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Oração de um órfão 
 
Papai Noel, você que não se atrasa 
Na visita anual que faz à Terra 
Vê se faz voltar à minha casa 
O meu papai que foi brigar na guerra 
 
Vê se você, que pode mais que a gente 
E que tem uma força sem igual 
Me pode dar agora esse presente 
Nessa noite milagrosa do Natal 
 
Ele partiu numa noite estranha 
Que da lembrança nunca mais me sai 
Disse que ia brigar na Alemanha 
E desde então, não vejo mais o meu papai 
 
Ele escrevia sempre 
Mamãe lia suas cartas baixinho e devagar 
“Eu voltarei em breve” dizia 
“A guerra está prestes a acabar” 
 
Depois passaram meses e muitos dias 
Notícia alguma de meu papai não veio 
E mamãe, na maior das agonias, 
Esperava a mensagem do correio 
 
Nada vinha, o silêncio era completo 
E a razão até agora eu não sei bem 
Mamãe passou a se vestir de preto 
E nunca mais sorriu para ninguém 
 
Até que enfim, com a última batalha 
Só de lembrar o coração me dói 
O correio nos trouxe uma medalha 
Com as cinco letras da palavra "H-e-r-ó-i" 
 
Eu que tenho o coração feito em brasa 
Nessa noite em que pedir-te venho 
Todos tem o seu papai dentro de casa 
Só eu, Papai Noel, é que não tenho 
 
Por que Papai Noel 
Essas coisas que na alma me corrói 
Se os heróis não voltam para casa 
Será que vale a pena ser herói? 
 
Papai Noel meu santo e bom paizinho 
Meu coração te pede sem revolta 
Eu sei que você vai dar um jeitinho 
E mandar o meu papai de volta. 
http://gigallafrio.blogspot.com/2010/08/oracao-de-um-orfao.html 

 
1) Pode-se concluir do texto que: 
 
A) O sinal indicativo de crase em “Na visita anual que 
faz à Terra”. Ocorre de forma obrigatória como em 
“Os marinheiros voltaram à terra”; 

B) A elipse do pronome possesivo em “Vê se faz vol-
tar à minha casa” resulta na supressão do acento gra-
ve; 
C) As expressões “a gente” e “me pode” presentes na 
segunda estrofe denotam uma linguagem típica for-
mal; 
D) Ao afirmar “Nessa noite milagrosa do Natal” o pro-
nome demonstrativo indica que é a noite em que o 
menino está; 
E) Estranha é classificada sintaticamente como predi-
cativo do sujeito em:  Ele partiu numa noite estranha.” 
 
2) A alternativa CORRETA encontra-se em: 
 
A) Os dois primeiros versos da quarta estrofe deno-
tam a conclusão do tempo passado; 
B) Em “Eu voltarei em breve”, percebe-se a correla-
ção verbal do futuro com o passado; 
C) A inclusão do acento indicativo da crase em “Está 
prestes a acabar” denota uma conjuntura gramatical 
normativa; 
D) A substituição das vírgulas em “E mamãe, na mai-
or das agonias,” por travessões deixa o enunciado de 
acordo com vigência gramatical; 
E) A substituição do porquê em “Por que Papai Noel” 
por “por qual razão” caracteriza um desvio em relação 
à norma culta da língua. 
 
3) Não se verifica no texto: 
 
A) Organização em versos; 
B) Presença de estrofes; 
C) Vocabulário esotérico; 
D) Sonoridade e rimas; 
E) Sentimentalismo. 
 
4) A cerca das charges abaixo se conclui que: 
 

CHARGE I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHARGE II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PORTUGUÊS 
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I. Em “ senhoras e senhores” há uma classificação de 
um vocativo. O que ocorre em  “Papai Noel”. 
II. A substituição do verbo presente na segunda char-
ge por “existe” deixa-a condizente com as diretrizes 
gramaticais. 
III. A única locução verbal presente nas duas charges, 
é composta de um verbo auxiliar mais verbo no infini-
tivo. 
IV. Há uma ironia proposital em relação às datas. Am-
bas, dia primeiro. 
 
Está CORRETA a alternativa: 
 
A) I, II e III; 
B) II, III e IV; 
C) II e IV; 
D) II e III; 
E) I e III. 
 
5) Sabe-se que é característica da charge: 
 
A) Relatar a vida cotidiana de forma narrativa, usando 
uma linguagem coloquial, sintetizando a suavidade 
beleza artística; 
B) Uma ilustração cômica que critica os acontecimen-
tos sociais e políticos; 
C) Através de uma caricatura se faz uma narrativa 
com uma linguagem simples direta e acessível; 
D) São imagens que transmitem o exagero das      
características físicas a fim de denotar a comicidade; 
E) Caracterizada pela sátira e ironia a charge mostra 
através da injunção os aspectos sociais e culturais. 
 

