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EDITAL 031/2022

CONCURSOS PUBLICOS N° 652 — CIRURGIAO DENTISTA,; 653 — FONOAUDIOLOGO.

ANEXO |

1 GABARITOS DEFINITIVOS

CIRURGIAO DENTISTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

A C E D D E D C A B D A C B B B * C * A

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40

E B A D C D C C D D A E C D B C A E B D

41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60

B C D C A E D B D B C A * B D C E C D B

FONOAUDIOLOGO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

A C E D D E D C A B D A C B B B * C * A

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40

Cc B D C E E D C B A * A E C A B E A B D

41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60

2 JUSTIFICATIVA PARA MANUTENCAO OU ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital de Abertura 76/2021, que rege este Concurso Publico, argumentacdes
inconsistentes, extemporaneas, que estiverem fora das especificacbes estabelecidas para a
interposi¢cdo, que contiverem questionamentos de natureza administrativa (por exemplo,
relacionados as normas previamente estipuladas em Edital) ndo obterdo resposta da banca
avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas na Internet. Nao serdo computadas as
guestBes ndo assinaladas na grade de respostas, nem as que contiverem mais de uma resposta,
emenda ou rasura, ainda que legivel.
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NIVEL SUPERIOR

MATERIA: LEGISLACAO

CARGO(S): CP 652 - CIRURGIAO DENTISTA, CP 653 — FONOAUDIOLOGO.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'D'. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que
aos mesmos ndo se assiste razdo, motivo pelo qual o gabarito estd mantido e recurso esta
indeferido. Justifica-se o gabarito a partir das conclusdes do Art. 5°, IX da Constituicdo Federal,
que diz “é livre a expressdo da atividade intelectual, artistica, cientifica e de comunicagao,
independentemente de censura ou licenca”, situagdo esta que se liga ao enunciado, sendo
diferente da liberdade de expressdo que, apesar de também ser uma das camadas do direito
maior a liberdade, pende para outro tipo de discurso.

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'A'. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que
aos mesmos nao se assiste razdo, motivo pelo qual o gabarito estd mantido e recurso esta
indeferido. Inicialmente, o enunciado é taxativo ao especificar que o fundamento da resposta
devera ser as normas constituicao, ndo discussdes doutrinarias. Por isso, justifica-se 0 gabarito a
partir do § 4° do Art. 31 do Texto Constitucional que diz “E vedada a criagdo de Tribunais,
Conselhos ou 6rgaos de Contas Municipais”.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'C'. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que
aos mesmos nao se assiste razdo, motivo pelo qual o gabarito estd mantido e recurso esta
indeferido. Justifica-se 0 mesmo pelo conteudo do Art 7°, XXV da CRFB, que afirma que “Séao
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de sua condi¢éo
social: [...] assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o0 nascimento até 5 (cinco) anos de
idade em creches e pré-escolas”. Miguel é dependente de Moisés e tem 03 anos". Considerando
gue Miguel, como afirma o enunciado, é dependente de Moises, a situacdo dos dois se adequa
ao mando constitucional.

QUESTAO: 16 - MANTIDA alternativa 'B'. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que
aos mesmos nao se assiste razdo, motivo pelo qual o gabarito estd mantido e recurso esta
indeferido. Justifica-se 0 mesmo com a andlise do Art. 14, § 1° da Lei Federal n°® 8.429, de 02 de
junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa), que afirma “A representacéo, que sera escrita
ou reduzida a termo e assinada, contera a qualificacéo do representante, as informacdes sobre o
fato e sua autoria e a indicagdo das provas de que tenha conhecimento”, nao havendo qualquer
tipo de contradicdo entre o enunciado e as alternativas, bem com os mesmos estdo adequados
as diretrizes editalicias.

QUESTAO: 17 - ANULADA. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que aos mesmos
assiste razao, motivo pelo qual o presente recurso esté deferido e, consequentemente, a questao
deve ser anulada. O fundamento da medida se d& pelo fato da alternativa B, como citado, ndo
possui alteracdes semanticas suficientes que divirjam do contetddo legal em referéncia, dando
duas alternativas corretas a questdo, o que é contra as regras editalicias.

QUESTAO: 19 - ANULADA. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que aos mesmos
assiste razdo, motivo pelo qual a questao anulada e o recurso esté deferido. Tendo em vista um
erro de grafia (onde consta, no enunciado, a expressdo "corretamente" deveria constar
"incorretamente"), tornou-se impossivel ter um gabarito Gnico, o que torna a anulacdo a acdo a
ser realizada.
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QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'A'. Analisando os argumentos recursais, verifica-se que
aos mesmos ndo se assiste razdo, motivo pelo qual o gabarito esta mantido e recurso esta
indeferido. Justifica-se a presente questédo a partir do Art. 196, XVIII do Estatuto dos Funcionarios

Publicos do Municipio de Porto Alegre, onde na alinea “a” ndo ha mengao sobre o pagamento de
taxas, até por ser vedado constitucionalmente.

MATERIA: LINGUA PORTUGUESA
CARGO(S): CP 652 - CIRURGIAO DENTISTA, CP 653 — FONOAUDIOLOGO.

QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'E'. A questdo solicitava que fossem avaliadas as
seguintes afirmacBes acerca do uso de verbo em situacdes textuais, assinalando V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

() Na linha 06, a forma verbal fora’ poderia ser substituida por ‘consistia’ sem provocar qualquer
alteracdo ao contexto.

Em relacdo a essa assertiva: Fora: pretérito mais que perfeito, denota acdo anterior a outra
jA passada. — Ja 'Consistia’, € um verbo transitivo indireto, o qual pede preposicéo.
Portanto, a troca de um pelo outro altera estrutura

No contexto: ...em algo que ja fora uma regra. - com atroca: ...em algo que ja consistia em
uma regra.

( ) As lacunas das linhas 09 e 23, ao serem completadas pelo verbo ‘ter no presente do
indicativo, devem receber a forma verbal grafada com acento circunflexo, atendendo a regras de
concordancia. Ndo houve recurso

() Na frase ‘ndo ha inversao dos polos magnéticos da terra’ da linha 22, ndo se pode determinar
o sujeito da forma verbal ‘hd’, visto que o verbo haver é impessoal.

O sujeito, como termo essencial de uma oragdo, pode ser determinado ou indeterminado. E dito
indeterminado quando néo se indica o agente da acdo verbal. Na frase em analise o verbo haver
esta empregado como impessoal, ou seja, no sentido de existir, acontecer, realizar-se, decorrer
(Cegalla). Quando a assertiva utilizada a expressdo 'ndo se pode determinar) ndo se esta dizendo
gue ele seja determinado ou indeterminado, mas sim afirmando que ndo é possivel precisar,
definir, indicar que ocupa a funcéo de sujeito em virtude da ocorréncia do verbo 'haver'.

QUESTAO: 04 - MANTIDA alternativa 'D'. A questdo solicitava que fossem avaliadas as
seguintes afirmacdes sobre o uso de pontuacdo no texto

I. Avirgula da linha 04 justifica-se pela mesma razédo que a da linha 25.

II. Apos os dois-pontos na linha 04, ocorre uma oragéo apositiva.

lll. Na linha 13, evidencia-se a ocorréncia de uma elipse verbal, marcada pelo uso da terceira
virgula.

Relativamente a assertiva lll, é importante trazer & tona a definicdo de Elipse, segundo
Cegalla: E a omissdo de um termo ou oracéo que facilmente podemos subentender no contexto.
E uma espécie de economia de palavra. No caso em analise, essa ‘economia’ vem marcada pela
virgula. Cegalla nos aponta tal conceito também no Capitulo Sinais de Pontuacgéo - para indicar a
elipse de um termo.

Como exemplo, nos traz:
"Uns diziam que se matou, outros, que fora para o Acre (=outros diziam que fora para o Acre).

Assim sendo, a elipse marca a omissao de um termo, seja uma preposi¢do, um verbo, uma
preposicao, enfim, de um termo. Zeugma marga a omissdo de um verbo. Assim sendo, ambas as
figuras marcam a omissao de termos. Portanto, a afirmacéo estd adequada.
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QUESTAO: 06 - MANTIDA alternativa 'E'. A questdo solicitava que, sobre elementos do texto,
séo feitas as afirmacdes que seguem:

I. Ao utilizar as expressdes ‘Fulano’, ‘Beltrano’ e ‘Sicrano’, o autor pretendeu dar uma designagao
aga de pessoas incertas ou de alguém que nao se quis nomear.

A expresséao Fulano, conforme define o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, diz:

1. Designacao vaga de pessoa incerta ou de alguém que nao se quer nomear.

Beltrano, € uma pessoa indeterminada que se menciona apoés fulano. Sicrano também carrega a
ideia de indeterminacao.

Assim, quem nos autoriza a dizer que houve uma designacdo vaga de pessoas incertas ou
de alguém que ndo se quis nomear é a propria definicdo dos vocabulos. Caso o autor nao
quisesse trazer ao texto tal ideia, provavelmente teria escolhido vocabulos mais definidores,
portanto, a partir do sentido que os vocabulos carregam pode-se inferir que o autor quis trazer ao
texto a indefinicdo de que erram aquelas pessoas que aprenderam a tocar violdo, ou torciam para
0 Grémio ou ganhou um irméozinho.

QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'C'. A questdo solicitava que, em relacéo ao periodo: ‘O
argumento era que, passando a lei do divorcio, a familia acabaria’ (I. 18-19), afirma-se que:

As assertivas | e Il ndo sofreram recurso.

lll. A oragéo ‘passando a lei do divércio’ poderia assumir a forma ‘embora passasse a lei do
divércio’, mantendo-se a correcdo do periodo. Relativamente a essa afirmacao, é correto dizer
gue a oracdo reduzida manteria a correcdo do periodo caso fosse substituida por uma oracéo
adverbial temporal, adicionando-se a conjuncdo adequada e fazendo também a correta flexdo da
forma verbal. E importante se observar que a assertiva se atém a 'correcdo’ e nisso de insere
qualquer alteracdo que venha a promover alteracdo - seja na estrutura, seja no sentido. Nao ha
particularizacdo de um ou de outro aspecto. No caso em questdo ao se sugerir a inser¢cdo da
conjuncao 'embora’ provocar-se-ia alteracdo no sentido global da frase, portanto ela ndo se
adequaria ao contexto de ocorréncia.

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): CP 652 - CIRURGIAO DENTISTA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'E'. No Capitulo 1 — Avaliagio do Estado de Saude Pré-
operatério de HUPP, J.R.; ELLIS Illl, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, encontra-se a seguinte assertiva:

“A extensdo do histérico médico, do exame fisico e da avaliagdo laboratorial de pacientes que
necessitam de cirurgia dentoalveolar ambulatorial — sob anestesia local, sedag¢do por oOxido
nitroso ou por ambos — difere substancialmente da necesséria para um paciente que precisa de
hospitalizagéo e anestesia geral para procedimentos cirirgicos”.

Importante ressaltar que o enunciado da questdo especifica que trata-se “Acerca da
avaliacdo do estado de saude pré-operatério de interesse na odontologia, ao analisar a extensao
do histérico médico, do exame fisico e da avaliagdo laboratorial de pacientes que necessitam de
cirurgia dentoalveolar ambulatorial”, bem como faz referéncia a literatura consolidada
mundialmente, que é o livro de HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R., revisado
cientificamente e traduzido para o portugués por 25 autores brasileiros vinculados aos maiores
centros de pesquisa cientifica do pais.

Em relacdo aos argumentos utilizados para recurso ao gabarito da questéo:
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1. James Hupp no Capitulo 1 da obra escreve:

“Um histérico médico preciso € a informagado mais util que um clinico pode ter enquanto decide se

um paciente pode passar por um tratamento dentario planejado de modo seguro. O cirurgido-

dentista também deve estar preparado para prever como um problema médico pode alterar a

resposta do paciente em relacdo aos agentes anestésicos planejados e a cirurgia. Se o histérico

for obtido com sucesso, o0 exame fisico e a avaliagdo laboratorial de um paciente
geralmente desempenham papéis secundarios na avaliacao pré-operatoria.”
Logo a assertiva Il esta correta e possui embasamento da mais alta qualidade cientifica.

Além de a assertiva ser clara, ao afirmar que geralmente desempenham papéis secundarios,

ndo se aplicando de forma absoluta e, portanto, ndo invalidando de qualquer forma o exame fisico

e a avaliacdo laboratorial ou diminuindo sua importancia, corroborando com o papel que lhes é

atribuido por Pogrel (2016) e Miloro (2016).

Jodo Flavio Almeida (2021), em artigo disponivel em https://www.sanarmed.com/a-clinica-e-

soberana-e-a-comunicacao-e-essencial-colunistas, de forma bastante elucidativa esclarece

acerca do questionamento:

“Todos nés, em algum momento durante o curso médico, escutamos a frase “a clinica é

soberana”. Mas qual o sentido dessa frase? Geralmente, ela é usada quando ha alguma

discordancia entre dados clinicos e algum exame complementar, mostrando a importancia
do quadro clinico do paciente em seu diagnéstico.

Neste artigo, uso o outro sentido dessa frase: a clinica é soberana no ponto em que, sem ela,

0s exames complementares sdo de pouca ou nenhuma utilidade. Porém, isso ndo significa

gue somente isso seja importante.”

2. Acerca da substituicao da palavra “anamnese” pela palavra “histérico”, em HUPP, J.R.; ELLIS
lll, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015, a traducao literal é “histérico”, conforme comprova imagem em anexo do texto
original da obra.

A citagcao da "Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da Atengao Primaria em Saude em 2010 em

recurso deixa de ser considerada, em virtude de a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ter sido

estabelecida em 1998 como modelo, estratégia e plataforma operacional de cooperacéo técnica
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para gestdo da informagcdo e conhecimento

em salde na Regido AL&C. A BVS é uma Rede de Redes construida coletivamente e

coordenada pela BIREME, desenvolvida, por principio, de modo descentralizado, por meio de

instancias nacionais (BVS Argentina, BVS Brasil etc.) e redes tematicas de instituicdes
relacionadas a pesquisa, ensino ou servigos (BVS Enfermagem, BVS Ministério da Saude etc.).

Logo, BVS da Atencdo Primaria em Saude em 2010, ndo € uma citacdo valida e localizavel

como referéncia Bibliogréafica, equivalendo a citar uma editora e ano como referéncia bibliogréafica

de um capitulo de livro; neste sentido, visando a localiza¢do da referéncia, foram localizadas 2

referéncias indexadas junto a BVS e nenhuma tras o contido no argumento recursal:

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atencdo Basica.

Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengéo

Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Atencéo Basica.

Manual do instrumento de avaliagdo da atengéo priméaria a salude: primary care assessment tool

pcatool - Brasil / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo em Saude, Departamento de

Atencéo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

3. A citagdo da "reviséo bibliografica, publicada no Brazilian Journal of Development, ISSN 2525-
8761, em recurso deixa de ser considerada, em virtude de a simples citagdo do ISSN nao
permite a localizacdo da referéncia bibliogréfica, pois ISSN é o Numero Internacional
Normalizado para Publicagdes Seriadas ou Numero Internacional Normalizado das
Publicacbes em Série, ou seja permite a identificacdo da Publicacéo (revista, livro, jornal,
etc), conforme comprova a imagem anexa referente a busca pelo INSS citado.

Deve ser ressaltado ainda que a publicagdo de um artigo, mesmo que seja de revisao
sistemética da literatura ou pesquisa, ndo tem o conddo de invalidar uma obra literaria
internacionalmente reconhecida, fosse assim e a cada ano seriam desconsideradas todas as
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publicacbes anteriores estabelecidas. Da mesma forma, o ndo relacionamento como referéncia
em Edital de determinada obra suficientemente embasada cientificamente e reconhecida
internacionalmente, ndo invalida sua utilizacdo, desde que o programa publicado em Edital
permita sua utilizacdo na formulacéo de questédo de prova.

Apenas para confirmagdo de concordancia com a obra utlizada por outros autores,
corroborando ampla concordancia na literatura, citamos 4 referéncias brasileiras atuais (2019-
2021) que utilizam a obra utilizada como referéncia em suas publicacdes:

- ANTONIETO, A. P. L. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO EM CIRURGIA ORAL E
MAXILOFACIAL. UFJF - Campus GV. Governador Valadares, 2021.

- NETO, J. A. M. et al. OSTEOMIELITE EM PACIENTE PEDIATRICO OCASIONADO POR
COMPLICACAO DE EXODONTIA. Rev. Cir. Traumatol. BucoMaxiloFac., (Suplemento 1 v19.n2)
abr. jun.— 2019. Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery BrJOMS ISSN18085210
(versdo Online).

- DANTAS, J. W. D. et al. Conduta Clinica Frente a Comunicacdo Oro-Antral: Uma Revisdo de
Literatura. Rev. Psic. V.15, N. 57, p. 907-919, Outubro/2021 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179.

- CASSIANO, G. B. et al. Fratura do complexo zigomatico-orbitario: uma abordagem cirdrgica.
ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, 10(8), 1299-1304, 2021.
https://doi.org/10.21270/archi.v10i8.5432

Historia médica
Texto de HUPP, J.R; ELLIS I, UM histdrico médico preciso € a informagéo mais Gtl que um clinico pode ter enquanto decide
E.; TUCKER, MLR. Cirurgia se um paciente pode passar por um fratamento dentario planejado de modo seguro. O
oral e Maxilofacial cirurgido-dentista também deve estar preparado para prever como um problema médico
Contemporanea. 6. ed. Rio ppde _alterar a resposta do paciente em relagéo aos agentes anestésicos planejados e a
de Janeiro: Elsevier, 2015 cirurgia. Se o histérico for obtido com sucesso, o exame fisico e a avaliagéo laboratorial de um
! paciente geralmente desempenham papéis secundérios na avaliagéo pre-operatoria. O

A Identifiers

Key-ttle Brazilian Journal of Development

Busca de referéncia pelo ISSN

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'D'. No Capitulo 7 — Principios da Exodontia de Rotina
de HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 6.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, encontra-se a seguinte assertiva:

‘Finalmente, o abscesso dento alveolar agudo deve ser mencionado. Muitos estudos em
perspectiva deixaram bastante claro que a solugdo mais rapida para uma infeccdo resultante de
necrose pulpar é obtida quando o dente é removido o mais rapido possivel. Assim, infec¢ao
aguda nao é contra indicacdo para extracdo. Entretanto, pode ser dificil para extrair tal dente
porque o paciente pode ndo ser capaz de abrir a boca o bastante, ou pode ser dificil para
conseguir uma anestesia local profunda. Se acesso e anestesia forem possiveis, o dente deve ser
removido o mais rapido possivel. De outra forma, antibioticoterapia deve ser iniciada e a extracéo
planejada o mais rapido possivel”.

