
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

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, nesta 

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 

completado  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 apenas no local indicado. 

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

      em caso de erro ou rasura. 
 Siga as instruções quanto ao preenchimento do cartão de respostas. 

 Todas as informações acima constam no Edital de Abertura. 

 

 

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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INSTRUÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTÃO DE RESPOSTAS 

  
1. A prova é elaborada com questões de alternativas múltiplas; 

 

2. Cada questão contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os números 01, 02, 04 e 08; 

    

3. O valor a ser assinalado no cartão de respostas será a soma dos números correspondentes às alternativas 

corretas. Cada questão pode ter uma, duas, três ou quatro alternativas corretas; 

 

4. No local próprio do cartão de respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatório encontrado, 

obrigatoriamente com dois algarismos. Em questões com somatório entre os intervalos 01 e 09, o alga-

rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06); 

 

5. A atribuição de pontos só será feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-

nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação integral ou parcial de uma ques-

tão só será computada se o somatório apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

Suponha a questão hipotética número 65, representada abaixo. Você identificou duas alternativas corretas 

na questão, a saber: 

 

65 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa correta. ✔ 

02) Alternativa errada. 

04) Alternativa errada. 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

  

A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) será igual a 09.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 65  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 

 

Agora suponha a questão hipotética número 70, representada abaixo. Você identificou três alternativas cor-

retas na questão, a saber: 

 

70 – Enunciado da questão, assinale o que for correto.   CARTÃO DE RESPOSTAS 

01) Alternativa errada. 

02) Alternativa correta. ✔ 

04) Alternativa correta. ✔ 

08) Alternativa correta. ✔ 

 

 

A soma das três alternativas corretas (02 + 04 + 08) será igual a 14.  

No Cartão de Respostas, o campo referente à questão 70  

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado. 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 
SAÚDE E MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

01– Sobre os principais marcos da história das políticas 

públicas de saúde no Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi 

instituída na Constituição Federal de 1988, que 
consagrou o direito à saúde como um direito uni-
versal e garantido a todos os cidadãos brasileiros. 

 

02) A Lei Orgânica da Saúde, regulamentada pela Lei 

no 8.080/1990, estabelece os princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

04) O Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), esta-

belecido em 1942, foi criado como um programa de 
prevenção e controle de doenças crônicas não 

transmissíveis no Brasil. 
 

08) O Programa Saúde da Família foi implementado 

pela primeira vez em 1998 com o objetivo de ofere-
cer cuidados de saúde primários em áreas urbanas 
e rurais, focado na prevenção de doenças crônicas 
e na promoção da saúde mental.  

 

 
1. :  

 
 

 

02– Considerando os conceitos sobre o processo saúde-

doença e os determinantes sociais de saúde, assinale o 

que for correto. 
 

01) Os determinantes sociais de saúde referem-se às 

condições socioeconômicas, culturais e ambientais 
que influenciam a saúde das pessoas. 

 

02) A relação entre saúde e doença é estática, uma vez 

que fatores biológicos determinam de forma defini-
tiva a condição de saúde de um indivíduo. 

 

04) A teoria da determinação social da saúde considera 

que a saúde é influenciada por um conjunto com-

plexo de fatores sociais, econômicos e políticos. 
 

08) O modelo biomédico de saúde enfoca principal-

mente as causas biológicas da doença, desconside-
rando fatores sociais e ambientais.  
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03– Acerca dos diferentes modelos de atenção à saúde 

implementados no Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) No modelo de assistencialismo médico, o acesso é 

direcionado a uma população específica, com foco 
em práticas de atenção voltadas predominante-
mente para as ações curativas. 

 

02) No sanitarismo, o financiamento é público estatal, 

com o processo saúde-doença baseado na 
perspectiva microbiológica e em medidas coletivas 
de saúde pública. 

 

04) No modelo de atenção básica em saúde, as práticas 

de atenção à saúde são multiprofissionais, orien-

tadas pela integralidade e proteção social universal. 
 

08) O modelo preconizado atualmente é o de atenção 

básica em saúde, embora os demais modelos ainda 
possam influenciar a organização de programas e 
práticas de atenção à saúde.  
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04– Sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) e sua estrutura 

de gestão e financiamento, assinale o que for correto. 
 

01) A Lei no 8.080/1990 estabelece que a gestão do 

SUS deve ser realizada exclusivamente pelos 
gestores municipais, sem a necessidade de 
coordenação com os níveis estadual e federal. 

 

02) O Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) 

é uma ferramenta fundamental no SUS para a 
gestão e monitoramento das atividades da atenção 
básica, integrando dados de saúde e gerenciais. 