 
O RITUAL BRASILEIRO DO TROTE 

 
Estamos na época dos trotes em calouros de universi-
dade, um ritual coletivo tão brasileirinho quanto o Car-
naval e a carnavalização da Justiça nas CPIs. 
O trote é medieval como a universidade e quase   
deixou de existir em lugar civilizado. No Brasil, é um 
meio de reafirmar, na passagem para a vida adulta, 
que o jovem estudante pertence mesmo a uma socie-
dade autoritária, violenta e de privilégio. 
Submissão e humilhação são a essência do rito, mas 
expressivas mesmo são suas formas: o calouro é 
muita vez obrigado a assumir o papel de pobre brasi-
leiro. A humilhação também faz parte da iniciação 
universitária americana, embora nesse caso o rito 
marque a entrada na irmandade, sinal de exclusivis-
mo e vivência de segredos de uma elite que se res-
sente da falta de aristocracia e de mistérios em sua 
sociedade ideologicamente igualitária e laica. 
De início, como em muito ritual, o jovem é descaracte-
rizado e marcado fisicamente. É sujo de tinta, de la-
ma, até de porcarias excrementícias; raspam sua ca-
beça. Ao mesmo tempo que apaga simbolicamente 
sua identidade, a pichação do calouro lhe confere a 
marca do privilegiado universitário (são poucos e têm 
cadeia especial!). Pais e estudantes se orgulham da 
marca suja e da violência. 

Na mímica da humilhação dos servos, o jovem é colo-
cado em fila, amarrado ou de mãos dadas, e conduzi-
do pelas ruas, como se fazia com escravos, como a 
polícia faz com favelados. É jogado em fontes imun-
das, como garotos de rua. Deve esmolar para seu 
veterano-cafetão. Na aula-trote, o veterano vinga-se 
do professor autoritário ao encenar sua raiva e des-
carregá-la no calouro, com o que a estupidez se re-
produz. 
Como universidade até outro dia era privilégio oligár-
quico, o trote nasceu na oligarquia, imitada pelos   
arrivistas. Da oligarquia veio ainda o ritual universitá-
rio  do assalto a restaurantes (‘pindura’), rito de inicia-
ção pelo qual certa elite indica que se exclui da ordem 
legal dos comuns. De vez em quando, ferem, aleijam 
ou matam um garoto na cretinice do trote. Ninguém é 
punido. Os oligarcas velhos relevam: ‘acidente’. Não, 
não: é tudo de propósito. 
 

 (Vinicius Torres Freire. In: Folha de S. Paulo , 13/02/2006.) 

 
6) O verbo ser, destacado no fragmento abaixo,  está 
no plural por uma obrigatoriedade da norma culta. O 
mesmo acontece na alternativa: 
 
“Submissão e humilhação são a essência do rito” 
 
A) Os sapos saem da penumbra; 
B) Conversam pai e filho; 
C) Tu, ele  e teu pai são inteligentes; 
D) Carlinhos e Carla são lindos; 
E) João, Cláudia e Tu sois esforçados. 
 
7) A expressão em destaque no fragmento abaixo, 
pode ser substituída por outra locução que é: 
 
“De início, como em muito ritual, o jovem é descarac-
terizado e marcado fisicamente.” 
 
A) A princípio; 
B) Em tese; 
C) Em princípio; 
D) Inicialmente; 
E) De princípio. 
 
8) O emprego da vírgula em “No Brasil, é um meio” 
justifica-se pelo mesmo motivo da alternativa: 
 
A) Um meio de reafirmar, na passagem para a vida 
adulta, que o jovem estudante pertence; 
B) Submissão e humilhação são a essência do rito, 
mas expressivas mesmo são suas formas; 
C) A humilhação também faz parte da iniciação uni-
versitária americana, embora nesse caso o rito mar-
que a entrada na irmandade, sinal de exclusivismo; 
D) Como em muito ritual, o jovem é descaracterizado 
e marcado fisicamente; 
E) Estamos na época dos trotes em calouros de uni-
versidade, um ritual coletivo. 
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9) A respeito do texto se conclui que: 
 
A) O sujeito do primeiro período é indeterminado; 
B) A colocação de um acento indicativo de crase em 
“obrigado a assumir” deixa a frase em congruência 
com as diretrizes gramaticais; 
C) A substituição da conjunção concessiva em 
“embora nesse caso o rito marque a entrada na ir-
mandade” por “desde que” deixa o enunciado com 
mesmo valor semântico; 
D) No seguimento “Ao mesmo tempo que” ocorre uma 
elipse da preposição em, o que acarreta em uso colo-
quial da língua; 
E)  Em “o jovem é descaracterizado e marcado fisica-
mente. É sujo de tinta, de lama, até de porcarias ex-
crementícias; raspam sua cabeça.” Caracterizam-se 
as causas de ações expressas nos parágrafos anteri-
ores. 
 
