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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto ao atendi mento oftalmol dgico as criangas, julgue ositens
aseqguir.
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Ptose pal pebral, estrabismo e anisometropias podem causar
ambliopia.

No tratamento da ambliopia, a idade do paciente ndo
interfere no resultado do tratamento.

No uso daoclusdo para o tratamento da ambliopia, uma das
possiveis complicagdes é a ocorrénciade ambliopiano olho
sadio.

O tratamento daambliopia dispensaa correcéo da patologia
gue acarretou o problema.

Quando uma crianca apresenta estrabismo, € muito
importante realizar um exame minucioso para diagnosticar
gual o tipo de estrabismo, para que se possa escolher o
tratamento adequado.

Diversaspatol ogiassistémicasapresentam repercussdesocul ares.

A respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.
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Em um paciente com paralisiafacial, éimportante avaliar se
ha ocorréncia de lagoftalmo, pois o nervo facial (VII par
craniano) éresponsavel pelainervacdo domusculoorbicular,
que, por suavez, é responsavel pelo fechamento do olho.

Na retinopatia diabética, s6 havera indicacdo de
fotocoagulacdo alaser se a acuidade visual estiver pior que
20/200, ou sgja, no caso de cegueiralegal.

Na AIDS, as patologias infecciosas sempre apresentam
quadros clinicos tipicos exatamente como nos
imunocompetentes.

A fundoscopia nos pacientes com hipertensdo arterial
sistémica fornece informagdes sobre como esta a evolugéo
dos danos as artérias.

Bebés prematuros e com baixo peso que usaram oxigénio
devem ser avaliados para deteccdo da retinopatia da
prematuridade.

Quanto aos glaucomas, julgue os itens seguintes.

96 Um paciente cuja mae tem glaucoma crénico de angulo
aberto tem maior risco de ter essa doenca do que um

paciente cujos pais ndo a tenham.

97 Um individuo tem mais risco de apresentar glaucoma
crénico de ngulo aberto aos 60 anos do que aos 20 anos de
idade.

98 Um paciente com histériade embacamento visual stbito, dor
ocular e nauseas pode estar tendo um ataque de glaucoma

agudo de angulo fechado.

99 No glaucoma agudo de angulo fechado, o tratamento para
reducdo da pressdo deve ser feito gradativamente, ao longo

dos 30 dias seguintes a crise.

100 O uso de corticéides deve sempre ser acompanhado pela
avaliagdo da pressdo ocular, pois alguns pacientes podem
apresentar aumento da pressao ocular mesmo com uso de

pequenas doses por periodos curtos de tempo.

Quanto ao aparelho lacrimal, julgue os itens subsequentes.

101 A glandulalacrimal éaprincipal glandularesponsavel pela
secrecdo basal dalagrima.

102 Em um paciente com obstrucdo congénita de vias lacrimais
gue ndo apresente infeccdes de repeticdo, deve-se aguardar
até 12 meses paraindicar a sondagem, pois a maioria dos

casos tera resolucdo ao longo do primeiro ano de vida.

103 Lacrimejamento pode ser sinal de outras patol ogias oculares
além de alteragéo das vias lacrimais, tais como: olho seco,

alguns tipos de glaucoma e corpo estranho ocular.

104 A lagrima é composta por partes iguais de agua, proteina e

gordura.

105 O filme lacrima ndo interfere com o funcionamento do

epitélio da cornea.
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Quanto as ametropias, julgue os préximos itens.
106 Os miopes necessitam de lentes divergentes para correcdo
adequada.

107 Um paciente emétrope que se tornapreshitadeve usar lentes

convergentes para poder ler.

108 Um paciente com alto grau de miopia e que setornapreshita
deve usar lentes divergentes de menor grau paraler.

109 Os portadores de astigmatismo sempre teréo de usar lentes

divergentes para adequada correcdo visual.

110 As lentes de 6cul os apresentardo sempre 0 mesmo grau de
aberracdo cromética, independentemente do grau dalente.

Quanto a anatomia e ao desenvolvimento ocular, julgue os itens

aseguir.

111 Proporcionalmente ao resto do corpo, o olho da crianca é
menor que o do adulto.

112 A coOrnea possui espessura central média de cerca de
0,55 mm.

113 A transparénciadacérneaé devidaasuaestruturauniforme,
deturgescente e avascular.

114 Os pontos mais fracos de aderéncia da retina sdo a ora

serrata e o nervo optico.

115 Individuos com alto grau de miopia tém o mesmo risco de
descolamento de retina quando comparados a individuos

normais.

116 Um paciente que use 6culos usard 0 mesmo grau nas lentes

de contato caso opte por estas para correcdo visual.

Quanto a emergéncias oftalmoldgicas, julgue os itens que se

seguem.

117 A laceragdo palpebral que afeta o canaliculo devera ser
corrigida com a intubacdo do mesmo para cicatrizacdo
adequada.

118 Pacientes que se expuseram a solda elétrica sem 0 uso de
equipamento de protecao freqlientemente apresentam ceratite

algumas horas ap0s a exposi ¢ao.

119 E impossivel a ocorréncia de aprisionamento dos misculos

extra-oculares nas fraturas orbitérias.

120 A diplopia pés-trauma sempre se resolve espontaneamente.
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