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Questão 1

Trata-se de diretrizes do SUS:

(A) organizar a assistência dos serviços de saúde  
públicos e privados.

(B) integralidade e universalidade da assistência na 
atenção básica.

(C) viabilizar a duplicidade de serviços com mesmos fins 
para facilitar acesso.

(D) promover, prevenir e recuperar saúde de indivíduos 
que comprometam a saúde do coletivo.

(E) integralidade da assistência, organização dos 
serviços públicos de saúde e universalidade de acesso 
aos serviços da saúde.

Questão 2

Analise as afirmativas abaixo, que estão baseadas na 
Constituição Federal de 1988 - Dos Direitos e Garantias 
Fundamentais:

I – A assistência à saúde é de livre concorrência, não 
havendo restrições à participação direta ou indireta de 
empresa com fim lucrativo ou capital estrangeiro.

II – É vedada a destinação de recursos públicos para 
auxílios ou subvenções às Instituições com fins 
lucrativos.

III – A assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

IV – As instituições privadas poderão participar de forma 
complementar do Sistema Único de Saúde-SUS.

São corretas as afirmativas

(A) I, II, III e IV.

(B) I,II e IV, somente.

(C) I,III e IV, somente.

(D) II, III e IV, somente.

(E) III, IV e I, somente.

Questão 3

(NOB 96) No SUS, compete ao Gestor Estadual:

(A) mediar a relação entre os sistemas municipais.

(B) tarefas de harmonização, de integração, sendo a de 
modernização dos sistemas municipais de competência 
federal.

(C) auditar os prestadores de serviços de saúde 
municipais.

(D) prestar apoio técnico aos municípios e financiar 
100% das ações de saúde.

(E) acompanhar, controlar e avaliar a produção das 
equipes de saúde da família.

Questão 4

Qual das alternativas abaixo NÃO é principio 
preconizado pelo SUS?

(A) Participação popular

(B) Universalidade

(C) Privatização 

(D) Integralidade

(E) Descentralização

Questão 5

A saúde coletiva se constituiu como um campo de 
saberes e práticas crítico ao campo da saúde publica.

Essa crítica fica melhor estabelecida em:

(A) A saúde pública é de competência federal enquanto 
que a saúde coletiva é de competência do estado.

(B) O sujeito da saúde pública é a população, entendida 
como indivíduos com mesmas necessidades, enquanto 
a saúde coletiva considera também como sujeito de 
suas práticas e saberes o impacto das situações sociais 
nesses indivíduos.

(C) A saúde pública é de competência do estado 
enquanto a saúde coletiva é de competência do 
município.

(D) A saúde coletiva busca harmonizar as ações da 
saúde pública com a saúde privada enquanto a saúde 
pública visa à saúde da população carente.

(E) A saúde pública busca harmonizar as ações da 
saúde coletiva com a saúde privada enquanto a saúde 
coletiva visa à saúde da população carente. 

Questão 6

Algumas conquistas no campo da saúde coletiva se 
encontram: 1. na constituição do projeto de reforma 
sanitária, 2. na efetivação do SUS a partir das condições 
para  promoção, proteção e recuperação da saúde, e 3. 
na garantia da participação popular e repasses 
financeiros das três instâncias de governo. Tais 
conquistas foram alcançadas RESPECTIVAMENTE a 
partir da

(A) 8ª Conferência Nacional de Saúde, Lei 8080 e da Lei 
8142.

(B) Lei 8080, Lei 8142 e da NOB 96.

(C) NOB 96, Lei 8080 e da 8ª Conferência Nacional de 
Saúde.

(D) NOB 96, 8ª Conferência Nacional de Saude, Lei 
8142.

(E) NOB 93, Lei 8080 e 8ª conferência Nacional de 
Saúde.
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Questão 7

O Sistema Nacional de Vigilância em Saúde é 
coordenado pela Secretaria de Vigilância em Saúde do 
Ministério da Saúde - SVS /MS no âmbito nacional e é 
integrado pelos seguintes subsistemas: I) subsistema 
nacional de vigilância epidemiológica, de doenças 
transmissíveis e de agravos e doenças não 
transmissíveis; II) subsistema nacional de vigilância em 
saúde ambiental, incluindo ambiente de trabalho.