Logo a alternativa “D” esta correta e possui embasamento da mais alta qualidade cientifica,
pois 0 abscesso dento alveolar agudo néo €, por si sO, uma contraindicagdo da extracdo dentaria.
Acerca de procedimentos cirargicos que necessitam sedacdo leve com uso de drogas além do
anestésico local durante a Gravidez, assim se manifestam os autores:
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“Gravidez é uma contraindicacao relativa para extracdes; pacientes que estejam no primeiro ou
terceiro trimestre devem ter suas extra¢gfes adiadas se possivel. A Ultima parte do primeiro
trimestre e o primeiro més do terceiro trimestre podem ser t&o seguros quanto o trimestre do meio
para extracbes descomplicadas, mas procedimentos cirrgicos mais extensivos que
precisam do uso de drogas além do anestésico local devem ser adiados até depois do
parto”.

Argumentos utilizando como base de referéncia na literatura a obra de HUPP, J.R.; ELLIS
lll, E.; TUCKER, M.R., devem ser completamente desconsiderados, pois tratam de interpretar
outras partes da obra literaria e desconsiderar texto absolutamente claro do Capitulo 7.

Argumentar que procedimentos cirdrgicos durante a gravidez ndo sao contraindicados em
determinados periodos da gestacédo ou sado contraindicacao relativa € afirmar algo consensual na
literatura odontologica, porém ndo se trata dessa questdo; a pergunta pede para assinalar a
alternativa que ndo esteja relacionada entre as contraindicagGes para a extracdo dentaria, e a
afirmacédo procedimentos cirdrgicos mais extensivos que precisam do uso de drogas além
do anestésico local devem ser adiados até depois do parto, esta relacionada entre as
contraindicacOes, logo é perceptivel que a alternativa “C” esta incorreta.

O “Manual” Eventos agudos na atencao basica: Dor de origem endoddntica-2013- UFSCY,
pagina 12“, limita-se a apresentar as manifestacdes clinicas das fases do abscesso periapical
agudo, sem fazer qualquer mencdo a indicacBes e contraindicacBes de tratamentos, fazendo
referéncia a condicdo que exija receber atendimento em carater de emergéncia, portanto néo
deve ser usado para afirmar que o abscesso dento alveolar aguda seja uma contraindicacéo para
extracdo dentéria.

Na obra de POGREL, M. A.; KAHNBERG, K.; ANDERSON, L. Cirurgia bucomaxilofacial.
1. ed. Rio de Janeiro: Santos, 2016, os autores afirmam no Capitulo 4 — Infeccdo Dentofacial
que “A evacuacdo do pus, seja pela extracdo do dente ou pela remoc¢édo da polpa, reduz a
pressao interna e a dor do paciente”, enquanto no Capitulo 8 — Extracdo Dentéria afirmam que
“existem algumas situagdes nas quais um abscesso agudo € mais bem drenado pela extragdo do
dente, mesmo em uma fase aguda”, e complementam “Portanto, processo inflamatério e
infeccioso agudo ndo deveria ser considerado contraindicac&do absoluta para a extracdo”,
corroborando a obra de HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R., e em nenhum momento
caracterizando o abscesso dento alveolar agudo como uma contraindicacdo da extragéo dentaria.

No Capitulo 8 — Extrac@o Dentaria, de POGREL, M. A.; KAHNBERG, K.; ANDERSON, L.
Cirurgia bucomaxilofacial. 1. ed. Rio de Janeiro: Santos, 2016, encontramos a afirmacgao “Por
fim, dentes dentro da area de um tumor maligno ndo devem ser removidos antes que o
planejamento terapéutico para combater o tumor seja realizado”, enquanto no Capitulo 7 —
Principios da Exodontia de Rotina, de HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, encontramos que “Dentes
gue estao localizados dentro de uma area de tumor, especialmente um tumor maligno, néo
devem ser extraidos”, logo a alternativa “B” (dentes localizados dentro de uma area de tumor) é
uma contraindicacéo de extracao dentaria fundamentada na literatura cinetifica.

QUESTAO: 27 - MANTIDA alternativa 'C'. Conforme a referéncia basica utilizada na formulagéo
da questdo, corroborada por diversos outros autores, a pagina 125 da obra de ANDRADE,
E.D.D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014;
encontramos o seguinte texto:
“A duragao do tratamento vai depender do curso (evolugdo) da infecgdo. A prescricdo deve ser
feita inicialmente por um periodo de trés dias. Nova consulta deve ser agendada antes de
completar as primeiras 72 h de antibioticoterapia, para reavaliacdo do quadro clinico. Com base
na anamnese e no exame fisico, decidir pela interrup¢do ou manutencdo da terapia. O Unico
parametro confiavel para interromper a terapia antibiética das infeccdes agudas é a
remissdo dos sinais e sintomas clinicos. A experiéncia mostra que a duracdo média do
tratamento dos abscessos apicais agudos é de 3-5 dias”.

Portanto: O enunciado é absolutamente fiel a 32 edi¢cdo citada, o autor ndo se refere a
parametro préatico e cita especificamente sinais e sintomas clinicos. O recurso pode ter utilizado
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traducdes ndo oficiais da obra ou apresenta falta de base para argumentacao.

O texto estabelece que o Unico parametro confiavel para interromper a terapia
antibiotica das infeccGes agudas € a remissdo dos sinais e sintomas clinicos,
que PODE ocorrer apds 72 horas a duragdo MEDIA do tratamento se da entre esse periodo e 5
dias, mas a questdo pergunta qual € O UNICO PARAMETRO CONFIAVEL, logo se a alternativa
“B” estivesse correta, a alternativa “D” também estaria, pois referem-se a periodos citados como
possiveis de interrupcdo do tratamento, mas nenhuma das duas alternativas configura
o UNICO parametro para se interromper o tratamento.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'C'. O texto citado como argumento de recurso encontra-
se na pagina 294 da obra de MALAMED, S.F. Manual de anestesia local. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013; a seguir transcrito:

‘O trauma na bainha do nervo pode ser produzido pela agulha durante a injecdo. Muitos
pacientes relatam a sensagédo de um “choque elétrico” por toda a extensdo do nervo envolvido.
Embora seja extremamente dificil (e altamente improvavel) romper de fato um tronco nervoso ou
mesmo suas fibras com as pequenas agulhas usadas em odontologia, o trauma em um nervo
produzido pelo simples contato com uma agulha e suficiente para produzir parestesia”.

No entanto, em nenhum momento esse texto serve de base para interpretar que o eventual
“rompimento do troco nervoso” levaria a necrose da bainha do nervo, uma vez que a irrigagao
sanguinea poderia continuar nas duas extremidades rompidas e ndo haveria a suposta necrose
deduzida no argumento do recurso, porém, em caso extremo de rompimento do tronco nervoso,
como argumentado, ndo se teria causa de parestesia, mas sim de paralisia, uma vez que a
ocorréncia seria definitiva.

A afirmagdo “SEGUNDO O MALAMED (2013), HEMORRAGIAS, NECROSES, EDEMAS,
ENTRE OUTRAS SITUACOES ENVOLVENDO A BAINHA DO NERVO OU AO REDOR DELA
SAO CAUSAS DE PARESTESIA.” ndo encontra-se na obra de MALAMED, S.F. Manual de
anestesia local. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013; que é a Unica atribuida ao autor no ano de
2013, portanto o argumento deixa de ser analisado.

QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'E'. O argumento de recurso ao gabarito esta centrado na
interpretacado da palavra “preferencialmente”, que o recurso interpreta como sendo subentendida
a “possibilidade” do paciente ndo estar em acompanhamento médico; no entanto, a alternativa “E”
n&o deixa espaco para essa interpretacdo, uma vez que estabelece que o paciente “NAO DEVE”
estar em acompanhamento médico, ou seja, segundo a alternativa para haver o encaminhamento
ao CEO, o paciente “NAO PODE” estar em acompanhamento médico, o que obviamente
estd ERRADO; seria o caso se a alternativa estivesse grafada como “podendo nao estar’, mas
esta “ndo devendo estar”.

QUESTAO: 34 - MANTIDA alternativa 'D'. O recurso ao gabarito apresenta 2 referéncias, a
primeira contida na obra de FENYO-PEREIRA, M. Radiologia odontolégica e imaginologia. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos, 2013; que tras a transcricdo “As técnicas periapicais da bissetriz e do
paralelismo sdo indicadas para o estudo radiografico do 6érgdo dentario, regido periapical e
estruturas contiguas. Por meio destas técnicas, podemos pesquisar processos de caries, excesso
ou falta de materiais restauradores, relacdo entre denticdo decidua e permanente, mineralizacées
e nodulos pulpares, reabsor¢des radiculares internas e externas, anomalias dentérias, lesbes
periapicais e outras doengas 6sseas.”; e a segunda cita a obra de WHAITES, E. Principios de
radiologia odontoldgica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009; em que a transcricao
apresentada no recurso ndo contém nenhuma outra indicacdo que esteja contida nas demais
alternativas (A, B, C ou E).

