de saúde são espaços institucionais 

presentes em cada esfera de governo, voltados   
para formular estratégias e controlar a execução da 
política de saúde, incluindo as questões relativas 
aos aspectos econômicos e financeiros. 

 

02) Além do Conselho Nacional e dos conselhos esta-
duais e municipais de saúde, exigidos pela legisla-
ção, há também conselhos regionais, locais e     
distritais, a exemplo dos conselhos dos distritos 
sanitários especiais indígenas. Esses últimos devem 
atuar sob a coordenação dos conselhos de saúde 
da esfera de governo correspondente. 

 

04) Os conselhos de saúde estão compostos  por re-
presentantes do governo, dos usuários, dos profis-
sionais de saúde e dos prestadores de serviços. A 
representação dos usuários é paritária em relação 
ao conjunto dos demais setores que compõem o 
conselho, sendo 25% das vagas para os trabalha-
dores da saúde e 25% para os gestores e presta-
dores da saúde. 

 

08) As conferências de saúde, realizadas uma vez por 
ano, ou num período menor, se conveniente,  pos-
suem um fundo de saúde que consiste na unidade 
orçamentária voltada para a gestão dos recursos 
destinados ao financiamento das ações e serviços  
de saúde, podendo ser públicos ou não. 
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05– Sobre algumas das Diretrizes do SUS e da Rede de 

Assistência de Saúde (RAS) a serem operacionalizadas 
na Atenção Básica, assinale o que for correto. 

 
01) Territorialização e Adstrição: permite o planeja-

mento, a programação descentralizada e o desen-

volvimento de ações setoriais e intersetoriais com 
foco em um território específico, com impacto na 
situação, nos condicionantes e determinantes da 
saúde das pessoas e coletividades que constituem 
aquele espaço e estão, portanto, adstritos a ele. 

 

02) População Adscrita: população que está presente 
no território da UBS, de forma a estimular o de-
senvolvimento de relações de vínculo e responsabi-
lização entre as equipes e a população, garantindo 
a continuidade das ações de saúde e a longitudina-
lidade do cuidado e com o objetivo de ser referên-
cia para o seu cuidado. 

 

04) Longitudinalidade do cuidado: reforça a importân-
cia da Atenção Básica ser resolutiva, utilizando e 
articulando diferentes tecnologias de cuidado indi-
vidual e coletivo, por meio de uma clínica ampliada 
capaz de construir vínculos positivos e intervenções 
clínica e sanitariamente efetivas, centrada na   
pessoa, na perspectiva de ampliação dos graus de 
autonomia dos indivíduos e grupos sociais. 

 

08) Ordenar as redes: pressupõe a continuidade da   
relação de cuidado, com construção de vínculo e 
responsabilização entre profissionais e usuários ao 
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervenções 
em saúde e de outros elementos na vida das    
pessoas, evitando a perda de referências e dimi-
nuindo os riscos de iatrogenia que são decorrentes 
do desconhecimento das histórias de vida e da falta 
de coordenação do cuidado. 

 
                
 
 

 

06– Sobre as doenças que estão na lista de agravos de noti-

ficação compulsória, assinale o que for correto. 
 

01) Síndrome da paralisia flácida aguda. 
 

02) Febre do Nilo. 
 

04) Diabetes. 
 

08) HIV/AIDS - Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana ou Síndrome da Imunodeficiência Adquiri-
da. 
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07– O Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde 

possui um conjunto de três instrumentos avaliativos dis-
tintos. Nesse contexto, assinale o que for correto. 

 
01) A observação que avalia uma característica própria 

e é através dela que informamos sobre o contexto 

em que estamos, para nele nos situarmos de forma 
satisfatória de acordo com normas e valores. 

 

02) Questionário dirigido aos usuários avalia a satisfa-
ção do usuário para com a assistência recebida  
pelos estabelecimentos a serem avaliados. 

 

04) Conjunto de indicadores, que avalia os resultados e 
corresponde a um conjunto variado de indicadores, 
construídos a partir dos vários bancos de dados ou 
sistemas de informação alimentados pelos estabe-
lecimentos. 

 

08) Roteiro de itens de verificação, que avalia basica-

mente os vários elementos da gestão e é composto 
por cinco blocos que, por sua vez, se subdividem 
em critérios ou tópicos. 

