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INSTRUCOES GERAIS

Nesta prova, vocé encontrard 4 (quatro) paginas
numeradas sequencialmente, contendo 40 (quarenta)
questdes correspondentes a seguinte disciplina:
Conhecimento Especifico (40 questoes).

Verifique se seu nome e numero de inscrigao estao
corretos no cartdo de respostas. Se houver erro,
notifique o fiscal.

Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais
indicados, com caneta azul ou preta.

Verifigue se a impressdao, a paginagdo e a
numeragao das questdes estao corretas. Caso observe
qualquer erro, notifique o fiscal.

Leia atentamente as questdes e escolha a alternativa
que mais adequadamente responde a cada uma delas.

Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta
prova. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar
o cartao de respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de
prova 1(uma) hora apés seu inicio.

O candidato somente podera levar o caderno de
prova apos transcorridas 3 (trés) horas do inicio da
prova.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente
0 espago correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo no proprio cartao de respostas.

Transcreva as respostas das questdes dissertativas,
com caneta azul ou preta, para o cartdo de respostas.

A leitora éptica ndo registrara as respostas em que
houver falta de nitidez e/ou marcagdo de mais
de uma alternativa.

O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado,
amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora
dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de
respostas e este caderno. As observagbes ou
marcacgdes registradas no caderno nao serao levadas
em consideragao.

E terminantemente proibido o uso de telefone
celular, pager ou similares.

Boa Prova!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)
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A implementagcdao de agdes elementares nos
campos da promoc¢ao de saude, prevengao e
cuidados clinicos em geral, por parte do pessoal
auxiliar ou técnico, é entendida por atencao:

a) Primaria a Saude

b) Geral a Saude

c) Basica a Saude

d) Terciaria a Saude

O Brasil Sorridente é um programa que engloba

diversas agoes do Ministério da Saude e busca

melhorar as condic6es de saude bucal da
populagao brasileira. Esse programa propoée:

a) fluoretagdo das aguas de abastecimento de 30%
dos municipios brasileiros que disponham de
sistema de saneamento;

b) distribuicdo de kits de cremes dentais e escovas
dentais para todas as familias dos funcionarios
publicos municipais que participarem do Programa;

c) construgdo de Centros de Referéncia para
tratamentos especializados tais como endodontia,
periodontia, cirurgia buco-maxilofacial e ortodontia;

d) insergdo de profissionais de saude nas equipes do
Programa de Saude da Familia compostas por um
cirurgido-dentista, um auxiliar de consultério
dentario e um técnico em protese dentaria para
atendimento a populagdes carentes.

Para financiamento do Sistema Unico de Satde,
devem ser utilizadas as combinag¢oes dos critérios
abaixo:

I. Perfil demografico da regiao.
Il. Perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta.

I1l. Caracteristicas qualitativas e quantitativas da rede
de saude da area.

IV.Niveis de participacdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.

Sao Corretas as afirmativas:

a) | e lll, somente; c) I, 1l e lll, somente;
b) I, 11, 1l eV, d) Il, Il e IV, somente.

Séo prioridades do Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Saude — SUS:

I. Mostrar a saude como direito de cidadania.

Il. Garantir, no longo prazo, o incremento de recursos
orgcamentarios e financeiros para a saude.

IIl. Aprovar o orgamento do SUS, explicitando o
compromisso das trés esferas de gestao - Uniao,
Estado e Municipio.

IV.Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios
do SUS.

Sao Corretas as afirmativas:

a) |ell, somente; c) I, lll e 1V, somente;
b) Il e lll, somente; d) LI llelV.




5)

6)

7)

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal do Ministério da Saude (2004), a
reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal
tem os seguintes pressupostos:

I. Assumir o compromisso de qualificagdo da atencéo
basica, garantindo qualidade e resolutividade,
independentemente da estratégia adotada pelo
municipio para sua organizagéo;

Il. Garantir uma rede de atengéo basica articulada com
toda a rede de servigos e como parte indissociavel
dessa;

. Assegurar a integralidade nas agdes de saude bucal,
articulando o individual com o coletivo, a promocéao
e a prevencao com o tratamento e a recuperacao
da saude da populagdo, nao descuidando da
necessaria atengao a qualquer cidadao em situagao
de urgéncia;

IV. Acompanhar o impacto das a¢des de saude bucal

por meio de indicadores adequados, o que implica

a existéncia de registros faceis, confiaveis e

continuos;