 

04) O SUS adota o modelo de financiamento tripartite, 

envolvendo a alocação de recursos financeiros por 
parte dos níveis federal, estadual e municipal, com 
base em critérios de população e necessidades de 

saúde. 
 

08) O SUS permite a implementação de políticas de 

saúde específicas, como programas de saúde da 
família e vigilância em saúde, sem necessidade de 
alinhamento com as diretrizes nacionais e 
estaduais.  
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05– Acerca dos princípios orientadores da Política Nacional 

de Atenção Hospitalar (PNHOSP), assinale o que for 

correto. 
 

01) A centralização dos serviços hospitalares em 

grandes centros urbanos é uma diretriz da PNHOSP 
para facilitar o acesso a serviços de alta 
complexidade. 

 

02) A eficiência e eficácia na gestão dos recursos são 

princípios que orientam a administração hospitalar 
para otimizar o uso dos recursos disponíveis. 

 

04) A Política Nacional de Atenção Hospitalar prioriza a 

hospitalização de longa permanência como forma 

de atendimento preferencial. 
 

08) A integralidade da atenção é um princípio que visa 

garantir um atendimento abrangente ao paciente, 
considerando todas as suas necessidades de saúde.  
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06– Sobre as Redes de Atenção à Saúde no Brasil, assinale 

o que for correto. 
 

01) As Redes de Atenção à Saúde são estruturadas para 

promover a integração e coordenação entre dife-
rentes níveis de atenção, desde a atenção primária 
até a atenção especializada e hospitalar, com o 
objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao 
longo do percurso de saúde do indivíduo. 

 

02) A regionalização das Redes de Atenção à Saúde 

permite que os serviços sejam organizados de 
acordo com a demanda e as características epide-
miológicas de cada região, facilitando a gestão e a 
cobertura dos serviços de saúde. 

 

04) A integração dos serviços de saúde nas Redes de 

Atenção é essencial para evitar duplicidade de 
esforços e promover uma abordagem centrada no 
paciente, que considera suas necessidades ao 

longo de todo o percurso de cuidado. 
 

08) As Redes de Atenção à Saúde têm como um de seus 

princípios a centralização das decisões e a padro-
nização rigorosa dos protocolos de atendimento em 
todo o território nacional, assegurando uniformi-
dade na prestação dos serviços de saúde.  

 

 
 

 
 

 

07– Considerando os componentes da vigilância à saúde no 

Brasil, assinale o que for correto. 
 

01) A vigilância epidemiológica é responsável pelo mo-

nitoramento de doenças transmissíveis e crônicas. 
 

02) A vigilância sanitária regula a segurança de alimen-

tos, medicamentos e serviços de saúde. 
 

04) A vigilância do mercado de trabalho é parte inte-

grante da vigilância à saúde. 
 

08) A vigilância ambiental monitora fatores do ambien-

te que podem afetar a saúde da população.  
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08– Sobre os programas estratégicos de atenção à saúde 

desenvolvidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

assinale o que for correto. 
 

01) O Programa Saúde da Família (PSF) visa a amplia-

ção da cobertura de atenção básica no Brasil. 
 

02) O Programa Nacional de Imunizações (PNI) é res-

ponsável pela coordenação e sistematização das 
ações de vacinação no país. 

 

04) O Programa de Controle do Tabagismo busca redu-

zir a prevalência de fumantes e prevenir doenças 

relacionadas ao tabaco. 
 

08) O Programa de Assistência Domiciliar (PAD) oferece 

cuidados de saúde na residência do paciente, 
promovendo a desospitalização.  
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09– Sobre a avaliação em saúde, assinale o que for correto. 
 

01) A avaliação de impacto em saúde concentra-se 

exclusivamente na análise de dados financeiros do 
programa, sem considerar os efeitos na saúde da 
população. 

 

02) A avaliação em saúde não é necessária para a 

tomada de decisões gerenciais, pois os gestores 
podem basear suas decisões apenas na experiência 
e na percepção subjetiva dos resultados dos 
programas. 

 

04) A avaliação em saúde pode ser classificada em 

avaliação de processos, resultados e impacto, 
sendo a avaliação de processos focada em como as 
atividades do programa são implementadas e se 

estão sendo realizadas conforme o planejado. 
 

08) A avaliação de resultados busca medir a efetividade 

das intervenções em termos de melhoria dos 
indicadores de saúde e alcançando os objetivos 
específicos estabelecidos para o programa.  
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10– Considerando os elementos fundamentais do 

planejamento estratégico em saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) O diagnóstico situacional é essencial para entender 

a realidade de saúde da população e orientar o 
planejamento. 

