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1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo O.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, séo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagao de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duragao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagcdo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questbes de Conhecimentos
especificos em Odontologia), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questdes dissertativas.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
ndo serd substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de respostas, bem
como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




Processo Seletivo dos Programas de P6s-Graduag3o Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Salide da USP 2027

Interpretagao de texto

01

Bicudinho

VALTER | QUANDO EU ||PASSAREi AS TARPES || COMPARTILHANDO

APOSENTAR, YiVEREI CONTEMPLANDO AS FAKES NO ZAP!
EM UM RANCHO. MONTANHAS-

Caco Galhardo. Folha de S. Paulo. 27/04/2026.
A construcéo do humor na tirinha decorre principalmente de

(A) repeticao de comportamentos semelhantes ao longo da
narrativa.

(B) contraste entre a expectativa criada e o desfecho da
narrativa.

(C) utilizagdo de termos estrangeiros associados as redes
sociais.

(D) descricao objetiva da rotina de pessoas em fase de
aposentadoria.

(E) contraposicéo entre personagens de diferentes geragoes.

e ® ® o
Texto para as questdes 02 e 03

Aprimoradas por 230 anos, as vacinas sao hoje um pilar
da saude global, e, sem elas, poderiamos estar em caos. E o
que os epidemiologistas Mathew Kiang e Nathan Lo, da
Universidade Stanford, nos Estados Unidos, alertam.
Preocupados com as agbes antivacinas promovidas por
Robert F. Kennedy Jr., secretario de Saude americano, os
pesquisadores decidiram calcular os prejuizos de longa data
da falta de politicas de imunizagdo em seu pais. Em 25 anos,
a dupla estima que, se ninguém fosse vacinado contra a
poliomielite, doenca viral que ataca o sistema nervoso de
forma irreversivel, 23 mil criancas teriam paralisia. Além disso,
41 mil bebés desenvolveriam uma sindrome com problemas
auditivos, cardiacos e cerebrais caso as gestantes néo
estivessem protegidas contra a rubéola. Outro desastre seria
a auséncia da vacina contra a difteria. Sem as picadas, a
doencga faria de 130 mil a 1 milhdo de vitimas. Ja a falta de
vacina contra o sarampo levaria a morte de 290 mil individuos
no mesmo periodo. Por |4, essa vacina ainda é recomendada,
mas enfrenta resisténcia na adesdo. Em 2025, houve trés
oObitos e 2,2 mil casos. E o patégeno segue a solta, um cenario
preocupante, pois os EUA serdo um dos paises sede da Copa
do Mundo de futebol.

Larissa Beani. Como seria um mundo sem vacinas?. Revista
Veja Saude. 14/05/2025. Adaptado.

02

A argumentacéo do texto é construida, principalmente, por
meio de

(A) apresentagcéo de dados para demonstrar os impactos da
auséncia de vacinagao.

(B) comparacéo entre os sistemas de saude de diferentes
paises ao longo do tempo.

(C) descricédo detalhada do funcionamento bioldgico das
vacinas.

(D) defesa de medidas sanitarias voltadas exclusivamente ao
combate do sarampo.

(E) exposicdo de experiéncias pessoais de pacientes
afetados por doencas infecciosas.
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No trecho Ja a falta de vacina contra o sarampo levaria a morte
de 290 mil individuos no mesmo periodo, o emprego da forma
verbal “levaria” indica que o dado apresentado corresponde a
uma

(A) confirmacao estatistica de mortes registradas no periodo
analisado.

(B) projecéo de consequéncia em uma situagcéo simulada
pelos pesquisadores.

(C) hipotese sem relagdo com os calculos cientificos
mencionados.

(D) possibilidade descartada apds novas politicas de
vacinacao.

(E) comparacéo entre doencas com diferentes taxas de
mortalidade.
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Texto para as questdes 04 e 05

A promessa de autonomia langcada pelo Esclarecimento —
de que a humanidade poderia libertar-se das amarras do mito
e da tradicao pelo uso ousado da razdo — sempre carregou
consigo uma sombra. Por um lado, o projeto iluminista
aspirava a um mundo mais justo e livre; por outro, a razdo que
deveria emancipar mostrou sua face instrumental,
convertendo-se em ferramenta de calculo e dominacéo. E
nessa encruzilhada, entre promessa e catastrofe, que a
inteligéncia artificial emerge como herdeira e apice desse
processo, levando ao limite a légica da quantificagdo e da
eficiéncia. Ao adentrar o territério da psicoterapia, a IA néo
apenas testa os limites de sua aplicabilidade, como também
levanta uma questao: é possivel traduzir o sofrimento humano
em dados e protocolos?