V. Incorporar a Saude da Familia como uma importante
estratégia nareorganizagao da atengao basica.

Estao corretas as afirmativas:

a) Todas

b) I, 11, lll, e V somente
c) I, lll e IV somente
d) I, lll e V somente

Para o efetivo sucesso do Programa Nacional de
Desprecarizagao do Trabalho no SUS, tornou-se
necessaria, preliminarmente, a criagdao, no ambito
do Ministério da Saude, de um Comité Nacional
Inter-Institucional de Desprecarizagao do Trabalho
no SUS (Portaria 2.430/GM de 23 de dezembro de
2003), ao qual cabe elaborar politicas e formular
diretrizes a serem implementadas com vistas a
resolugdao das questées que envolvem esta
situacdao. O Comité Nacional, além de suas
atividades de formulagao de politicas nacionais,
deve apoiar e estimular a criagdo de Comités
Estaduais e Municipais de Desprecarizagao do
Trabalho no SUS, a semelhanga do Comité Nacional,
como também coordenar o desenvolvimento das
demais etapas do processo, que constara das
seguintes fungdes, com excegéo de:

a) fixar diretrizes e cronograma para o recadastramento
nacional dos trabalhadores em situagao precarizada.

b) definir um modelo de cadastro unico / minimo, que
podera ser adaptado de acordo com as
necessidades e interesses locais, a ser aplicado em
todo o pais.

c) levantamento da situagdo dos trabalhadores em
situacgao privilegiada, quanto as formas de inserc¢ao
e vinculos existentes.

d) estudar a viabilidade das formas alternativas de
contratagao, quando for o caso, e as circunstancias
requeridas, tendo em conta a politica de preservacgao
do emprego e da renda dos ocupados no setor.

O anestésico local mais utilizado pelos cirurgides-
dentistas é a Lidocaina a 2%. A dose maxima
recomendada desse anestésico (Lidocaina a
2%),quando associado a epinefrina 1:100.000, em um
paciente de 70 kg, segundo MALAMED(2005), é:

a) 600 mg (16,6 tubetes de 1,8 ml).

b) 700 mg (19,4 tubetes de 1,8 ml).

c) 400 mg (11 tubetes de 1,8 ml).

d) 650 mg (18, tubetes de 1,8 ml).
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8)

9)

No desenvolvimento de técnicas restauradoras em

cavidades classe |, é correto afirmar:

a) O preparo cavitario das restauragdes de amalgama
exige que a profundidade seja igual ou maior que
a largura, mas é desnecessario criar formas de
retencao.

b) Nas restauragbes com resinas compostas adesivas,
a forma do contorno do preparo cavitario limita-se
a remogao do tecido cariado e, eventualmente, as
areas de acesso.

c) A anestesia local deve ser realizada sempre apés
isolamento absoluto para manter a assepsia do
campo operatorio.

d) Deve-se evitar sempre deixar esmalte com suporte
de dentina no caso do uso de resinas compostas
adesivas.

A carie é uma doenc¢a multifatorial. Assinale os
fatores associados a sua etiologia:

a) Nutricdo, escolaridade e cultura

b) Dieta, hospedeiro (hereditariedade) e clima.

¢) Microbiota, viruléncia e periodo prodrémico.

d) Hospedeiro (suscetilidade), microbiota e dieta.

10) Um dos defeitos congénitos mais comuns nos seres

humanos é a formacao de fendas. A prevaléncia é
relativa a raga. O defeito da fusdo do processo nasal
mediano com o processo maxilar resulta na:

a) Fenda lingual c) Fenda labial
b) Fenda facial d) Disostose

11) Em decorréncia de um trauma, o sangramento no

interior do tecido conjuntivo provocou uma
alteracao de cor da mucosa, em forma de macula,
que é denominada:
a) eritema.

b) eritroplasia.

c) telangiectasia.
d) equimose.

12) Este cisto é o tipo mais comum de cisto odontogénico

de desenvolvimento. Sua origem vem da separagao
do foliculo da coroa de um dente incluso.
Corresponde a 20%, aproximadamente, de todos os
cistos epiteliais dos maxilares. Envolve a coroa de
um dente incluso e esta unido ao dente na jungao
esmalte-cemento. Esta descrigao refere-se ao:

a) Cisto amelogénico. c) Cisto periapical.
b) Cisto de erupgao. d) Cisto dentigero.

13) Estes tumores se originam do epitélio odontogénico.