 

02) A definição de metas e objetivos é crucial para 

estabelecer os resultados esperados e direcionar as 
ações. 

 

04) O monitoramento e avaliação permitem acompa-

nhar a implementação e os resultados do plano de 

saúde. 
 

08) A flexibilidade dos recursos financeiros é o principal 

fator para o sucesso do planejamento estratégico 
em saúde.  
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Apesar da cavidade bucal permitir o crescimento de uma 

ampla gama de microrganismos, as bactérias são os 
componentes predominantes da microbiota residente 

bucal. Nesse contexto, assinale o que for correto. 
 

01) O gênero Streptococcus é um dos grupos bacteria-

nos comumente identificados na microbiota bucal. 
São cocos Gram-positivos presente em locais sau-
dáveis, embora também possam agir como patoge-
nos oportunistas. 

 

02) Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia 

são bacilos Gram-negativos, anaeróbios, isoladas 
principalmente de áreas subgengivais e estão 
associadas a lesões periodontais avançadas. 

 

04) Os Lactobacillus spp. são comumente isolados a 

partir do biofilme dental e da superfície da língua, 
sendo que essas bactérias apresentam morfologia 
filamentosa e são Gram-negativos. Por serem 
bactérias acidogênicas estão associadas ao desen-
volvimento de lesões ulceradas decorrentes de 

queimadura química na mucosa bucal. 
 

08) Bactérias do gênero Actinomyces, quando presente 

em boca, estão fortemente associadas ao desen-
volvimento de Pneumonia Associada a Ventilação 
Mecânica, uma vez que produzem grande quanti-

dade de Lipopolissacarídeos (LPS), induzindo a 
lesões pulmonares significativas.  
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12– O biofilme pode ser definido como comunidade micro-

biana que se desenvolve espontaneamente em qualquer 
superfície sólida em condições fisiológicas adequadas, 
sendo que os biofilmes mais comuns na natureza são 
compostos por duas ou mais espécies de microrga-
nismos (multiespécie). Sobre o Biofilme Dental, assinale 

o que for correto. 
 

01) A dieta do indivíduo pode interferir na composição 

de microrganismos em um biofilme dentário, uma 
vez que maior frequência de ingestão de açúcares 
fermentáveis, permite aumento do tempo em que 
o pH permanece reduzido, tornando os microrga-
nismos ácido-tolerantes mais competitivos e ele-
vando o seu número dentro do biofilme. 

 

02) Streptococcus mutans e Lactobacillus spp. são bac-

térias favorecidas pela elevação do pH (pH alcalino) 
no interior do biofilme dentário e pela redução nas 
tensões de Oxigênio, o que os torna predominante 
em um biofilme dental cariogênico e também no 
biofilme associado a infecções oportunistas. 

 

04) Os microrganismos presentes nos biofilmes são 

mais tolerantes aos agentes antimicrobianos, às 
tensões ambientais e às defesas do hospedeiro. 
Além disso, o fenótipo dos microrganismos em um 
biofilme é diferente do que quando crescem de 

forma planctônica (meio líquido). 
 

08) Durante a formação do biofilme dentário ocorre o 

processo de sucessão microbiana, uma vez que à 
medida que a comunidade de microrganismos se 
desenvolve, as características do ambiente tam-
bém são alteradas, culminando em modificações na 
composição microbiana.  
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13– Durante o exame físico, algumas manobras 

semiotécnicas auxiliam a coleta de sinais e sintomas, 
contribuindo de forma significativa para a elaboração do 
diagnóstico clínico. Sobre esse tema, assinale o que for 

correto. 
 

01) A diascopia consiste no uso de uma lâmina de 

microscopia para comprimir uma área alterada e 
isquemiá-la, observando o que acontece. Essa 
manobra é utilizada para verificar se a lesão é de 
natureza vascular ou não. 

 

02) A auscultação raramente é utilizada de forma 

direta, sendo necessário o auxílio do estetoscópio 
para uma avaliação mais precisa. Na Odontologia, 
essa manobra semiotécnica pode ser utilizada para 
pesquisa de estalidos e crepitações na articulação 
temporomandibular (ATM). 

 

04) A manobra de raspagem é realizada com uma 

espátula metálica de ponta romba ou uma espátula 
de madeira, sendo indicada diante de placas 
esbranquiçadas que ocorrem na mucosa bucal, 
observando se a placa se destaca ou não da 

mucosa. 
 