10) A respeito da charge abaixo se conclui que: 

I. A atitude do pai é coerente com suas palavras. 
II. A supressão da preposição depois de “ violência” 
obriga a colocação do acento indicativo de crase. 
III. Percebe-se que na charge ocorre uma mistura da 
comicidade, sátira e veracidade. 
 
Está CORRETA a alternativa: 
 
A) II e III; 
B) I e II; 
C) I e III; 
D) II; 
E) III. 
 
 

11) A influenza H1N1 ficou comumente conhecida 
como: 
 
A) Gripe do frango; 
B) Gripe da vaca; 
C) Gripe aviária; 
D) Gripe suína; 
E) Gripe do boi. 
 
12) Sobre o arquipélago de Fernando de Noronha: 
 
I. O arquipélago pertence ao Estado do Rio Grande 
do Norte. 
II. O arquipélago serviu como local de detenção, de 
1737 a 1942. 
III. A capital do arquipélago é Vila dos Remédios. 
IV. Hoje é administrado pelo Instituto Chico Mendes 
de Conservação da Biodiversidade (ICMBio). 
 
Estão CORRETAS: 
 
A) I e II; 
B) II e IV; 
C) III e IV; 
D) I e IV; 
E) II e III. 
 
13) Relacione: 
 
1. É um ambiente aquático transicional entre um rio e 
o mar. 
2. Região alongada e rebaixada do relevo. 
3. É uma forma de relevo mais plana que o planalto e 
sem irregularidades. 
4. É uma grande área geográfica com pouca ou rara-
mente com nenhum tipo de variação de altitude. 
 
(    ) Depressão. 
(    ) Estuário. 
(    ) Vale. 
(    ) Planície. 
 
A ordem CORRETA é: 
 
A) 1 – 2 – 4 – 3; 
B) 2 – 4 – 3 – 1; 
C) 4 – 3 – 1 – 2; 
D) 1 – 3 – 4 – 2; 
E) 3 – 1 – 2 – 4. 
 
14) Foram ministros que deixaram o cargo no gover-
no de Dilma, por estarem envolvidos em denúncias 
de irregularidades, EXCETO: 
 
A) Nelson Jobim; 
B) Pedro Novais; 
C) Guido Mantega; 
D) Wagner Rossi; 

CONHECIMENTOS GERAIS 



 

CONCURSO PÚBLICO NOVA FLORESTA 
ODONTÓLOGO (SAÚDE BUCAL)  - 4 - 

 

E) Orlando Silva. 
 
15) Assinale a opção em que todos os países tiveram 
a queda de seus ditadores em 2011: 
 
A) Grécia, Tunísia e Síria; 
B) Iraque, Egito e Líbia; 
C) Palestina, Egito e Síria; 
D) Egito, Tunísia e Líbia; 
E) Irã, Tunísia e Egito. 
 
16) No ano de 1800, a capital brasileira era represen-
tada por: 
 
A) São Paulo; 
B) Rio de Janeiro; 
C) Brasília; 
D) Salvador; 
E) Porto Seguro. 
 
17) Relacione os elementos às suas RESPECTIVAS  
cidades paraibanas: 
 
1. Cidade em que se comemora o Bode Rei. 
2. Tem como padroeira Nossa Senhora da Guia. 
3. Se destaca na produção e comércio de flores natu-
rais. 
4. Possui uma praça chamada “Praça do Cristo Re-
dentor”. 
 
A sequência CORRETA é: 
 
A) 1. Pilões – 2. Lucena – 3. Lagoa de Roça – 4. Ca-
baceiras; 
B) 1. Cabaceiras – 2. Pilões – 3. Lagoa de Roça – 4. 
Lucena; 
C) 1. Cabaceiras – 2. Lucena – 3. Pilões – 4. Lagoa 
de Roça; 
D) 1. Lucena – 2. Cabaceiras – 3. Pilões – 4. Lagoa 
de Roça; 
E) 1. Lagoa de Roça – 2. Pilões – 3. Lucena – 4. Ca-
baceiras. 
 
18) Constitui uma das obras do pesquisador e poeta 
florestense, Antônio Kydelmir Dantas de Oliveira: 
 
A) Remendos (2000); 
B) A educação em Nova Floresta (2002); 
C) O deus dinheiro (1982); 
D) Retalhos (2001); 
E) Parabéns Brasil (1989). 
 