Dessa forma, a obra de WHAITES, E. Principios de radiologia odontoldgica. 4. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2009; corrobora o gabarito, confirmando apenas a alternativa “D” Avaliagao
apo6s traumatismo do dente e do 0sso alveolar associado, como uma das indicagdes clinicas para
a radiografia periapical odontoldgica. Em anexo imagem da primeira parte do Capitulo 10 da obra,
comprovando o afirmado.
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Acerca da obra de FENYO-PEREIRA, M. Radiologia odontoldgica e imaginologia. 2. ed.
S8o Paulo: Santos, 2013; em que pese ser consenso internacional que as radiografias
periapicais prestam-se a visualizacdo da regido periapical dos dentes, como o préprio nome
informa, enquanto as radiografias denominadas bitewing ou interproximal, tém entre suas
indicacbes a deteccao de lesdes de caries, o acompanhamento da progressdo de caries
dentarias, a avaliacdo das restauracfes existentes e a avaliacdo do estado periodontal; cabe
considerar que através das radiografias periapicais podemos pesquisar processos de caries e
excesso ou falta de materiais restauradores, ndo estabelece que essas radiografias sejam
indicadas para a deteccdo de lesbes de caries e acompanhamento de sua progressao ou
avaliagdo das restauracdes existentes, mas apenas permitem pesquisar processos, e
obviamente, caso necessario indicar outra técnica radiografica. Ao mesmo tempo, a autora deixa
explicito que as técnicas periapicais da bissetriz e do paralelismo s&o indicadas para o estudo
radiografico do 6rgdo dentario, regido periapical e estruturas contiguas. Deve ser observado que
a autora ao abordar a TECNICA RADIOGRAFICA INTRABUCAL INTERPROXIMAL, apresenta
como suas indicacdes: A) Exame radiografico das faces proximais de dentes posteriores,
para pesquisa de caries (proximais e incipientes) e excesso ou falta de material
restaurador; B) Exame radiografico da crista Gssea alveolar, para a pesquisa de reabsorcao,
indicativa de doenca periodontal. Fica clara a diferenciacéo feita pela autora entre as indicacdes
de cada técnica e a possibilidade de sua utilizacdo para pesquisar processos relacionados as
caries e restauracoes.

Capitulo 10

Radiografia periapical

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'D'. Em MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de
Saude Bucal — BRASIL SORRIDENTE. Brasilia, 2004; encontramos que as agfes de saude
bucal devem se inserir na estratégia planejada pela equipe de salde numa inter-relacéo
permanente com as demais a¢fes da Unidade de Saude, sendo que no grupo de acdes 5.1.
Acbes de Promocéo e Protecdo de Saude, estdo descritas entre outras as a¢bes de educacao
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em saude:

“5.1.2. Educacédo em Saude

Compreende acbes que objetivam a apropriagdo do conhecimento sobre o processo saude-
doenca incluindo fatores de risco e de protecdo a salde bucal, assim como a possibilitar ao
usuario mudar habitos apoiando-0 na conquista de sua autonomia.

A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferencas sociais quanto as peculiaridades
culturais, ao discutir alimentacdo saudavel, manutencdo da higiene e autocuidado do corpo,
considerando que a boca é érgéo de absorcao de nutrientes, expressao de sentimentos e defesa.
Os conteldos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poder&o ser desenvolvidos na forma
de debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros
meios. Deve -se observar a lei federal n°® 9394/96, que possibilita a estruturacdo de contelidos
educativos em saude no ambito das escolas, sob uma 6tica local, com apoio e participacdo das
equipes das unidades de saude.

Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo cirurgido-dentista (CD), técnico em higiene dental
(THD), auxiliar de consultério dentario (ACD) e agente comunitario de saude (ACS)
especialmente durante as visitas domiciliares. As escolas, creches, asilos e espacos institucionais
sdo locais preferenciais para este tipo de acdo, ndo excluindo qualquer outro espaco onde o0s
profissionais de salde enquanto cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexao
para maior consciéncia sanitaria e apropriacéo da informacgéo necesséria ao autocuidado.
Considerando a importancia de que o trabalho do CD ndo se restrinja apenas a sua
atuacdo no ambito da assisténcia odontoldgica, limitando-se exclusivamente a clinica,
sugere-se cautela no deslocamento freqlente deste profissional, para a execucdo das
acdes coletivas. Estas devem ser feitas, preferencialmente, pelo THD, pelo ACD e pelo
ACS. Compete ao CD planeja-las, organiza-las, supervisiona-las e avalia-las, sendo, em
Gltima instancia, o responsavel técnico-cientifico por tais acdes”.

Portanto, a alternativa que corresponde corretamente a agdo descrita € a “D”. O argumento
desenvolvido no recurso ao gabarito de que 0 PROTOCOLO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL
DE PORTO ALEGRE (2014), estabelece adicionalmente as fun¢des do ACS no ambito da equipe
de saude bucal “Neste ambito, pode o Agente Comunitario de Saude realizar atividades de
promocéo e prevencdo de saude bucal através de orientagBes sobre doencas bucais e métodos
de prevencdo. Orientacdes essas que podem ser realizadas através de escovacdo dental
supervisionada (se assim for capacitado pelo cirurgido-dentista ou outro membro da Equipe de
Salde Bucal) com dentifricio fluoretado e o uso de fio dental”, ndo permite adaptar o rol das
acdes de saude bucal da Politica Nacional de Saude Bucal (2004), para ensejar que tal descri¢cdo
seja pertinente as a¢6es do grupo 5.1.3. Higiene Bucal Supervisionada.

Deve ser ressaltado que a questdo apresenta a descricdo de acdo constante do rol das
acOes de saude bucal da Politica Nacional de Saude Bucal (2004), e pede que seja assinalada a
alternativa que corresponde de forma correta o grupo de agbes que tal acdo esteja inserida,
portanto ndo cabem interpretacfes particularizadas a partir de determinado protocolo local para
inferir a resposta.

QUESTAO: 41 - MANTIDA alternativa 'B'. Encontramos as paginas 21-22 da obra FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE. Manual de fluoretacdo da agua para consumo humano. Brasilia:
Funasa, 2012; os requisitos basicos para implantagéo da fluoretagédo, onde se afirma que “Para
gue se possa implantar a fluoretacdo das aguas de um sistema de abastecimento os seguintes
fatores devem ser observados:”

1. Levantamento do indice de CPO-D (C= Cariados; P=Perdidos; O=Obturados; D=Dentes).

2. Informacgdes técnicas do sistema de abastecimento de 4gua.

3. Teor ideal de ion fluoreto a ser aplicado - Devera ser calculado em funcdo da média de
temperaturas méaximas diarias do ar observadas durante um periodo minimo de um ano
considerando a recomendacédo de cinco anos.

4. Escolha do equipamento - Basicamente s&o utilizadas bombas dosadoras, dosadores de nivel
constantes, cone de saturacao e cilindros de saturacao.
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5. Definicdo do ponto de aplicacdo - O ponto de aplicagdo devera ser definido de acordo com o
produto quimico a ser utilizado e as caracteristicas técnicas do sistema de abastecimento de
agua.

Dentre outros fatores devem ser observados, a questdo apontou estas cinco alternativas e
pediu que fosse assinalada a incorreta (EXCETO), portanto a alternativa a ser marcada é a “B”. O
fato de determinada publicacdo ndo citar a escolha do equipamento como fator a ser observado
para que se possa implantar a fluoretacdo das aguas de um sistema de abastecimento, ndo
significa que esse item esteja errado, ele apenas néo foi citado em determinada publicacéo.

As atribuicbes do cargo de cirurgido dentista indicado no edital do certame ndo estdo
relacionadas ao conteldo de conhecimentos a serem aplicados na prova tedrica objetiva, apenas
indicam as atribuicbes a serem desempenhadas no exercicio do cargo para o qual se realiza o
concurso publico, portanto argumento insuficiente para ensejar anulagédo da questao.

Se em face de o Edital do certame ndo indicar bibliografia para a questdo houver a
anulagdo da mesma, todo o certame havera de ser anulado, levando-se em conta que o Edital
apresentou um programa a ser observado na prova e ndo bibliografias, sendo que ndo houve
tempestivamente recurso contra o Edital por esse motivo, logo ndo o invalida.

Acerca da tematica fllor ser indicada no contelido programatico apenas na subclasse de
farmacos odontolégicos, deve ser esclarecido que a presente questao encaixa-se na indicacédo do
Edital tanto no PROGRAMA 2, em relacéo aos topicos Promocédo e protecdo a saude. e Fatores
determinantes e condicionantes de salde, bem como no PROGRAMA 4. Farmacos mais
utilizados em Odontologia: analgésicos, antibidticos, anti-inflamatérios, fluoretos (uso tépico e
sistémico), especificamente no item uso sistémico de fluoretos, pois trata-se de fluoretacdo das
aguas de abastecimento.

QUESTAO: 42 - MANTIDA alternativa 'C'. O argumento usado para recurso ao gabarito afirma
ter base em literatura cientifica, sem citar nenhuma referéncia para a afirmacdo. Ademais, o
raciocinio construido para justificar a alternativa “D” como correta ndo se sustenta, pois realmente
encontramos na obra de CHAIN, M. C. et al. Materiais dentarios. S&o Paulo: Artes Médicas, 2013;
gue para a obtencdo de uma boa moldagem, o material deve preencher como um dos requisitos
“nao se distorcer ou rasgar quando removido da boca”, porém a questao “D” ao estabelecer como
requisito “Nao se distorcer de forma a provocar rasgos superiores a 1 cm quando removido da
boca”, admite a hipoétese de que o material possa apresentar rasgos inferiores a 1 cm,
obviamente uma situacdo INCORRETA.

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'A'. Conforme explicitado na péagina 86 da obra
de BUSATO, A. L. S.,, MALTZ, M. Cariologia: aspectos de dentistica restauradora. Séo
Paulo: Artes Médicas, 2014; “Assim, evitar a instalagcdo da doenca, por meio da educacdo,
deve ser o primeiro objetivo de todo profissional da odontologia. O segundo deve ser intervir
precocemente, o que pode evitar que muitas lesdes necessitem de tratamento restaurador”. O
argumento de que “ndo ha como garantir a ndo instalacdo da doenca por ser dependente do
autocuidado do mesmo”, nado invalida o objetivo do profissional CD de evitar a instalagdo da
doencga por meio da educacdo, pois é consensual na literatura internacional que a adequada
higienizagcdo evita a instalacdo da doencga, logo € objetivo a ser perseguido pelo profissional
educar a populacdo para evitar a instalacdo da doenca.