 
                
 
 

 

08– Sobre os Princípios do planejamento governamental no 

SUS, assinale o que for correto. 
 

01) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de 
normas podem ser elencadas em sete princípios 

gerais que orientam os gestores das três esferas 
da Federação. 

 

02) O planejamento consiste em uma atividade obriga-
tória e contínua, deve ser integrado à Seguridade 
Social e ao planejamento governamental geral. 

 

04) O planejamento deve estar articulado constante-
mente com o monitoramento, a avaliação e a ges-
tão do SUS; o planejamento deve ser ascendente e 
integrado. 

 

08) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de 

normas podem ser elencadas em cinco princípios 
gerais que orientam os gestores das três esferas 
da Federação. 
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09– Sobre a Política Nacional de Atenção Hospitalar no âm-

bito do SUS, assinale o que for correto. 
 

01) Acolhimento caracteriza-se pela escuta ética e 
adequada das necessidades de saúde do usuário no 
momento de procura ao serviço de saúde e na 

prestação de cuidados com a finalidade de atender 
à demanda com resolutividade e responsabilidade. 

 

02) Auditoria clínica caracteriza-se pelo protocolo pré-
estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao 
atendimento a partir da análise do grau de neces-
sidade do usuário, proporcionando atenção centra-
da no nível de complexidade e não na ordem de 
chegada. 

 

04) Apoio matricial é o suporte técnico especializado, 
que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de  
saúde, a fim de ampliar seu campo de atuação e 
qualificar suas ações, invertendo a lógica da frag-
mentação dos saberes. 

 

08) Clínica ampliada é a administração de uma unidade 
ou órgão de saúde, como ambulatório, hospital, 
instituto e fundação, que se caracteriza como pres-
tador de serviços do SUS. 

 
                
 
 

 

10– O modelo federativo da Constituição Federal de 1988, 

sobre a descentralização das políticas públicas e dos re-

cursos fiscais, se compõe de quatro formas de distribuir 
as competências na organização das responsabilidades 
entre a União, os Estados e os Municípios. Sobre o as-
sunto, assinale o que for correto. 

 
01) Competências exclusivas são áreas cujo campo de 

atuação pertence ao domínio de somente uma das 
esferas da federação, não podendo ser delegadas a 
outras. 

 

02) Competências residuais são áreas cujo campo de 
atuação é compartilhado por, pelo menos, duas das 
três esferas da federação. 

 

04) Competências concorrenciais (conjuntas ou co-
muns) são caracterizadas por áreas cujo campo de 
atuação não seja de domínio exclusivo (ou privati-
vo) nem compartilhado. 

 

08) Competências privativas são caracterizadas por 
áreas cujo campo de atuação pertence ao domínio 
de somente uma das esferas da federação, poden-
do ser delegadas a outras. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– A Odontologia Hospitalar é a área de atuação do cirur-

gião-dentista em ambiente hospitalar. Sobre essa temá-
tica, assinale o que for correto. 

 

01) O cirurgião-dentista que atua no ambiente hospita-
lar executa procedimentos odontológicos de baixa, 
média e/ou alta complexidade em pacientes inter-
nados. 

 

02) O cirurgião-dentista atuante no ambiente hospita-
lar deve estar ciente e apto a desempenhar ativi-
dades de modo multidisciplinar e interdisciplinar. 

 

04) A Odontologia Hospitalar procura participar do  
processo terapêutico e/ou contribuir na melhora da 
qualidade de vida dos pacientes, independente da 
doença apresentada pelos mesmos. 

 

08) A atuação do cirurgião-dentista em ambiente   
hospitalar não é obrigatoriamente relacionada  
apenas a procedimentos cirúrgicos, principalmente 
a pacientes sob anestesia geral. 

 
                
 
 

 

12– Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), há uso de diver-

sos equipamentos médicos, uma vez que o paciente de-
ve ser monitorizado constantemente. Além disso, o pa-
ciente deve receber medicações, dietas e líquidos em 

velocidade lenta e constante e, em alguns casos, há ne-
cessidade de suporte ventilatório. Portanto, o cirugião-
dentista que atua em UTI deve conhecer esses equipa-
mentos. Sobre esse tópico, assinale o que for correto. 