19) No aspecto hidrográfico, o município de Nova Flo-
resta está inserido nos domínios da bacia hidrográfica 
do Rio Jacu, e seus principais tributários são: 
 
A) O rio Nova Floresta e o rio Montevidéo; 
B) O riacho Monte Alegre e o rio Montevidéo; 
C) O rio Campo Comprido e o riacho Monte Alegre; 
D) O rio Caicó e o rio Monte Alegre; 
E) A lagoa Montevéo e o rio Nova Floresta. 

20) Foram prefeitos do município de Nova Floresta, 
EXCETO: 
 
A) Menézio Dantas; 
B) Benedito Marinho; 
C) Felinto Florentino; 
D) Cassiano Soares; 
E) Edilson Batista. 

21) De acordo com a Norma Operacional Básica, os 
Estados devem desempenhar papéis básicos, como: 
 
I. Promover as condições e incentivar o poder munici-
pal, para que assuma a gestão da atenção à saúde 
de seus munícipes sempre na expectativa da atenção 
integral. 
II. Ser promotor da harmonização, da integração e da 
modernização dos sistemas municipais, compondo, 
assim o SUS-estadual. 
III. Assumir o caráter transitório a gestão da atenção à 
saúde daquelas populações pertencentes a municí-
pios que ainda não tomaram para si esta responsabili-
dade. 
IV. Exercer a gestão do Sistema Único de Saúde, no 
âmbito estadual. 
V. Fomentar a harmonização, a integração e a moder-
nização dos sistemas estaduais compondo assim o 
SUS nacional. 
 
Estão CORRETAS as afirmativas: 
 
A) I, II, III; 
B) I, II, V; 
C) I, IV e V; 
D) I, II, III e IV; 
E) Todas estão corretas. 
 
22) Sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) julgue as 
afirmativas abaixo em Verdadeiro V ou Falso F e assi-
nale a alternativa CORRETA: 
 
(   ) O SUS é um sistema público unitário criado pela 
Constituição de 1988. 
(   ) A VIII Conferência Nacional de Saúde foi um pas-
so importante para a institucionalização do SUS, que 
só se deu com a Constituição de 1988 e a Lei Orgâni-
ca da Saúde, em 1990. 
(   ) O SUS tem como fundamento um modelo de pro-
teção social que é baseado na seguridade social a 
qual prevê a separação da população em previdenci-
ários e não-previdenciários. 
(   ) O SUS tem como doutrina principais: universali-
dade, equidade e direito da cidadania. 
(   ) De acordo com a Constituição de 1988, compete 
ao SUS definir bases de um programa nacional de 
habitação. 
 
A) V, F, V, F, V; 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
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B) V, V,  F, V, F; 
C) V, F, F, F, F; 
D) V, V, F, V, V; 
E) F, V, F, V, F. 
 
23) Com relação à cárie dental é INCORRETO afir-
mar: 
 
A) A cárie de superfícies proximais tem como localiza-
ção preferencial a região mais cervical e para vestibu-
lar do ponto de contato devido a um maior acúmulo 
de placa bacteriana nessas áreas; 
B) O padrão de cárie é diferente de dente para dente 
e de superfície para superfície. Sabe-se que nem to-
das as superfícies dentais são igualmente susceptí-
veis a cárie; 
C) A cárie radicular apresenta maior prevalência em 
pacientes jovens, pois esses possuem uma dieta 
mais cariogênica favorecendo um maior acúmulo de 
placa bacteriana na região mais cervical do dente; 
D) A progressão das lesões cariosas é um processo 
lento. Com isso, há tempo suficiente para a tentativa 
de uma abordagem não invasiva quando diagnostica-
da no início; 
E) A cárie é resultado de um processo dinâmico em 
que a presença de microrganismos pode levar a um 
distúrbio do equilíbrio entre a fase mineral do dente e 
o meio bucal circundante por meio da produção de 
ácidos pela microbiota. 
 
24) O amálgama dental é um material restaurador que 
tem sido usado com sucesso há mais de um século. 
No entanto, diversas modificações foram introduzidas, 
nas últimas décadas, nas ligas e no processo de tritu-
ração do material, permitindo mudanças na sua estru-
tura e na estabilidade física e mecânica. Sobre o   
amálgama é CORRETO afirmar: 
 
A) O amálgama é um material restaurador dinâmico, 
podendo ser utilizado em todos os tipos de preparos 
cavitário, já que possui uma boa adesividade; 
B) Em restaurações extensas de amálgama pode-se 
fazer retenções adicionais diretas e indiretas, tendo 
como exemplos os pinos para ancoragem na dentina 
e as canaletas, respectivamente; 
C) Quanto ao conteúdo de cobre presente no amálga-
ma, esse pode ser classificado em ligas com cobre e 
ligas sem cobre. A liga com cobre requer extremo 
cuidado durante a manipulação para que não ocorra o 
contato com a umidade presente no meio oral, evitan-
do assim, um fenômeno denominado expansão     
tardia; 
D) As principais limitações que relacionadas as res-
taurações de amálgama são: estética, presença do 
mercúrio, ausência de união a estrutura dental e bai-
xa resistência ao desgaste; 
E) Uma das vantagens do amálgama é a facilidade de 
manipulação. Apresenta características interessantes, 
como a possibilidade de estabelecer facilmente um 
adequado ponto de contato interproximal e não ser 
tão sensível à umidade quanto os materiais restaura-

dores adesivos e, além disso, a boa experiência com 
seu emprego que grande parte dos profissionais pos-
sui.  
 
