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. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

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

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeracgéo das
questdes. Nao havera substituicdo desse cartdo por erro de preenchimento.

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

7. Esta prova tem a duragdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartado-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apdés terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

Q). AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2014

— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

Paciente do sexo feminino foi submetida a exodontia do ele-
mento 24. Dois dias depois, retorna ao consultério queixando-
se de dor intensa no local cirurgiado. Ao exame clinico, o ci-
rurgido-dentista observa que o alvéolo dental esta vazio e re-
coberto por uma camada amarelo-acinzentada e apresenta
odor fétido.

Mediante este quadro clinico, a conduta profissional deve-
ra ser:

(A) anestesiar (bloqueio regional), irrigar (solugéo fisiolo-
gica), curetar, irrigar (solucao fisiolégica), irrigar (solu-
¢ao digluconato de clorexidina 0,12%), ndo suturar,
orientar (alimentacéo fria, bochechar com solugéo di-
gluconato de clorexidina 0,12% e repouso), prescre-
ver dipirona sédica e penicilina, reavaliar em até 48
horas apds o procedimento e acompanhar até a alta.

(B) anestesiar (infiltrativa), irrigar (solucao fisioldgica), cu-
retar, irrigar (solugéo fisioldgica, irrigar (solucao diglu-
conato de clorexidina 0,12%), secar, aplicar pasta de
metronidazol e lidocaina, suturar, orientar (alimenta-
cao fria, lavar a boca com solucdo digluconato de
clorexidina 0,12% e repouso), prescrever dipirona s6-
dica e penicilina, reavaliar em até 48 horas apés o
procedimento e acompanhar até a alta.

(C) anestesiar (bloqueio regional), irrigar (solugéo fisiolo-
gica), curetar, irrigar (solucao fisiolégica), irrigar (solu-
¢ao digluconato de clorexidina 0,12%), ndo suturar,
orientar (alimentacdo fria, ndo bochechar, lavar a
boca com solucao digluconato de clorexidina 0,12% e
repouso), prescrever dipirona sodica, reavaliar em até
48 horas apods o procedimento e acompanhar até a
alta.

(D) anestesiar (infiltrativa), irrigar (solucao fisioldgica), cu-
retar, irrigar (solucao fisiol6gica), irrigar (solucéo di-
gluconato de clorexidina 0,12%), suturar, orientar (ali-
mentacao fria, ndo bochechar, lavar a boca com solu-
cdo digluconato de clorexidina 0,12% e repouso),
prescrever dipirona sédica, penicilina e metronidazol,
reavaliar em até 48 horas apds o procedimento e
acompanhar até a alta.

— QUESTAO 17

Nenhuma droga deveria ser administrada durante a gravi-
dez. No entanto, nem sempre é possivel seguir esta regra.
O analgésico mais seguro para ser prescrito a uma gravi-
da no sétimo més de gestacao é:

(A) ibuprofeno.
(B) codeina.
(C) aspirina.

(D) acetoaminofeno.

— QUESTAO 18

Desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saude, em
associacdo com a UNICEF, vem empreendendo um esforgo
mundial no sentido de proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno. No entanto, em algumas situacdes,
ndo é aconselhdvel a mde amamentar, como no caso de
ser portadora de:

(A) toxoplasmose.
(B) citomegalovirus.
(C) malaria.

(D) rubéola.

— QUESTAO 19

A tuberculose (TB) vem ressurgindo em virtude de um ele-
vado numero de pacientes imunodeprimidos. A conduta
para realizacdo do tratamento odontolégico depende do
grau de infectividade. No caso de pacientes com teste tu-
berculinico cutaneo positivo para TB e sem doenga ativa, 0
tratamento odontoldgico deve ser:

(A) realizado em ambulatério odontolégico com o uso das
normas de biosseguranca como em casos de qual-
quer outro paciente.

(B) adiado até que o teste tuberculinico cutaneo seja ne-
gativo e o paciente considerado nado infeccioso.

(C) realizado em ambiente hospitalar com isolamento,
ventilacdo e esterilizacdo apropriados, utilizando mas-
cara de filtracdo, além de luvas e avental.

(D) limitado a cuidados urgentes e utilizando isolamento
absoluto para diminuir aerossoéis de micro-organis-
mos orofaringeos.