 
01) O monitor multiparâmetro é um equipamento que 

faz a leitura dos sinais vitais do paciente, indicando 
em tempo real para a equipe médica: a pressão  
arterial, a frequência cardíaca, o traçado do eletro-
cardiograma, a saturação de Oxigênio (O2) e a 
temperatura corporal. 

 

02) As bombas de infusão são equipamentos hospitala-
res com função de administrar soluções para o   
organismo por meio de sondas ou cateteres. 

 

04) O padrão de referência para a saturação de oxigê-
nio varia entre 50% e 70% em um indivíduo jovem 
e saudável, sendo um limite de até 40% aceitável. 

 

08) A ventilação mecânica é um procedimento invasivo 
no qual se utiliza o tubo orotraqueal (TOT). Após   
melhora do quadro clínico do paciente, pode-se 
remover o TOT e parar com a ventilação mecânica, 
não havendo necessidade de “desmame”. 
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13– A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) é 

considerada uma pneumonia hospitalar e ocorre a partir 
de 48 horas da admissão do paciente na unidade de tra-
tamento, sendo um dos tipos de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde (IRAS) em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI).  Sobre esse tema, assinale o que for cor-

reto. 
 

01) A PAVM desenvolve-se após a aspiração de pató-
genos que colonizam as superfícies mucosas das 
vias orofaríngeas. 

 

02) Manter o paciente em decúbito elevado entre 30º a 
45º reduz as chances de aspirações do conteúdo 
orofaríngeo, nasofaríngeo ou gástrico e, por esse 
motivo, diminui a ocorrência de PAVM. 

 

04) A higiene bucal com antisséptico à base de óleos 
essenciais, em solução alcoólica, está associada à 
importante redução na incidência de PAVM. Já o 
uso de solução de clorexidina 0,12% ou 0,2% não 
alcoólica apresentou pouco efeito sobre a microbio-
ta bucal e não contribuiu para a diminuição da 
PAVM. 

 

08) O constante acúmulo de secreções na orofaringe e 
o fato dos pacientes serem incapazes de eliminá-
los, devido à perda do reflexo de tosse e sistema 
mucociliar deficiente, justifica a preocupação com a 
higiene bucal adequada e o controle da microbiota 
bucal nesses pacientes. 

 
                
 
 

 

14– As Precauções Padrão (PP) são medidas que devem ser 

tomadas por todo trabalhador da área da saúde, com o 
objetivo de diminuir a transmissibilidade de agentes in-
fecciosos que estão em fluidos corporais, em lesões de 
pele e mucosas e em material oriundo desse paciente 
ou que tenha entrado em contato com ele. Sobre essa 
temática, assinale o que for correto. 

 
01) O uso de luvas de procedimentos estéreis dispen-

sam a lavagem das mãos antes e depois de qual-
quer tipo de contato com o paciente. 

 

02) O uso da máscara N95 ou PFF2 (Peça Facial Filtran-
te tipo 2) é indicado em todos os serviços de saúde 
durante a assistência ao paciente suspeito ou con-
firmado de COVID-19, principalmente em procedi-
mentos geradores de aerossóis. 

 

04) Conforme a Resolução ANVISA, RDC nº 306, de 7 
de dezembro de 2004, os resíduos do Grupo E são 
constituídos por materiais perfurocortantes, como 

objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, 
pontas ou protuberâncias rígidas e agudas capazes 
de cortar ou perfurar. 

 

08) A imunização é importante no controle de doenças 
infecto-contagiosas, no entanto, não pode ser    
considerada como medida de proteção, tanto para 
a saúde dos profissionais, quanto dos pacientes em 
consultórios odontológicos. 
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15– A desinfecção do ambiente odontológico sempre foi 

muito importante na rotina clínica e agora com a pan-
demia de COVID-19 foi intensificada. Sobre esse pro-
cesso, assinale o que for correto. 

 
01) A desinfecção proporcionada pelo Álcool Etílico a 

70% é de nível médio e a sua aplicação se faz por 
fricção em 3 etapas, intercaladas pelo tempo de 
secagem natural. Essa solução pode ser aplicada 
na desinfecção de artigos metálicos, superfícies e    
tubetes anestésicos. 