25) É uma lesão cervical não cariosa, em que a perda 
de estrutura dental ocorre devido a micro fraturas do 
esmalte desencadeadas por tensões de tração e 
compressão provenientes de forças oclusais mal diri-
gidas ou exageradas. Geralmente se instala em de-
corrência da presença de um trauma oclusal e conse-
quente excesso de força concentrada sobre o dente 
em questão. Como característica clínica, apresenta-
se em forma de cunha, é profunda, com margens 
bem definidas, podendo ser encontrada em apenas 
um dente. A lesão descrita acima é denominada: 
 
A) Abfração; 
B) Erosão; 
C) Abrasão; 
D) Atrição; 
E) Reabsorção. 
 
26) Em um adulto, a gengiva normal recobre o osso 
alveolar e a raiz do dente em um nível coronal a jun-
ção amelocementária. Em relação à gengiva, sua 
classificação e efetividade pode-se AFIRMAR que: 
 
A) A gengiva é dividida anatomicamente em marginal, 
inserida e área interdental. Todos esses tipos de gen-
giva atuam exclusivamente contra agentes microbia-
nos; 
B) A gengiva marginal, gengiva livre ou não-inserida, 
é contínua com gengiva inserida. É firme, resiliente e 
está ligada ao periósteo do osso alveolar subjacente; 
C) A gengiva inserida é a porção terminal ou borda da 
gengiva que circunda o dente. Atua evitando que mi-
crorganismos penetrem no sulco gengival; 
D) O sulco gengival é a porção cervical profunda ou 
espaço ao redor do dente cercado pela superfície do 
dente por um lado e pelo osso alveolar pelo outro la-
do;  
E) O tom pálido da gengiva inserida está em função 
do maior grau de queratinização, do menor suprimen-
to vascular e de um tecido conjuntivo mais fibroso, em 
comparação com a gengiva livre. 
 
27) O deslocamento de dentes ou raízes dentárias 
para espaços anatômicos é uma complicação associ-
ada com forças inadequadas durante movimentos de 
luxação aplicados aos fórceps e extratores para extra-
ções dentárias próximas de cavidades aéreas. Diante 
disso, assinale a alternativa CORRETA: 
 
A) O acesso mais indicado para a remoção de uma 
raiz dentária que tenha sido impulsionada para o seio 
maxilar é através do forame incisivo; 
B) O alvéolo de entrada é o melhor acesso para a 
remoção de raiz dentária que tenha sido impulsionada 
para o seio maxilar; 
C) No caso de uma raiz dentária ter sido impulsionada 
para o seio maxilar, esta deve ser acompanhada, não 
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sendo necessário sua remoção de imediato, mesmo 
que essa raiz possua infecção; 
D) Uma das formas mais indicadas para remoção de 
raiz que tenha sido impulsionada para o seio maxilar 
é através do acesso de Caldwell-Luc; 
E) O segundo pré-molar superior é o elemento dentá-
rio cujas raízes mantém maior relação com o assoa-
lho do seio maxilar, exigindo assim, maior atenção do 
operador durante a exodontia. 
 
28) Em relação ao reimplante dentário, é CORRETO 
afirmar que: 
 
I. O correto armazenamento do elemento dentário em 
soro fisiológico ou leite aumentará as chances de su-
cesso do reimplante. 
II. De forma alguma o dente reagirá como um corpo 
estranho. 
III. O cemento deve ser bem limpo antes do reimplan-
te. 
IV. O dente certamente agirá como um corpo estra-
nho, ocorrendo reabsorção radicular ou anquilose 
óssea. 
V. Os reimplantes dentários realizados nos primeiros 
30 (trinta) minutos após a avulsão tem um percentual 
de sucesso muito elevado. 
 
A resposta CORRETA é: 
 
A) I e V estão corretas, II, III e IV estão incorretas; 
B) I, III e V estão corretas, II e IV estão incorretas; 
C) I, IV e V estão corretas, II e III estão incorretas; 
D) II, III e V estão corretas, I e IV estão incorretas; 
E) I, II, III, IV e V estão corretas. 
 