Sobre a Vigilância Epidemiológica pode-se afirmar que

(A) é um conjunto de ações capazes de eliminar, 
diminuir ou prevenir riscos à saúde decorrentes da 
circulação e produção de bens de consumo que, direta 
ou indiretamente, se relacionem com a saúde. 

(B) desenvolve estatísticas epidemiológicas para 
doenças que acometem a população, priorizando as 
relacionadas às transmitidas por vetores como 
mosquitos e ratos.

(C) busca a detecção dos fatores determinantes do 
ambiente que interfiram na saúde humana, 
principalmente os relacionados à qualidade da água, ar 
e solo.

(D) trata-se de um conjunto de atividades destinadas à 
promoção e proteção, recuperação e reabilitação da 
saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e 
agravos advindos das condições de trabalho.

(E) é o conjunto de ações que proporciona o 
conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes da 
saúde individual ou coletiva.

Questão 8

Muitos foram os avanços nas últimas décadas com a 
formulação e implementação de políticas públicas, 
programas e legislação com vistas à valoração e 
valorização das plantas medicinais e derivados, nos 
cuidados primários com a saúde e sua inserção na rede 
pública, assim como ao desenvolvimento da cadeia 
produtiva de plantas medicinais e fitoterápicos.

É correto afirmar que

(A) trata-se de ações isoladas em alguns  municípios, 
sem documento norteador.

(B) não existe Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos.

(C) existe uma Política Nacional de Plantas Medicinais e 
Fitoterápicos.

(D) é uma política que pretende substituir a medicação 
alopática visando redução de custos.

(E) foi desaconselhada pela Organização Mundial de 
Saúde.

Questão 9

Após alcançar o pico em 1996, a incidência do HIV no 
município de SP apresentou queda até 2000, quando 
voltou a crescer. Observa-se uma mudança no perfil 
epidemiológico dessa doença, acometendo faixas 
etárias maiores e mais pretos que brancos, e outras 
mudanças. Tais informações epidemiológicas são 
obtidas a partir de

(A) sistema de informação de internação hospitalar.

(B) notificação voluntária da infecção por HIV.

(C) declaração de causa de óbitos.

(D) notificação compulsória da HIV/AIDS.

(E) notificações dos centros de tratamento de DST-
AIDS.

Questão 10

Das doenças abaixo, qual apresenta maior declínio a 
partir da vacinação?

(A) Tuberculose

(B) Paralisia infantil

(C) Gripe 

(D) Varicela

(E) Tétano

Questão 11

Em 2010, o Estado de São Paulo possuía 
aproximadamente 41.260.000 habitantes e apresentou 
8.960 casos novos de dengue. A incidência, neste ano, 
para 100 mil habitantes, foi de

(A) 0,00217

(B) 0,4586

(C) 4,586

(D) 21,7

(E) 4586

Questão 12

Deve ser de conhecimento e competência de todos os 
profissionais de saúde a notificação compulsória de 
doenças objetivando evitar o aumento de casos. São 
doenças de notificação compulsória - Lista Nacional - os 
casos de suspeita ou confirmação de

(A) sarampo, raiva, dengue e tuberculose.

(B) varicela, conjuntivite, sarampo e dengue.

(C) caxumba, varicela, dengue e tuberculose.

(D) sarampo, tuberculose, asma e pneumonia.

(E) dengue, tuberculose, diabetes e raiva.
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URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Questão 16

Uma mulher solicitou atendimento para seu filho de 
quinze dias de nascido, em uma unidade ESF, situada 
em uma UBS. O bebê apresentava-se cianótico e 
hipotérmico, com rigidez cadavérica. Foi prontamente 
atendido pelos estagiários.

Na ocasião, encontravam-se no local apenas dois 
agentes comunitários de saúde e dois estagiários 
auxiliares de enfermagem, um médico e um enfermeiro.

Com base nesse caso, assinale a opção correta.

(A) É correto afirmar que, no momento do atendimento, 
a unidade básica de saúde contava com uma equipe 
suficiente de profissionais para dar o primeiro 
atendimento ao caso, assim como para promover 
cuidado integral, considerando a necessidade de 
interdisciplinaridade e intersetorialidade. 

(B) O núcleo de apoio à saúde da família - NASF, é 
considerado uma estratégia que visa a integrar as 
demandas individuais dos usuários da unidade básica 
de saúde e a validar seu encaminhamento à atenção 
especializada e o provável desligamento da unidade 
familiar da unidade de atendimento da estratégia Saúde 
da Família.