Acerca da “necessidade de alteragao do gabarito correto para a letra B, uma vez que se
apresenta como uma alternativa mais correta a proposta do enunciado”, trata-se de mera opiniao
e interpretacdo do recorrente, uma vez que a intervengdo precoce para evitar que muitas lesdes
necessitem de tratamento restaurador, é o segundo objetivo conforme estabelece a literatura,
inclusive a fonte utilizada, que é chancelada pela Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico.

QUESTAO: 47 - MANTIDA alternativa 'D'. O recurso foi apresentado para a quest&o 47, que ndo

trata desse assunto, portanto deveria de pleno ser indeferido, mas por trazer relagdo com a

questédo 57, foi respondido para essa questéo, de forma a esclarecer o questionamento proposto.
Realmente os dados apresentados no recurso estdo corretos, pois conforme o
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documento Brasil. Ministério da Saide (MS). Secretaria de atencdo a saude bucal. Projeto
SB Brasil 2010. Resultados principais. Brasilia: MS; 2011, no Brasil, as oclusopatias severas e
muito severas acometem respectivamente 6,6% e 10,3% dos adolescentes de 15 a 19 anos.

No entanto a questédo refere-se aos dados secundarios oriundos da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal - SBBrasil 2010, que permitiram a avaliagcdo da prevaléncia e severidade da ma
oclusdo em individuos pertencentes ao grupo etario de 15-19 anos.

Na publicagdo Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados
principais. Brasilia: Ministério da Salde, 2012; encontramos que “Em sua quarta edi¢cdo, o
Manual da OMS (WHO, 1997) propés um novo indice de avaliagdo de oclusopatias, proposto
anos antes por Cons e colaboradores (CONS et al., 1989), chamado DAI (sigla derivada da
expressao inglesa ‘Dental Aesthetic Index’). O principio basico do DAI é de uma combinagéo de
medidas (ndo somente de problemas oclusais), as quais, em seu conjunto, expressam o estado
oclusal do individuo e sua respectiva necessidade de tratamento ortodontico, devido a
composi¢do do indice, que considera 0 comprometimento estético, além da oclusédo. Ao todo, séo
obtidas 11 medidas, considerando- -se trés grandes dimensdes que devem ser avaliadas: a
denticdo, o espaco e a ocluséo propriamente dita. Por tal raz&o, no presente inquérito, o indice de
Estética Dental (DAI) foi utilizado para avaliacdo das anormalidades dentofaciais na idade de 12
anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos”.

Dessa forma, um estudo transversal analitico, de natureza quantitativa, que utilizou dados
secundérios oriundos da Pesquisa Nacional de Salde Bucal - SBBrasil 2010 (cuja populagéo
base consistiu de 5.445 individuos pertencentes ao grupo etario de 15-19 anos), excluiu todos os
individuos em que os exames clinicos apareciam como ndo realizado (n = 78), aqueles que nao
tiveram os valores do DAI calculados (n = 968) e os individuos pertencentes aos grupos étnicos
amarelo e indigena, devido a baixa representatividade da amostra (1,8% e 0,8%
respectivamente/n = 123), chegando-se a amostra final de 4276 adolescentes.

Para avaliacdo da severidade da ma oclusdo, foi utilizado o DAI (Dental Aesthetic Index)
gue leva em consideragdo dez componentes aos quais séo atribuidos diferentes pesos:
Apinhamento em segmentos incisais, espagamento em segmentos incisais, irregularidade anterior
da maxila e irregularidade anterior da mandibula com peso 1; sobressaliéncia maxilar anterior
com peso 2; diastema incisal e relagdo molar anteroposterior com peso 3; sobressaliéncia
mandibular anterior e mordida aberta anterior vertical com peso 4; e dentes incisivos, caninos e
pré-molares perdidos com peso 6. As 10 medidas obtidas sdo somadas a uma constante (13) e
geram um escore que classifica os individuos em quatro categorias: Oclusao normal ou pequenos
problemas oclusais (escore < 25); ma oclusao definida cujo tratamento é eletivo (escore 26 a 30);
ma oclusdo severa comtratamento altamente desejavel (escore 31 a 35); ma oclusdo muito
severa ou incapacitantes com prioridade maxima para o atendimento (escore = 36). A variavel
desfecho foi a presenca de mé oclusdo severa/muito severa (DAI > 30), condi¢cdo que indica uma
necessidade de tratamento altamente desejavel e de prioridade maxima.

Dentre os 4276 adolescentes incluidos na amostra, a prevaléncia de ma oclusédo severa e
muito severa (DAI > 30) foi de 17,5%, portanto a alternativa CORRETA ¢ a “E”.

O estudo citado como referéncia pode ser verificado: Reboucgas, Adriana Gama et al.
Fatores individuais associados & mé oclusédo em adolescentes. Ciéncia & Salde Coletiva [online].
2017, v. 22, n. 11 [Acessado 20 Fevereiro 2022], pp. 3723-3732. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.04972016>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.04972016.

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'B'. A questdo trata da dor de origem pulpar ou
perirradicular e pede para assinalar a alternativa que contenha afirmativa de forma correta a
respeito dos casos de emergéncias endodbnticas no consultério odontolégico. De pronto, ndo se
considera o argumento que afirma que a resposta da alternativa “B” esta incorreta, com base em
citacdo de literatura acerca de dor “em casos de pulpite irreversivel”, pois ndo é esse o
guestionamento da pergunta. De igual modo, dizer que a afirmativa é controversa com base em
citacdo da literatura acerca de “estagios iniciais da pulpite sintomatica” é invalida, pois ndo é esse
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0 questionamento da pergunta. Trata-se, de forma genérica, do atendimento dos casos de
emergéncias endodbnticas no consultério odontolégico.

Encontra-se na obra de LOPES, H., SIQUEIRA JR, J. F.Endodontia: biologia e
técnica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015; Capitulo 20 - Emergéncias e Urgéncias em
Endodontia, Tépico EMERGENCIA VERSUS URGENCIA, que “Dificilmente, o emprego de
analgésicos alivia a dor associada a uma emergéncia verdadeira”. Trata-se de corroborar
com os achados de WALTON, R. E.; KEISER, K. Endodontic emergencies and therapeutics,
in: Endodontics - Principles and practice. 4. ed. St.Louis: Saunders/Elsevier, 2008. Portanto,
a resposta correta, com respaldo cientifico é a alternativa “B”.

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'D'. Por consenso na literatura internacional, entende-se
gue antissepsia € 0 processo que visa reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos na pele
OU nas mucosas, portanto trata-se de um processo fisico-quimico, pois é impossivel esterilizar a
pele ou as mucosas.

Em TANOMARU, J. M. G. et al. COMISSAO DE BIOSSEGURANCA. MANUAL DE
BIOSSEGURANCA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA - UNESP.
Araraquara: UNESP, 2009; encontramos que a antissepsia € o procedimento que visa o controle
da infeccdo a partir do uso de substancias biocidas de uso na pele ou mucosas, bem como
“DESINFECCAO DE ATIVIDADE BIOCIDA ALTA — Quando os desinfetantes séo eficazes contra
todas as formas vegetativas bacterianas e destroem parcialmente os esporos”. Também existe
consenso literario que os trés antissépticos com melhores resultados sdo o alcool 70%, a
clorexidina e o PVPI (polivinilpirrolidona-lodo).

Realmente o argumento utilizado de que em HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R.
Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015; consta
que “lodoforos tais como solucdo de iodo-polivinilpirrolidona (iodopovidona) tém o mais amplo
espectro de acdo antisséptica, sendo eficazes para bactérias gram-positivas, e da mesma forma
para bactérias gram-negativas, a maioria dos virus, organismos de M. tuberculosis, esporos e
fungos”, serve de base para a discussao proposta. No entanto, apesar da afirmativa, a citagdo de
Tanomaru et al. (2009) de que mesmo os produtos de atividade biocida alta destroem
apenas parcialmente os esporos, traduz o consenso da maioria dos sutores.

Apesar das divergéncias sobre o tema, varios autores tém citado resultados parecidos:

- Kinirons B, Mimoz O, Lafendi L, et al. Chlorhexidine versus povidone iodine in preventing
colonization of continuous epidural catheters in children: a randomized, controlled trial.
Anesthesiology. 2001;94:239-44. & A despeito das controvérsias acerca de qual é a melhor
solugdo antisséptica para o preparo da pele antes da realizacdo da anestesia regional, ha
consenso de que o antisséptico que mais satisfaz as exigéncias para aplicagdo em tecidos vivos
€ 0 &lcool diluido em 4gua em combinacédo com solucao de gluconato de clorexidina.

- Dumville JC, McFarlane E, Edwards P, et al. Preoperative skin antiseptics for preventing surgical
wound infections after clean surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015;(4.). €
Estudo de metandlise apresentado pela Cochrane em 2015 avaliou solu¢des antissépticas para
prevencao de infeccdo de ferida cirdrgica, mostrando evidéncias de que o preparo pré-operatorio
da pele com clorexidina a 0,5% em alcool desnaturado esteve associado com menores taxas de
infecgdo apds cirurgias limpas do que PVP-I.