Cristian Ardo e Nanci Nakamura. O que ndo se programa: IA,
psicanalise e os limites do método cientifico. Revista Cult.
04/05/2026. Adaptado.
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A oposicéo central desenvolvida no texto estabelece uma
tensédo entre

A) mito e religigo.

B) ciéncia e tecnologia.

C) subjetividade e progresso.
D) autonomia e controle.

E) tradicéo e inovagao digital.
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No texto, a inteligéncia artificial & caracterizada como

(A) resultado inesperado do avango tecnologico.

(B) ruptura com os principios da modernidade.

(C) culminagao de uma logica orientada pela eficiéncia.
(D) solugéo para os limites da razdo humana.

(E) retorno contemporaneo ao pensamento mitico.
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Texto para as questdes 06 e 07

As coisas acontecem quando querem
E quando crescem todo mundo vé
Nao o caminho tracado a navalha
Mas o tamanho do bicho que é

Eu quero ser o que rolar pra mim
Quero, de querer, de estar a fim
Fazendo o certo independentemente
Indefinidamente

Viver bem

Comer bem

Dormir bem

Falar legal

Big bang, big bang, big bang

Tudo bem, tudo bem, 'ta legal, 'ta legal, 'ta

Jadsa. Big bang (2025).
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A repeticdo do verbo “querer” em Quero, de querer, de estar
a fim contribui para enfatizar a

(A) oposicao entre desejo e obrigagéo.

(B) intensidade da vontade expressa pelo eu lirico.
(C) incerteza diante das escolhas da vida.

(D) dependéncia de decisdes alheias.

(E) recusa em assumir responsabilidades.

07

O verso Eu quero ser o que rolar pra mim, no contexto da
cangao, sugere uma postura de

(A) dependéncia de orientagao externa.

(B) rejeicdo das mudangas pessoais.

(C) obediéncia a normas rigidas.

(D) preocupagao com reconhecimento social.
(E) abertura as possibilidades da vida.

Conhecimentos gerais

08

A Lei Federal n2 8080, editada em 1990, define a saude do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecédo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacédo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho” (art. 6°, inciso XXII, paragrafo 3). No
ambito da saude do trabalhador, essa Lei

(A) garante ao sindicato dos trabalhadores o direito de
requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de
setor de servico e de todo ambiente de trabalho quando
houver risco iminente de vida ou saude dos trabalhadores.

(B) dispde que a informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho
deve ser prestada pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

(C) prevé a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do
trabalho e designa a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social para assisténcia aos portadores de doenca
profissional e do trabalho.

(D) estabelece que a participagédo na normatizagéo,
fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador esta restrita as instituicbes e empresas
publicas.

(E) determina que a informagdo sobre os resultados de
fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissao, periédicos e de demissao estdo no ambito
do Ministério Publico do Trabalho.

09

A proposta da Clinica Ampliada € ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de saude possam superar a
fragmentagcdo dos conhecimentos e da pratica ao se
relacionar com os usuarios enquanto sujeitos, buscando sua
participagdo e autonomia. De acordo com o documento
“Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular” (2007), é correto afirmar:

(A) O diagnéstico pressupde certa regularidade e, portanto, é
condicao suficiente para definir todo o tratamento para
uma pessoa.

(B) Doencas complexas requerem que a equipe de saude possa
afirmar, para seguran¢a dos usuarios, que o conhecimento
que detém ¢ ilimitado.

(C) A excessiva énfase no incentivo a mudangas saudaveis
nos habitos faz com que usuarios se comportem como
poliqueixosos.

(D) Danos de tratamentos e exames sem critério podem
relacionar-se a nogao de saude como bem de consumo.

(E) A transferéncia do 6nus de um possivel fracasso para o
usuario € uma forma de produzir co-responsabilidade.

10

A portaria n2 4279 (Brasil, 2010) trata das diretrizes para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude. Nesse
contexto, tal portaria

(A) caracteriza a RAS pela formagéo de relagbes horizontais
entre os pontos de atengcédo com o centro de comunicacao
na Atengao Hospitalar.

(B) considera que € possivel prescrever um modelo
organizacional unico para as RAS, tendo em vista o
conjunto de atributos apresentados.

(C)entende por gestédo da condicdo da saude nas RAS a
adocdo de um modelo de atencdo a saude focado no
individuo.

(D) associa a longitudinalidade a diversos beneficios dentre os
quais a possibilidade de utilizacdo dos servigcos com maior
frequéncia.