(C) O planejamento de ações, a saúde, a promoção, a 
vigilância, o trabalho interdisciplinar em equipe e a 
abordagem integral da família são estabelecidos como 
atribuições fundamentais dos profissionais da unidade 
de atendimento da estratégia Saúde da Família, não 
permitindo interferência dos profissionais em casos 
semelhantes.

(D) Nesse caso, os estagiários deveriam providenciar a 
remoção imediata da criança, sem realizar qualquer tipo 
de intervenção ou abordagem inicial.

(E) Se confirmada a ocorrência de depressão pós-parto, 
a equipe da unidade de atendimento da estratégia 
Saúde da Família não poderá acompanhar o caso. 
Trata-se de um atendimento especializado de alta 
complexidade para mãe e filho.

Questão 17

O álcool etílico hidratado combustível é um produto 
conhecido genericamente como etanol. Essa substância 
tem como ingredientes água e gasolina, o que a torna 
perigosa à saúde humana. Em caso de ingestão, lesões 
gástricas graves com repercussões para fígado e 
pâncreas podem ocorrer. 

Caso a ingestão desse produto venha a ocorrer antes 
de encaminhar para a referência, qual é a medida de 
primeiros socorros pertinente, estando a vítima 
consciente?

(A) Estimular-lhe deambulação para combater a 
sonolência.

(B) Administrar-lhe oxigênio por máscara.

(C) Removê-la para um local arejado mantendo decúbito 
lateral.

(D) Forçá-la à ingestão hídrica e alimentar, em 
abundância.

(E) Lavar-lhe a boca com água em abundância, não 
provocando vômitos.

Questão 18

Considera-se trauma múltiplo aquele que causa 
comprometimento da medula óssea independentemente 
da extensão e da gravidade, e o cuidado ao paciente 
com lesões múltiplas requer uma conduta de equipe, 
tendo um profissional à frente para promover uma ação 
coordenada.

Na Atençao Básica, esse profissional será

(A) obrigatoriamente um enfermeiro.

(B) obrigatoriamente um médico.

(C) definido pela equipe de acordo com a necessidade 
do indivíduo.

(D) preferencialmente um médico.

(E) preferencialmente um enfermeiro.

Questão 13

A Rede de Atenção à Saúde (RAS) apresenta nível de 
complexidade crescente a partir da porta de entrada ao 
sistema:

(A) Hospital secundário, Unidade básica de saúde, 
CAPS.

(B) Hospital terciário, Hospital universitário, Ambulatório 
de especialidades.

(C) Hospital de pequeno porte, Unidade básica de 
saúde, Hospital quaternário.

(D) Sala de vacina, Sala de curativo, Sala de cirurgia.

(E) Unidade básica de saúde, Ambulatório de 
especialidades, hospital.

Questão 14

A participação popular prevista na Constituição foi 
implementada a partir da lei

(A) 8080/90.

(B) 8142/90.

(C) NOB 93.

(D) NOB 96.

(E) 9024/04.

Questão 15

A UBS deve possuir mapa de criticidade. Os intervalos 
das limpezas terminais são definidos pela criticidade da 
área.

A sala de vacina é considerada área

(A) não crítica.

(B) semicrítica.

(C) crítica.

(D) comum.

(E) externa.
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Questão 19

A parada cardíaca ocorre quando o coração para de 
produzir um impulso elétrico e de fazer circular o 
sangue. Tendo em vista os cuidados ao paciente na 
reanimação cardiopulmonar, assinale a alternativa 
correta e de competência de qualquer profissional de 
um serviço de saúde.

(A) Utilizar desfibrilador em caso de taquicardia 
ventricular e fibrilação ventricular.

(B) Fornecer ventilação artificial.

(C) Promover circulação por meio da compressão 
cardíaca externa.

(D) Manter vias aérea livres.

(E) Manter em decúbito lateral com suporte de oxigênio.

Questão 20

Cansaço, falta de ar, edema de membros inferiores, 
palidez cutânea, sudorese fria e fraqueza são sinais de

(A) asma, devendo ser agendada consulta urgente.

(B) gravidade, devendo ser identificados por qualquer 
profissional da saúde.