29) É de suma importância que o cirurgião-dentista 
conheça os cuidados a serem tomados com pacien-
tes hipertensos no consultório odontológico. Sobre 
esses cuidados julgue as afirmativas em verdadeiro V 
ou falso F e marque a alternativa CORRETA: 
  
(   ) Pacientes hipertensos deverão estar compensa-
dos para serem atendidos. 
(    ) Anestésicos locais associados a vasoconstrito-
res, como a felipressina, podem ser utilizados no   
atendimento a pacientes com hipertensão controlada 
no estágio I ou II. 
(    ) Pacientes hipertensos possuem maior suscetibili-
dade a sangramentos. 
(    ) A administração de anestésicos locais associa-
dos a vasoconstritores adrenérgicos deve ser evitada 
em hipertensos que fazem uso de medicação anti-
hipertensiva do tipo betabloqueadores não-seletivos.  
(    ) Deve-se evitar anestésicos com vasoconstricto-
res em pacientes com hipertensão descompensada. 
  
A) V, F, V, F, V; 
B) V, F, V, V, V; 
C) V, F, F, V, F; 
D) V, V, V, F, F; 
E) V, V, V, V, V. 

30) Para um adequado tratamento endodôntico, o 
material obturador deve possuir requisitos e proprie-
dades biológicas para poder atingir os objetivos da 
obturação do canal radicular. Com isso, um material 
obturador endodôntico deve ter características como: 
 
A) Ser impermeável a umidade e insolúvel; 
B) Selar apenas apicalmente o canal radicular; 
C) Sofrer retração após a inserção; 
D) Ser de difícil remoção por estar bem aderido ao 
canal radicular; 
E) Irritar os tecidos periapicais inibindo o crescimento 
bacteriano. 
 
31) Identificando corretamente a classificação dos 
cistos, marque a alternativa que indica somente cistos 
odontogênicos: 
 
A) Ameloblastoma, Mixoma e Cementomas; 
B) Mixoma, Fibroma odontogênico e Ameloblastoma; 
C) Cisto gengival, Cisto de erupção e Ceratocisto; 
D) Ameloblastoma, Cisto dentígero e Cisto periodon-
tal lateral; 
E) Mixoma, Cementoma e Fibroma odontogênico. 
 
32) A síncope pode ser definida como uma perda 
transitória da consciência, associada à incapacidade 
de manter-se na posição de pé. É popularmente co-
nhecida como desmaio. A lipotímia é a sensação de 
desmaio, sem que esse, efetivamente ocorra. A perda 
da consciência é resultado da diminuição sanguínea 
na região cerebral. Diante disso, são medidas adota-
das pelo cirurgião-dentista para prevenir a síncope e 
a lipotímia, EXCETO: 
 
A) Orientar o paciente que não compareça a clínica 
em jejum; 
B) Evitar temperatura elevada no consultório; 
C) Aplicar a anestesia lentamente, de forma menos 
traumática; 
D) Realizar o procedimento de forma bem rápida, não 
sendo necessário fazer anamnese; 
E) Evitar estímulos visuais e estresse ao paciente. 
 
33) A respeito das patologias que acometem as glân-
dulas salivares é CORRETO afirmar: 
 
I. Mucocele é um pseudocisto que ocorre pela ruptura 
de um ducto de glândula salivar devido ao trauma, 
com derramamento de saliva para o interior dos teci-
dos moles. 
II. Rânula pode ser definida como uma mucocele que 
ocorre no assoalho bucal e lábios. Apresenta-se clini-
camente como uma tumefação azulada ou normocrô-
mica, lateral a linha média.  
III. Sialolitíase pode ser definida como a inflamação 
da glândula salivar devido à presença de estruturas 
calcificadas no interior do ducto (sialolito). A glândula 
mais acometida é a sublingual, devido ao trajeto lon-
go e tortuoso do ducto de Warthon associado à secre-
ção mucoide espessa.  
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IV. Sialorréia pode ser definida como o excesso de 
salivação, podendo estar associada a inúmeras cau-
sas, como: gravidez, pequenas emoções, erupção 
dental, menstruação, etc. Na maioria dos caos não há 
necessidade de tratamento para a sialorréia.  
 
Estão CORRETAS as alternativas: 
 
A) I e IV; 
B) I, II e III; 
C) II e III; 
D) II e IV; 
E) I, III e IV. 
 