(E) diferencia a RAS baseada na Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de urgéncia e emergéncia pelo papel
desempenhado pela APS.
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No documento “SUS de A a Z” (Brasil, 2009), afirma-se que “a
funcéo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional,
coloca varios desafios que precisam ser enfrentados. E o
primeiro deles é, justamente, conseguir dominar toda a
complexidade de conceitos, nomenclaturas, agcdes e servigos
abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)” (p.7).
Conforme esse documento, é correto afirmar:

(A) As estratégias para a melhor condugado dos sistemas de
Saude terdo que se adequar a um padréo unico de gestao.

(B) A condugéo da equipe de Saude, que assume junto com o
secretario as fungdes cotidianas de gestao, deve privilegiar
as capacidades técnicas.

(C) A elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
com equipes de referéncia pressupde a horizontalizag&o por
linhas de cuidado.

(D) As analises de situacéo de Saude, que contribuem para a
tomada de decisdo, s&o processos pontuais, oportunos e
sintéticos.

(E) O acolhimento pressupde hora ou profissional especificos
para fazé-lo em um espaco ou local determinado.

12

Considerando as reflexdes apresentadas por Peduzzi et al.
(2020) sobre o conceito de trabalho em equipe no contexto da
saude, € correto afirmar:

(A) O trabalho em equipe interprofissional baseia-se na
hierarquizacdo entre as diferentes profissées tendo em
vista as salvaguardas das especificidades.

(B) A atuagao isolada de cada profissional, com foco na
especialidade, potencializa os resultados das acdes
empreendidas.

(C) Espagos coletivos de discussdo podem dar lugar com
sucesso a padronizagcdo de condutas profissionais
baseadas em protocolos.

(D) O trabalho em equipe requer que cada profissional abra
mao da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgao.

(E) A “colaboragdo” é caracterizada como forma menos
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis maiores de
compartilhamento e interdependéncia de acoes.

13

Por humanizacao, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacao - HumanizaSUS (2004) postula o seguinte:

(A) A humanizacao € marcada pela inseparabilidade entre clinica
e politica, entre produgao de saude e produgao de sujeitos.

(B) Na avaliagao dos servi¢os tem sido evidente o preparo dos
profissionais da equipe de saude para lidar com a
dimenséo subjetiva dos usuarios.

(C) Os modos de cuidar e as demais acbes do SUS sao
instancias separadas das modalidades de gestéao dos
SEervicos.

(D) A deficiéncia educacional da populacéo requer que 0s
usuarios sejam os sujeitos da educagao permanente em
saude.

(E) O SUS foi uma reforma completa na saude, e o estagio de
organizacgao do sistema ja foi superado.

14

Segundo Vidal et al. (2014) “A bioética alude aos problemas
morais que emergem da intervencdo humana em diferentes
campos, com destaque para aqueles inerentes as relagdes
estabelecidas em todos os niveis da atengéo a saude”(p.348).
Na revisao de literatura empreendida pelos autores sobre 0s
principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os resultados obtidos apontam que

(A) a precariedade do trabalho, sob a perspectiva da bioética,
pode ser enfrentada mediante a rotatividade dos trabalhadores
das equipes de ESF em busca de melhores salarios.

(B) a interdependéncia entre saude e determinantes ambientais,
na sua interface com a bioética contemporanea, pode
impulsionar as agdes de promog¢ao da saude.

(C) a relacéo dialogica, como centro do vinculo na ESF, se
fundamenta na comunicacao efetiva que prescinde da
escuta ativa e da consideragao das crengas dos usuarios.

(D) o direito do usuario ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade tem papel secundario na formagéo do vinculo
com a equipe de saude da familia.

(E) modalidades de gestédo da ESF, tais como a terceirizagdo
por organizagdes sociais, contribuem para a formagéo de
vinculos e a longitunalidade do cuidado.

15

FY

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
(Portaria n2 2436/2017), a Atencéo Basica (AB) deve ser a
principal porta de entrada e centro comunitario da Rede de
Atencdo a saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede.
Conforme o texto dessa portaria, é correto afirmar:

(A) A responsabilidade do financiamento para fortalecimento
da AB é bipartite, cabendo precipuamente ao gestor
estadual.

(B) A divulgagéo periodica dos relatérios de indicadores da
AB, que assegura o direito a informagéo, & de competéncia
do gestor federal.

(C) A dicotomia e a oposigao entre a assisténcia e a promogao
da saude sdo desafios que excedem as atribuicdes da AB.

(D) Gerentes de Unidades Basicas de Saude podem acumular
suas atribuicbes com as fungdes de um profissional
integrante da equipe da AB.