08) A punção consiste na introdução de uma agulha em 

cavidade ou massa tecidual para retirada de 
material com finalidade diagnóstica. Caso ocorra a 
aspiração de um líquido de aspecto citrino, sugere-
se que a lesão é de natureza cística.  
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14– No contexto do atendimento odontológico de pacientes 

sistemicamente comprometidos, torna-se imperativo 
um minucioso exame físico geral, incluindo a aferição 
dos sinais vitais. Logo, o plano de tratamento odonto-
lógico deve ser elaborado e adequado com base nas 
necessidades e no grau de comprometimento das fun-

ções sistêmicas do indivíduo. Sobre os sinais vitais, 

assinale o que for correto. 
 

01) Ao aferir a temperatura corporal na região de axila 

de uma criança de 08 anos, obteve-se 37,5 ºC, o 
que caracteriza um quadro de hipotermia infantil, 
sendo necessário encaminhar o paciente imediata-
mente para atendimento hospitalar. 

 

02) Durante a aferição dos sinais vitais de um paciente 

com 30 anos, observou-se cuidadosamente o 
movimento do tórax e do abdome, por um minuto, 
enquanto o paciente respira calmamente. Ao final, 
obteve-se 29 incursões por minutos, caractere-
zando um quadro de taquipneia. 

 

04) Ao aferir a frequência da pulsação radial, durante 

60 segundos, obteve-se o valor de 45 pulsações por 
minuto, logo o paciente apresenta quadro de 

bradicardia. 
 

08) Durante o exame físico geral de uma mulher com 

22 anos verificou-se que a pressão arterial 
diastólica foi de 130 mmHg e a pressão sistólica de 

85 mmHg. Logo, pode-se afirmar que a paciente 
apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica.  
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15– As “variações da normalidade" são características ou 

condições que, embora possam parecer fora do padrão 
comum, ainda são consideradas normais dentro de uma 
ampla faixa de variações fisiológicas ou anatômicas en-
tre os indivíduos. Essas variações não indicam ne-
cessariamente uma doença, mas refletem a diversidade 

natural que pode existir no corpo humano. Sobre as va-
riações de normalidade encontradas em boca, assinale 

o que for correto. 
 

01) O Leucoedema apresenta-se clinicamente como 

mancha ou placa branco-acinzentada, difusa, 
assintomática, em geral localizada na mucosa 
jugal, podendo exibir superfície pregueada. Ao 
tracionar a mucosa jugal a área esbranquiçada 
tende a desaparecer. 

 

02) A língua crenada ou edentada apresenta 

demarcações dos dentes ao longo da borda da 
língua, isto é decorrente da pressão da língua sobre 
a superfície lingual dos dentes. 

 

04) Os grânulos de Fordyce se apresentam como 

múltiplas máculas ou pápulas avermelhadas, 
encontradas na mucosa jugal, palato mole e no 
vermelhão do lábio. Histologicamente, observa-se 
glândulas salivares menores hiperplásicas e 

levemente inflamadas. 
 

08) Exostoses são protuberâncias ósseas localizadas 

que surgem na cortical óssea, tanto da maxila como 
da mandíbula.  Em muitos casos, as exostoses não 
requerem tratamento, a menos que causem 
desconforto, sejam constantemente traumatizadas 
levando ao aparecimento de ulcerações 
traumáticas ou interfiram no uso de próteses.  
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16– O exame citopatológico apresenta como vantagens ser 

um procedimento não invasivo, de fácil e rápida execu-
ção, podendo ser utilizado em pacientes debilitados 
onde a biópsia (procedimento cirúrgico) está contraindi-
cada. No entanto, para que este exame seja eficaz é 
importante a indicação correta do seu uso. Assinale as 
indicações corretas para o exame citopatológico. 

 

01) Mucocele. 
 

02) Leucoplasia pilosa. 
 

04) Herpes Simples. 
 

08) Candidose pseudomembranosa.  
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17– Analise o hemograma de uma mulher, com 53 anos, 

leucoderma. Na sequência, assinale o que for correto. 
 

Parâmetro 
Valor 

Encontrado 
Referência 

Eritrócitos 2,82 milhões/µL 4,10 a 5,10 milhões/µL 

Hemoglobina 9,50 g/dL 12,30 a 15,30 g/dL 

Hematócrito 29,10 % 36,00 a 45 % 

VCM 102,10 fL 80 a 100 fL 

HCM 33,30 pg 27,50 a 33,50 pg 

CHCM 32,60 g/dL 32,50 a 35,50 g/dL 

RDW 17,20 % 11,00 a 16,00 % 

Leucócitos 3.935 / mm3 4.000 a 10.000 / mm3 

Blastos 0 / mm3 0 / mm3 

Mielócitos 0 / mm3 0 / mm3 

Neutrófilos 2.563 / mm3 2.000 a 8.000 / mm3 

Segmentados 2.548 / mm3 2.000 a 7.000 / mm3 

Bastonetes 15 / mm3 0 a 800 / mm3 

Linfócitos Típicos 1.058 / mm3 1.000 a 3.500 / mm3 

Linfócitos Atípicos 0 / mm3 0 a 500 / mm3 

Monócitos 196 / mm3 200 a 1.000 / mm3 

Eosinófilos 39 / mm3 20 a 500 / mm3 

Basófilos 78 / mm3 0 a 200 / mm3 

Plaquetas 313.000 / mm3 140.000 a 400.000 / mm3 

 

01) A paciente apresenta quadro de anemia do tipo 

macrocítica e normocrômica. 
 

