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01. A endorcardite infecciosa é (EI) uma infec¢do rara, associada a morbidade e mortalidade elevadas, potencialmente
associada a procedimentos odontologicos. Evidéncias recentes apontam para mudancas no protocolo de profilaxia
dessa doenga, de modo que grupos americano (American Heart Association — AHA) e inglés (National Institute for
Health andCareExcellence — NICE) publicaram orientacfes distintas sobre o uso de antibidticos para sua
prevenc¢ao. Assim, com relacdo a profilaxia da El, assinale a alternativa CORRETA.

A) De acordo com a AHA, o uso profilatico de antibiéticos pode ser benéfico para pacientes com histérico de febre reumatica
e indicacdo de apicectomia do dente 21.

B) O uso tépico da clorexidina pode ser uma opgao de profilaxia para procedimentos de baixo risco em pacientes com estenose
da aorta ou prolapso da valvdla mitral.

C) As orientagBes do NICE restringiram grandemente a indicacdo de profilaxia antibiética, limitando-a a procedimentos
cirtrgicos em pacientes com histérico de EI.

D) Ha concordancia da AHA e NICE de que existem 4 grupos de maior risco para El (valvas cardiacas artificiais, histérico de
El, transplantados do coracdo que evoluiram com disfuncéo valvar e todas as cardiopatias congénitas), e a indicagdo de uso
profilatico de antibiGtico é restrita a esses pacientes.

E) Paciente com histérico de EI em uso de amoxicilina para tratamento de faringite bacteriana deve fazer uso de outra classe de
droga para profilaxia da El.

02. Recentemente, a Academia Americana de Cirurgies Ortopédicos (AAOS), juntamente com a Academia Americana
de Odontologia (ADA) publicaram um documento de orientac@es com relagdo a profilaxia antibiotica para pacientes
com proteses articulares. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Indica-se o uso profilatico de antibidticos apenas para pacientes com préteses de quadril, ndo sendo indicada para pacientes
com proteses de joelho.

B) A orientacdo quanto ao uso de antimicrobiano tdpico (clorexidina) para profilaxia de infeccdo em articulacGes protéticas
ndo é contréria a seu uso, apesar de seu efeito na bacteremia pés-procedimento odontoldgico ser amplamente reconhecido.

C) Apesar da bacteremia associada, procedimentos odontolégicos ndo sdo fatores de risco para infeccdes de proteses
articulares.

D) Evidéncias apontam que antibidticos profilaticos reduzem a bacteremia pés-procedimento odontoldgico, um evento que esta
fortemente associado a infec¢Ges nas articulacdes protéticas.

E) A amoxicilina e a clindamicina séo efetivos na profilaxia de bacteremia p6s-procedimento odontolégico e, portanto, podem
ser indicadas para a prevencdo de infeccdo em articulacBes protéticas.

03. A Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno contempla todas as estratégias abaixo
citadas, EXCETO

A) Rede Amamenta Brasil.

B) Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano.

C) Servigo de Atendimento Domiciliar.

D) Protecéo legal ao aleitamento materno e mobiliza¢do social.
E) Monitoramento dos indicadores de aleitamento materno.

04. Paciente A.C.S.N., sexo feminino, 32 anos, operadora de telemarketing, no curso da 33a semana de gestacao procura
a Unidade de Saude da familia com queixa de dor de dente intensa ha 1 semana na regido mandibular direita. Na
anamnese, relata que essa € a segunda gestacéo, sendo a primeira de parto cesareo na 362 semana. Ao exame clinico
intraoral, observou-se fratura em restauragdo em amalgama Classe 11 (MOD) no elemento 46, e 0s demais elementos
inferiores direitos encontravam-se integros. Analise as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) De acordo com National Council of Radiologic Protection, o exame radiografico estaria contraindicado devido a seu efeito
cumulativo em gestantes.

B) O anestésico de escolha € a lidocaina, sendo a solucdo anestésica mais empregada a lidocaina 2% com epinefrina na
concentracdo de 1:100.000. Os anestésicos locais que tém a felipressina como vasoconstricor devem ser usados com
cautela, uma vez que, em doses elevadas, pode estimular a contracdo uterina devido a semelhanga estrutural com a
ocitocina.