(E) Um ambiente adequado em uma Unidade Baésica de
Saude tem como componentes a recep¢ao sem grades e
a identificagdo dos servigos, entre outros.
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Odontologia

16

Com base nos dados do SB Brasil 2023 sobre criangas de 5
anos e adolescentes de 12 anos, € correto afirmar:

(A) Os adolescentes de 12 anos apresentaram piora dos
indicadores de carie em relagcdo aos levantamentos
epidemiolégicos anteriores.

(B) A elevada necessidade de tratamento odontologico em
criangas de 5 anos esta relacionada exclusivamente a
auséncia de fluoretagdo das aguas de abastecimento publico.

(C)As politicas publicas preventivas, incluindo uso de
dentifricios fluoretados e fluoretagcéo da agua, contribuiram
para a reducao da carie em adolescentes brasileiros.

(D) O indice PUFA avalia exclusivamente a presenca de perda
dentaria em adolescentes.

(E) Os dados do SB Brasil 2023 demonstram auséncia de
desigualdades regionais na saude bucal infantil.

17

Com relagcéo aos torus palatino e mandibular, assinale a
alternativa correta.

(A) Os torus sdo neoplasias malignas 6sseas de crescimento
rapido e doloroso.

(B) O térus palatino ocorre exclusivamente em criangcas e
desaparece na vida adulta.

(C) O torus mandibular normalmente esta localizado na face
lingual da mandibula, bilateralmente, na regido de caninos
€ pré-molares.

(D)O torus mandibular apresenta origem infecciosa
relacionada ao biofilme dentario.

(E) Os torus devem sempre ser removidos cirurgicamente,
independentemente da presenca de sintomas.

18

Paciente do sexo feminino, 48 anos, compareceu a clinica
odontologica relatando aumento de volume em mucosa labial
superior e jugal, associado a sensacdo de endurecimento
local. Durante a anamnese, informou ter realizado
procedimento estético com aplicagdo de substancia
preenchedora ha cerca de 2 anos. Ao exame clinico,
observam-se multiplos nodulos submucosos, de consisténcia
firme, assintomaticos, sem sinais de ulceracéo.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos sobre lesdes
orais associadas a substancias de preenchimento estético,
assinale a alternativa correta.

(A) As lesdes associadas a materiais de preenchimento sao
exclusivamente infecciosas e apresentam evolugcao
aguda.

(B) O quadro clinico descrito sugere reacéo granulomatosa de
corpo estranho relacionada ao material de preenchimento.

(C)A auséncia de dor exclui a possibilidade de reagao
adversa ao preenchimento estético.

(D) Lesbes associadas a preenchimentos estéticos
apresentam potencial obrigatério de transformacao
maligna.

(E) O diagnostico definitivo dessas lesdes dispensa
correlacao entre histéria clinica, exame histopatologico e
conhecimento do material utilizado no preenchimento.

19

Considerando os dados do SB Brasil 2023 sobre adultos de
35 a 44 anos, é correto afirmar:

(A) A maioria dos adultos brasileiros encontra-se livre de carie
dentaria.

(B) Os adultos apresentaram elevada experiéncia de carie,
importante necessidade de tratamento odontolégico e
presenca de consequéncias clinicas da carie n&o tratada.

(C) A perda dentaria ndo representa problema relevante na
populacéo adulta brasileira.

(D) Os adultos brasileiros apresentam acesso universal e
continuo aos servicos odontoldgicos preventivos.

(E) Os agravos bucais observados nos adultos sdo menos
severos do que aqueles encontrados na infancia.

20
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A gengivite induzida por biofilme dental € uma das doencas
periodontais mais prevalentes na populacédo. Sobre sua
patogénese, é correto afirmar:

(A) A gengivite ocorre exclusivamente pela agdo mecanica do
biofilme sobre o epitélio gengival.

(B) A presenca de biofilme bacteriano desencadeia resposta
inflamatdria do hospedeiro nos tecidos gengivais.

(C) A gengivite € causada apenas por bactérias anaerobias
Gram-negativas.

(D)Na gengivite, ndo ocorre participacédo de células
inflamatdrias.

(E) A remocéo do biofilme nao interfere na evolugéo da
gengivite.

21

Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu a clinica
odontologica  apresentando  areas  eritematosas e
descamativas em gengiva inserida, associadas a sensagao de
ardéncia durante a escovacao. Ao exame clinico, observa-se
gengiva intensamente  avermelhada, sem  acumulo
significativo de biofilme dental.

Com base nas lesbes inflamatodrias gengivais ndo induzidas
por placa bacteriana, € correto afirmar:

(A) Toda gengivite é exclusivamente causada por biofilme
dental.