02) O quadro de leucocitose está associado a um 

processo alérgico ou ao quadro de verminose. 
 

04) O quadro de anemia, possivelmente, se deve a 

deficiência de Ferro (Anemia Ferropriva). 
 

08) Apesar de menor número de leucócitos, a paciente 

não apresenta risco aumento de infecção quando 
submetida a procedimentos odontológicos inva-
sivos.  
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18– O perfil demográfico da população brasileira está se 

modificando, principalmente com relação ao aumento 
significativo de idosos. Com essa nova realidade, doen-
ças específicas do envelhecimento serão mais preva-
lentes, dentre elas a Doença de Parkinson (DP). Esta 
doença é uma desordem neurodegenerativa progressiva 

e irreversível, caracterizada pela presença de tremores 
ao repouso, rigidez muscular, bradicinesia e distúrbios 
da marcha que favorecem a instabilidade postural.  
Identifique alterações bucais ou dificuldades encon-
tradas pelo Cirurgião-Dentista durante o atendimento de 

pacientes com Doença de Parkinson e assinale o que for 

correto. 
 

01) Movimentos mandibulares involuntários, que po-

dem desencadear dor orofacial e desconforto na 
Articulação Temporomandibular. 

 

02) Dificuldade de abertura bucal decorrente da rigidez 

da musculatura orofacial, levando o Cirurgião-Den-
tista a atuar clinicamente em um espaço de 
visualização reduzido. 

 

04) Limitações em realizar a higienização bucal, língua 

e próteses, devido às dificuldades motoras e de-
pendência de um cuidador para a realização de tais 

atividades. 
 

08) Diminuição do fluxo salivar e xerostomia associa-

dos a medicações utilizadas para o controle dos 

sinais e sintomas da Doença de Parkinson.  
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19– Segundo dados do Ministério da Saúde, no ano de 2023 

foram diagnosticados 84.858 novos casos de tubercu-
lose, com incidência média de 39,8 novos casos por 
100.000 habitantes (BRASIL, 2024). Apesar de ser uma 
enfermidade antiga, a tuberculose continua sendo um 
importante problema de saúde pública. Sobre esta 

doença, assinale o que for correto. 
 

01) As lesões bucais associadas a tuberculose se 

apresentam como áreas ulceradas, irregulares, 
profundas, com bordos elevados, geralmente 
doloridas e que não tendem a cicatrizar. 

 

02) O aspecto microscópico básico da tuberculose é 

uma inflamação granulomatosa, onde os 
granulomas apresentam necrose caseosa central, 
sendo que o Mycobacterium tuberculosis pode ser 
evidenciado no interior do granuloma pela 
coloração de Ziehl-Neelsen. 

 

04) A resposta tecidual básica nos quadros de 

tuberculose é uma endarterite proliferativa 
associada a intensa infiltração de plasmócitos. As 
bactérias podem ser evidenciadas com coloração à 

base de prata e estas exibem uma morfologia 

espiralada. 
 

08) Na tuberculose terciária, as lesões bucais 

apresentam-se como úlceras rasas recobertas por 
um exsudato mucoso, denominada de placa 
mucosa. Além disso, as lesões bucais estão 
associadas a um quadro de exantema 
maculopapular cutâneo.  
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20– De acordo com o Ministério da Saúde, o Transplante de 

Células-Tronco Hematopoéticas, comumente chamado 
de Transplante de Medula Óssea, consiste na subs-
tituição de uma medula óssea doente por células-tronco 
hematopoéticas normais obtidas da medula óssea, do 
sangue periférico ou de sangue de cordão umbilical e 

placentário de um doador compatível, com o objetivo de 
normalizar a formação e desenvolvimento das células 
sanguíneas (BRASIL, 2024). O Cirurgião-Dentista deve 
atuar no pré, durante e pós-transplante, proporcionando 
melhora na qualidade de vida e aumento na sobrevida 
dos pacientes. Sobre essa temática, assinale o que for 

correto. 
 