 

02) O Ácido Peracético 0,2 ou 0,5% proporciona uma 
desinfecção de alto nível e possui a vantagem de 
não formar resíduos tóxicos e ser efetivo na      
presença de matéria orgânica. 

 

04) A solução de Hipoclorito de Sódio 1% apresenta 
ação microbicida e é indicada para desinfecção de 
superfícies, artigos não metálicos e materiais ter-
mossensíveis. Porém, essa substância é inativada 
por matéria orgânica e pode causar irritação em 
pele. 

08) Embora o Álcool Etílico a 70% seja de fácil aplica-
ção, ele é volátil, permanece ativo quando aplicado 
em superfície contaminada por matéria orgânica e 
não resseca materiais plásticos. 

 
                
 

 

 

16– Considerando a composição do biofilme dentário, assi-

nale o que for correto. 
 

01) É estimado que somente cerca de 50% da microbi-
ota bucal residente possa ser cultivado em labora-
tório. 

 

02) O sulco gengival tem uma microbiota diversa, in-
cluindo principalmente espécies Gram-positivas e 
sacarolíticas. 

 

04) Com base na clonagem do gene 16S rRNA, identifi-
cou-se cerca de 900 espécies na cavidade bucal. 

 

08) Um dos principais benefícios da existência de uma 
microbiota residente na cavidade bucal é a capaci-
dade de prevenir a colonização por microrganismos 
exógenos. 

 
                
 
 

 

17– Em relação à película adquirida, assinale o que for cor-

reto. 
 

01) É uma biopelícula formada pós-eruptivamente pela 
adsorção de proteínas e glicoproteínas salivares e 
do fluido gengival na superfície dentária. 

 

02) É formada por cinco proteínas específicas, sendo: 
glicoproteínas, albumina, lisozima, gelatinase e 
metaloproteinase. 

 

04) Pode ter ação de proteção da superfície do esmal-
te, influência na aderência de microrganismos bu-
cais, substrato para microrganismos adsorvidos e 
reservatório de íons. 

 

08) Quando um dente é totalmente limpo e polido,    
expondo a superfície do esmalte e contendo hidro-
xiapatita ao ambiente bucal, ele será recoberto pe-
la película adquirida após 24 horas. 

 
                
 
 

 

 
 



 
 

18– Considerando a escovação dental, assinale o que for 

correto. 
 

01) A técnica vibratória (técnica de Stillman) foi elabo-
rada para o massageamento e a estimulação das 
gengivas, assim como para a limpeza das áreas 

cervicais dos dentes. 
 

02) A escovação dental por 1 minuto, tanto com esco-
vas manuais quanto elétricas, é suficiente para a 
remoção de placas. 

 

04) Se a placa se acumular livremente na região    
dentogengival, sinais subclínicos de inflamação 
gengival aparecem dentro de 24 horas. 

 

08) A técnica vibratória (técnica de Charters) foi elabo-
rada para aumentar a efetividade da limpeza e a 
estimulação gengival das áreas interproximais. 

 

                
 
 

 

19– Em relação ao uso de compostos de amônia quaternária 

no controle químico do biofilme dental, assinale o que 
for correto. 

 
01) A substantividade aproxima-se de 8 a 12 horas. 
 

02) O mecanismo de ação depende da parte hidrofílica 
da molécula em interagir com a membrana celular 
bacteriana, levando à perda dos componentes celu-
lares, interferência no metabolismo celular e inibi-
ção do crescimento celular. 

 

04) Os efeitos adversos incluem coloração dental e da 
língua, irritação gengival transitória e úlceras afto-
sas. 

 

08) São agentes monocatiônicos rapidamente absorvi-
dos pelas superfícies bucais. 

 
                
 
 

 

20– Em relação ao uso de bisbiguanidas no controle químico 

do biofilme dental, assinale o que for correto. 
 

01) Interagem com as glicoproteínas salivares, levando 
à reduzida formação da película salivar. 

 

02) Unem-se reversivelmente aos tecidos bucais, com 
uma lenta liberação que permite efeitos antimicro-
bianos constantes (até ́12 horas). 

 

04) Possuem uma molécula com um anel clorofenólico 
e um grupo biguanida, conectados por uma ponte 
central de hexametileno. 