C) A paciente deve ser posicionada na cadeira odontoldgica virada para o lado direito, visando diminuir a sindrome de
hipotensdo supina, que se manifesta como uma queda abrupta na pressdo sanguinea, bradicardia, sudorese, nausea, falta de
ar devido & compresséo da veia cava inferior pelo Utero gravidico, comprometendo o retorno venoso para o coragao.

D) Esta indicada a prescricdo de analgésico e orientagdo a retornar ao servico apds o parto, visto que, ap6s a 30* semana,
indicam-se, apenas, procedimentos odontolégicos preventivos.

E) Considerando o historico de parto prematuro, indica-se, apenas, a abertura coronaria para alivio sintoméatico, com conclusdo
do tratamento endoddntico ap6s o parto.
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05. L.U.A. 25 anos, gestante com 34 semanas, durante o tratamento odontoldgico. apresentou palidez, tontura e
desmaio. O quadro relacionado com essa sintomatologia é

A) elevacdo aguda da presséo arterial. D) hipercalemia aguda.
B) sindrome da hipotenséo supina. E) hiperglicemia.
C) hipoglicemia de decubito.

06. A incidéncia de cancer tem crescido no Brasil, assim como em todo o mundo, acompanhando a mudanca do perfil
etario da populacdo. Atualmente, o cancer ja representa a segunda maior causa de morte no Brasil. Sobre isso, é
CORRETO afirmar que

A) ha tipos de cancer com melhor prognostico, como no caso do cancer de pulméo e de estbmago. Outros tipos de cancer
apresentam taxa de sobrevida relativamente baixa, como é o caso dos tumores de pele ndo melanoma, mama feminina, colo
do Utero, célon e reto e proéstata.

B) a Politica Nacional de Atengdo Oncologica contempla a¢des de promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos. A Portaria GM/MS 2.439/2005, que a instituiu, estabelece que a organizacdo da Politica é
prerrogativa do Ministério da Satde.

C) a atencdo basica, organizada de forma a assegurar o acesso dos doentes com diagndstico definitivo, devera determinar o
estadiamento da doenca, tratar os pacientes com qualidade e de acordo com as condutas estabelecidas.

D) a remuneracéo pela prestagéo dos servigos oncolégicos ocorre de diferentes maneiras, dependendo do tipo de prestador e de
sua natureza juridica. No caso de prestadores de servicos privados com fins lucrativos, a remuneracdo pelos servigos
previstos em contrato é realizada pelos procedimentos produzidos. Para os hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, o
pagamento nao pode ser feito pelos procedimentos produzidos.

E) a rede de atencdo oncoldgica ndo se mostra suficiente para atender a toda a demanda dos pacientes por diagndstico e
tratamento de céncer. O levantamento aponta que as maiores caréncias de equipamentos de radioterapia da rede do SUS,
em numero de equipamentos, estdo localizadas em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

07. O carcinoma espinocelular (CEC) oral é o tumor mais comum da boca e possui comportamento biologico variavel, o
gue impacta grandemente o progndstico de cada paciente. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de metéstases cervicais ocultas ndo condiciona o tratamento cirdrgico do pescogo do paciente portador de
carcinoma espinocelular oral.

B) O tratamento cirdrgico do CEC oral pode modificar o estadiamento do paciente e alterar a proposta terapéutica inicial.

C) Um segundo tumor priméario pode ocorrer em um ndmero consideravel de pacientes com cancer de boca, normalmente em
assoalho e borda lateral de lingua.

D) O estadiamento do paciente com céncer de boca pelo sistema TNM é utilizado como base no tratamento da doenca, sendo
este realizado através de exame clinico minucioso.

E) O CEC oral possui um comportamento biol6gico distinto em pacientes jovens (abaixo de 40 anos), sendo mais agressivos,
principalmente quando associados & infecgéo por HPV.

08. O gréfico mais recente das taxas brutas incidéncia do CEC oral por 100 mil homens €é recorrente em apontar para
uma maior concentragdo nos estados das regides Sul e Sudeste do pais. A grande variacdo geografica dos dados
epidemiolégicos é vista em todo o mundo e aponta para uma relagdo préoxima com a exposicéo a fatores de risco.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.
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Fonte: Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2014. Incidéncia de Cancer no Brasil.

A) O abuso do tabaco e do &lcool promove um efeito de sinergismo multiplicador no risco que é até 20 vezes maior quando
comparado a individuo sem esses habitos.

