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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
Optica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

4. Duracado da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcri¢ao do
gabarito provisério para a
folha dptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicacdo
entre candidatos e a
utilizacado de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.

6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolucdo
deste caderno e da folha
Optica de respostas.
Podera ser levado
somente o gabarito
provisério.

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
ndo atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicacdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢des
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condigGes biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisdes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de satide mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagnodstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Salude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da salde suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitdria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promogao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconomicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizagdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de salde.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.
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07

Em relagdo aos direitos dos usuarios dos servigos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de satude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de saude ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretdrio de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugest0es ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizagdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanca de objeto do trabalho em salde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigcos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adog¢do de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratdria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espagco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espacgo de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizacdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencgas.

c) priorizar a atencdo as condicBes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Bdsica na ordenacgdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Saude da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populacGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencdo.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgaos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetivagdo de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILllelV.
d) I llleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizagdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de satde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengao de uma Regido de Saude tem por composi¢do minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atencdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servigcos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.
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ODONTOLOGIA

16

Entre os eventos mais importantes na formagdo dssea pos-
exodontia, observa-se que

a) a dissolugdo do coagulo sanguineo poucos dias apéds a
extracdo dentdria, assim como a formagdo imediata, é
fundamental para permitir a formagdo de um novo tecido.

b) aacdo dos eosindfilos, macrdofagos e ostedcitos ocorre para
remover bactérias, o tecido danificado e limpar o sitio antes
de iniciar a formacao tecidual.

c) estruturas vasculares oriundas do tecido gengival migram
para dentro do alvéolo.

d) a combinagdo do material da fibrindlise e da angiogénese
estabelece a formagdo de um tecido conjuntivo provisdrio.

e) o osso imaturo, composto por osso medular e lamelar, é
substituido por células osseoprogenitoras.

17

Na avaliagdo para interpretacdo da dor no auxilio do
diagndstico das doencas pulpares e periapicais,

a) a resposta positiva a percussdo horizontal digital nao
sinaliza doeng¢a endodontica, sendo importante somente no
diagndstico da doencga periodontal.

b) a resposta positiva da percussdo vertical digital comprova
presenca de abscesso periapical.

c) oresfriamento intrapulpar de uma porgdo do colo do dente
a aproximadamente 35 °C, por meio de um jato do gas
diclorodifluormetano ou tetrafluoretano nessa area, é um
teste efetivo de mortalidade pulpar.

d) o teste por calor deve ter uso restrito frente ao risco de
comprometimento do tecido pulpar.

e) oteste dacavidade pode confirmar a auséncia de vitalidade
se alcancarmos a dentina sem que o paciente relate ou
sinalize estar sentindo dor.

18

No desenvolvimento da denti¢do decidua,

a) os dentes estdo implantados quase que verticalmente,
havendo uma pequena inclinagdo curva do plano oclusal de
vestibular para lingual e para palatino.

b) Baume classifica a arcada decidua em tipo | quando possui
diastemas entre os dentes anteriores, o que parece
favorecer o correto posicionamento dos dentes
permanentes anteriores, quando da sua erupgao.

c) Baume classifica a arcada decidua em tipo Il quando sé se
observam diastemas entre os dentes anteriores superiores
e ndo existe diastema entre os dentes anteriores inferiores.

d) a arcada superior, quando vista por oclusal, de acordo com
Carrea, deve abordar um triangulo isdsceles cuja medida
dos lados maiores varia de 22 a 26 mm.

e) a presenca de mordida cruzada na denticdo decidua é
sempre consequéncia da atresia da arcada superior.

19

Em relagdo ao desenvolvimento da cdrie dental, sabe-se que,

a) na fase pré-clinica, surgem microporos no esmalte em
virtude da perda mineral que pode ser diagnosticada a olho
nu.

b) na fase incipiente, embora ndo apresente cavitacdo, a lesdo
cariosa pode ser detectada clinicamente e a remogdo do
tecido cariado deve ser realizada.

c) nafase cavitaria, ja ha envolvimento da dentina.

d) na fase cavitaria, ndo se incluem as caries ocultas que
alcancam dentina, porque estas sé sdo diagnosticadas
através de exame radiografico.

e) as caries cronicas e de evolugdo lenta ndo sdo responsaveis
por lesGes de grande destruicdo.