34) O diagnóstico de lesões de cárie em superfícies 
oclusais, especialmente de lesões incipientes, tem 
sido bastante estudado e debatido no que diz respeito 
aos critérios e métodos empregados, visando à ado-
ção de tratamento adequado, dentro do modelo de 
Promoção de Saúde Bucal. Em relação ao diagnósti-
co de cárie é INCORRETO afirmar: 
 
A) A detecção de lesões de cárie com a utilização da 
sonda exploradora apresenta uma baixa sensibilida-
de. Com o avanço da Cariologia, o uso dessa prática 
tem diminuído em virtude da possibilidade de se dani-
ficar a integridade da superfície desmineralizada do 
esmalte; 
B) O exame radiográfico é utilizado como método au-
xiliar no diagnóstico de cárie. A radiografia é um mé-
todo não invasivo, principalmente quando comparada 
à sondagem; 
C) A utilização da sonda na superfície dental tem co-
mo objetivo apenas a remoção de resíduos ou biofil-
me dental e por isso ressalta-se os cuidados em rela-
ção ao caráter iatrogênico que a mesma pode provo-
car na superfície dental; 
D) O uso de radiografias pode proporcionar resulta-
dos equivocados (falsos-negativos), principalmente 
devido à superposição da imagem do esmalte vesti-
bular e lingual dos dentes, e também pelo fato de não 
representar o grau de desmineralização dentária, des-
ta forma subestimando o tamanho da lesão; 
E) O uso de radiografias convencionais, através das 
tomadas interproximal e periapical, tem-se mostrado 
um importante método de diagnóstico de cárie, sendo 
de fácil execução e acessível aos profissionais. Com 
isso, essa técnica vem se tornando o método mais 
eficaz de diagnóstico da cárie dental.  
 
35) A neuralgia do nervo trigêmeo, patologia crônica 
debilitante, que ocorre devido, principalmente, à sinto-
matologia dolorosa associada, apresenta etiologia 
bastante variável, relacionada, sobretudo, a sequelas 
traumáticas ou processos degenerativos fisiológicos 
associados à compressão vascular. Diante disso, jul-
gue as alternativas em Verdadeiro V ou Falso F e 
marque a alternativa CORRETA: 
 
(   ) A neuralgia do Trigêmeo é a mais conhecida e 
debilitante forma de neuralgia facial.  

(    ) A neuralgia do Trigêmeo é caracterizada por uma 
forte dor descrita como “latejante”, “queimação” ou 
“choque elétrico”; paroxística e de curta duração, des-
de alguns segundos até minutos, com severidade e 
frequência bastante variáveis. 
(    ) Quanto ao tratamento da neuralgia do Trigêmeo, 
opta-se primeiramente por métodos não invasivo   
através de medicamentos anticonvulsivantes à base 
de carbamazepina.  
(    ) A neuralgia trigeminal é uma afecção com meca-
nismos fisiopatológicos não inteiramente esclarecido.  
 
A) V, V, F, F; 
B) V, V, V, V; 
C) V, F, V, F; 
D) F, V, F, V; 
E) V, V, V, F. 
 
36) O bloqueio do nervo alveolar inferior, comumente 
denominado bloqueio do nervo mandibular, é a técni-
ca de injeção mais usada e, possivelmente, a mais 
importante em Odontologia. A respeito do bloqueio do 
nervo alveolar inferior é CORRETO afirmar: 
 
A) Possui pontos de referências intraorais bastante 
confiáveis para execução da técnica. A taxa de su-
cesso clínico é elevada, chegando a quase 100%, 
quando corretamente aplicada; 
B) Não é muito indicada para exodontias de incisivos 
inferiores, pois a anestesia apenas os molares e pré-
molares inferiores, podendo estender algumas vezes 
até caninos; 
C) Os nervos anestesiados por essa técnica são: al-
veolar inferior, incisivo, mentoniano e, muito comu-
mente, o lingual; 
D) Essa técnica gera anestesia em grande área da 
mandíbula, toda a língua, assoalho da cavidade oral, 
dentes inferiores até a linha média e periósteo bucal 
até os molares inferiores; 
E) Algumas complicações podem ocorrer com a admi-
nistração dessa técnica anestésica, tais como: trismo, 
paralisia facial transitória refletida pela queda dos lá-
bios e incapacidade de fechar as pálpebras superior e 
inferior, e hematoma, o qual ocorre com muita fre-
quência.  
 
37) O periodonto normal garante apoio necessário 
para a manutenção dos dentes em função. É constitu-
ído por quatro componentes principais: gengiva, liga-
mento periodontal, cemento e osso. O ligamento peri-
odontal é composto por um tecido conjuntivo ricamen-
te vascularizado e altamente celular que circunda a 
raiz e a liga a parede interna do osso alveolar. Os 
elementos mais importantes do ligamento periodontal 
são as fibras principais. Sobre as fibras principais do 
ligamento periodontal, marque a alternativa INCOR-
RETA: 
 