— QUESTAO 20

A avaliacdo pré-operatéria para a realizacdo do tratamento
odontoldgico sob anestesia geral em pacientes portadores
de necessidades especiais (PNE) deve envolver: a anam-
nese, o inventario de saldde e o exame fisico do paciente.
De acordo com esta avaliacdo, exames complementares
poderédo ser solicitados. Porém, os exames complementa-
res necessarios sao:

(A) hemograma completo, coagulograma, glicemia, tipa-
gem sanguinea, radiografia do térax e eletrocardio-
grama.

(B) hemograma completo, coagulograma, urina tipo |, ti-
pagem sanguinea, radiografia de térax e eletroence-
falograma.

(C) hemograma completo, coagulograma, urina tipo |, ti-
pagem sanguinea, radiografia de térax e eletrocardio-
grama.

(D) hemograma completo, coagulograma, glicemia, urina
tipo |, radiografia de térax e eletroencefalograma.

cirurgido_dentista_coremu_2014
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— QUESTAO 21

Considerando a janela de infeccao e o alto risco de cérie,
em criancas menores de trés anos, deve-se usar dentifri-
cio:

(A) sem fluor, porque essas criangas ndo tém capacidade
de cuspir.

(B) de 500 ppm F, trés vezes ao dia, porque o flior em
uma menor concentracao deve ser utilizado mais ve-
zes.

(C) de 1000 ppm F, uma vez ao dia, a noite, porque nes-
sa concentracdo alcancard melhores beneficios tera-
péuticos.

(D) de 500 ppm F, uma vez ao dia, a noite, porque nessa
concentracao alcancara melhores beneficios terapéu-
ticos.

— QUESTAO 22

Os cistos palatinos e os cistos gengivais do recém-nascido
séo lesdes papulares que

(A) devem ser excisadas, assim que identificadas, evitan-
do que o recém-nascido tenha dificuldade para ma-
mar por causa da dor.

(B) involuem espontaneamente, ndo necessitando de ne-
nhuma intervencao.

(C) devem ser acompanhados e, caso seja detectada difi-
culdade do bebé em se alimentar, devem ser excisa-
dos.

(D) podem recidivar no primeiro ano de vida, mesmo
apos exciséo cirdrgica.

— QUESTAO 23

O teste do pezinho tem o0 objetivo de detectar precoce-
mente doengas genéticas, permitindo a instituicdo do trata-
mento precoce especifico e a diminuicdo de sequelas as-
sociadas a cada doenca. No caso de pacientes diagnosti-
cados com fenilcetondria, o cirurgido-dentista deve estar
atento quanto:

(A) a escolha do anestésico local, evitando o que conte-
nha epinefrina ou outros vasoconstrictores adrenérgi-
Cos.

(B) ao tempo das consultas odontoldgicas, realizando
sessdes de curta duracéo.

(C) a nao utilizacédo do acido acetilsalicilico, para controle
da dor, para néo interferir na adeséo plaquetaria.

(D) ao alto risco de céarie, uma vez que os alimentos com
baixo teor de fenilanina possuem alto potencial cario-
génico.

— QUESTAO 24

O declinio dos indices de carie na infancia foi acompanha-
do por um processo de desigualdade na distribuicao da
doenca, pois ocorreu uma elevada proporcéo de criancas
livres de carie e um reduzido nimero de criangas concen-
trando experiéncia mais elevada de céarie. Essa situacéo
acontece em decorréncia da aplicagdo de medidas adota-
das com base na estratégia

(A) de atencéo precoce.
(B) populacional.
(C) de alto risco.

(D) especifica.

— QUESTAO 25

O tipo de estudo considerado de extrema valia para a ela-
boracdo de guias de recomendac8es e protocolos clinicos
para os servigos de saude é:

(A) ensaio clinico randomizado.
(B) revisédo sistematica da literatura.
(C) metandlise.

(D) ecolégico.

— QUESTAO 26

O antidepressivo triciclico amitriptilina, apesar de seus
efeitos colaterais como sonoléncia e boca seca, tem sido
indicado no tratamento de:

(A) espasmo agudo.
(B) dor miofascial.
(C) miosite.

(D) dor facial cronica.

— QUESTAO 27

O cirurgido-dentista frente a um paciente com histérico de
asma brénquica deve lembrar que esta é uma condicao de
saude que requer um cuidado adicional mediante o trata-
mento odontolégico. Estes cuidados estédo diretamente re-
lacionados a escolha dos anestésicos locais e dos anti-in-
flamatdrios. Desta forma, deverao ser escolhidos, respecti-
vamente,

(A) o anestésico local com epinefrina e hidrocortisona.
(B) o anestésico local com felipressina e ibuprofeno.
(C) o anestésico local com epinefrina e meloxicam.