(C) angina, devendo ser tentado um encaixe no dia.

(D) pneumonia, devendo ser encaminhado para serviço 
que disponha de RX.

(E) dengue.

Questão 21

O serviço que adota a triagem de Manchester deve 
atender ao paciente com risco amarelo

(A) em 10 minutos.

(B) em 60 minutos.

(C) em 120 minutos.

(D) em 240 minutos.

(E) imediatamente.

Questão 22

De acordo com o protocolo da American Heart 
Association (2010), todos os socorristas leigos treinados 
devem, no mínimo, aplicar compressões torácicas em 
vítimas de PCR. O socorrista devidamente treinado 
poderá realizar ventilações de resgate, sendo a relação 
de compressões e ventilações no adulto, na proporção 
de

(A) 5 compressões para cada 2 ventilações.

(B) 15 compressões para cada 2 ventilações.

(C) 30 compressões para cada 2 ventilações.

(D) 30 compressões para cada 1 ventilação.

(E) 30 compressões sem aplicar ventilações.

Questão 23

As equipes de saúde da atenção básica, seus 
trabalhadores, têm de estar abertos para perceber as 
peculiaridades de cada situação que se apresenta, 
buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias 
(leves, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o 
sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir 
danos, (re)construir a autonomia, melhorar as condições 
de vida, favorecer a criação de vínculos positivos, 
diminuir o isolamento e o abandono. 

A prática desenvolvida para esse fim é

(A) classificação de risco.

(B) referência e contra-referência.

(C) acolhimento.

(D) grupo de trabalho.

(E) educação em saúde.

Questão 24

Com relação à HAS - Hipertensão Arterial Sistêmica - é 
correto afirmar que

(A) a facilidade para o diagnóstico precoce reduz o 
número de hipertensos.

(B) trata-se de um grave problema de saúde somente no 
Brasil.

(C) não representa aumento de risco para doenças 
cardiovasculares.

(D) o consumo de sal é o único fator de agravo da HAS.

(E) a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma 
condição clínica  multifatorial, caracterizada  por níveis 
elevados e sustentados de pressão arterial.

Questão 25

Sobre a mortalidade materna, é correto afirmar que

(A) os antibióticos trouxeram melhor resultado que o 
pré-natal.

(B) a gravidez na adolescência não se constitui como 
desafio para os formuladores e gestores de políticas 
públicas.

(C) ainda é preocupante a proporção de jovens que 
morrem por causas obstétricas.

(D) a educação em saúde é o principal mecanismo de 
ação para redução de mortalidade materna.

(E) houve aumento em todas as principais causas de 
morte materna, no período de 1990 a 2007.
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Questão 26

O Sr. Jorge, 76 anos, é muito conhecido na UBS por seu 
dinamismo e alegria. É professor de dança e faz 
apresentações em shows pelo interior. Numa tarde, o Sr. 
Jorge entra na unidade com fortes dores na perna 
esquerda. Qualquer funcionário da unidade deve saber 
que

(A) o Sr. Jorge deve ser levado para a sala de curativo 
para que se faça um enfaixamento do membro até o dia 
seguinte.

(B) o Sr. Jorge deverá voltar no dia seguinte para um 
encaixe com o médico.

(C) o Sr. Jorge deve ser orientado a repousar, pois na 
sua idade fazer shows de dança provoca dores.

(D) é preciso valorizar e encaminhar corretamente, pois 
pode ser uma trombose.

(E) é preciso chamar a família para negociar com o Sr. 
Jorge atividades próprias à sua idade.

Questão 27

Chega à UBS uma jovem  desconhecida, aparentando 
19 anos, trazida por um rapaz de aproximadamente 25 
anos, ambos com aspecto de pessoas em  situação de 
rua. Ela tenta falar mas não se faz entender, o rapaz diz 
meio afobado que ela começou a falar coisas estranhas 
e depois já não dava para entender mais nada. 
Enquanto a funcionária da recepção saiu para chamar o 
enfermeiro o rapaz sumiu deixando a moça. Como a 
Unidade deve conduzir o caso?

(A) Deve ser acionado transporte para serviço de 
urgência. 

(B) Por se tratar de possível usuária de drogas, basta 
deixá-la ali que ela melhora.

(C) Deve-se revistar a moça para ver se encontram 
documentos e contatos com o familiar.