B) O HPV est4 fortemente associado a lesGes de borda lateral de lingua e orofaringe, tendo importante associagdo com o
comportamento sexual.
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C) Evidéncias atuais apontam a idade como um fator de progndstico, de modo que pacientes jovens (abaixo de 40 anos)
possuem tumores biologicamente mais agressivos.

D) Habitos e costumes locais possuem forte influéncia na prevaléncia do CEC oral. O tabaco sem fumaga e o uso de betel estdo
associados a uma discreta alteragdo do risco em paises, como a Dinamarca e Nova Zelandia.

E) O uso de proteses mal-adaptadas e a mé higiene bucal séo fatores apontados recentemente como definitivamente capazes de
aumentar o risco do CEC oral.

09. A radioterapia é uma importante modalidade de tratamento do CEC oral. Apesar de altamente efetiva, promove
uma série de efeitos orais permanentes, classificados em agudos e tardios. Com relacdo ao manejo clinico do
paciente submetido a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, assinale a alternativa CORRETA.

A) A xerostomia é um quadro irreversivel, que se inicia nas primeiras semanas da radioterapia, sendo, muitas vezes, a principal
queixa do paciente irradiado em regido de cabega e pescoco.

B) A carie de radiacdo é um quadro complexo e de dificil controle, marcado pela evolucdo rapida na regido oclusal dos
molares e pré-molares.

C) A evolucdo da carie de radiacdo e a doenca periodontal sdo frequentemente responsaveis pela indicacdo de exodontia
devido a inviabilidade do dente comprometido. Esse procedimento é altamente arriscado, considerado como medida
extrema, sendo a osteorradionecrose observada em até 15% dos pacientes submetidos a exodontia.

D) Uma vez instalada, a osteorradionecrose deve ser sempre tratada cirurgicamente, uma vez que protocolos clinicos sdo
ineficazes no seu manejo.

E) O trismo pos-radioterapia é caracterizado pela fibrose da musculatura cervical, e, apesar da importante limitagdo funcional,
pode ser rapidamente revertido com exercicios caseiros e fisioterapia.

10. A osteorradionecrose é caracterizada por um 0sso gnatico que se apresenta

A) hipervascular. D) hiperosmético.
B) hipocelular. E) hipernatrémico.
C) hipocalémico.

11. Com relacdo as leucoplasias e seus subtipos clinicos, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F
nas falsas.

) Leucoplasias extensas devem ser mapeadas através da realizacdo da bidpsia em varios sitios.

) O tamanho das lesdes possui pouca interferéncia no seu prognostico.

) A leucoplasia verrucosa proliferativa representa uma forma biologicamente ativa e de alto risco de transformacéo
maligna, devendo ser sempre diagnosticada de modo retrospectivo.

() Leucoplasias ndo homogéneas possuem melhor prognostico que lesdes clinicamente uniformes.

() A presenca de displasia € o principal indicador de progndstico das leucoplasias orais, e sua presenca deve indicar

exérese total da lesdo e acompanhamento clinico em intervalos mais curtos.

—~~~

Assina a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) VVFV F B) FVVFF C) VFVFF D) FVFFV E) VFFFV

12. As desordens potencialmente malignas sao frequentemente observadas na prética clinica da odontologia hospitalar,
sendo 0 manejo adequado de fundamental importancia para o diagnéstico precoce do cancer de boca. De acordo
com os conceitos atuais sobre essas desordens, assinale a alternativa CORRETA.

A) A biodpsia é necessaria e fundamental ao diagndstico da leucoplasia, sendo esse, portanto, um diagnéstico microscaépico.

B) O tratamento das leucoplasias deve ser conservador, uma vez que a exérese cirdrgica ndo modifica o progndéstico.

C) A eritroleucoplasia apresenta placas brancas e vermelhas e um risco de transformacdo maligna semelhante a uma
leucoplasia homogénea verrucosa.

D) Apesar de a abordagem cirurgia ser frequentemente considerada a primeira escolha para o tratamento das leucoplasias, ndo
podemos afirmar que ela promove reducdo do risco de transformagao maligna.

E) O liquen plano é considerado uma desordem potencialmente maligna, e, quando este apresenta displasia, observa-se um
grande aumento em relacdo ao risco de transformagdo maligna.