(D) o anestésico local com felipressina e prednisona.

cirurgido_dentista_coremu_2014
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— QUESTAO 28

Na sedacdo moderada ambulatorial, a complicacdo mais
esperada associada a administracdo de 6xido nitroso/oxi-
génio com midazolam é:

(A) nausea e vomito.
(B) sobressedacéo.
(C) depresséao cardiovascular.

(D) depressao respiratoria.

— QUESTAO 29
Comparado ao hidrato de cloral, 0 midazolam apresenta
uma grande vantagem na sedac¢&o ambulatorial:

(A) tem meia-vida mais longa.

(B) pode ser administrado por via oral.

(C) apresenta agente antagonista.

(D) promove analgesia.

— QUESTAO 30

Quanto as caracteristicas, durante os diferentes niveis de
sedacéo,

(A) as funcgBes cognitivas e de coordenacdo motora ndo
se alteram na sedacao minima.

(B) a crianca ndo chora ou se movimenta, mas apresenta
respostas conscientes aos estimulos, na sedacao
moderada.

(C) o paciente ndo é facilmente acordado, mas responde
propositalmente ao estimulo doloroso, na sedacgéo
profunda.

(D) o paciente apresenta movimentos involuntarios, per-
da total da consciéncia e depressdo cardiopulmonar,
na sedacéo profunda.

— QUESTAO 31

Para criancas ASA 1, que irdo se submeter a tratamento
odontoldgico sob anestesia geral, sem previsao de perdas
sanguineas,

(A) é dispensavel a solicitacdo de exames complementa-
res.

(B) é obrigatéria a solicitagcdo de exames, restrita a he-
mograma e coagulograma.

(C) é obrigatéria a solicitacdo de exames, restrita a he-
mograma e sistema ABO/Rh.

(D) é obrigatéria a solicitagdo dos exames, hemograma,
sistema ABO/Rh e coagulograma.

— QUESTAO 32

Em caso de depressao respiratéria durante a sedacéo, o
cirurgido-dentista deve interromper o procedimento odon-
tolégico quando a saturacdo de oxigénio alcancar niveis
inferiores a:

(A) 97%
(B) 95%
(C) 90%
(D) 85%

— QUESTAO 33

Os fatores mais comumente associados ao aumento do
risco de cancer de boca séao:

(A) alta ingesta de aglcar e gordura.
(B) tabagismo e etilismo.

(C) pobreza e anafalbetismo.

(D) Aids e sifilis.

— QUESTAO 34

Uma das diferencas entre fluorose dentaria e opacidade
do esmalte € que a fluorose é:

(A) redonda ou oval.
(B) centralizada em superficie lisa.

(C) claramente demarcada e diferenciada do esmalte
subjacente.

(D) observada nos dentes homélogos, afetando mais os
dentes que erupcionam mais tarde.

— QUESTAO 35

O diagnéstico da oclusdo segundo a classificacdo de An-
gle (1899), ainda usada na odontologia, estabelece o se-
guinte:

(A) oclusdo normal é aquela em que dentes deciduos
apresentam relagdo anteroposterior normal.

(B) oclusopatia Classe | é aquela que ocorre na regido
anterior na denticdo permanente.

(C) oclusopatia Classe Il € a associada ao prognatismo
mandibular.

(D) oclusopatia Classe Ill é a associada ao prognatismo
maxilar.

cirurgido_dentista_coremu_2014
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— QUESTAO 36

Dentre as recomendacdes para o tratamento odontolégico
do paciente hipertenso, inclui-se:

(A) reducédo da ansiedade por meio da sedacao inalatoria
com 6xido nitroso/oxigénio.

(B) uso de fio de retracdo gengival impregnado com epi-
nefrina ou felipressina.

(C) interrupcdo do tratamento quando a pressdo arterial
sistélica superar 140 mmHG.

(D) utilizagdo de anestésico local sem vasoconstritor em
caso de uso de betabloqueadores ndo seletivos.

— QUESTAO 37

A anestesia local para pacientes adultos em uso de medi-
camentos antidepressivos ou antipsicoticos

(A) é contraindicada.
(B) deve ser limitada a cinco tubetes.

(C) é permitida com anestésico contendo até 1:100.000
de epinefrina.

(D) é permitida com o uso de anestésico sem vasocons-
tritor.