(B) A auséncia de biofilme elimina completamente a
possibilidade de inflamagé&o gengival.

(C) As lesbes gengivais ndo induzidas por placa apresentam
resolucao espontanea obrigatoéria.

(D) O tratamento dessas lesdes consiste exclusivamente em
raspagem periodontal.

(E) Lesbes gengivais nao induzidas por placa bacteriana
podem estar relacionadas a doengas imunologicas e
mucocutaneas.
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Com base nos dados do SB Brasil 2023 sobre idosos de 65 a
74 anos, é correto afirmar:

(A) O edentulismo deixou de ser um problema relevante na
populacéo idosa brasileira.

(B) A perda dentaria em idosos possui impacto apenas
estético, sem repercussdes funcionais ou psicossociais.
(C) Apesar do elevado uso de proteses dentarias, ainda ha
importante necessidade de reabilitagao protética entre os

idosos brasileiros.

(D) A perda dentaria e o edentulismo refletem o acumulo de
agravos bucais ao longo da vida e podem comprometer
mastigacao, fala e qualidade de vida.

(E) Os agravos bucais observados em idosos surgem
exclusivamente durante o envelhecimento, sem relagao com
as condicdes de saude bucal nas fases anteriores da vida.

23

Paciente do sexo feminino, 38 anos, relata dor facial bilateral
ha varios meses, cefaleia frequente, sensagcdo de fadiga
muscular ao mastigar e limitacdo da abertura bucal em
periodos de maior estresse. Ao exame clinico, observa-se dor
a palpacao dos musculos mastigatérios e presenca de desvio
mandibular durante a abertura.

Com relagcdo aos sinais e sintomas das desordens
temporomandibulares (DTMs), é correto afirmar:

(A) A dor muscular associada as DTMs ocorre exclusivamente
durante a mastigagao.

(B) A limitag@o de abertura bucal ndo apresenta relagdo com
alteracbes musculares.

(C) Cefaleia e dor facial nao estéo associadas as DTMs.

(D) Os sinais e sintomas das DTMs podem envolver dor
muscular, limitacdo funcional, ruidos articulares e
alteragcbes nos movimentos mandibulares.

(E) O desvio mandibular durante abertura caracteriza

obrigatoriamente anquilose da articulagao
temporomandibular.
e’ o ol e
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Paciente de 51 anos compareceu a clinica odontolégica
relatando dor intensa, sensacéo de “dente alto” e dificuldade
para mastigacao na regido posterior inferior. Ao exame clinico,
observa-se aumento de volume gengival localizado,
sangramento a sondagem, supuragao e presenca de bolsa
periodontal profunda em elemento com histérico de
periodontite.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a alternativa
correta sobre abscesso periodontal.

(A) O abscesso periodontal ocorre exclusivamente em dentes
higidos periodontalmente.

(B) A principal caracteristica do abscesso periodontal € a
auséncia de destruicao tecidual.

(C)O abscesso periodontal representa uma exacerbagao
aguda de inflamagdo associada a bolsa periodontal
previamente existente.

(D)A mobilidade dentaria ndo pode estar presente em
abscessos periodontais.

(E) O tratamento do abscesso periodontal consiste
exclusivamente em antibioticoterapia sistémica.

25

Durante o estudo da morfologia das denticdes decidua e
mista, observa-se que determinadas caracteristicas
anatdémicas auxiliam no correto desenvolvimento oclusal da
crianga. Sobre a dentigdo decidua, é correto afirmar:

(A) Os dentes deciduos apresentam coroas mais bulbosas,
esmalte mais delgado e maior constricao cervical quando
comparados aos dentes permanentes.

(B) Os molares deciduos apresentam anatomia radicular
simplificada e raizes curtas.

(C) Os dentes deciduos possuem coloragao mais acinzentada
que 0s permanentes.

(D) A denticao decidua nao apresenta espacos fisioldgicos.

(E) O esmalte dos dentes deciduos é mais espesso que 0
esmalte dos dentes permanentes.
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Paciente de 17 anos compareceu ao atendimento
odontologico relatando dor espontanea intensa, continua e
exacerbada a mastigagédo no elemento 36. Ao exame clinico
observou-se extensa lesdo cariosa com exposigao pulpar,
resposta negativa ao teste de vitalidade pulpar, sensibilidade
dolorosa a percussao vertical e discreto edema em regido
vestibular. Radiograficamente  observou-se  imagem
radiollcida periapical difusa associada ao apice mesial e
distal do elemento.

Considerando o diagnéstico endodéntico e a classificacéo
clinica do caso, ¢ correto afirmar:

(A)O caso caracteriza biopulpectomia, pois ha dor
espontanea e exposicao pulpar.