13. Durante a avalia¢do odontoldgica de um paciente com doenca sistémica clinicamente relevante, ¢ SEMPRE
ADEQUADO

A) realizar a coleta da historia clinica por questionario padréo entregue ao paciente.
B) avaliar a aparéncia das unhas apenas em pacientes com doengas mucocutdneas ou com doengas que cursem com
envolvimento ungueal.
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C) o uso de esfigmomano6metros digitais de punho para avaliacdo da presséo arterial em individuos hirpertensos, cardiopatas e
obesos.

D) considerar como febre temperaturas acima de 37,8°C, independente do método e local de avaliacéo.
E) avaliar toda a face e o pescogo, examinando outras regiGes do corpo, a depender da queixa do paciente.

14. Observe o gréafico abaixo que apresenta as taxas de detec¢do do HIV, de acordo com o0 ano e a regido de residéncia.

Taxa de deteccdo de aids por regido de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2003 a 2012
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Nota: (1) Cosos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30,/06,/2013 & no SIM d= 2000 oté 2012.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apesar de todo esforco governamental e da sociedade civil no combate a infeccdo pelo HIV, observou-se um discreto
incremento na taxa de detec¢do no Brasil.

B) A regido Norte apresentou o segundo maior aumento da taxa de deteccédo, precedido da regido Nordeste.

C) A regido Sul apresentou variacdo significativa e tendéncia de aumento nos ultimos anos.

D) O fluxo de imigragdo do Sudeste para o Nordeste, observado nos dltimos anos, pode responder pelo decréscimo da taxa de
deteccdo na primeira e aumento desta na segunda.

E) O Centro-oeste apresenta tendéncia de alta, devido a grande atividade agropecudria na regido, que atrai pessoas de todo o
pais.

15. Os marcadores bucais ho comprometimento imunolégico do paciente HIV+, definido pelo Ministério da Saude em
1996, sdo:

A) Queilite angular, xerostomia e lingua pilosa.

B) Xerostomia ,angiomatose bacilar e eritema marginal linear.

C) Sarcoma de Kaposi, candidiase pseudomembranosa e leucoplasia pilosa.
D) Sialoadeniteparotidea, eritema gengival linear e sarcoma de Kaposi.

E) Xerostomia, candidiase e gengivite necrosante cronica.

16. Correlacione a coluna da direita com a da esquerda no que se refere aos agentes etioldgicos de doencas associadas a
infeccéo pelo HIV.

1. EBV ( ) Linfoma

2. HHV8 () Angiomatose bacilar
3.CMV (' ) Herpes Zoster
4.VZV ( ) Ulceras orais

5. B. Henselae () Sarcoma de Kaposi

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) 23514 B) 3,4,5.2,1 C) 52341 D) 1,5,4,3,2 E) 4,2,1,5,3
5
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17. A doenca das glandulas salivares associadas ao HIV é caracterizada por

A) sialorreia.

B) aumento do volume das par6tidas.

C) sialolitiase.

D) aumento do contelido proteico da saliva.
E) sialoadenite bacteriana retrograda.

18. A sialoadenite viral pode ser diferenciada da bacteriana com base no seguinte argumento:

A) A sialoadenite viral é unilateral.

B) A sialoadenite bacteriana frequentemente apresenta secre¢éo purulenta.
C) A sialoadenite bacteriana apresenta sintomas constitucionais.

D) A sialoadenite viral esta frequentemente associada a trismo..

E) Ambas apresentam curso clinico semelhante.

19. Qual destas drogas NAO esté associada a aumento gengival?

A) Ciclosporina
B) Pentoxifilina
C) Nifedipina
D) Fenitoina

E) Anlodipino

20. As vasculites sdo doencas sistémicas, que podem cursar com manifestacfes bucais relevantes. Dentre as vasculites de
grandes vasos, a arterite temporal destaca-se por apresentar sintomas semelhantes a uma disfuncdo témporo-
mandibular. Com relacéo a diferenciacéo clinica entre essas duas doencas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A bidpsia da artéria temporal é o padrdo-ouro do diagnostico da arterite temporal.

B) A arterite temporal evolui com artéria temporal dolorida, palpavel e de consisténcia amolecida.

C) O aumento dos niveis séricos de CTX aponta para o diagndstico de arterite temporal.