(D) Deve ser feito contato com o CAPS mais próximo 
para encaminhar a jovem.

(E) Deve-se verificar sinais vitais.

Questão 28

Deu entrada no serviço de Atenção Básica uma 
senhora, negra, acompanhada de um senhor, branco. 
Ele se identificou como motorista particular e informou 
ser a senhora imigrante da África e não sabia dizer de 
que região. A mulher não falava o português e a 
comunicação com o motorista era feita por telefone, por 
intermédio do marido - brasileiro - que estava na África e 
vinha quinzenalmente ao Brasil. A queixa da paciente 
era de hemorragia. Imediatamente foi pedido que ela 
colocasse máscara devido ao risco de ebola. A suspeita 
criou grande alvoroço no serviço. A enfermeira, ao saber 
que a paciente havia sofrido aborto natural havia dois 
meses, relacionou a hemorragia ao fato e dispensou o 
uso da máscara e de outros cuidados.

Sobre esse caso, pode-se afirmar que a enfermeira agiu

(A) corretamente, evitando maior confusão na equipe.

(B) precipitadamente ao dispensar a paciente do uso 
dos EPI, pois havia poucas informações do caso.

(C) de forma adequada, pois confirmou a origem da 
paciente e o tempo que estava no Brasil.

(D) em conformidade com as orientações dadas pelo 
Ministério da Saúde.

(E) precipitadamente, pois as informações já eram 
suficientes para conduzir o caso como risco de 
contaminação pelo vírus ebola.

Questão 29

Uma criança nasce, no mês de novembro, com 36 
semanas e com peso de 2,900 kg. A mãe procura a UBS 
para agendar a primeira consulta com o pediatra. 
Devido a férias desse profissional, em dezembro não há 
a possibilidade de agenda antes de janeiro. Nesse caso, 
qual será a conduta adequada para esse bebê?

(A) A mãe deve retornar a criança ao hospital onde 
nasceu para o acompanhamento do primeiro mês.

(B) A partir de 2,000 kg a criança não apresenta 
necessidade imediata de acompanhamento.

(C) A criança deve ser acompanhada por especialista 
em criança de baixo peso.

(D) Deve ser realizado o agendamento para janeiro e a 
mãe orientada quanto aos cuidados de higiene da 
criança.

(E) Realizar um encaixe, pois trata-se de criança 
prematura e GIG.

Questão 30

Dá entrada no serviço para consulta de pré-natal uma 
mulher gestante do quarto filho, com 38 semanas de 
gestação. Após a consulta (última do dia), a médica vai 
embora e a gestante se encaminha para a retirada de 
medicação na farmácia da unidade básica, quando 
percebe perda de líquido em grande quantidade. Qual o 
encaminhamento que o funcionário do serviço solicitado 
pela gestante deve providenciar para o caso?

(A) Ligar para que a médica retorne ao serviço, colocar 
a paciente em mesa ginecológica para possível parto na 
unidade.

(B) Chamar um táxi para a gestante e mandá-la ao 
hospital.

(C) Ligar para a família para que ela seja levada para 
onde ela preferir.

(D) Acomodar a gestante em maca ou divã, providenciar 
avaliação do enfermeiro e chamar transporte para 
serviço de referência.

(E) Acomodar a paciente em uma cadeira confortável, 
avaliar tempo entre as contrações e, se intervalos 
maiores de cinco minutos, liberá-la para casa.
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QUESTÕES ESPECÍFICAS
ODONTOLOGIA

Questão 31

Conforme o Código de Ética Odontológica, aprovado 
pela Resolução CFO 118/2012, constitui infração ética, 
segundo o Capítulo V “do relacionamento”,

I - discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob 
qualquer pretexto.

II - iniciar qualquer procedimento ou tratamento 
odontológico sem o consentimento prévio do paciente 
ou do seu responsável legal, inclusive em casos de 
urgência ou emergência.

III - criticar erro técnico-científico de colega ausente, 
salvo por meio de representação ao Conselho Regional.

IV - adotar novas técnicas ou materiais que não tenham 
efetiva comprovação científica, salvo com devido 
esclarecimento e autorização do paciente.

Estão corretas:

(A) I, III.

(B) I, II, IV.

(C) III, IV.

(D) II, III, IV.