 

08) São ativas contra bactérias Gram-positivas e 
Gram-negativas, fungos e vírus. 
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21– Quanto à anestesiologia aplicada à Odontologia, analise 

a seguinte situação: um novo anestésico local foi criado 
com dose máxima por sessão ou consulta recomendada 
de 7,5 miligramas por kilograma (mg/kg) limitada a 600 
mg de dose máxima. A concentração ideal para a anes-
tesia foi de 5% (apresentação comercial). A esse anes-

tésico foi adicionado como vasoconstritor a adrenalina 
1:100.000, com dose máxima recomendada para paci-
entes saudáveis de 0,2 mg por consulta. Para os cálcu-
los e doses, considere um tubete anestésico contendo 2 
ml (mililitros) de solução. Diante disso, assinale o que 
for correto. 

 
01) A quantidade máxima de anestésico (considerando 

apenas o anestésico) para um paciente saudável de 
80 kilogramas é de 5 tubetes (de 2 ml). 

 

02) A dose máxima do anestésico/vasoconstritor para 
um paciente saudável de 50 kilogramas é de apro-
ximadamente 3,8 tubetes (de 2 ml). 

 

04) A dose máxima do anestésico/vasoconstritor para 
um paciente saudável de 20 kilogramas é de apro-
ximadamente 1,5 tubetes (de 2 ml). 

 

08) A dose máxima do anestésico/vasoconstritor é de 
10 tubetes (de 2 ml) para um paciente saudável de 
100 kilogramas. 

 
                
 
 

 

22– Quanto ao processo de diagnóstico e tratamento das 

deformidades dentofaciais, assinale o que for correto. 
 

01) Um “corredor bucal” excessivamente escuro ao 
sorriso pode ser devido a uma deficiência maxilar 
transversa ou a uma deficiência maxilar sagital ou 
devido aos dentes posteriores da maxila inclinados 
palatalmente. 

 

02) A maneira de se avaliar a linha média dental   
mandibular é considerando a relação com o ponto 
médio do mento, a linha média dental maxilar e a 
linha média facial. 

 

04) Quanto à avaliação do parâmetro sagital em vista 
frontal da face, a percepção da exposição aumen-
tada da esclera acima da pálpebra inferior e abaixo 
da íris é um sinal de deficiência do meio da face 
(porção média da face). 

 

08) Quanto às proporções transversas da face, vários 
fatores devem ser observados, tais como a “regra 
dos quintos” onde cada quinto tem aproximada-
mente a largura de um olho, ou ainda, a largura da 
boca que é aproximadamente igual à distância   
entre as margens mediais da íris, ou a largura da 
base alar que é aproximadamente igual à distância 
intercantal, entre outras. 
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23– Conhecer a localização e disseminação das infecções 

odontogênicas é de importância para o tratamento. 
Quanto às infecções odontogênicas, assinale o que for 
correto. 

 
01) A disseminação da infecção da fossa canina geral-

mente se origina dos dentes caninos superiores ou 
pré-molares superiores e frequentemente se apre-
senta acima da inserção do músculo bucinador 
produzindo uma atenuação ou apagando o sulco 
nasolabial. 

 

02) A infecção no espaço vestibular, na região dos   
molares inferiores e superiores, se expande pelo 
espaço intrabucal, superficialmente ao músculo  
bucinador à frente da margem anterior do músculo 
masseter. A sua manifestação clínica é caracteriza-
da por tumefação restrita à bochecha, contudo, 
pode estender-se superiormente, em direção ao 
espaço temporal, inferiormente ao espaço sub-
mandibular ou posteriormente, em direção ao    
espaço massetérico. 

 

04) O espaço submassetérico é delimitado medialmen-
te pelo músculo pterigóideo medial e lateralmente 
pela superfície medial da mandíbula, anteriormente 
pela rafe pterigomandibular e posteriormente pelo 
lobo profundo da glândula parótida. O músculo  
pterigóideo lateral forma o teto desse espaço. 

 

08) O espaço submandibular localiza-se acima do mús-
culo milohióideo, lateralmente ao ramo e ao corpo 
da mandíbula. É delimitado posteriormente pelas 
inserções do ventre anterior do músculo digástrico 
e anteriormente pelo ventre posterior desse mús-
culo e pelo ligamento estilomandibular. 
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24– A respeito da biossegurança aplicada à Odontologia e 

com relação à COVID-19, assinale o que for correto. 
 