D) O aumento da velocidade de hemossedimentagdo aponta para o diagnéstico de disfuncdo temporo-mandibular.
E) A ultrassonografia ndo é interessante para o diagndéstico da arterite temporal.

21. Sdo complicacdes frequentes da corticoterapia sistémica:

A) ganho de peso, diabetes melitus e hipertensdo pulmonar.

B) catarata, rinite alérgica e asma.

C) estrias cutaneas, acimulo dorsal de gordura e retardo de cicatrizagéo.
D) insuficiéncia adrenal, diabetes melitus e cardiopatia.

E) hipertensao arterial sistémica, catarata e dermatite de contato.

22. Paciente masculino, 53 anos, portador de pénfigo vulgar encontra-se em tratamento com prednisona 40mg/dia. Ha 2
semanas, evoluiu com pericoronarite na regido do dente 38, com formacgédo de abscesso. Apds controle do quadro
agudo, a exodontia foi indicada com tempo cirdrgico estimado de 1h. Qual cuidado deve ser tomado para a
realizacdo da cirurgia?

A) Profilaxia com 2g de amoxicilina 1h antes do procedimento

B) Uso de 80mg de prednisona na manha da cirurgia

C) Desmame da prednisona 1 semana antes da cirurgia

D) Substituicdo da prednisona por 20mg de cortisona no dia do procedimento, associado a 2g de amoxicilina 1h antes da
cirurgia

E) A cirurgia ndo necessita de cuidados adicionais, além da rotina basica

23. Com relacdo ao tratamento odontoldgico de pacientes em uso de drogas antitrombdticas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A suspensdo da varfarina antes de cirurgias orais ambulatoriais ndo é indicada para pacientes com INR menor que 3,0.
B) O tempo de tromboplastina parcial ativada € indicado para monitorar pacientes anticoagulados com cumarinicos.

C) A hemartrose da ATM é um achado comum em pacientes com INR=2,5.

D) O &cido acetil salicilico deve ter seu uso suspenso por até 10 dias antes do procedimento cirdrgico odontoldgico.

E) O uso de esponja de gelatina ou colageno absorvivel torna desnecessério o fechamento primério do alvéolo.

6



GRUPO 48 - ODONTOLOGIA HOSPITALAR

24. Considerando o risco de hemorragia em um paciente oncohematoldgico, assinale a alternativa que corresponde ao
planejamento terapéutico adequado.

A) Pacientes com contagem de plaquetas inferior a 70.000 possuem grande risco de sangramento pds-operatdrio.

B) Petéquias palatinas sdo comumente observadas e refletem um risco discretamente aumentado de sangramento.

C) A hiperplasia gengival na leucemia mieloide aguda é caracterizada por infiltrado leucémico e aponta para um risco
aumentado de sangramento.

D) O sangramento espontaneo é observado em contagem de plaquetas abaixo de 30.000.

E) O uso de concentrado de plaquetas € indicado, apenas, para cirurgias orais de grande porte, sendo o sangramento nos demais
casos controlado adequadamente por meios locais.

25. A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca silenciosa e de alta prevaléncia. Com relacdo a atuacgéo do cirurgido-
dentista, ¢ CORRETO afirmar que

A) a aferigdo da presséo arterial deve fazer parte do exame clinico odontoldgico de pacientes acima de 45 anos ou com
historico de hipertenséo arterial.

B) o diagndstico de hipertensao arterial deve ser realizado pelo cirurgido-dentista que devera encaminhar o paciente a um
médico para tratamento medicamentoso.

C) a hipertenséo arterial descontrolada corresponde a valores >180/110 mmHg, sendo classificada como um quadro de menor
risco cardiovascular perioperatorio.

D) cirurgias orais menores e cirurgias periodontais sdo procedimentos de risco cardiovascular perioperatério moderado devido
a bacteremia que promovem.

E) o monitoramento intraoperatdrio da pressao arterial faz-se necessario a pacientes com hipertensdo moderada e grave, face o
risco de evento cardiovascular peri e pos-operatorio.

26. Séo efeitos adversos orais mais frequentemente relatados das drogas anti-hipertensivas:

A) xerostomia por diuréticos e ardéncia bucal por agonistas [32.

B) hiperplasia gengival por inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e les6es liquenoides por captopril.
C) angioedema por inibidor da ECA e reacdo liquenoide por propranolol.

D) ardéncia bucal por metildopa e xerostomia por propranolol.

