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RP 2017

12 Fase - Prova Objetiva - P1 (11/09/2016)
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ASSINATURA DO CANDIDATO:

PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 6: Odontologia

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide: Odontologia Hospitalar (FMUSP/HCFMUSP)
- Areas de Concentragdo: Pacientes com Necessidades Especiais
Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

¢ Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (FOUSP/HU)

e Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (FMUSP/HCFMUSP)

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

6.

S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta
correto e se consta o Programa em que vocé se
inscreveu.

Este caderno compde-se de 30 questdes objetivas,
em forma de teste de multipla escolha. Em cada
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas
uma.

Assinale a alternativa que vocé considera correta,
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul
ou preta o espago correspondente na folha dptica de
respostas.

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

Observagoes
A divulgagdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.
A divulgagao do resultado da primeira fase do processo seletivo serd no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no

Diario Oficial.

Y L]
TSP (Coheny ®:s00s

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

Duragdo da prova: 3 horas. O candidato deve controlar
o tempo disponivel. Ndo havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito para a folha Optica de
respostas.

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

Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre
candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta, eletronico ou impresso, e de aparelhos de
telecomunicagao.

Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo deste
caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
Podera ser levado somente o gabarito provisério de
respostas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 6: ODONTOLOGIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 6: ODONTOLOGIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 6: ODONTOLOGIA
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ODONTOLOGIA

Com relagdo aos tipos de processos de cicatrizacio, NAO é
correto afirmar que,

a) primariamente, a resposta de cicatrizacdao depende do
tipo de tecido envolvido e da natureza do tecido lesado.

b) notipo reparo, o tecido de substitui¢do é grosseiro e com
menor quantidade de células que o tecido original.

c) no tipo regeneracdo, o tecido de substituicdo ndo tem
distincdo estrutural e funcional do tecido original.

d) com excecdo dos tecidos nervoso e cardiaco, a ruptura
dos tecidos resulta em reparo ao invés de regeneracao.

e) na cicatrizagdo por segunda intengdo, ocorre o
preenchimento do defeito tecidual com tecidos de
granulagdo e conjuntivo.

As exodontias de terceiros molares inferiores impactados
assintomaticos sdo

a) indicadas em dentes intradsseos e ao redor do nervo
alveolar inferior.

b) contraindicadas para prevencdo de cdrie no dente
adjacente.

c) indicadas para prevengdo do apinhamento anterior.

d) indicadas para prevengdo de tumores odontogénicos em
pacientes maiores de 40 anos.

e) contraindicadas em pacientes com idade avancada e
estado médico comprometido.

Segundo Miloro et al. (2008), dentre os principios que
assegurardo um alto nivel de tratamento das infec¢Ges
odontogénicas de espacos anatomicos profundos, os
principais sdo:

a) escolha e administracido do antibidtico correto,
drenagem cirurgica agressiva, cultura e antibiograma.

b) avaliagdo das defesas do hospedeiro, terapia antibidtica
parenteral e drenagem cirurgica.

c) localizagdo, taxa de progressdo e comprometimento das
vias aéreas.

d) drenagem cirurgica agressiva,
suporte médico.

e) ambiente de tratamento, avaliagdo frequente e suporte
médico.

antibioticoterapia e

Leia o seguinte texto, no qual foram omitidos alguns termos:

“Os ceratocistos odontogénicos tém no(a)

. Tém predilecdo pelo sexo
Sdao mais frequentes na
crescimento

Sindrome de

origem

e apresentam
. Podem estar associados a

”

Os termos que completam corretamente as lacunas, sdo,
pela ordem:

a) lamina dental; masculino; mandibula; antero-posterior;
Gorlin.

b) epitélio odontogénico; masculino; mandibula; posterior;
McCune-Albrigt.

c) ectomesénquima;
Crouzon.

d) lamina dental; masculino; mandibula; posterior; Apert.

e) ectomesénquima; masculino; mandibula; anterior;
Goldenhar.

Dentre as seguintes caracteristicas clinico-radiograficas, a
Unica que NAO se aplica aos ameloblastomas multicisticos é:

feminino; maxila; latero-lateral;

a) Nao ha predilegdo por género.

b) S3o mais comuns em ramo e corpo mandibulares.
c) Dor e parestesia sdo incomuns.

d) Tém aspecto radiografico de favos de mel.

e) Sdo prevalentes na segunda década de vida.

Ao examinar um paciente com doenca periodontal,

a) deve-se fazer o diagnodstico pela identificagcdo dos sitios
na denticdo com alterag¢des inflamatarias.

b) observa-se que, devido a inflamagdo, a gengiva sangra
guando se executa a sondagem.

c) deve-se registrar a profundidade da bolsa periodontal, o
nivel de insercdo, se ha envolvimento da furca e presenca
de mobilidade.

d) deve-se fazer uma andlise da extensdo da doenca para
instituir um plano de tratamento Unico que consiga
debelar a inflamagao.

e) é preferivel coletar material para identificacdo dos
agentes patdgenos por meio de técnica de cultura,
utilizando meios ndo seletivos, por ser um método rapido
e de baixo custo.