01) Ao realizar o plano de tratamento odontológico de 

pacientes pré-transplante, os dentes que não 
sejam passíveis de restauração ou com doença 
periodontal avançada devem ser extraídos, com o 
objetivo de diminuir os riscos relacionados a 
infecção durante ou logo após o transplante. 

 

02) Pacientes submetidos ao Transplante de Medula 

Óssea raramente apresentam quadro de mucosite 

e quando ocorre, se apresenta de forma bastante 
leve. Esse fato deve-se aos agentes quimiote-
rápicos empregados, os quais não possuem 
citotoxicidade para as células epiteliais de 
revestimento das mucosas. 

 

04) A Doença do Enxerto versus Hospedeiro é uma 

condição que ocorre quando as células da medula 
óssea ou células-tronco do doador atacam as 
células do receptor, pode ocorrer a qualquer 
momento após um transplante, inclusive com 

possibilidade de manifestações na mucosa bucal. 
 

08) Os pacientes submetidos ao Transplante de Medula 

Óssea passam por um período de imu-
nossupressão, o que facilita o aparecimento de 
lesões bucais associadas ao Herpes Simples, 
Herpes Zoster e quadro de Candidose.  
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21– De acordo com a Portaria no 2.616/1998, identifique  

conceitos e critérios diagnósticos das infecções hospita-
lares, segundo o Ministério da Saúde, e assinale o que 

for correto. 
 

01) Infecção hospitalar (IH) é aquela adquirida após a 

admissão do paciente e que se manifeste durante a 
internação ou após a alta, quando puder ser 
relacionada com a internação ou procedimentos 
hospitalares. 

 

02) São também convencionadas infecções hospital-

lares aquelas manifestadas antes de 72 (setenta e 
duas) horas da internação, quando associadas a 
procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticas, 
realizados durante este período. 

 

04) Quando se desconhecer o período de incubação do 

microrganismo e não houver evidência clínica e/ou 
dado laboratorial de infecção no momento da 
internação, convenciona-se infecção hospitalar 
toda manifestação clínica de infecção que se 
apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas 

após a admissão. 
 

08) Infecção comunitária (IC) é aquela constatada ou 

em incubação no ato de admissão do paciente, 
desde que relacionada com internação anterior no 
mesmo hospital.  
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22– Sobre o controle farmacológico da ansiedade, assinale o 

que for correto. 
 

01) É indicado para pacientes portadores de glaucoma 

de ângulo estreito e portadores de miastenia grave. 
 

02) Os benzodiazepínicos, ao se ligarem a receptores 

específicos, facilitam a ação do ácido gama-
aminobutírico (GABA), o principal neurotransmissor 
inibitório do sistema nervoso central. A ativação 
desses receptores promove a abertura dos canais 
de cloreto (Cl-) na membrana dos neurônios, 
aumentando o influxo deste ânion para dentro das 
células. Esse processo reduz a excitabilidade 
neuronal e a propagação de impulsos excitatórios, 
ajudando a controlar as reações somáticas e 
psíquicas aos estímulos que geram ansiedade, 
como frequentemente ocorre na clínica 
odontológica. 

 

04) Mesmo quando se empregam pequenas doses de 

benzodiazepínicos, uma pequena percentagem dos 
pacientes (~ 1%) pode apresentar efeitos para-
doxais (ou contraditórios), ou seja, ao invés da 
sedação esperada, o paciente apresenta excitação, 

agitação e irritabilidade. 
 

08) Os benzodiazepínicos são os ansiolíticos mais 

empregados para se obter a sedação mínima por 
via oral, pela eficácia, boa margem de segurança 
clínica e facilidade posológica.  
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23– Sobre os anestésicos locais em odontologia, assinale o 

que for correto. 
 

01) O local primário da biotransformação dos anes-

tésicos locais do tipo amida é o fígado e os 
anestésicos locais do tipo éster são hidrolisados no 
plasma pela enzima pseudocolinesterase. 

 

02) A adrenalina é indicada para pacientes que apre-

sentam evidência clínica de hipertireoidismo. 
 

04) Pacientes em tratamento com inibidores da MAO 

podem receber vasoconstritores dentro dos parâ-
metros de dose odontológica usuais sem risco 

aumentado. 
 

08) O bissulfito de sódio é o antioxidante mais utilizado 

nos tubetes anestésicos odontológicos, prolon-
gando a validade da solução com vasoconstritor por 
até 18 meses. No entanto, ele aumenta a acidez da 
solução, o que eleva a proporção de moléculas 
catiônicas (RNH⁺) em relação às básicas (RN). Isso 

acelera a difusão do anestésico para o axoplasma, 
resultando em um início mais rápido da anestesia.  
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24– Segundo a Associação de Medicina Intensiva Brasileira 

(AMIB), com relação ao Procedimento Operacional 
Padrão para higiene bucal em pacientes internados em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, neo/pediá-

trica, assinale o que for correto. 
 