E) gengivite descamativa por captopril e lesdo oral alérgica por diuréticos.

27. A manifestacdo oral do IGpus eritematoso sistémico assemelha-se a(a)

A) penfigoide das membranas mucosas.
B) doenca de IgA linear.

C) esclerodermia localizada.

D) melanose racial.

E) liquen plano oral.

28. A artrite reumatoide pode apresentar manifestagdes orais associadas & doenca e ao tratamento. Sobre isso, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A doenca periodontal esta relacionada a dor articular, sem relacdo com a progresséo da doenca de base.

B) A sindrome de Sjdgren secundéria pode ser entendida como uma manifestacdo extra-articular da artrite reumatoide.
C) Areas de despigmentacio na boca sio observadas ap6s longo tempo de tratamento com hidroxicloroquina.

D) O envolvimento da ATM é um achado frequente em pacientes com doenca em atividade alta.

E) O fator reumatoide e o0 anti-CCP estdo elevados tanto na artrite reumatoide quanto na sindrome de Sjogren primaria.

29. O tratamento da artrite reumatoide utiliza um grande arsernal terapéutico Assinale a alternativa que indica o efeito
adverso oral associado a esse tratamento.

A) Xerostomia por metotrexato

B) Cancer bucal por cloroquina

C) Hiperplasia gengival por leflunomida
D) Pigmentac&o oral por cloroquina

E) Leucoplasia por leflunomida
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30. Paciente com disfuncéo neuromotora apresenta necessidade de exodontia do dente 26, em nivel ambulatorial. Os
exames pré-operatorios essenciais sdo os seguintes:

A) Ressonéncia de sistema nervoso central, ureia, creatinina.

B) Hemograma, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial.
C) Leucograma, plaquetograma e eletrocardiograma.

D) Angioressonancia cerebral e prova do laco.

E) Hemograma, ureia, cretinina e eletroencefalograma.

31. Paciente leucoderma, sexo feminino, 11 anos de idade, neuropata, durante o atendimento odontologico, apresentou
tremores clénicos que perpeduraram por 20 segundos. Foi relatado pelo cuidador nunca ter apresentado esse
sintoma. A esse quadro clinico da-se o nome de

A) Hipoglicemia. D) Sindrome de Sweet.
B) Epilepsia. E) Hipertireoidismo.
C) Crise convulsiva.

32. Dentre as propriedades organolépticas, o paladar esta relacionado a qualidade de vida na terceira idade, e suas
alteracBes podem ter impacto no controle de dietas e no balanco nutricional do idoso. Assim, um paciente com
disgeusia comumente apresenta

A) aumento da ingesta de sal e agUcar.

B) maior uso de liquido durante as refeicGes.
C) aumento da ingesta caldrica.

D) sabor doce persistente durante todo o dia.
E) ganho de peso.

33. Considerando que ndo apenas os bisfosfonatos como também outras drogas possuem risco de causar osteonecrose
em maxila e mandibula, a nomenclatura atual da condicdo foi revista, sendo indicado o termo osteonecrose
relacionada a droga. Com relacdo a manejo odontoldgico do paciente em uso de medicamento associado a
osteonecrose, assinale a alternativa CORRETA.

A) O denosumab esta associado a um risco importante de osteonecrose, mesmo apos 2 anos de suspensdo do seu uso.
B) O risco associado ao alendronato é semelhante ao promovido pelo zometa ap6s 1 ano de tratamento com o primeiro.
C) O estagio zero corresponde a quadros de exposicao Gssea assintomatica menor que 2mm.

D) A presenca de fistula periapical em dente higido é uma apresentacdo inicial da osteonecrose.

E) Pacientes com mieloma multiplo apresentam uma prevaléncia de 30% de osteonecrose.

34. Com relacéo as alteracdes imaginoldgicas associadas ao uso de bisfosfonatos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Perda de osso alveolar na auséncia de doenca periodontal e diminuigéo da Iamina dura.
B) Osteoesclerose de areas edéntulas e trabeculado 6sseo alargado.

C) Alvéolo pos-extragdo sem remodelagéo e aumento da densidade do trabeculado dsseo.
D) Espessamento de l&mina dura e aumento do espacgo do ligamento periodontal.

E) Diminuicao do espaco do ligamento periodontal e diminui¢do da lamina dura.