- Privitera GP, Costa AL, Brusaferro S, et al. Skin antisepsis with chlorhexidine versus iodine for
the prevention of surgical site infection: A systematic review and meta-analysis. Am J Infect
Control. 2017;45:180-9. € Uma revisdo sistematica avaliando o desfecho priméario da incidéncia
de infec¢do de ferida cirdrgica e contaminagéo bacteriana secundaria da pele evidenciou que, em
todos os estudos nos quais a clorexidina foi comparada com o iod6foro, a clorexidina apresentou
menores incidéncias de ambos os desfechos (infec¢édo de ferida cirdrgica --- Razdo de Risco [RR
= 0,70]; Intervalo de Confianga 95% [95% IC 0,52- 0,92] e colonizacdo bacteriana da pele [RR =
0,45; 95% IC 0,36-0,55]). A concluséo foi de que h& evidéncias de qualidade moderada que
apoiam o uso de clorexidina para a antissepsia pré-operatdria da pele e evidéncias de alta
qualidade de que o uso de clorexidina estd associado a menor nimero de culturas cutaneas
positivas.
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No Capitulo 6 da obra de LOPES, H., SIQUEIRA JR, J. F. Endodontia: biologia e
técnica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015; encontramos como conceito de Antissepsia:
“Processo fisico-quimico que elimina a maioria dos microrganismos patogénicos, com excec¢édo de
esporos bacterianos, de superficies expostas do corpo humano”.

Poderia se afirmar que ao escrever “com excec¢ao de esporos”, os autores afirmaram que
nenhum esporo é eliminado, mas o bom senso pede que a literatura seja lida de forma
complementar e ndo excludente, dessa forma: Hupp et.al (2015) ao afirmarem que os PVPI séo
eficazes contra esporos estdo corretos; complementarmente Tanomaru et al. (2009) ao fixar que
produtos de atividade biocida alta destroem apenas parcialmente os esporos, confirmam a
afirmagao anterior; e Lopes et. al. (2015) ao usarem “‘com excegdo de esporos”, obviamente
sugerem que independente da solucdo antisséptica utilizada, ndo havera eliminacdo total de
esporos. Dessa forma, demonstra-se a corre¢ao da alternativa “D”.

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'B'. Realmente, conforme citado no recurso na
obra BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. SAUDE BUCAL. Série A. Normas e Manuais
Técnicos, Cadernos de Atencdo Bdésica; 17. 92 p. Brasilia: Ministério da Salde, 2008; os
principais agravos que acometiam a salde bucal e que eram objeto de estudos epidemioldgicos
em virtude de sua prevaléncia e gravidade em 2008 eram: (1) cérie dentaria; (2) doenca
periodontal; (3) cancer de boca; (4) traumatismos dentérios; (5) fluorose dentaria; (6) edentulismo;
e, (7) ma ocluséo.

No entanto, na publicacdo mais recente acerca do tema, conforma péagina 51

de MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Béasica. A saide bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018; os
principais agravos que acometem a saude bucal no Brasil e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo: (1) carie dentéria; (2) doenca
periodontal; (3) edentulismo; (4) maloclusédo; (5) cancer de boca; (6) fluorose dentaria; e (7)
traumatismos dentarios. Ocorre que a literatura atual é de 2018 e o recurso foi embasado em
literatura de 2008. Dessa forma a alternativa corretaé a “B”: 6 -2-4-1-5-3-7.
QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'C'. A Associagio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,
fundada em 28 de setembro de 1940, consiste em um dos membros fundadores da International
Organization for Standardization (Organizac@o Internacional de Normalizagcdo - [SO),
da Comisién Panamericana de Normas Técnicas (Comissdo Pan-Americana de Normas Téchicas
— Copant) e da Asociacién Mercosur de Normalizacion (Associacdo Mercosul de Normatizacdo —
AMN). A ABNT ¢é responsavel por elaborar as Normas Brasileiras (ABNT NBR) de producdes de
textos académicos e cientificos.

Portanto, ao elaborar qualquer texto de natureza académica ou cientifica no Brasil, deve ser
seguida a respectiva Norma ABNT para sua producdo. A ABNT/NBR 5891/2014 (imagem de capa
em anexo) dispde sobre as regras de arredondamento da numeragdo decimal e ensina como
fazerisso:

Quando o algarismo imediatamente seguinte ao Ultimo algarismo a ser conservado for
superior a 5, ou, sendo 5, for seguido de no minimo um algarismo diferente de zero, o Ultimo
algarismo a ser conservado devera ser aumentado de uma unidade.

2,07 arredondado & primeira decimal temos: 2,1 (pois aumentando uma unidade de 0, arredonda-
se para 1).
2,78 arredondado & primeira decimal temos: 2,8 (pois aumentando uma unidade de 7, arredonda-
se para 8).

Dessa forma, ndo h4 que se falar em nulidade da questdo, uma vez que a prova em
guestdo trata-se de documento de natureza académica/cientifica e a norma brasileira autorizar o
arredondamento de casas decimais. Ademais para além da questao técnica do arredondamento,
presume-se que qualquer pessoa que tenha conhecimento dos dados da resposta assinalaria a
alternativa que contém os nimeros mais proximos daqueles contidos nas tabelas de resultados
epidemioldgicos do SB Brasil 2010.
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QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'A'. O argumento do recurso ao gabarito utiliza-se de um
“‘paper’ de autoria do Prof. Dr. Fernando Mandarino, denominado Protecdo do Complexo
Dentino/Pulpar, atualizado em 2003, disponivel em
<http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/temas/prot_pulpar/prot pulpar.pdf>, no entanto
ndo se presta a contestar o gabarito, em virtude de trazer apenas especificacbes das
possibilidades de Protecdo Dentino/Pulpar em Dentes restaurados com Resina Composta.

A questdo propde que considerando uma cavidade profunda (sem especificar maiores
detalhes), nas hipéteses de restaura-la com amalgama, resina composta ou cimento de iondmero
de vidro, sejam associados 0s materiais indicados para protecdo pulpar empregados em funcao
do agente restaurador a ser utilizado.

A resposta correta é a alternativa “A”, cuja base cientifica que a embasa pode ser contatada
a pagina 47 de PEREIRA, J. C., ANAUATE-NETTO, C., GONCALVES, S. A. Dentistica: uma
abordagem multidisciplinar. 1. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014.

QUESTAO: 53 - ANULADA. A questdo trata dos diversos fatores determinantes para o
desenvolvimento e a progressao da cérie e pede que seja assinalada a alternativa que apresenta
de forma correta, dentre esses fatores determinantes, dois fatores do nivel macrossocial. Na
formulacéo da questdo foi utilizado diagrama adaptado de Selwitz et al (2007), constante a pagina
76 da obra PEREIRA, J. C., ANAUATE-NETTO, C., GONCALVES, S. A. Dentistica: uma
abordagem multidisciplinar. 1. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014; no entanto como
argumentado em recurso ao gabarito, o diagrama original de Selwitz et al. (2007), que é uma
adaptacao de Manji e Fejerskov (1990), os fatores macrossociais sdo: educacgdo, habitos de
higiene oral e alimentares, conhecimento sobre higiene oral, habitos, conhecimento, acesso a
servicos de saude bucal, renda e status sociodemogréafico. Dessa forma duas alternativas estao
corretas: a alternativa D, conhecimento e renda e a alternativa E, acesso a servigos odontolégicos
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qualificados e educagdo. Assim, a questdo deve ser anulada.

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'C'. Acerca do erro de grafia da palavra “erupcionados”,
que constou na impresséo da prova como “crupcionados”, a jurisprudéncia do STJ é pacifica no
sentido de que nem o Poder judiciario deve interferir para anular questdes de provas em
concursos, excepcionadas as situacdes em que o vicio da questdo objetiva se manifesta de forma
evidente e insofismavel. [REsp 1333592/RS, Rel. Ministra DIVA MALERBI (DESEMBARGADORA
CONVOCADA TRF 32 REGIAO), SEGUNDA TURMA, julgado em 13/11/2012, DJe 23/11/2012].
O que seria um erro invencivel ou grosseiro, para ser considerado vicio insofismavel?

Segundo o dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, o vocabulo invencivel significa:
“Adj.2g. 1 Que nao se pode vencer. 2 Que nao se pode refrear; irresistivel”. Ainda, para grosseiro
traz a seguinte significagdo: “Adj.Sm. 1 — Que (m) € indelicado, rude. Adj. 2 Malfeito. 3 indecente”.
Por fim, erro significa: “/&/ Sm. 1Engano 2 Incorre¢do 3 Falha 4 Pecado — Erréneo Ad;].”.

Portanto, um erro invencivel ou grosseiro trata-se de um engano, uma incorrecdo ou falha
gue nado se pode vencer ou corrigir, porém nao uma falha qualquer, mas uma falha rude, que foge
aos limites da decéncia, que ultrapassa aquilo que é tido como comum ao ser humano.

Logo, o recurso valido e apto a gerar tal efeito € aquele interposto em face de erro que
prejudique a compreensdo do enunciado, de forma que os candidatos sejam incapazes de
compreender, impossivel de entender o enunciado da questdo.

O enunciado esta grafado da seguinte forma: “As indicagbes para a extragao de terceiros
molares nao crupcionados”, quando o correto seria “As indicagbes para a extragdo de terceiros
molares nao erupcionados”. Nao se pode considerar este um erro formal de grafia como um erro
material de impossivel entendimento & um profissional Cirurgido-dentista, considerando que as
extracBes de terceiros molares estdo intimamente ligadas ao conceito de dentes retidos, ndo
erupcionados, parcialmente erupcionados, portanto, facilmente perceptivel ao ler o enunciado
verificar que trata-se da palavra erupcionados, principalmente por ter havido apenas a troca da
letra “e” pela letra “c”.

A utilizacdo de referéncia bibliografica em outra lingua, que ndo o portugués, ndo significa
gue esteja sendo avaliado conhecimento de lingua estrangeira, 0 que por si sé seria absurdo.
Nao existe na legislacéo brasileira nenhuma norma que impeca a utilizacdo de obras em outras
linguas como referéncias académicas ou cientificas.