(E) I, III, IV.

Questão 32

A doença periodontal (DP) deve ser vista como um 
processo de desequilíbrio entre as ações de agressão e 
defesa sobre os tecidos de sustentação e proteção do 
dente, que tem como principal determinante a placa 
bacteriana, a partir das diferentes respostas dadas pelo 
hospedeiro. A resposta imunoinflamatória do hospedeiro 
é modulada por fatores de risco, os quais se referem a 
aspectos do comportamento ou do estilo de vida 
pessoal, a possíveis exposições ambientais ou a 
características congênitas ou hereditárias que, 
baseados em evidências epidemiológicas, apresentam 
associações com a condição de saúde do indivíduo. Dos 
itens abaixo, quais são considerados fatores de risco 
para a doença periodontal?

(A) Deficiência nutricional de cálcio e vitamina C, 
consumo de álcool, imunodeficiência adquirida.

(B) Higiene bucal precária, tabaco/fumo, diabetes 
mellitus.

(C) Imunodeficiência adquirida, tabaco/fumo, gestação.

(D) Doenças renais, consumo de álcool, 
imunodeficiência adquirida.

(E) Síndrome de Down, doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus.

Questão 33

Paciente MJS, 17 anos, comparece no serviço de 
urgência odontológica relatando dor espontânea e 
extrema na região dos incisivos inferiores. Também 
refere febre, mal estar geral nos últimos 2 dias e gosto 
metálico na boca. Ao exame clínico, observa-se na 
região dos incisivos inferiores, uma área de inflamação 
aguda com vermelhidão, iniciando-se nas pontas das 
papilas gengivais com pontos onde a gengiva livre 
encontra-se destruída, aparecendo depressões na área 
marginal, com bordas grossas e um aspecto 
crateriforme das papilas interdentais. Nessas mesmas 
áreas, há a presença de pseudomembrana cinza, sendo 
facilmente removida sob leve pressão. A descrição é 
compatível com um caso de

(A) abcesso gengival.

(B) abcesso pericoronário.

(C) periodontite agressiva.

(D) gengivite ulcerativa necrosante.

(E) estomatite herpética aguda.

Questão 34

Com relação às lesões cervicais dentárias não cariosas, 
assinale Verdadeiro ou Falso.

(  ) a Abrasão é a perda de substância por um 
processo mecânico repetitivo que envolve objetos ou 
substâncias, podendo ser difusa ou localizada.

(  ) Dentre os fatores envolvidos na Abfração, 
destacam-se: técnica, força aplicada e frequência de 
escovação; rigidez das cerdas da escova dental; 
abrasividade do dentifrício usado.

(  ) Erosão dental é definida como a perda de estrutura 
dental por meio de um processo  químico de ataque 
ácido, sem o envolvimento de bactérias. É conhecida 
também como “perimólise”, na qual as lesões assumem 
o formato de pires. 

(A) V, V, V.

(B) V, F, F.

(C) F, F, F.

(D) F, V, F.

(E) V, F, V.



RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL PUC-SP 2015 • URGÊNCIA E EMERGÊNCIA • ODONTOLOGIA 8

Questão 35

O Tratamento Restaurador Atraumático (TRA) é uma 
técnica alternativa de tratamento para controle da 
doença cárie e pressupõe

(A) um método simples utilizando somente instrumentos 
manuais para a remoção da dentina infectada, com a 
restauração imediata da cavidade com um material 
restaurador adesivo, preservando-se a dentina afetada e 
passível de remineralização. 

(B) o tratamento apenas em dentes decíduos com 
lesões cariosas de dentina, sem alteração pulpar 
irreversível.

(C) a utilização de óxido de zinco e eugenol como 
material de eleição para a fase restauradora.

(D) a remoção total do tecido dental afetado e infectado, 
por meio de instrumentos cortantes manuais ou 
rotatórios, seguida do preenchimento da cavidade com 
material restaurador adesivo. 

(E) um método temporário semelhante ao processo de 
adequação do meio bucal com materiais restauradores 
específicos para essa finalidade.

Questão 36

Quanto às lesões traumáticas nos tecidos de 
sustentação bucal, está incorreto afirmar que

(A) a concusão dentária afeta apenas alguns feixes do 
ligamento periodontal. Não ocorre mobilidade do 
elemento dental e não há presença de sangramento 
gengival. O tratamento inclui alívio oclusal, alimentação 
pastosa e controle através de testes térmicos e 
radiográficos.