GRUPO 6: ODONTOLOGIA
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Segundo Lindhe e colaboradores (1999), para o paciente
com doenga periodontal, um programa de controle de placa
bacteriana

a) inclui, na primeira sessdo, a evidenciagdo desse tipo de
placa.

b) deve ser iniciado pela raspagem supragengival, visando
reduzir a inflamacdo presente.

c) deve ser feito em uma Unica sessdo, antes de iniciar o
tratamento da fase ativa da doenca.

d) engloba o alisamento radicular cuidadoso, de modo a
ndo remover parte do cemento.

e) inclui a troca das restauragbes proximais, buscando
refazer as areas de contato adequadas para impedir o
acumulo desse tipo de placa.

Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgica (aprovado pela
Resolucdo CFO 42/2003 e com alteragdes aprovadas em
2006, pela Resolugdo CFO 71/2006, e, em 2013, pela
Resolugdo CFO 118/2012),

a) constitui infracdo ética deixar de atender paciente que
procure cuidados profissionais em caso de urgéncia,
mesmo havendo outro profissional disponivel na
localidade em condi¢des de fazé-lo, como determina o
capitulo referente a “Deveres Fundamentais do
Cirurgido-Dentista”.

b) constitui infracdo ética, implicando também infracdo
administrativa, o descumprimento das normas descritas
em “Deveres Fundamentais do Cirurgido-Dentista”.

c) estdo previstos estes graus de punicdo: (l) censura
publica constando em publicagdo oficial, (Il) suspensdo
do exercicio profissional por até 30 dias e (Ill) cassagao
do exercicio profissional ad referendum do Conselho
Federal, quando ocorre infracdo administrativa, de
acordo com o nivel de gravidade e/ou reincidéncia.

d) compete ao Cirurgido-Dentista prescrever e aplicar
medicacdo de urgéncia no caso de acidentes graves que
comprometam a vida e a saude do paciente, como
determina o Capitulo XX.

e) devera constar da area conexa de todos os cursos de
especializagdo a disciplina Emergéncia Médica em
Odontologia, com carga minima de 120 horas, como se |é
no Capitulo XXII.

Quanto as formas de apresentagdo dos medicamentos,

a) pilulas sdo constituidas a base de pd, obtidas por
compressao mecanica.

b) cépsulas sdo revestidas externamente com o objetivo de
eliminar sabor e odor desagradaveis da droga.

c) comprimidos sdo revestidos externamente por
substancias endurecidas para serem dissolvidas no
estdmago ou intestino, liberando os principios ativos.

d) suspensdes sdo constituidas por um liquido e um sdélido
insoluvel, que é o principio ativo da medicagao, devendo
o frasco ser agitado imediatamente antes da
administragdo.

e) solucdes sdo misturas heterogéneas compostas sem a
presenca de agua.

Radiografias dos maxilares podem colaborar no diagnéstico
de

a) hipotireoidismo em criangas, por apontarem erupgdo
dentdria retardada e maxila e mandibula mais
desenvolvidas.

b) anemia falciforme, por apresentarem aumento do osso
trabecular e espessamento da tabua dssea cortical.

c) osteoporose, por apresentarem reducdo da densidade
6ssea dos maxilares e dos dentes, com lamina dura mais
espessada.

d) hiperpituitarismo, por apresentarem maxila retruida e
reducdo do espagcamento entre os dentes, que, por sua
vez, sao mais largos.

e) hipertireoidismo, por apontarem em criancas o
desenvolvimento dentario acelerado e erupgdo precoce,
com esfoliagdo prematura dos dentes deciduos.

GRUPO 6: ODONTOLOGIA
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Na prescricdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE’s),
a interacdo com outros farmacos deve ser lembrada.
Especificamente em pacientes hipertensos e em uso de
medicamentos inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (ECA) e em pacientes em uso de medicamentos
anticoagulantes, como a varfarina, os AINE’s

a) diminuem a concentragdo de bradicinina, o que ja é
realizado pelos inibidores da ECA, potencializando o
efeito de redugdo da pressdo arterial, com hipotensao
acentuada, e diminuem o efeito da varfarina, deslocando
esse farmaco das proteinas plasmaticas, aumentando
sua concentra¢do livre, podendo levar a quadros
hemorragicos.

b) bloqueiam as prostaglandinas vasodilatadoras, geradas
pelo aumento da concentracdo de bradicinina propiciado
pelos inibidores da ECA, impedindo a a¢do hipotensora
desses medicamentos, e potencializam o efeito da
varfarina, deslocando esse farmaco das proteinas
plasmaticas, aumentando sua concentragdo livre,
podendo levar a quadros hemorragicos.