No capitulo 15 — Remocao de Terceiros Molares, na pagina 129 do livro BAGHERI, S. C.,
BELL, R. B., KHAN, H. A. Terapias atuais em cirurgia bucomaxilofaciaL. 1. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013; encontramos enumeradas indicacdes para a extracdo de terceiros
molares ndo erupcionados, que constam de Parameters and Pathways publicado pela Associagao
Americana de Cirurgides Bucomaxilofaciais, que possui embasamento da mais alta qualidade
cientifica, com reconhecimento internacional, bem como pelas entidades de classe brasileiras.

Dentre as 25 indicacdes a Unica alternativa que que contém de forma correta 2 dessas
indicacbes € a alternativa “C”, dente cariado e pericoronarite, sendo a resposta CORRETA.

Ressalta-se que nao consta das 25 indicagdes a “endocardite infecciosa”, inclusive caso o
raciocinio apresentado fosse valido todos os pacientes submetidos a procedimentos de
angioplastia ou revascularizacdo cardiaca deveriam ser também submetidos a remocdo de
terceiros molares.

QUESTAO: 57 - MANTIDA alternativa 'E'. Realmente os dados apresentados no recurso estio
corretos, pois conforme o documento Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de atencéo
a salde bucal. Projeto SB Brasil 2010. Resultados principais. Brasilia: MS; 2011, no Brasil,
as oclusopatias severas e muito severas acometem respectivamente 6,6% e 10,3% dos
adolescentes de 15 a 19 anos. No entanto a questéo refere-se aos dados secundérios oriundos
da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SBBrasil 2010, que permitiram a avaliagdo da prevaléncia
e severidade da ma oclusdo em individuos pertencentes ao grupo etario de 15-19 anos.

Na publicagdo Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Secretaria
de Vigilancia em Salde. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados
principais. Brasilia: Ministério da Salde, 2012; encontramos que “Em sua quarta edi¢cdo, o
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Manual da OMS (WHO, 1997) propds um novo indice de avaliacdo de oclusopatias, proposto
anos antes por Cons e colaboradores (CONS et al., 1989), chamado DAI (sigla derivada da
expressao inglesa ‘Dental Aesthetic Index’). O principio basico do DAI é de uma combinagéo de
medidas (ndo somente de problemas oclusais), as quais, em seu conjunto, expressam o estado
oclusal do individuo e sua respectiva necessidade de tratamento ortodontico, devido a
composi¢do do indice, que considera 0 comprometimento estético, além da oclusédo. Ao todo, sédo
obtidas 11 medidas, considerando- -se trés grandes dimensdes que devem ser avaliadas: a
denticdo, o espaco e a ocluséo propriamente dita. Por tal raz&o, no presente inquérito, o indice de
Estética Dental (DAI) foi utilizado para avaliacdo das anormalidades dentofaciais na idade de 12
anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos”.

Dessa forma, um estudo transversal analitico, de natureza quantitativa, que utilizou dados
secundarios oriundos da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SBBrasil 2010 (cuja populacdo
base consistiu de 5.445 individuos pertencentes ao grupo etario de 15-19 anos), excluiu todos os
individuos em que os exames clinicos apareciam como nao realizado (n = 78), aqueles que ndo
tiveram os valores do DAI calculados (n = 968) e os individuos pertencentes aos grupos étnicos
amarelo e indigena, devido a baixa representatividade da amostra (1,8% e 0,8%
respectivamente/n = 123), chegando-se a amostra final de 4276 adolescentes.

Para avaliagdo da severidade da ma ocluséo, foi utilizado o DAI (Dental Aesthetic Index)
gue leva em consideracdo dez componentes aos quais sdo atribuidos diferentes pesos:
Apinhamento em segmentos incisais, espacamento em segmentos incisais, irregularidade anterior
da maxila e irregularidade anterior da mandibula com peso 1; sobressaliéncia maxilar anterior
com peso 2; diastema incisal e relagdo molar anteroposterior com peso 3; sobressaliéncia
mandibular anterior e mordida aberta anterior vertical com peso 4; e dentes incisivos, caninos e
pré-molares perdidos com peso 6. As 10 medidas obtidas sdo somadas a uma constante (13) e
geram um escore que classifica os individuos em quatro categorias: Oclusdao normal ou pequenos
problemas oclusais (escore < 25); ma oclusao definida cujo tratamento é eletivo (escore 26 a 30);
ma oclusdo severa comtratamento altamente desejavel (escore 31 a 35); ma oclusdo muito
severa ou incapacitantes com prioridade maxima para o atendimento (escore = 36). A variavel
desfecho foi a presenca de mé oclusédo severa/muito severa (DAI > 30), condi¢do que indica uma
necessidade de tratamento altamente desejavel e de prioridade méaxima.

Dentre os 4276 adolescentes incluidos na amostra, a prevaléncia de ma oclusédo severa e
muito severa (DAI > 30) foi de 17,5%, portanto a alternativa CORRETA ¢ a “E”.

O estudo citado como referéncia pode ser verificado: Reboucgas, Adriana Gama et al.
Fatores individuais associados a ma oclusao em adolescentes. Ciéncia & Saude Coletiva [online].
2017, v. 22, n. 11 J[Acessado 20 Fevereiro 2022], pp. 3723-3732. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.04972016>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.04972016.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'C'. N&o se trata de definir corretamente
EPIDEMIOLOGIA, a questéo aborda a correlagdo correta entre um grupo ou conjunto de dados e
as informacdes constantes desse conjunto necessarias para o diagnéstico da atencéo
odontolégica. No Capitulo 4 - Gestédo e Planejamento das A¢bes e dos Servicos de Saude Bucal,
nas paginas 45 e 46 de MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. A salde bucal no Sistema Unico de Salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018; encontra-se demonstrado na Figura 6 (IMAGEM anexada a resposta
do recurso) os conjuntos de dados e informacgdes necessarias para o diagnoéstico da atencao
odontoldgica.

A alternativa “C” esta CORRETA, pois a questdo pede para assinalar a alternativa que
correlaciona corretamente um conjunto de dados e informag8es necesséarias para o diagnostico
da atencd@o odontologica e ndo exige que todas as informagbes daquele conjunto de dados
estejam elencadas, portanto, ndo ha que se falar que a alternativa esta incorreta porque o
conjunto de dados ndo esta completo, j& que a questdo ndo pedia para assinalar a alternativa
gue correlaciona corretamente um conjunto de dados e todas_informacdes necessarias para o
diagnéstico da atencéo odontolégica.
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Figura 6 — Dados e informacdes necessarias para o diagnéstico

Populaga if do-se divisdes em urbano/periurbano/rural, por idades, etc

Renda per capita anual e mensal estmada.
Dados de escolaridade (publicas/privadas e grau de ensino).

INFORMAGOES Organizaco geral do sistema de saude (grau de descentralizacio,
GERAIS autonomia do poder local, modelo de financiamento).
* Oferta de Pessoal médico, de Enf gem, de Odi | e de outras categorias.
* Unidades de saiude existentes e tipo de servicos prestados
e | des fi o de humanos, com oferta de vagas e nimero de profissionais
formados anuaimente na drea médica, odontolégica e quanto a técnicos e pessoal auxiliar.
* Prevaléncia de carie
* Tendencia de processos de cérie
EPIDEMIOLOGIA e Doenca periodontal.
* Indicadores de saude.
* |dentficac8o da éncia de rede publica de ab d de agua tratada,
sua cobertura populk | e pi da fi ¢ao em teor 6timo para

a regidio, 0 acesso a outros métodos sistémicos de uso de fidor.

Numero total de profissionais (setor publico e privado)
Existéncia de planos de saide e empresas de seguro-saide

OFERTA DE Levantamento da capacidade instalada dos servigoes publicos

SERVIGOS filantrépicos, universitarios e privados disponiveis A populago.

ODONTOLOGICOS Identificacio dos servigos publicos de atencdo priméria, secundéria e tercidria
e D bilidade de servigos pi ivos publicos e

privados de acdes de educacdo em saude.
* Sistema de vigilancia Sanitaria

* Opiniao da populagao em relagdo & quantidade e qualidade

INFORMAGOES dos servigos de atencdo & saude bucal disponiveis.
QUALITATIVAS * Condi politicos e dmicos que f: ¢cam ou dificultem a acdo setorial,
incluindo a identificacdo de focos de resisténcia e de restricio efetiva ou potencial ao
d hvi das agdes desejadas ou previstas, nucleos de poder politico, econémico,
AR & PR ou que p ter influéncia na 0 dos probl i

Fonte: (PINTO, 2013, ROSA et al., 1992; GOES; MOYSES, 2012, adaptado)

QUESTAO: 60 - MANTIDA alternativa 'B'. Uma vez que realizado o exame de cultura
bacteriana, cujo resultado mostrou o crescimento da bactéria Fusobacterium sp, ndo ha que se
falar em tratamento “com associacido de antibidticos”, o correto € usar um antibiético capaz de
combater a bactéria encontrada.

Acerca do uso do Metronidazol, a indicagdo nesse caso seria obviamente para o tratamento
da infecc8o, mas a alternativa “B” ndo afirma que o antibidtico seria utilizada para profilaxia de
infeccdo, a alternativa afirma que seria utilizado o antibidtico para tratar essa infeccéo e
apresenta a justificativa para a prescricdo, como pede o enunciado da questdo. A citagdo do
uso do Metronidazol na profilaxia e tratamento das infec¢bes causadas por bactérias anaerdbias,
€ a justificativa para sua utilizacéo frente a uma bactéria anaerébia.