35. Paciente masculino, 56 anos, tabagista ha 32 anos, apresenta doenca pulmonar obstrutiva crbnica e hipertenséo
arterial controlada. Durante o tratamento odontoldgico, devem ser tomados obrigatoriamente os seguintes cuidados:

A) monitorar com oximetro de pulso e posicionar o paciente em posi¢ao semissupina.

B) sedar com 6xido nitroso e aferir a pressao arterial durante o procedimento.

C) utilizar, exclusivamente, lidocaina como anestésico local e administrar oxigénio umidificado a cada 10 minutos.
D) evitar o tratamento em caso de infec¢do de vias aéreas superiores e posicionar 0 paciente em posi¢ao supina.

E) administrar oxigénio umidificado a cada 20 minutos e sedagdo com anti-histaminicos.

36. Sao aspectos clinicos que caracterizam uma crise asmaética grave:

A) transpiracdo e frequéncia respiratdria acima de 20 respira¢des/minuto.

B) incapacidade de terminar frases sem complementar respiracéo e uso dos musculos acessorios.

C) alivio répido da dispneia com broncodilatadores e transpiracéo.

D) uso dos musculos acessorios e frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos/minuto.

E) frequéncia respiratoria acima de 20 respira¢c@es/minuto e frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos/minuto.
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37. O diagnéstico da tuberculose é fundamental a pratica clinica em regides endémicas. Sobre isso, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Individuos sem fatores de risco para tuberculose apresentam Mantoux positivo com induragdo > 35mm.
B) Residentes em areas de risco sdo positivos com indura¢do > 05Smm.

C) Testes moleculares devem ser utilizados em pacientes soropositivos para o HIV.

D) O PPD-Mantoux é um teste simples, rapido e com resultado imediato.

E) A cultura do escarro é o método adequado e rapido para o diagnostico de tuberculose.

38. Com relacgdo ao paciente com tuberculose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de nodulos intraorais € a principal manifestacdo da doenca na boca.

B) A escrdfula corresponde ao envolvimento das glandulas salivares maiores.

C) Atualmente a recidiva € comum, mesmo apos tratamento realizado adequadamente.

D) Criancas de até 06 anos com tuberculose ativa em tratamento podem ser tratadas em ambiente ambulatorial.

E) A paciente com PPD-Mantoux positivo sem sintomas esta apto ao tratamento odontolégico antes da avaliacdo médica.

39. Sobre o diagnostico sorolégico das hepatites virais, assinale a alternativa CORRETA.

A) HBsAg e HBeAg séo os primeiros marcadores sorologicos da infeccdo pelo HBV.

B) Anti-HBs torna-se positivo, apenas, ap0s imunizacdo para hepatite B.

C) A imunizacéo para hepatite B é efetiva, quando o anti-HBs apresenta-se positivo e HBsAg negativo.
D) Paciente portador cronico de hepatite B evolui com HBeAg elevado e HBsAg ausente.

E) A sorologia (anti-HCV) é o Gnico método capaz de detectar a hepatite C.

40. A hepatite C pode apresentar como manifestacdo em regido de cabeca e pescoco

A) disgeusia e candidiase.

B) sialorreia e mucoceles multiplas.

C) xerostomia e aumento das glandulas salivares maiores.
D) ardéncia bucal e leucoplasia.

E) sialolitiase e herpes labial com recorréncias frequentes.

41. Com relagdo a doenca de Crohn, assinale a alternativa CORRETA.

A) As Ulceras orais sdo frequentes e acometem exclusivamente a lingua.

B) A pioestomatite vegetante € um quadro comum com formacéo de pustulas de base eritemtosa, que evoluem ulceracéo.

C) A sulfassalazina é uma droga segura, que eventualmente pode causar uma leve anemia, sem comprometimento das demais
séries do sangue.

D) As manifestacBes orais ndo regridem ap6s o controle dos sinais e sintomas gastrointestinais, necessitando de medidas
adicionais para manejo adequado.

E) A granulomatose orofacial pode preceder os sintomas gastrointestinais por varios anos.

42. Frente ao diagnostico microscopico de lesdo de células gigantes dos 0ssos gnaticos em um paciente com doenca renal
crénica, qual a conduta INICIAL mais adequada para o manejo do caso?

A) Realizar exérese da lesao.