01) Quanto à triagem prévia de pacientes odontológi-
cos, o paciente apresentou recentemente (dois dias 
atrás) temperatura maior que 37,8 °C (graus Cél-

cius) e respondeu positivamente a questão relacio-
nada a perda de paladar e olfato. Nesse caso, de-
ve-se adiar o atendimento clínico eletivo por dois 
dias (48 horas). 

 

02) A eficiência mínima de filtragem de ar é determi-
nada em função da classe de risco e/ou dos proce-
dimentos desenvolvidos no ambiente e, para ambi-
entes com usuários com infecção transmitida pelo 
ar, indica-se a utilização de filtros grossos com   
eficiência gravimétrica para pó sintético, cuja efici-
ência tenha sido certificada pelo fabricante. 

 

04) O uso de uma unidade portátil de filtragem de ar 
HEPA (High Efficiency Particulate Air Filters) deve 
ser considerado durante e imediatamente após um 
procedimento de geração de aerossol. O uso     
dessas unidades reduz a contagem de partículas 
(incluindo gotículas) no ambiente e diminui o   
tempo de rotatividade. 

 

08) A paramentação e a desparamentação devem ocor-
rer em ambientes distintos, amplos, com todas as 
condições ideais de armazenamento e descarte dos 
EPI (Equipamentos de Proteção Individual), toda-
via, na impossibilidade de criação de espaço exter-
no à clínica, as pessoas envolvidas na assistência 
odontológica deverão se desparamentar no ambi-
ente clínico, ficando somente com os EPI que    
protegem as vias aéreas e oculares, que serão reti-
rados no ambiente externo. 

 
                
 
 

 

25– Quanto ao diagnóstico e tratamento do trauma buco-

maxilofacial na avaliação inicial do paciente, assinale o 
que for correto. 

 
01) A anisocoria é o termo dado à apresentação clínica 

irregular da forma ou formato da pupila e, se pre-
sente, deve-se levantar forte suspeita de lesão do 
globo ocular. Se a pupila apresentar formato de lá-
grima, o ponto da lágrima geralmente aponta à 
área da ruptura do globo, principalmente se houver 
lacerações na pálpebra. 

 

02) Logoftalmo é a incapacidade de fechar completa-
mente as pálpebras. Essa condição é mais prova-
velmente causada por danos no VII nervo craniano 
(nervo facial). 

 

04) A Pupila de Marcus Gunn indica que houve lesão no 
III nervo craniano (nervo oculomotor). 

 

08) Hemorragia subconjuntival é o acúmulo de sangue 
sob a conjuntiva e geralmente cessa sem que haja 
intervenção. 
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26– Quanto ao acesso ao esqueleto da face, no acesso re-

tromandibular, assinale o que for correto. 
 

01) O acesso retromandibular expõe grande área do 
ramo mandibular e, portanto, é útil para o trata-
mento das fraturas condilares. A incisão do acesso 

retromandibular começa aproximadamente 5 milí-
metros abaixo do lóbulo da orelha e se estende   
inferiormente por cerca de 3 a 3,5 centímetros. 

 

02) Após a incisão da pele e tecido subcutâneo, a   
primeira estrutura anatômica a ser identificada é a 
glândula parótida. 

 

04) Geralmente, infiltrações com anestésicos locais 
contendo vasoconstritores são utilizadas nos aces-
sos cirúrgicos a fim de promover melhor controle 
hemostático a ferida, todavia, nesse acesso em es-
pecial deve-se evitar a infiltração em profundidade 
dessas substâncias por impedirem a identificação 
por estimulação eletromotora do nervo facial,  difi-
cultando assim sua identificação no transcirúrgico. 

 

08) A glândula parótida deve ser atravessada por    
dissecção romba em uma direção anteromedial, 
buscando-se o bordo posterior da mandíbula. Em 
muitas ocasiões o ramo cervical do nervo facial é 
encontrado nesse caminho, porém esse ramo pode 
ser cortado sem maior significância clínica, permi-
tindo assim maior área de exposição óssea. 