(B) O caso caracteriza necropulpectomia |, devido a presenca
de necrose pulpar sem envolvimento periapical.

(C) O caso caracteriza pulpite irreversivel sintomatica, pois ha
resposta dolorosa a mastigagéo.

(D) O caso caracteriza necropulpectomia Il, devido a necrose
pulpar associada a lesao periapical com sintomatologia
clinica e radioluscéncia periapical.

(E) O caso caracteriza periodontite apical reversivel, sem
necessidade de tratamento endodontico.
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Uma crianga de 6 anos, pesando 20 kg, apresenta quadro de
dor odontogénica aguda associada a processo inflamatério
local. Durante o planejamento terapéutico medicamentoso em
Odontopediatria, o cirurgido-dentista deve considerar
principios farmacoldgicos especificos para a faixa etaria
pediatrica. Sobre a terapéutica medicamentosa em
Odontopediatria, € correto afirmar:

(A) A prescricao medicamentosa em criancas deve considerar
peso corporal, idade, metabolismo e imaturidade
fisiologica hepatica e renal.

(B) As doses medicamentosas em Odontopediatria devem
sequir exclusivamente o protocolo utilizado em adultos.
(C) Antibidticos devem ser prescritos rotineiramente em

qualquer procedimento odontoldgico infantil.

(D) Analgésicos sao contraindicados para criangas menores
de 12 anos.

(E) A via intramuscular € sempre preferivel em pacientes
pediatricos devido a maior absorgao.
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Durante a interpretagdo de uma radiografia panoramica,
observou-se uma lesdo 6ssea maligna na mandibula com
limites pouco definidos, destruicdo cortical e aspecto
radiografico irregular.

Considerando as caracteristicas radiograficas das lesdes
malignas dos maxilares, é correto afirmar:

(A) Lesbes malignas frequentemente apresentam margens
mal definidas e padréo destrutivo infiltrativo.

(B) Lesbes malignas apresentam crescimento lento e
expansédo cortical uniforme.

(C)A presenca de halo radiopaco € caracteristica
predominante das neoplasias malignas.

(D) Tumores malignos dos maxilares raramente promovem
mobilidade dental.

(E) Lesbes malignas geralmente apresentam limites corticais
espessos e bem organizados.

o} o ‘ol o)
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Paciente encaminhado para avaliacdo radiografica

apresentou perda difusa da densidade 6ssea mandibular,
adelgacamento cortical e trabeculado ésseo reduzido. O
histérico médico revelou alteracéo sistémica relacionada ao
metabolismo 6sseo.

Considerando as manifestacdes radiograficas das doencas
sistémicas nos maxilares, € correto afirmar:

(A) Doencas sistémicas metabdlicas podem alterar o padréo
trabecular e a densidade ¢ssea dos maxilares.

(B) Alteracbes  sistémicas  0sseas  nao
manifestacdes radiograficas na mandibula.

(C)A osteoporose geralmente promove aumento da
radiopacidade 6ssea mandibular.

(D) As alteragdes endocrinas afetam exclusivamente 0ssos
longos, sem repercussao maxilofacial.

(E) As doencas sistémicas nao interferem na qualidade 6ssea
observada em exames radiograficos odontologicos.

produzem
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Durante a abertura coronaria dos dentes 16 e 17, o cirurgiao
dentista realiza o bloqueio do nervo alveolar superior posterior
e obtém anestesia adequada do dente 17, porém o paciente
relata sensibilidade persistente na raiz mesiovestibular do
dente 16. Considerando os aspectos anatdbmicos, clinicos e
técnicos relacionados a essa anestesia, é correto afirmar:

(A) A falha anestésica da raiz mesiovestibular do primeiro
molar superior pode estar relacionada a inervacéo pelo
nervo alveolar superior médio; nessa situagao, uma
infiltracdo complementar costuma ser suficiente para
obtencdo da anestesia adequada.

(B) A persisténcia de sensibilidade na raiz mesiovestibular do
primeiro molar superior indica posicionamento inadequado
da agulha durante o bloqueio do nervo alveolar superior
posterior, sendo recomendado a repeticéo da técnica com
maior profundidade de penetracéo.

(C) A anestesia incompleta do primeiro molar superior ocorre
porque esse dente recebe inervacao exclusiva do nervo
alveolar superior médio, tornando o blogueio do nervo
alveolar superior posterior inadequado para 0
procedimentos nesse dente.

(D)A necessidade de complementacéo anestésica no
primeiro molar superior decorre da baixa taxa de sucesso
do blogueio do nervo alveolar superior posterior que
apresenta resultados clinicos inferiores aos observados
com infiltracdes supraperiosteais.