(B) a luxação dentária intrusiva é considerada um dos 
mais severos tipos de traumatismo dental em virtude do 
impacto axial que leva a um traumatismo extenso da 
polpa e do periodonto com alto percentual de necrose 
pulpar.

(C) na avulsão dentária ocorre o deslocamento total do 
dente para fora do alvéolo-dentário. O tratamento, tanto 
na dentição decídua como na permanente, inclui o 
reimplante imediato, contenção semirrígida por 7 dias e 
proservação por até 5 anos.

(D) dentre as possíveis repercussões na dentição 
permanente devido a traumas na dentição decídua, se 
incluem descoloração branca ou marrom-amarelada, 
com ou sem hipoplasia de esmalte, dilaceração da raiz, 
paralisação da rizogênese, malformação semelhante a 
odontoma, distúrbios de erupção.

(E) a fratura não é um tipo de lesão muito comum na 
dentição decídua, pois, sendo o osso mais flexível 
nessa faixa etária, os traumatismos afetam 
especialmente os tecidos de suporte, provocando as 
luxações e subluxações.

Questão 37

Os movimentos mandibulares são regulados e 
determinados por uma variedade de componentes 
(músculos, articulações e dentes), os quais estão 
intrinsecamente ligados e comandados por um sistema 
neurológico, sendo responsáveis pelos movimentos da 
mandíbula. Dentre as opções abaixo, quais são os 
músculos considerados responsáveis pela elevação da 
mandíbula?

(A) Masseter, Temporal e Pterigóideo medial.

(B) Masseter, Temporal e Pterigóideo lateral.

(C) Digástrico, Temporal e Pterigóideo medial.

(D) Estilo-hioideo, Masseter e Pterigóideo lateral.

(E) Masseter, Temporal e Milo-hioideo.

Questão 38

Os nervos correspondem a um conjunto de fibras 
nervosas unidas por tecido conjuntivo denso, 
organizadas em feixes, sendo responsáveis pela 
transmissão de impulsos nervosos. O controle da dor 
em odontologia requer conhecimento abrangente do 5º 
par de nervos cranianos. Marque os itens a seguir como 
verdadeiro (V) ou falso (F):

I - (   ) O 5º par de nervos cranianos corresponde ao 
trigêmeo, assim chamado por possuir três ramos: o 
mandibular, o oftálmico e o nervo maxilar.

II - (   ) Esse par de nervos tem uma importante função 
no controle dos músculos faciais e na percepção 
gustativa nos dois terços anteriores da língua. 

III- (   ) Ele é um nervo misto, possuindo uma raiz 
sensitiva e uma motora.

IV- (   ) Distúrbios relacionados a esse nervo podem 
levar à Paralisia de Bell, que resulta em inabilidade para 
controlar os músculos faciais no lado afetado.

V - (   ) A inervação sensitiva dos dentes inferiores é 
atribuída ao 5º par de nervos cranianos. 

São verdadeiras somente as afirmações:

(A) I, II, V.

(B) I, III, V.

(C) I, V.

(D) II, III, V.

(E) I, IV, V.
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Questão 39

Dos anestésicos locais utilizados em odontologia, são 
considerados de base amida:

(A) Prilocaína, Tetracaína e Mepivacaína.

(B) Benzocaína, Lidocaína e Articaína.

(C) Procaína, Mepivacaína e Lidocaína.

(D) Bupivacaína, Lidocaína e Prilocaína.

(E) Tetracaína, Articaína e Etidocaína.

Questão 40

A metemoglobinemia é uma síndrome clínica causada 
pelo aumento da concentração de metemoglobina no 
sangue, que ocorre tanto por alterações congênitas 
(crônicas) na síntese ou no metabolismo da 
hemoglobina, como em situações agudas de 
desequilíbrio nas reações de redução e oxidação 
(desequilíbrio redox) induzidas pela exposição a 
agentes químicos diversos. O anestésico local utilizado 
em odontologia que pode ter como efeito colateral o 
desenvolvimento de metemoglobinemia é

(A) Prilocaína.

(B) Articaína.

(C) Lidocaína.

(D) Mepivacaína.

(E) Bupivacaína.
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