B) Solicitar tomografia computadorizada de maxila/mandibula.

C) Solicitar dosagem sérica de célcio, fésforo, PTH e fosfatase alcalina.

D) Solicitar provas de ureia, creatinina, clearance de creatinina e coagulograma.
E) Solicitar PET-CT para avaliagdo de metéstases.

43. Paciente masculino, 36 anos, portador de insuficiéncia renal grave em hemodialise apresenta fratura radicular do
dente 14. Quais cuidados devem ser tomados para a programacao da exodontia?

A) Monitorar a presséo arterial durante o procedimento em ambos 0s bracos.

B) Avaliacdo do INR no dia do procedimento e realizar a cirurgia logo ap6s a diélise.

C) Avaliacdo do TTPA no dia do procedimento e realizar a cirurgia 24 horas ap6s a dialise.

D) Realizar cirurgia com minimo trauma, evitando o debridamento do alvéolo para fechamento primério da ferida cirdrgica.
E) Prescrever amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento e suspender a heparina da diélise pré-tratamento.
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44, Com relagdo as manifestagdes bucais das doengas sexualmente transmissiveis, assinale a alternativa CORRETA.

A) As manifestacdes orais da gonorreia sao comuns e incluem Ulceras e formacgéo de placas enegrecidas.

B) A sifilis priméria manifesta-se como multiplas lesdes ulceradas e firmes, observadas no local de contato com o
microorganismo.

C) A triade de Hutchinson é caracterizada por surdez, queratite intersticial e agenesia de molares.

D) A presenca de condiloma acuminado oral em crianga pode ser indicativo de abuso sexual.

E) O teste ndo-treponémico VDRL pode apresentar falso-positivo em doencas autoimunes, como pénfigo vulgar.

45. Todas abaixo séo complicacdes do diabetes mellitus tipo 2, EXCETO

A) cetoacidose.

B) doenca periodontal.
C) neuropatia.

D) catarata.

E) leucoplasia.

46. Paciente A.M.O., feminino, 47 anos, portadora de diabetes melitus tipo Il em uso de insulina apresenta um cisto
residual em regido de corpo mandibular direito. Quais os cuidados fundamentais para a realiza¢io da cirurgia?

A) Realizar o procedimento no final da tarde e profilaxia com amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento.

B) Fazer cultura de mucosa oral pré-cirdrgica e monitorar com oximetro de pulso.

C) Realizar o procedimento pela manh& e monitorar os niveis de glicose durante o procedimento.

D) Awvaliar necessidade de aumento da dose de insulina antes do procedimento e ndo indicar nenhum uso de antibidticos na
auséncia de sinais de infecgo.

E) Suspender a cirurgia, caso a glicemia se apresente superior a 180mg/dL, e encaminhar ao médico assistente.

47. Pacientes idosos frequentemente consomem um numero elevado de drogas de forma constante e prolongada, quadro
chamado de polifarmaécia. Qual a principal manifestacéo bucal da polifarmécia?

A) Sialorreia

B) Candidiase

C) Xerostomia

D) Ardéncia bucal
E) Parestesia labial

48. Um homem de 55 anos de idade com diagnostico de leucemia mieloide aguda apresenta quadro de dor e formacéo
de bolhas e crosta em I&bio superior e asa do nariz, exclusivamente em hemiface esquerda. Assinale a alternativa
gue indica o diagnostico e tratamento dessa doenca.

A) Anafilaxia, corticosteroide+adrenalina.

B) Herpes zoster, aciclovir + corticosteroides.

C) Sindrome de Bechet, pentixifilina+prednisona.

D) Eritema multiforme maior, azatioprina+penciclovir tépico.
E) Herpes simples atipico, aciclovir+amoxicilina.

49. A deficiéncia de B12 pode apresentar diversas manifesta¢des orais, incluindo

A) despapilacdo lingual e ardéncia bucal.
B) parestesia e xerostomia.

C) candidiase e sialorreia.

D) glossite migratéria e lingua fissurada.
E) disgeusia e hiperplasia gengival.

50. As doengas de Adison e Cushing, apesar de distintas, podem apresentar uma manifestacéo oral coincidente, que é a

A) sialometaplasianecrotisante.
B) despapilacéo lingual.

C) osteonecrose.

D) paralisia facial.

E) pigmentagdo oral.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questées objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartédo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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