20

No tratamento da doenga cdrie dental, pode-se afirmar que

a) o tratamento ndo invasivo ndo preventivo inclui a remogdo
do tecido cariado com instrumentos rotatérios, apenas
superficialmente, para propiciar a formagdo de microporos
no esmalte.

b) a profilaxia com pasta de pedra-pomes e dgua, aplicada com
taca de borracha, nao deve ser realizada para o diagndstico
de carie incipiente.

c) o flior, embora reduza a tensdo superficial do dente, ndo
reduz a adesdo dos micro-organismos ao elemento dental.

d) a aplicagdo da técnica de remineralizacdo consegue
controlar a progressado da lesdo cariosa.

e) o flior, além do efeito cariostatico,
antienzimatico.

possui efeito

21

Avaliando-se a topografia do rebordo edéntulo, observa-se que

a) reabsorgdo do osso da parede vestibular ocorre de forma
mais lenta e discreta do que a ocorrida na parede lingual ou
palatina.

b) as paredes externas da porgdo remanescente do processo
alveolar sdo compostas por osso medular.

c) atabua dssea vestibular é mais espessa quando comparada
a tabua lingual/palatina.

d) a mandibula apresenta mais osso esponjoso do que a
makxila.

e) ele pode estar recoberto por mucosa queratinizada ou ndo
queratinizada.
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Considere os seguintes esquemas descritivos de técnicas radiograficas extraorais para responder as questdes 22 e 23.

22

Entendendo-se as siglas PA como posteroanterior e AP como anteroposterior e obedecendo a sequéncia, identifique a técnica.

I. Lateral obliqua de mandibula
Il. AP para seios maxilares

lIl. PA para seios frontais

IV. PA de mandibula

I. Perfil de mandibula

Il. PA para seios frontais
lIl. PA para seios maxilares
IV. AP de mandibula

b)

I. Perfil de mandibula

Il. PA para seios frontais (incidéncia mento naso placa)
lIl. PA para seios frontais (incidéncia fronto naso placa)
IV. PA de mandibula

I. Lateral reversa de mandibula

Il. PA para seios maxilares (incidéncia fronto naso placa)
Ill. AP para seios maxilares

IV. AP de mandibula

d)

I. Lateral obliqua de mandibula
Il. PA para seios maxilares

lIl. PA para seios frontais

IV. PA de mandibula

e)
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23

Utilizando os mesmos esquemas observados anteriormente,
identifique, na sequéncia dos mesmos, o0s acidentes
anatémicos |, 11, Il e IV.

2 vértebra axis; 23 canal da mandibula;
25 forame mentual.
I 12 dente do atlas; 13 seio esfenoidal;
) 7 concha nasal.
a
" 4 seio maxilar; 18 margem infraorbital;
21 septo nasal.
v 10 processo coronoide; 17 seio
etmoidal; 20 fossa nasal.
2 osso hioide; 23 canal da mandibula;
25 forame mandibular.
I 12 vértebra axis; 13 seio esfenoidal;
b) 7 concha nasal.
" 4 seio frontal; 18 margem infraorbital;
21 fossa nasal.
10 processo coronoide; 17 seio maxilar;
v
20 concha nasal.
2 osso hioide; 23 canal da mandibula;
25 forame mentual.
" 12 dente do axis; 13 seio esfenoidal;
) 7 concha nasal.
c
" 4 seio frontal; 18 margem infraorbital;
21 septo nasal.
10 processo coronoide; 17 seio maxilar;
v
20 fossa nasal.
2 apofise estiloide; 23 canal da
mandibula; 25 forame mentual.
" 12 vértebra atlas; 13 seio etmoidal;
g 7 concha nasal.
" 4 seio frontal; 18 margem infraorbital;
21 septo nasal.
10 cabega da mandibula; 17 seio
v .
maxilar; 20 fossa nasal.
2 osso hioide; 23 canal da mandibula;
25 forame mentual.
" 12 dente do axis; 13 seio etmoidal;
) 7 concha nasal;
e
" 4 seio frontal; 18 margem infraorbital;
21 fossa nasal.
10 cabeca da mandibula; 17 seio
v .
maxilar; 20 concha nasal.

24

Sabe-se que os anestésicos locais, dos grupos amida ou éster,
quando injetados nos tecidos moles, exercem nesses tecidos
a¢oes farmacoldgicas.

Os efeitos causados pela agdo do grupo amida sdo:

, da velocidade de absor¢do para a
corrente sanguinea, da qualidade do controle da
dor, da concentracgdo plasmatica e do

potencial de toxicidade.

Os efeitos causados pela agdo do grupo éster sdo:

, da velocidade de absorc¢do para a
corrente sanguinea, , da qualidade do controle da
dor, da concentragdo plasmatica e do

potencial de toxicidade.