¢) diminuem a concentracdo de bradicinina, o que ja é
realizado pelos inibidores da ECA, potencializando o
efeito de reducdo da pressdo arterial, com hipotensdo
acentuada, e diminuem o efeito da varfarina, mantendo
esse farmaco ligado as proteinas plasmaticas,
diminuindo sua concentragdo livre, podendo levar a
quadros de trombose venosa.

d) bloqueiam as prostaglandinas vasodilatadoras, geradas
pelo aumento da concentracdo de bradicinina propiciado
pelos inibidores da ECA, impedindo a agdo hipotensora
desses medicamentos, e diminuem o efeito da varfarina,
mantendo esse farmaco ligado as proteinas plasmaticas,
diminuindo sua concentragdo livre, podendo levar a
quadros de trombose venosa.

e) diminuem a concentracdo de bradicinina, o que ja
realizado pelos inibidores da ECA, potencializando o
efeito de redugdo da pressdo arterial, com hipotensdo
acentuada, mas ndo interferem na varfarina.

[0S

Uma das opg¢Bes mais adequadas para o controle das
infeccGes odontogénicas é a representada pelo grande
grupo dos betalactamicos, principalmente as penicilinas.
Quanto as formulagdes de penicilina cristalina, penicilina G
procaina e penicilina G benzatina, quanto as suas vias de
administracdo e caracteristicas de presenca nos tecidos,

sabe-se que a penicilina cristalina é utilizada

a) tanto por via intravenosa, quanto pela intramuscular e
eliminada em cerca de 8 horas; a penicilina G procaina é
utilizada apenas por via intramuscular e aumenta os
niveis séricos e teciduais por um periodo de 12 horas,
enquanto a penicilina G benzatina é de uso
exclusivamente por via intravenosa, tendo seus niveis
séricos estaveis por cerca de 7 a 10 dias, dependendo da
dose utilizada.

b) tanto por via intravenosa, quanto pela intramuscular e
eliminada em cerca de 6 horas; a penicilina G procaina é
utilizada apenas por via intravenosa e aumenta os niveis
séricos e teciduais por um periodo de 12 horas, enquanto
a penicilina G benzatina é de uso exclusivamente por via
intravenosa, tendo seus niveis séricos estaveis por cerca
de 3 dias a 10 dias, dependendo da dose utilizada.

c) por via intravenosa e eliminada em cerca de 4 horas; a
penicilina G procaina é utilizada apenas por via
intramuscular e aumenta os niveis séricos e teciduais por
um periodo de 12 horas, enquanto a penicilina G
benzatina é de uso exclusivamente intramuscular, tendo
seus niveis séricos estaveis por cerca de 15 a 30 dias,
dependendo da dose utilizada.

d) por via intramuscular e eliminada em cerca de 12 horas;
a penicilina G procaina é utilizada apenas por via
intravenosa e aumenta os niveis séricos e teciduais por
um periodo de 12 horas, enquanto a penicilina G
benzatina é de uso exclusivamente intramuscular, tendo
seus niveis séricos estaveis por cerca de 15 a 30 dias,
dependendo da dose utilizada.

e) por via intravenosa e eliminada em cerca de 2 horas; a
penicilina G procaina é utilizada apenas por via
intramuscular e aumenta os niveis séricos e teciduais por
um periodo de 4 horas, enquanto a penicilina G
benzatina é de uso exclusivamente intramuscular, tendo
seus niveis séricos estaveis por cerca de 30 a 60 dias,
dependendo da dose utilizada.

A artéria palatina ascendente é ramo da artéria

a) maxilar interna.

b) palatina maior.

c) palatina descendente.
d) facial.

e) palatina menor.
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Ao ser realizada a anestesia regional do nervo alveolar
superior posterior, sdo atingidos os ligamentos periodontais,
tecidos pulpares e areas alveolares

a) do terceiro molar apenas, pois o primeiro e o segundo
molares sdo inervados pelo nervo alveolar superior
médio.

b) nos trés molares.

c) do primeiro molar, com excecio da sua raiz
mesiovestibular, além das mesmas estruturas nos
segundos e terceiros molares.

d) do segundo e terceiro molares apenas, pois o primeiro
molar é inervado pelo nervo alveolar superior médio.

e) do primeiro molar, com excec¢do, em cerca de 1/3 dos
pacientes, da sua raiz mesiovestibular, além das mesmas
estruturas nos segundos e terceiros molares.

Ao ser realizado um bloqueio do nervo infraorbitario,
obtém-se insensibilidade das seguintes areas:

a) labial superior, nasal (externa apenas), da palpebra
inferior.

b) labial superior, nasal (interna apenas), da palpebra
inferior.

c) labial superior, labial inferior, nasal (interna apenas), da
palpebra inferior.

d) labial superior, nasal (interna apenas), das palpebras
inferior e superior.

e) labial inferior, nasal (interna e externa), das palpebras
superior e inferior.
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