01) Pacientes neonatal e 0 a 6 meses – sem dentição e 

COM aleitamento materno exclusivo, não há 
necessidade de higiene bucal, salvo se prescrito 
pelo Cirurgião-Dentista. 

 

02) Pacientes neonatal e 0 a 6 meses – sem dentição e 

SEM aleitamento materno deve-se realizar a 
limpeza com gaze estéril, água destilada estéril ou 
filtrada. 

 

04) A frequência da HB em UTI adulto está relacionada 

com a via de alimentação utilizada e a necessidade 
de cada paciente, sendo determinada após 

avaliação do Cirurgião-Dentista. 
 

08) Nas primeiras 24 horas de admissão em UTI adulto, 

o paciente deve receber cuidados bucais adequados 
por um Cirurgião-Dentista para prevenir bacte-
remias e infecções relacionadas à assistência à 
saúde e promover o cuidado integral do paciente 
crítico. Esses cuidados incluem a remoção de focos 
de infecção, dentes com risco de avulsão, bordas 
cortantes e fatores de retenção de biofilme, como 
cálculo dentário, aparelhos ortodônticos e próteses.  
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25– Biofilmes são complexas comunidades tridimensionais 

de microrganismos imersos em uma matriz extracelular, 
geralmente localizados em superfícies sólidas. Com base 

nesse o tema, assinale o que for correto. 
 

01) Quando um dente é totalmente limpo e polido 

expondo a superfície do esmalte contendo 
hidroxiapatita no ambiente bucal, ele será 
recoberto dentro de pouco tempo pela película 
adquirida. Esse filme orgânico estará presente 
somente após 60 minutos, apresentando formação 
mais rápida nas duas primeiras horas, decaindo e 
continuando a ser formada mais lentamente. 

 

02) A cavidade bucal pode atuar como um reservatório 

potencial para bactérias da família Entero-
bacteriaceae. Essa informação é importante quan-
do consideramos o ambiente hospitalar, onde 
ocorrem muitas infecções por essas bactérias. Além 
disso, tem ocorrido aumento no isolamento de 
cepas resistentes de Klebsiella pneumoniae e 
Enterobacter. 

 

04) Coagregação caracteriza-se pela aderência entre 

células bacterianas em culturas mistas (biofilmes). 
Ocorre pela união entre receptores e adesinas 
existentes entre as bactérias. Essa associação é 
inespecífica e ocorre com as diferentes espécies 

presentes no biofilme. 
 

08) O biofilme proporciona como vantagens para os 

microrganismos, proteção ante substâncias poten-
cialmente tóxicas (antibióticos, por exemplo).  
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26– A implementação de normas de biossegurança são 

fundamentais em ambiente hospitalar para garantir a 
proteção de profissionais de saúde e pacientes. Ao 
implementar essas normas, os hospitais reduzem 
significativamente o risco de transmissão de doenças 

infecciosas. Nesse contexto, assinale o que for correto. 
 

01) A máscara cirúrgica é indicada para uso nos leitos 

de isolamento respiratório. No entanto, em casos 
que exigem precaução contra aerossóis, como 
COVID-19 e Tuberculose, é necessário utilizar a 
máscara respiratória N95. 

 

02) Existem três tipos de precauções baseadas na 

transmissão de microrganismos: precauções por 
contato, precauções para gotículas, precaução para 
aerossóis. Utilizadas isoladamente ou combinadas, 
todas pressupõem o uso das precauções-padrão. 

 

04) Desinfecção baseia-se na eliminação total de 

microrganismos por meio de métodos químicos nas 
superfícies de instrumentais que não suportam 

altas temperaturas. 
 

08) Os resíduos do grupo D consistem em materiais 

perfurocortantes, como objetos com cantos ou 
pontas capazes de cortar ou perfurar. Devem ser 
descartados separadamente, em recipientes rígi-
dos, tampados e identificados com o símbolo de 
risco biológico e a inscrição "Perfurocortante".  
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27– Com relação a terapêutica medicamentosa em odonto-

logia, assinale o que for correto. 
 

01) A clindamicina geralmente é selecionada para o 

tratamento de infecções mais avançadas em 
odontologia. É também uma alternativa de escolha 
aos alérgicos às penicilinas, seja no tratamento de 
infecções graves (em ambiente hospitalar) ou na 
profilaxia da endocardite bacteriana. 