(E) A presenca de sensibilidade na raiz mesiovestibular do
primeiro molar superior sugere aspiragao positiva durante
a injecéo, situacdo que reduz a difusdo da solugao
anestésica para os ramos terminais do nervo alveolar
superior posterior.

3N

O bloqueio do nervo palatino maior é utilizado para anestesiar
os tecidos moles e duros do palato na regido dos pré-molares
e molares. Considerando essa técnica anestésica, € correto
afirmar:

(A) O hematoma € uma complicacao frequente no bloqueio do
nervo palatino maior.

(B) Um dos erros da anestesia do nervo palatino maior € a
anestesia do palato mole.

(C)A sobreposicdo de fibras do nervo nasopalatino pode
ocasionar falha na anestesia do dente 14.

(D) A noradrenalina é o vasoconstrictor de escolha para
hemostasia do tecido mole palatino.

(E) A orientagdo do bisel deve estar voltado para o tecido
0sse0 para evitar isquemia do tecido mole.
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Procedimentos cirurgicos s6 devem ser utilizados como
alternativa  terapéutica se os tecidos apresentaram
capacidade de cicatrizagdo. A perfusdo tecidual & um dos
fatores que influenciam no processo de cicatrizagdo. Assinale
a alternativa correta com relagéo a perfuséo tecidual.

(A) Niveis de oxigénio alto atuam com o acido latico reduzindo
o pH tecidual.

(B) Os neutrdéfilos ndo sdo afetados pela baixa perfusdo por
serem a primeira linha de defesa.

(C) A deficiéncia de cicatrizag&o presente em individuos com
diabetes ndo tem relagdo com a perfusao tecidual.

(D) A hipoxia relativa e transitoria na regido da leséo estimula
a liberagdo de fatores angiogénicos e a atividade
fibroblastica, favorecendo o inicio do processo de
cicatrizacao.

(E) O tabagismo melhora a perfusdo tecidual por sua
capacidade de vasodilatagao periférica.

33

A doenca renal, a sindrome de Cushing, a sindrome de Conn,
o feocromocitoma, o hipertireoidismo e a regurgitagdo adrtica
apresentam diferentes mecanismos fisiopatolégicos, porém
compartilham uma importante caracteristica em comum. Qual
€ essa carcateristica?

(A) Hipotenséo arterial.
(B) Hipoglicemia.

(C) Bradicardia.

(D) Hipocalcemia.

(E) Hipertenséo arterial.
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Uma das indicagdes para a extracdo dos terceiros molares é
a presenca de doenca periodontal. Com relacédo a
cicatrizagao periodontal depois da extracédo dos terceiros
molares, € correto afirmar:

(A) A altura 6ssea na distal do segundo molar permanece um
nivel inferior ao anterior a cirurgia.

(B) O grau de insercao (profundidade da bolsa) € o mesmo
apos a exodontia dos terceiros molares.

(C) Em defeitos 0sseos periodontais distais ao segundo molar,
0 uso de enxertos 6sseos pode favorecer a regeneragcéo
o0ssea e melhorar a cicatrizagcdo periodontal em casos
selecionados.

(D) A cicatrizagao periodontal é melhor quando o terceiro
molar é extraido apos a exposi¢cao na boca.

(E) Deve-se remover o terceiro molar totalmente néo irrompido
e assintomatico independente da idade do paciente.
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Considerando 0s tumores odontogénicos, assinale a
alternativa que apresenta um tumor do epitélio odontogénico.

(A) Ameloblastoma.

(B) Fibroma amelobastico.
(C) Odontoma.

(D) Cementoblastoma.

(E) Mixoma.

36

Observe a imagem a seguir.

CLLE L EL SRR

Fonte: WHITE, S. C.; PHAROAH, M. J. Radiologia Oral: Fundamentos
e Interpretacao. 7. ed. Riode Janeiro: Elsevier, 2015. 696 p.

Qual é a estrutura apontada pelas setas?

(A) Ramo mandibular.
(B) Via aérea superior.
(C) Imagem fantasma.
(D) V espacgo cervical.
(E) Sobreposigdo dos ossos do cranio.
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Observe a imagem a seguir.

)

Qual é a estrutura apontada pela seta?

(A) Tuber da maxila.

(B) Processo corondide.

(C) Exostose.

(D) Hamulo pterigoideo.

(E) Processo zigomatico da maxila.

38

Para qual das condicbes a seguir deve ser prescrita
antibioticoterapia profilatica antes de tratamento odontolégico?