Sua origem pode ser do remanescente da lamina
dentaria, do 6rgao do esmalte em desenvolvimento,
do revestimento epitelial de um cisto odontogénico
ou das células da camada basal da mucosa bucal.
Possuem crescimento lento, localmente invasivo,
com um curso benigno na maioria dos casos. Sua
frequéncia é igual a todos os outros tumores
odontogénicos, excluindo odontomas. Esta descrigao
refere-se a(aos):

a) Carcinomas

b) Ameloblastomas

c) Axiomas
d) Melanomas

14) O controle da carie requer estratégias indicadas

pelo cirurgido-dentista, tais como o uso correto do

fio dental e de fluoretos, a mudanca de habitos na

alimentagao, tais como a substituicao do agucar,

além da escovacao. Todas essas estratégias visam

favorecer o fator ambiental no combate a carie.

Podemos afirmar que o fator ambiental mais

importante, que estimula a atividade cariogénica

da placa, é:

a) a constante exposi¢cao da microbiota bucal aos ions
fluoretos.

b) o uso continuo de lactose.

c) a constante e repetida exposi¢céo do biofilme aos
ions cloretos.

d) a repetida exposi¢cdo da microbiota bucal ou do
biofilme a um baixo pH.



15) O anestésico local contra-indicado para pacientes
gestantes, devido a probabilidade de apresentar
efeitos adversos, inclusive a metemoglobinemia no
feto e/ou a contragao uterina, é o:

a) Cloridrato de prilocaina a 3% mais felipressina 0,03 Ul

b) Cloridrato de lidocaina a 2% mais epinefrina
1:100.000

c) Cloridrato de prilocaina a 3% mais noradrenalina
1:100.000.

d) Cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor.

16) Os seguintes musculos sido considerados
elevadores da mandibula e participam do movimento
de fechamento:

a) Pterigoidel lateral, digastrico, esternocleidomastoideo.
b) Estilohioideo, pterigdideo lateral, digastrico.

c) Temporal, masseter, pterigéi deo medial

d) Masseter, digastrico, pterigdideo lateral.

17) Sao antissépticos preconizados pelo Ministério
da Saude:
a) hexaclorofeno; iodoforos; alcool a 70%
b) clorexedine; iodoforos; alcool a 70%
c) triclosan, hexaclorofeno, alcool a 70%
d) clorexedine; hexaclorofeno; alcoo 70 %

18) Segundo o INCA / PRO-ONCO, as leucoplasias sao
consideradas les6es precursoras de lesodes
malignas. Sobre as leucoplasias da cavidade oral,
considere a afirmagdes abaixo:

I. O tabaco é um fator etioldgico das leucoplasias.
Il. Sao lesbes de coloragado avermelhadas.

I1l. Ocorrem mais frequentemente em mulheres por
volta de 20 anos.

IV. Deve-se optar por bidpsias excisionais, quando estas
sao extensas ulceradas e ndo homogéneas.

V. Os locais mais comuns de ocorréncia séo bordos e
face ventral da lingua, assoalho bucal, e mucosa

jugal.
Estado corretas somente as seguintes afirmacgoes:
a)leV c) LIVeV
b) I, 11e ll d) lell

19) O processo de descalcificagao ou perda de substancia
dentaria, que se manifesta de forma lenta, destruindo
principalmente esmalte-dentina, podendo resultar de
acgoes quimicas e/ou mecanicas. Quando associado
ao bruxismo cronico, pode desenvolver acentuadas
erosoes. Trata-se do (a):
a) Eletrdlise.

b) Xerostomia.

c) Perimdlise.
d) Carie

20) Referindo-se a anatomia do periodonto, podemos

afirmar que o ligamento periodontal é:

a) um tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado
e celular.

b) um tecido formado de fibras elasticas, porém nao é
vascularizado.

¢) um tecido fibroso acelular.

d) um tecido continuo com a lamina prépria da gengiva
e esta separado dela por fibras elasticas.