A) As fibras principais estão distribuídas em seis gru-
pos que são formados sequencialmente na raiz em 
desenvolvimento: transeptal, da crista alveolar, hori-
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zontal, oblíquo, apical e inter-radicular; 
B) As fibras principais do grupo transeptal podem ser 
consideradas como pertencentes à gengiva, pois não 
possuem inserção óssea. Constituem um achado 
constante e são reconstruídas mesmo após ter ocorri-
do à destruição do osso alveolar pela doença perio-
dontal; 
C) As fibras que previnem a extrusão do dente e ofe-
recem resistência aos movimentos laterais do ele-
mento dentário pertencem ao grupo da crista alveolar. 
Estas fibras estendem-se obliquamente desde o ce-
mento até a crista alveolar; 
D) As fibras principais do grupo oblíquo representam 
o maior grupo do ligamento periodontal. Este grupo 
suporta o impacto vertical das forças de mastigação, 
transformando-o em tensão para o osso alveolar; 
E) As fibras principais do grupo horizontal estendem-
se interproximalmente sobre a crista alveolar e estão 
inseridas no cemento de dentes adjacentes. Elas não 
ocorrem em raízes em formação.  
 
38) Marque a alternativa CORRETA a respeito das 
patologias decorrentes de injúrias físicas e químicas 
relacionadas à cavidade oral, suas características e 
tratamentos: 
 
A) A linha alba é uma alteração da mucosa jugal, 
mais provavelmente associada a pressão, irritação 
por fricção, ou trauma por sucção da mucosa entre 
superfícies vestibulares dos dentes. O tratamento se 
dá a base de medicamentos como anti-inflamatórios e 
analgésicos para aliviar a dor; 
B) As queimaduras elétricas na cavidade oral são mo-
deradamente comuns. A maioria ocorre pela ingestão 
de alimentos ou bebidas quentes. Não é necessário 
nenhum tratamento para pacientes com queimaduras 
elétricas, já que muitos medicamentos provocam um 
agravo dessa patologia; 
C) A lesão mais comumente relatada ligada a prática 
do sexo orogenital é a hemorragia palatina submuco-
sa, secundária a felação. As lesões apresentam-se 
como eritema, petéquias, púrpura ou equimose do 
palato mole. As áreas geralmente são assintomáticas 
e regridem sem tratamento dentro de sete a dez dias; 
D) A administração de um agente anestésico local 
pode, em raras ocasiões, ser seguida de ulceração e 
necrose no sítio da injeção, sendo denominado de 
necrose anestésica. Desenvolvem-se dias após o pro-
cedimento. O tratamento se dá através da incisão do 
tecido, com posterior remoção deste, e sutura com-
pressiva da área incisionada; 
E) A manutenção de aspirina em contato com a mu-
cosa oral por um longo tempo pode ocasionar uma 
necrose. Quando isso acontece, a melhor forma de 
tratamento é a desintoxicação e o uso de anti-
inflamatório associado ao oncilon A. 
 
39) Os tumores odontogênicos compreendem um gru-
po complexo de lesões de comportamento clínico e 
tipos histológicos diversos. Algumas destas lesões 
são neoplasias verdadeiras e raramente podem apre-

sentar um comportamento maligno. Outras podem 
constituir malformações semelhantes a tumores. Os 
tumores odontogênicos são classificados em tumores 
do epitélio odontogênico, tumores odontogênicos mis-
tos e tumores do ectomesênquima odontogênico. Di-
ante dessa classificação, assinale a alternativa que 
contenha apenas tumores do epitélio odontogênico: 
 
A) Ameloblastoma, Odontoma e Mixoma odontogêni-
co; 
B) Ameloblastoma, Carcinoma odontogênico de célu-
las claras e Tumor odontogênico adenomatóide; 
C) Fibroma odontogênico central, Ameloblastoma e 
Odontoameloblastoma; 
D) Cementoblastoma, Fibrossarcomaameloblástico e 
Odontoameloblastoma; 
E) Tumor odontogênico escamoso, Fibrossarcomaa-
meloblástico e Cementoblastoma. 
 
40) O diabetes mellitus é causado por uma subprodu-
ção de insulina, por uma resistência dos receptores 
da insulina nos órgãos periféricos aos efeitos da insu-
lina, ou por ambas. Devido a isso, o cirurgião-dentista 
deve ter alguns cuidados no atendimento a um paci-
ente diabético. São medidas que o cirurgião-dentista 
deve adotar no atendimento a um paciente portador 
de diabetes mellitus, EXCETO: 
 
A) Adiar uma cirurgia até que o diabetes esteja bem 
controlado, fazendo consulta ao médico; 
B) Utilizar o protocolo de redução de ansiedade, mas 
evitar técnicas de sedação profunda em pacientes 
externos; 
C) Monitorar o pulso, a respiração e a pressão san-
guínea antes, durante e após a cirurgia; 
D) Agendar as consultas para o final da tarde e evitar 
consultas longas; 
E) Consultar o médico se surgirem questões acerca 
da modificação do regime de insulina. 
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