(A) Teleangectasia hemorragica hereditaria.
(B) Prétese de mama.

(C) Derivagao de dialise renal.

(D) Diabetes melito.

(E) Doenga cardiaca congénita.

39

Considerando que a dose recomendada para a amoxicilina -
clavulanato infantil € de 25-40 mg/kg/dia e considerando um
intervalo de prescricao de 8 em 8 horas para uma crianca de
30 kg, qual a dose correta, em mg, para cada administragao?

(A) 100 mg por dose.
(B) 200 mg por dose.
(C) 300 mg por dose.
(D) 450 mg por dose.
(E) 500 mg por dose.

40

A radiografia interproximal (bite-wing) € amplamente utilizada
para detectar carie interproximal em estagio incial, caries
secundarias sob restauragdes e condicOes periodontais da
crista 0ssea. Nesse contexto, qual o angulo vertical para
realizar a técnica radiografica interproximal?

-10 graus.
-5 graus.
0 grau.

+5 graus.
E) +10 graus.

(A)
(B)
(©)
(D)
(
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Estudo de caso
Analise 0 caso descrito para responder as questdes dissertativas da prova.

Paciente, vitima de acidente automobilistico com trauma facial, apresenta fratura de osso zigomatico do complexo zigomatico-
maxilar esquerdo. Ao exame clinico, observam-se edema e hematoma periorbitario, distopia ocular e enoftalmo. A tomografia
computadorizada evidencia fratura da margem orbitaria inferior, processo zigomatico da maxila e sutura frontozigomatica,
associada a fratura do assoalho orbitario com herniagéo do conteldo orbitario para o seio maxilar e aumento do volume da cavidade
orbitaria. A fratura do osso zigomatico encontra-se com deslocamento moderado e rotagéo medial. O paciente foi avaliado 4 horas
apos o trauma.

Questao 01 (5,0 pontos)

Qual a conduta terapéutica mais indicada para o caso em questdo? Descreva o tratamento proposto, incluindo o momento ideal
para sua realizagao, o0s cuidados e acompanhamento pds-operatério necessarios.

Questao 02 (5,0 pontos)
Descreva 0s acessos transcutaneos para a margem orbitaria inferior, mencionando suas vantagens e desvantagens.

Instrugoes:

o As respostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e n&o ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberdo nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagdo do(a) candidato(a).
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PROVA DISSERTATIVA

RESPOSTAS ESPERADAS

Questao 01 (5,0 pontos)

1.

Conduta terapéutica

» Reducéo aberta e fixagao interna rigida (RAFI) do complexo zigomatico-maxilar.

» Indicacéo cirurgica devido ao deslocamento, rotagdo medial, distopia e enoftalmo.
» Exploracéo orbitaria.

2. Tratamento proposto

* Reducédo anatébmica do osso zigomatico.
» Fixacao em dois ou trés pontos:
o Sutura frontozigomatica;
o Margem orbitaria inferior;
o Pilar zigomatico-maxilar.
» Liberacéo do conteudo orbitario herniado.
» Reconstrucao do assoalho orbitario para restabelecimento do volume orbitario.
+ Citacao de material reconstrutivo (malha/tela de titanio, polietileno poroso ou enxerto 6sseo autdégeno).

3. Momento ideal para realizacéao

» Auséncia de indicagao de urgéncia imediata.

» Realizagao preferencial apés reducéo do edema inicial.
* lIdealmente entre 3 e 7 dias apds o trauma.

» Aceitar respostas mencionando até 14 dias.

4. Cuidados e acompanhamento pés-operatoério

» Avaliacao oftalmologica:
o Acuidade visual;
o Motilidade ocular;
o Diplopia;
o Posigcao do globo ocular.
» Avaliagdo da simetria facial e projecao malar.
« Avaliagdo da correcao do enoftalmo e da distopia.
» Tomografia pos-operatoria para controle da redugéo e reconstrugéo orbital.
» Seguimento ambulatorial periédico.

Questdo 02 (5,0 pontos)

Acesso subciliar
Vantagens

Excelente exposicao da margem infraorbital e do assoalho orbitario.
Cicatriz geralmente discreta.

Desvantagens

Maior risco de ectrépio.
Retracéo palpebral.
Esclera aparente.

Acesso subtarsal
Vantagens




» Boa exposigao cirurgica.

» Menor risco de ectrépio que o subciliar.
» Técnica simples.
Desvantagens

« Cicatriz mais aparente.
Acesso infraorbital direto
Vantagens

 Facil execugao.

» Acesso rapido.

Desvantagens

« Cicatriz frequentemente visivel.
* Pior resultado estético.