21) Os musculos supra-hioideos se estendem da
mandibula até o osso hiéideo. Sao eles:
a) esterno-hioideo; esterno-tireoideo; omo-hioideo.
b) digastrico; esterno-tireoideo; génio-hioideo
c¢) digastrico; milo-hioideo; génio-hioideo; estilo-hioideo.
d) omo-hioideo; milo-hioideo; génio-hioideo.
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22) Fazem parte do grupo de musculos mastigatorios:
a) bucinador, masseter; pterigoideo medial
b) temporal; masseter; pterigoideo lateral
c) temporal; infra-hioideo; bucinador
d) bucinador, facial, masseter, petigoideo- lateral

23) As inclusoes de terceiros molares apresentam uma
grande variedade de situagdoes e condigoes.
Segundo Winter, a inclusao em cujo eixo maior do
dente esta na diregao vertical, estando a face oclusal
paralela ao plano oclusal é denominada de:

a) incluséo horizontal

b) incluséao vertical

¢) inclusdo mesioangular
d) inclusao horizontal

24) Segundo o Cédigo de Etica Odontolégica, constitui
um dos deveres fundamentais do cirurgiao - dentista:
a) iniciar tratamento de menores sem autorizagao de

seus responsaveis ou representantes legais, mesmo
em casos de urgéncia;

b) deixar de atender paciente que procure cuidados
profissionais em caso de urgéncia, quando ndo haja
outro cirurgido-dentista em condi¢des de fazé-lo.

c) oferecer servigos gratuitos a quem possa remunera-
los adequadamente.

d) abster-se da pratica de atos que impliquem
mercantilizagdo da Odontologia ou sua ma
conceituagao

25) Constitui infragdo ética, de acordo com o Capitulo
IV (Das auditorias e Pericias Odontolédgicas):
a) aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagéo

paciente/profissional para obter vantagem fisica,
emocional, financeira ou politica.

b) deixar de esclarecer adequadamente os propdsitos,
riscos, custos e alternativas de tratamento.

c) deixar de atuar com absoluta isengdo quando
designado para servir como perito ou auditor, assim
como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e
competéncias.

d) ceder consultoério ou laboratério sem a observagao
da legislagao pertinente.

26) O capitulo lll do Cédigo de Etica Odontolégica (Dos
Deveres Fundamentais), Artigo 5°- “ Constituem
deveres fundamentais dos profissionais
inscritos” . Assinale a alternativa que aponta um
desses deveres.

a) Explorar colega nas relagdes de emprego ou quando
compartilhar honorarios.

b) Ser conivente em erros técnicos ou infragdes éticas.

c) Deixar de atuar com a absoluta isengao quando
designado para servir como auditor, assim como
ultrapassar os limites de suas atribui¢cdes e de sua
competéncia.

d) Zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético
da Odontologia e pelo prestigio e bom conceito da
profissao.

27) Em uma arcada normal pode-se notar que, sob o
ponto de vista transversal, os dentes superiores
posteriores inclinam-se ligeiramente para fora,
enquanto os inferiores posteriores inclinam-se para
dentro, em diregao a lingua. Pode-se, desta forma,
descrever uma linha céncava, no sentido mesio —
lateral, que toca as pontas das cuspides dos dentes
semelhantes (pares do lado oposto) sobre cada lado
do arco inferior, resultando em uma curva oclusal,
denominada de :

a) Curva de Spee
b) Curva de Monson

c) Curva de Wilson
d) Curva de Silver
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28) Sao exemplos de doencgas transmitidas por fungos,
virus, bactérias, protozoarios e ectoparasitas,
respectivamente:

a) Hanseniase, pneumonia, criptosporose, tuberculose,
escabiose,

b) candidiase, sarampo, difteria, criptosporose, sarna

c) mucosite, herpes, variola, parotidite, hanseniase

d) candidiase, mononucleose, catapora, escabiose,
hanseniase.

29) Segudo a American Heart Association (AHA, 2005), a
dose maxima de epinefrina recomendada para
pacientes com risco cardiaco é de:

a) 280ug, que corresponde a 4 tubetes (7,2 ml) de
anestésico com adrenalina 1:100.000.

b) 4 mg, que corresponde a 2 tubetes (3,6ml) de
anestésico com epinefrina 1:200.000.

c) 40 mg, que corresponde a 4 tubetes (7,2 ml) de
anestésico com noradrenalina 1:100.000.

d) 40 pg, que corresponde a 2 tubetes (3,6 ml) de
anestésico com adrenalina 1:100.000.