Realmente, de acordo com Susin e Ferreira, em “Farmacologia Clinica para Dentistas”
(Wannmacher e Ferreira, org.), 3a edicdo, Metronidazol ndo € recomendado em infeccBes
odontogénicas em geral, 0 que ndo é 0 caso proposto — ndo se propds o0 uso generalizado em
odontologia, mas a questdo trata de um caso clinico especifico cuja Unica bactéria resistente que
continua a crescer conforme demonstrado por exame de cultura bacteriana é uma bactéria
anaerdbia sensivel ao metronidazol.

A ndo utilizacdo do Metronidazol como agente antimicrobiano Unico esta correta no
principio de tratamento das infec¢cdes odontogénicas, porém no caso concreto apresentado na
guestdo ndo existe a necessidade de associacdo de outro antibidtico, porque realizado o exame
de cultura bacteriana, o resultado mostrou o crescimento exclusivo da bactéria Fusobacterium sp,
anaerdbia sensivel ao metronidazol, portanto, justificado seu uso isolado.

Correta a afirmacgao de Flynn, em “Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea” (Hupp, Ellis
Il e Tucker, org.), 6a edigao traduzida, “Metronidazol é util somente contra as bactérias
anaerbbias e deve ser reservado para uma situacdo na qual somente esse tipo de bactéria é
identificado, em combinacdo com um antibidtico que tenha atividade anti-aerGbica, como a
penicilina, ou quando outros antibiéticos sao contraindicados”. Ocorre que o caso apresentado
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mostra o crescimento de uma bactéria anaerébia, que € sensivel ao uso de Metronidazol
(portanto esse € o uso reservado que o autor se refere), bem como diante do ndo crescimento de
bactéria aerdbia, conforme o exame de cultura bacteriana realizado, estd dispensada a
combinacao com outro antibiético.

No Capitulo 7 - Uso de antibidticos no tratamento ou na prevencdo das infeccbes
bacterianas bucais da obra de ANDRADE, E.D.D.Terapéutica medicamentosa em
odontologia. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014; sdo apresentadas as caracteristicas dos
antibiéticos comumente empregados por via oral, em adultos, no tratamento das infeccdes
bacterianas bucais, com suas respectivas doses de manutencdo e intervalos usuais entre as
doses. Também estd estabelecido que “varios ensaios ratificaram a eficacia do metronidazol
contra bactérias anaerdbias, especialmente as gram-negativas, passando a ser indicado no
combate a essas espécies”.

As fusobactérias sdo anaerdbias, constituem-se como patdgenos oportunistas com casos
confirmados de faringite, amigdalite, mastoidite (infeccdes humanas por via oral). O tratamento
consiste no uso de antibiéticos que atuam inibindo a enzima B-lactamase, responsavel pela
resisténcia a esses medicamentos, um exemplo é o Metronidazol. A Unica alternativa CORRETA
éa“B".

CARGO(S): CP 653 — FONOAUDIOLOGO

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'C'. A questdo ndo trata de "filosofia", mas de ética
profissional, tema que esta no programa do edital.

QUESTAO: 31 - ANULADA. A tabela da bibliografia citada nio considera 20dB como perda
auditiva de grau leve, conforme argumenta o recurso. Contudo, o valor 20dB deve estar inserido
em algum tipo de classificacdo. Conforme a Lancet, uma das revistas mais respeitadas do
mundo, com altissimo fator de impacto sobre a ciéncia e as decisGes da Organiza¢cdo Mundial da
Saude, publicada em marco de 2021 (Hearing loss prevalence and years lived with disability,
1990-2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019. GBD Hearing Loss
Collaborators): "All hearing loss is defined as any hearing loss above 20 dB, ranging from mild to
complete in severity." Traduzindo: "Toda perda auditiva € definida como qualquer perda auditiva
acima de 20 dB, variando de leve a completa em gravidade". Porém, ha que se considerar que a
autora corretamente argumenta que a tabela da bibliografia citada torna a interpretacdo
controversa. Dessa forma, para fazer justica, recomendo a anulacéo.

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'E'. A classificacio esta descrita conforme a referéncia
dada no corpo da questdo, referendada pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia. Portanto, o
gabarito estd mantido.

(oncursos Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91530-034, Porto Alegre — RS
FunDGtec Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51
1509001 e 0800 035 2000, para interior e outros Estados.



http://www.fundatec.org.br/

V=2 prefeitura de
E=3 Porto Alegre

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO E PATRIMONIO
EQUIPE DE SELECAO - CSI/DGPES/SMAP

Quadro 9 - Classificagio do timpanograma {Jerger, 1970; Jerger, Jerger e Mauldin, 1972)

Definicdo Valor de referéncia
curva

Valume: 0,30 a 1,65 ml
Tipo A Mobilidade normal do sistema timpano-ossicular. Pressdo pico: em tormo de 0 daPa
podendo desviar até - 100daPa

. . Valume: abaixo de 0,30ml
. Amplitude reduzida. L
Tipo Ar Pressdo pico: em tormo de 0 daPa

Baixa mobilidade do sistema timpano-ossicular. . )
podendo desviar até -100daFa

. Volume: acima de 1,65 ml
. Amplitude aumentada. .
Tipo Ad . - . . . Pressdo pico: em torno de 0 daPa
Hipermabilidade do sistema timpano-ossicular, . )
podendo desviar até - 100daPa

Valume: 0,30 a 1,65 ml
Tipo C Pico deslocado para pressio negativa Pressdo pico: desviado para pressao
negativa superior a - 100daPa.

Curva plana sem pico de maxima
Tipo B Auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular | complacéncia ou com complacéncia
muito reduzida.

Adaptado de Jerger (1970) e Jerger, Jerger e Mauldin (1972)

QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'A'. A assertiva | descreve exatamente 0s mesmos
espacos "ndo formais" da resolucdo. Ja as assertivas Il e Il apresentam os 'espacos formais'
também descritos no referido documento. Portanto, ndo ha justificativa para alterar o gabarito.

QUESTAO: 41 - MANTIDA alternativa 'E'. A quest&o trata de principios gerais das otoemissdes
acusticas, por isso ndo trata de especificacdes, extraida de bibliografia que é referéncia na area
de audiologia. Anexo a pag. 146 da bibliografia citada. Assim, o gabarito fica mantido.

Abaixo, extrato do texto da pag 146 (Bevilacqua, 2015)

e TR ki
Até o presente momento, a captacdo das EOA é um método que ndo tem
como objetivo quantificar a alteragdo auditiva, e sim detectar a sua ocor-
réncia, uma vez que as EOA estdo presentes em todas as orelhas funcional-
mente normais, e deixam de ser observadas quando os limiares auditivos
encontram-se piores do que 30 dB NA. Além disso, as EOA de adultos e
recém-nascidos apresentam diferencas COnSlstent

mania r"nﬁr\rrnm Ann aonbioca. 2.

es, as_quais, provavel-

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'D'. A assertiva citada trata de sistemas ideogragicos de
escrita, que ndo estdo fundamentados na relacdo fonema-grafema, mas na relacdo entre um
simbolo gréfico ou um ideograma e a representagdo de uma ideia, que sera de pelo menos uma
palavra ou sentenca. Sendo assim, na relacdo entre consciéncia fonolégica e a aquisicdo da
leitura e escrita, tem-se a consciéncia fonolégica como subsidio indispensavel na aquisi¢do do
sistema alfabético (ndo ideografico). Portanto, fica mantido o gabarito.

QUESTAO: 46 - MANTIDA alternativa 'C'. A questdo 46 trata dos mecanismos potenciais para o
desenvolvimento da disfagia em paciente em cuidados intensivos e que passaram por intubacéo
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orotraqueal prolongada, ndo de sintomas associados a disfagia ou a COVID. Segue anexo extrato
da pag. 15 da referida bibliografia. Portanto, o gabarito fica mantido.

Extrato da pag 15 (Fonoaudiologia e COVID, 2021)

Varios estudos apontam a intubacdo orotraqueal prolongada como a prin-
cipal causa da disfagia orofaringea em pacientes com COVID-19. Frajkova et al.*
descrevem 6 mecanismos potenciais para o desenvolvimento da disfagia em
pacientes em cuidados intensivos e que passaram por intubagao orotraqueal
prolongada: trauma orofaringeo e laringeo; fraqueza neuromuscular; sensi-
bilidade laringea reduzida; alteracdo do sensério (delirium); refluxo gastroe-
sofagico e coordenagdo da respiragao coma degluticao prejpd_icada. AlérP_ dos

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'D'. A assertiva Il da questdo 50 ndo descreve interrupcéo
de terapia indireta, mas o inicio da terapia direta. Desse modo, ndo ha informacdo controversa
gue justifique alterar o gabarito.

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'E'. O recurso apresenta como argumento um documento
de 2012, que também seguiu as orientacdes do Joint Committee on Infant Hearing, porém, do ano
de 2007 (JCIH, 2007 - conforme pag. 7 da publicacado citada pelo autor do recurso). Considerando
gue a ciéncia € dindmica, o referido comité internacional segue atualizando suas recomendacdes
e a referéncia dada no corpo da questdo € Joint Committee on Infant Hearing (2019). Portanto,
fica mantido o gabarito da questao.

QUESTAO: 54 - MANTIDA alternativa 'C'. A questdo 54 foi elaborada utilizando os Planos
Terapéuticos Fonoaudioldgicos (PTFs, PRO-FONO), uma bibliografia recomendada pela
comunidade cientifica. A assertiva Ill descreve técnica amplamente conhecida para reabsorcao
de ndédulos vocais, encontrada na bibliografia citada, pag. 448, em capitulo escrito por renomados
pesquisadores e especialistas na area. Portanto, fica mantido o gabarito.
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