 

02) O aciclovir é um agente antiviral eficaz contra os 

herpes vírus simples (HSV-1 e HSV-2). Este 
medicamento pode ser usado no tratamento do 
herpes labial. 

 

04) Em cirurgias mais invasivas, como a remoção de 

dentes inclusos ou supranumerários, quando a 
intensidade da dor e do edema são mais 
pronunciados, dá-se preferência ao uso de anti-
inflamatórios da classe dos corticosteroides 
(dexametasona ou ibuprofeno) por via oral em dose 

única pré-operatória. 
 

08) A nistatina é amplamente recomendada como a 

primeira opção no tratamento da candidose bucal, 
manifestação comum em pacientes que utilizam 
próteses dentárias, apresentam redução do fluxo 
salivar ou fazem uso de corticoides inalatórios. Por 
não ser absorvida pelo trato gastrointestinal, essa 
medicação apresenta um perfil de segurança 
elevado.  
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28– Sobre o biofilme dentário e seu controle químico e 

mecânico, assinale o que for correto. 
 

01) Na mudança ecológica dentro do biofilme dentário, 

há uma transição de um ambiente inicialmente 
aeróbico caracterizado por bactérias gram-
negativas para um ambiente no qual predominam 
microrganismos anaeróbios gram-positivos. 

 

02) O digluconato de clorexidina é a substância mais 

utilizada como colutório bucal. Possui ação 
bactericida, isto é, inibe o crescimento e a 
multiplicação dos microrganismos sensíveis, sem 
destruí-los. 

 

04) A clorexidina é uma bisguanida catiônica eficaz 

contra bactérias aeróbias, anaeróbias, gram-
positivas, gram-negativas, fungos e leveduras. 
Apresenta propriedade de substantividade e sua 

concentração mínima eficaz é de 0,12%. 
 

08) A presença de complexos de espécies no biofilme 

bacteriano destaca a interdependência entre os 
microrganismos nesse ambiente. O complexo 
vermelho é composto por P. gingivalis, T. forsythia 
e T. Denticola.  
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29– Um paciente do sexo masculino de 65 anos chega ao 

consultório odontológico com queixa de sintomatologia 
dolorosa no elemento 46 (raiz residual). Paciente relata 
ser hipertenso, diabético (diabetes tipo II) e portador de 
válvula cardíaca protética. Ainda faz uso das seguintes 
medicações: losartana (anti-hipertensivo), metformina 

(hipoglicemiante). O Cirurgião-Dentista avalia a ne-
cessidade de exodontia do elemento 46. Com relação ao 

caso clínico, assinale o que for correto. 
 

01) Considerando que o paciente apresenta diabetes e 

hipertensão controlada por meio das medicações, o 
mesmo se enquadra como um paciente perfil ASA 
II. 

 

02) Se houver necessidade do uso de anti-inflama-

tórios, deve-se dar preferência pela classe dos 
corticoides. 

 

04) É indicada a profilaxia antibiótica com o uso de 

amoxicilina 2g - 60 minutos previamente ao proce-
dimento cirúrgico para prevenção de endocardite 

bacteriana. 
 

08) A diabetes do tipo II (insulino dependente) é carac-

terizada pela deficiência na secreção ou na ação das 
células beta, responsáveis pela liberação de 
insulina.  
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30– Com relação à atuação do Cirurgião-Dentista em 

Ambiente Hospitalar, assinale o que for correto. 
 

01) A Odontologia hospitalar compreende um conjunto 

de ações preventivas, diagnósticas e terapêuticas 
de doenças orofaciais, manifestações bucais de 
origem sistêmicas ou de sequelas de seus 
respectivos tratamentos, em pacientes em 
ambiente hospitalar (internados ou não) ou em 
assistência domiciliar, inseridas no contexto de 
atuação da equipe multiprofissional. 

 

02) Entre as áreas de competência do Cirurgião-

Dentista em ambiente hospitalar inclui-se a 
prestação de assistência odontológica aos 
pacientes em regime de internação hospitalar e 
ambulatorial, urgências e emergências a pacientes 
de alta complexidade em situações críticas e que 
necessitem suporte básico de vida. 

 

04) A assistência odontológica ao paciente em UTI pode 

incluir a realização de procedimentos como: 
exodontias, tratamento periodontal, tratamento 
restaurador atraumático, instalação de protetores 
bucais, remoção de aparelhos fixos, controle de 

sangramento, tratamento de lesões bucais. 
 

08) Para se indicar a realização de tratamento 

odontológico em centro cirúrgico sob anestesia 
geral deve-se levar em consideração as condições 

gerais, bucais e/ou comportamentais do paciente.  
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