— QUESTAO 38

A cocaina potencializa os efeitos adrenérgicos da epinefrina
sobre o coragdo, aumentando o risco de ataque cardiaco. O
cirurgido-dentista pode aplicar anestésico local com vaso-
constritor em usudrios que ndo tenham usado a cocaina ha,
pelo menos,

(A) 12 horas.
(B) 24 horas.
(C) 3dias.
(D) 7 dias.

— QUESTAO 39

O ibuprofeno é hoje um dos anti-inflamatérios mais segu-
ros para uso em criancas, na dose de:

(A) 100 mg, de 6 em 6 horas.

(B) 200 mg, de 8 em 8 horas.

(C) 5a 10 mg/kg, a cada 6-8 horas.
(D) 50 mg/kg, a cada 6-8 horas.

— QUESTAO 40

O acido acetilsalicilico (AAS) exerce acao pela

(A) inibicao dos receptores de fibrinogénio das plaquetas.
(B) inibicao irreversivel das cicloxigenases plaquetarias.
(C) inibicao antitrombotica do receptor de glicoproteina.

(D) inibicao da adenosina ciclica monofosfato.

— QUESTAO 41

A profilaxia antibiética em pacientes com marca-passo,
sem comorbidades,

(A) tem indicacdo de prescricdo uma hora antes de pro-
cedimentos odontolégicos.

(B) dispensa a prescricao antes de procedimentos odon-
tolégicos.

(C) tem indicacdo de prescricdo uma hora antes de pro-
cedimentos odontolégicos e uma hora apos.

(D) depende do risco de o paciente adquirir infeccao bac-
teriana.

— QUESTAO 42

Em pacientes com diabetes mellitus que apresentam bom
controle glicémico e sem outras doencas,

(A) os anestésicos locais com epinefrina 1:100.000 sédo
bem tolerados, se usados na dose recomendada.

(B) a prescricao de profilaxia antibiética em procedimen-
tos odontolégicos é recomendada.

(C) o tratamento eletivo podera ser feito quando o nivel
de indice glicémico for menor que 70 mg/dL.

(D) o tratamento é dispensavel, pois os sintomas da neu-
ropatia diabética nao regridem.

— QUESTAO 43

E sinal de mieloma mdiltiplo:

(A) alteracdo mielodispléasica.

(B) condensacédo 6ssea dos sitios dsseos.
(C) hipercalcemia sérica.

(D) leucocitose.
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— QUESTAO 44

Nos pacientes com insuficiéncia renal crénica que fazem
dialise:
(A) os procedimentos odontologicos ndo hemorragicos

causam poucos problemas, quando o hematécrito es-
tiver acima de 25%.

(B) a anestesia geral é recomendada se a hemoglobina
estiver abaixo de 10/100mL.

(C) a suspensao da heparina na dialise devera ser feita
uma semana antes e uma semana depois de procedi-
mentos odontolégicos.

(D) o tratamento odontoldgico eletivo é contraindicado.

— QUESTAO 45

A hemofilia A é causada por deficiéncia ou defeito do
(A) fator XII.

(B) fator XI.

(C) fator IX.

(D) fator VIII.

— QUESTAO 46

Pacientes com alcoolismo crénico podem ter problemas de
sangramento gengival espontaneo porque possuem:

(A) deficiéncia de vitamina K.
(B) hipertrofia bilateral das glandulas salivares.
(C) leucoplasia aumentada.

(D) polineuropatia desmielinizante.

— QUESTAO 47

O tratamento de escolha para um paciente com sorologia
positiva para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
que apresente um papilomavirus no labio é:

(A) observacdo cuidadosa da lesédo a cada trés meses.
(B) remocdo cirargica da lesao.
(C) aplicacao de corticoide tépico.

(D) aplicacao de antiviral tépico.

— QUESTAO 48

Em casos de artrite reumatoide:

(A) as consultas odontolégicas devem ser longas para evi-
tar retornos constantes dos pacientes ao consultério.

(B) os pacientes apresentam higidez imunolégica.

(C) os pacientes podem necessitar de profilaxia antibi6ti-
ca para tratamentos invasivos.

(D) os pacientes apresentam higidez da articulacdo tem-
poromandibular, apesar da doenca.

— QUESTAO 49

A droga de escolha para tratamento da candidiase bucal é:
(A) nistatina.

(B) fluoxetina.

(C) azitromicina.

(D) zidovudina.

— QUESTAO 50

A droga de escolha para lesdes labiais, tratamento do her-
pes simples, é:

(A) betametasona.
(B) fluconazol.
(C) azitromicina.

(D) aciclovir.
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