 
                
 
 

 

27– Quanto a infecções que acometem a região bucomaxi-

lofacial, assinale o que for correto. 
 

01) A sífilis primária é caracterizada pelo cancro, que 
se desenvolve na área de inoculação, tornando-se 
clinicamente evidentes entre 3 a 90 dias após a 
exposição inicial. Embora lesões múltiplas do    
cancro possam ser observadas, a maioria é solitá-
ria. As lesões bucais são mais observadas nos     
lábios, mas outras áreas incluem a língua, palato, 
gengiva e amígdalas. 

 

02) Ao contrário do cancro isolado encontrado na sífilis 
primária, lesões múltiplas são típicas da sífilis     
secundária. Essas lesões secundárias são conheci-
das como goma sifilítica. 

 

04) O diagnóstico da sífilis pode ser confirmado pela 
demonstração dos micro-organismos espiralados 
no exame de campo escuro de um esfregaço do 
exsudato de uma lesão ativa, todavia resultados 
falso-positivos são possíveis com essa técnica. 

 

08) Testes sorológicos específicos e altamente sensí-
veis para a sífilis incluem a absorção de anticorpos 
treponêmicos fluorescentes (FTAABS), ensaios de 
hemaglutinação do T. pallidum (TPHA), ensaios de 
aglutinação de partículas do T. pallidum (TPPA) e 
ensaios de micro-hemaglutinação para anticorpos 
contra T. pallidum (MHA-TP). 
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28– Quanto à avaliação inicial de pacientes a serem subme-

tidos a procedimentos cirúrgicos, assinale o que for cor-
reto. 

 
01) Pacientes com história de radioterapia envolvendo 

os ossos maxilares podem possuir um dano per-

manente no tecido ósseo, com risco acentuado de 
osteorradionecrose após a extração dentária ou 
trauma. 

 

02) Um paciente que relata uma incapacidade de subir 
um lance de escadas sem relatar falta de ar, fadiga 
ou dor no peito pode apresentar risco aumentado 
de complicações médicas durante o tratamento 
dentário. 

 

04) Mudanças na pele e unhas com frequência estão 
associadas a doenças sistêmicas. Por exemplo, cia-
nose pode indicar insuficiência cardíaca ou pulmo-
nar, icterícia indicar doença hepática, e petéquias 
ou equimoses podem ser um sinal de discrasia 
sanguínea ou distúrbio hemorrágico. 

 

08) O relato do uso crônico de corticosteroides é de  
relevância porque seu uso pode resultar em insufi-
ciência adrenal e, por esse motivo, tornar o pacien-
te incapaz de coagular adequadamente o sangue. 

 
                
 
 

 

29– Em relação à tomografia computadorizada, assinale o 

que for correto. 
 

01) Como parâmetro do processo de aquisição, a sigla 
“FOV – Campo de visão”, representa o tamanho do 
campo visual a ser avaliado. 

 

02) Uma das importantes limitações das imagens obti-
das pela técnica da tomografia computadorizada 
por feixe cônico (TC cone beam) é a impossibilida-
de da visualização adequada dos tecidos moles. 

 

04) Uma das vantagens da técnica da tomografia com-
putadorizada por feixe cônico (TC cone beam) em 
relação a técnica de tomografia computadorizada 
helicoidal (TC fan beam) é a não formação de arte-
fatos metálicos na imagem. 

 

08) Na técnica da tomografia computadorizada por  
feixe cônico (TC cone beam), o feixe de raios X é 
em forma de cone em largura. 

 
                
 
 

 

30– Em relação à anatomia imaginológica, assinale o que for 

correto. 
 

01) O “recesso frontal” representa o caminho para a 
drenagem do seio frontal para o meato médio. Em 
tomografia, essa estrutura é melhor visualizada 
nos planos sagital e coronal. 

 

02) O “forame mentual” representa o limite anterior do 
canal mandibular, não sendo possível ser observa-
do nos exames de imagens empregados em Odon-
tologia. 

 

04) A “Fóvea submandibular” representa uma concavi-
dade óssea, na qual situa-se a glândula submandi-
bular. 

 

08) O seio frontal não é observado em radiografias pe-
riapicais. 

 
                
 
 

 

 