As lacunas das duas frases devem ser preenchidas,
respectivamente, por:
Vasoconstricdo; diminui¢do; aumento; diminuicdo;
diminuicdo.
a) Vasoconstricdo; diminuicdo; aumento; diminuicdo;
diminuigado.
Vasodilatagdo; aumento; diminuicdo; aumento;
b aumento.
) Vasodilatagdo; aumento; diminui¢do; aumento;
aumento.
Vasodilatagdo; aumento; aumento; aumento;
aumento.
c) Vasoconstricdo; aumento; aumento; aumento;
diminuicdo.
Vasodilatacdo; aumento; diminuicdo; diminuigdo;
q diminuigado.
) Vasoconstricdo; diminuicdo; aumento; diminuicdo;
diminuigdo.
Vasodilatagdao; aumento; diminui¢do; diminuigdo;
diminuigdo.
€) Vasodilatagdo; aumento; diminui¢do; diminuicdo;
diminuicdo.
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25

Relativamente a técnica cirurgica para remocdo de terceiros
molares inferiores impactados é correto afirmar:

a) A extensdo posterior do retalho em envelope deve divergir
lateralmente no bordo anterior do ramo ascendente da
mandibula para permitir maior exposicdo do campo
operatorio.

b) A remogdo de osso lingual em inclusGes complexas é
aconselhavel.

c) A impacg¢do horizontal é considerada a mais dificil de ser
solucionada.

d) Onervo lingual pode estar associado a tabua lingual em 25%
dos casos.

e) A impaccdo vertical é uma das mais faceis de ser
solucionada.
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As etapas no tratamento das infec¢des odontogénicas dos

espacos fasciais profundos sdo: determinar a da

infeccdo, avaliar as do hospedeiro, decidir sobre

o de tratamento, tratar , dar
médico, escolher e prescrever terapia
corretamente e avaliar o paciente

As lacunas do texto devem ser corretamente preenchidas por:

a) via; condi¢cbes; método; rapidamente; encaminhamento;
cirdrgica; a cada 48h.

b) localizagdo; reagGes; tempo; conservadoramente; aviso;
antibidtica; adequadamente.

c) gravidade; defesas; ambiente; cirurgicamente; suporte;
antibidtica; frequentemente.

d) via; reacoes; método; agressivamente;
corticosteroide; permanentemente.

e) taxa; vias aéreas; ambiente; invasivamente; conforto;
antibidtica; a cada 72h.

apoio;
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No que tange a biomecanica do esqueleto facial, NAO é correto
afirmar:

a) O osso é organizado externa e internamente para oferecer
a maior resisténcia com a menor quantidade de material.

b) As forgas determinam secundariamente a forma do osso.

c) O osso é mais fraco sob pressdo do que sob tragdo.

d) Os pilares maxilares sdo o canino, o zigomatico e o
pterigomaxilar.

e) As trajetdrias mandibulares sdo a marginal, a temporal e a
alveolar.
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Em relagdo a anatomia da articulagdo temporomandibular, é
correto afirmar que

a) o disco articular é construido por cartilagem hialina.

b) o disco articular ndo tem insercdo dssea, somente se insere
a capsula.

c) o disco articular é vascularizado, inervado e revestido por
membrana sinovial.

d) a fibrocartilagem é mais espessa na fossa mandibular e na
vertente anterior da cabe¢a da mandibula.

e) os ligamentos da ATM sdo o temporomandibular, o
estilomandibular e o esfenomandibular.
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Em relagdo as lesdes nervosas da regido orofacial, é correto
afirmar:

a) Neuropraxia representa a interrupgdo passageira da
conducgdo nervosa sem perda da continuidade axonial. O
restabelecimento ocorre dentro de 3 a 4 semanas.

b) A ruptura de alguns ax6nios e das células de Schwann, sem
lesdo do tecido estromal, é chamada axonotmese, e o
tempo de restabelecimento depende do grau de dano
tecidual.

c) O completo rompimento do tronco nervoso é denominado
neurotmese, e a reconstituicdo espontanea ocorre dentro
de 3 a 4 semanas.

d) O completo rompimento do tronco nervoso é denominado
axonotmese, e a reconstituicdo espontanea é frequente.

e) A velocidade e a extensdo da regeneragdo nervosa
independem de fatores como idade, nutrigdo do tecido e
tipo de lesdo.
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Os fios de sutura sdo numerados conforme o didmetro
crescente da seguinte maneira:

a) 7,6,54,3,2,1,0,1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0, 9.0, 10.0,
11.0

b) 11.0, 10.0, 9.0, 8.0, 7.0, 6.0, 5.0, 4.0, 3.0, 2.0, 1.0,
7,6,5,4,3,2,1,0

c) 0, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0, 9.0, 10.0, 11.0,
1,2,3,4,5,6,7

d) 0,1,2,3,4,5,6,7,1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0, 9.0, 10.0,
11.0

e) 11.0, 10.0, 9.0, 8.0, 7.0, 6.0, 5.0, 4.0, 3.0, 2.0, 1.0,
0,1,2,3,4,5,6,7

Grupo 6 - Odontologia