30) Quando se realiza a anestesia infraorbitaria, as
seguintes estruturas anatdémicas sdo anestesiadas:
a) polpa dos molares superiores e raiz mesiovestibular

do 1° molar superior, ligamento peiodontal destes,
gengiva e 0sso.

b) polpa dos incisivos e caninos e pré-molares, raiz
mesiovestibular do 1° molar superior, seus ligamentos
periodontais destes, sua gengiva por vestibular, osso
alveolar, asa do nariz, labio superior, palpebra inferior
do mesmo lado.

c) polpa dos molares e pré-molares superiores, ligamento
periodontal destes, gengiva por palatino, osso alveolar,
asa do nariz, palpebra inferior, labio superior .

d) polpa dos pré-molares superiores apenas, ligamento
periodontal destes, gengiva por vestibular e por palatino,
0sso alveolar.

31) As luxagdes mandibulares bilaterais, que nao sédo
causadas por traumatismos na regiao do mento,
apresentam duas condigbes clinicas, a saber:

a) Nao apresentam desvio da linha mediana e o paciente
nao consegue fechar a boca.

b) Ha desvio da linha mediana para o lado oposto da
luxagéo e o paciente ndo consegue abrir a boca.

¢) Ha o desvio da linha mediana para o lado onde a
luxacdo foi maior e o paciente fecha a boca com
dificuldade.

d) N&o ha desvio da linha mediana e o paciente néo
consegue abrir a boca.

32) E um exemplo de analgésico de agdo central:
a) paracetamol c) dipirona
b) codeina d) acido acetil salicilico

33) Sabemos que a forma correta de se tratar uma infec¢ao
é escolher um antibiético cujos microrganismos
presentes sejam sensiveis ao antibiético. A forma mais
correta de se saber isso é realizar o antibiograma.
Porém, nem sempre isso é possivel devido a demora
em se obter o resultado e a gravidade do quadro
clinico. Entéao o profissional deve optar pelo antibiético
que através de estudos clinicos e laboratoriais se
mostrou eficiente nestes casos. Sao os antibiéticos
de primeira escolha nas infecgées odontogénicas:
a) tetraciclinas c) penicilinas
b) sulfas d) fluorquinolonas

34) No combate a algumas infecg¢des, a associagido de
duas drogas é utilizada para minimizar a resisténcia
dos microrganismos a um antibiético e também para
aumentar as chances de um tratamento bem sucedido.
Nestes casos, a associagao de dois antibiéticos
bactericidas resulta em uma interagdo medicamentosa
denominada:
a) antagonismo
b) sinergismo

c) adigao
d) efeito placebo

35) Assinale a alternativa em que todas as drogas
apresentam Risco X (ha evidéncia comprovada de
risco) em gravidas:

a) sulfato de magnésio, paracetamol, penicilina

b) sulfato de magnésio, amoxacilina, lidocaina, clavulanato

c) ergotamina, estradiol, isotretionamina, triazolam,
varfarina

d) sulfato de magnésio, paracetamol, isotretionamina,
varfarina

36) Para correcao de defeito 6sseo na regiao da fossa
canina, um paciente recebeu enxerto com material
constituido de osso liofilizado humano. Podemos dizer
que esse enxerto é um:
a) heteroenxerto.

b) xenoenxerto.

c) isoenxerto.
d) aloenxerto

37) Este é um germicida do grupo das biguanidas,
apresenta maior efetividade comum pHentre 5e 8, e
age melhor contra bactérias Gram-positivas do que
contra as Gram-negativas e fungos. Sua agao é imediata
e tem efeito residual. Apresenta baixo potencial de
toxicidade e de foto-sensibilidade ao contato. As
formulag6es para uso satisfatorio siao apresentadas
na forma de gluconato. Apresenta como caracteristica
principal a substantividade. Trata-se do (a):

a) clorexedina ¢) hipoclorito
b) iodofor d) glutaraldeido

38) Sao fatores relacionados aos pacientes que

influenciam os resultados dos farmacos:

a) peso e composigdo corporal, género , gravidez,
lactacao

b) composigao corporal, formulagao, esquema posolégico.

c) esquema posoldgico, género, forma e apresentacéo
da droga

d) formulagao, esquema posoldgico, peso

39) Sao microrganismos mais frequentes nas infecgoes
orais:
a) pseudomonas aeruginosa, enterococos, bacterdides
b) bacteroides, estreptococcos alfa-hemolitico, peptococos
c) escherichia coli, pesudomonas aeruginosa, enterococos
d) meningococos meningitidis, estreptococos,
pseudomonas aeruginosa

40) Este sinal clinico esta normalmente associado ao
distarbio funcional de oclusao:
a) facetas de desgaste
b) carie cervical

c) periodontite
d) gengivite
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