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INSTRUÇÕES GERAIS
I. Nesta prova, você encontrará 06 (seis) páginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questões correspondentes

às seguintes disciplinas: Língua Portuguesa (10 questões), Raciocínio Lógico e Matemático (05 questões), Legislação Aplicada
à EBSERH (05 questões), Legislação Aplicada ao SUS (05 questões) e Conhecimentos Específicos (25 questões).

II. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos no cartão de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
III. Assine e preencha o cartão de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
IV. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, notifique o

fiscal.
V. Você dispõe de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartão de

respostas.
VI. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 2(duas) horas após seu início.
VII. O candidato não poderá levar o caderno de questões. O caderno de questões será publicado no site do IBFC, no prazo recursal

contra gabarito.
VIII. Marque o cartão de respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo no

próprio cartão de respostas.
IX. A leitora óptica não registrará as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcação de mais de uma alternativa.
X. O cartão de respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser escrito

ou registrado fora dos locais destinados às respostas.
XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de respostas e este caderno. As observações ou marcações registradas no

caderno não serão levadas em consideração.
XII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUÊS
Para responder às questões de 1 a 3, leia o texto abaixo.

As raízes do racismoDrauzio Varella
Somos seres tribais que dividem o mundo em dois grupos:o "nosso" e o "deles". Esse é o início de um artigo sobre racismopublicado na revista "Science", como parte de uma seção sobreconflitos humanos, leitura que recomendo a todos.Tensões e suspeições intergrupais são responsáveis pelaviolência entre muçulmanos e hindus, católicos e protestantes,palestinos e judeus, brancos e negros, heterossexuais ehomossexuais, corintianos e palmeirenses.Num experimento clássico dos anos 1950, psicólogosamericanos levaram para um acampamento adolescentes quenão se conheciam.Ao descer do ônibus, cada participante recebeualeatoriamente uma camiseta de cor azul ou vermelha. A partirdesse momento, azuis e vermelhos faziam refeições em horáriosdiferentes, dormiam em alojamentos separados e formavamequipes adversárias em todas as brincadeiras e práticas esportivas.A observação precisou ser interrompida antes da dataprevista, por causa da violência na disputa de jogos e das brigasque irrompiam entre azuis e vermelhos.Nos anos que se seguiram, diversas experiênciassemelhantes, organizadas com desconhecidos reunidos de formaarbitrária, demonstraram que consideramos os membros de nossogrupo mais espertos, justos, inteligentes e honestos do que os "outros".Parte desse prejulgamento que fazemos "deles" éinconsciente. Você se assusta quando um adolescente negro seaproxima da janela do carro, antes de tomar consciência de queele é jovem e tem pele escura, porque o preconceito contra homensnegros tem raízes profundas.Nos últimos 40 anos, surgiu vasta literatura científica paraexplicar por que razão somos tão tribais. Que fatores em nossopassado evolutivo condicionaram a necessidade de armarcoligações que não encontram justificativa na civilização moderna?Por que tanta violência religiosa? Qual o sentido de corintianosse amarem e odiarem palmeirenses?Seres humanos são capazes de colaborar uns com osoutros numa escala desconhecida no reino animal, porque viverem grupo foi essencial à adaptação de nossa espécie. Agrupar-se foi a necessidade mais premente para escapar de predadores,obter alimentos e construir abrigos seguros para criar os filhos.A própria complexidade do cérebro humano evoluiu, pelomenos em parte, em resposta às solicitações da vida comunitária.Pertencer a um agrupamento social, no entanto, muitasvezes significou destruir outros. Quando grupos antagônicoscompetem por território e bens materiais, a habilidade para formarcoalizões confere vantagens logísticas capazes de assegurar maiorprobabilidade de sobrevivência aos descendentes dos vencedores.A contrapartida do altruísmo em relação aos "nossos" éa crueldade dirigida contra os "outros".Na violência intergrupal do passado remoto estão fincadasas raízes dos preconceitos atuais. As interações negativas entrenossos antepassados deram origem aos comportamentospreconceituosos de hoje, porque no tempo deles o contato comoutros povos era tormentoso e limitado.Foi com as navegações e a descoberta das Américas queindivíduos de etnias diversificadas foram obrigados a conviver,embora de forma nem sempre pacífica. Estaria nesse estranhamentoa origem das idiossincrasias contra negros e índios, por exemplo,povos fisicamente diferentes dos colonizadores brancos.Preconceito racial não é questão restrita ao racismo, fazparte de um fenômeno muito mais abrangente que varia de umacultura para outra e que se modifica com o passar do tempo. Emapenas uma geração, o apartheid norte-americano foi combatidoa ponto de um negro chegar à Presidência do país.O preconceito contra "eles" cai mais pesado sobre oshomens, porque eram do sexo masculino os guerreiros queatacavam nossos ancestrais. Na literatura, essa constataçãorecebeu o nome de hipótese do guerreiro masculino.A evolução moldou nosso medo de homens que pertencema outros grupos. Para nos defendermos deles, criamos fronteirasque agrupam alguns e separam outros em obediência a critériosde cor da pele, religião, nacionalidade, convicções políticas, dialetose até times de futebol.Demarcada a linha divisória entre "nós" e "eles",discriminamos os que estão do lado de lá. Às vezes com violência.

1) Considere as afirmações abaixo.I. O autor afirma que a ciência comprova que há,naturalmente, grupos superiores a outros e isso justifica oracismo.II. O autor afirma que apenas os homens tribais, não evoluídos,apresentam preconceito.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
2) Considere as afirmações abaixo.I. De acordo com o texto, o homem tem tendência a seagrupar, tendo como base sempre a cor da pele e ascaracterísticas físicas.II. O intuito da experiência científica dos psicólogos americanosna década de 1950 era obter dados que ajudassem adescrever o comportamento humano.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
3) Considere o período e as afirmações abaixo.Estaria nesse estranhamento a origem das idiossincrasiascontra negros e índios, por exemplo, povos fisicamentediferentes dos colonizadores brancos.I. O uso do futuro do pretérito do verbo “estar” indica falta decerteza quanto à origem do preconceito contra outros povos.II. O adjetivo “idiossincrasias” pode ser substituído, semalteração de sentido, por agressões.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
4) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. O médico atende _____ cinco anos naquela clínica.II. Devemos obedecer _____ regras do hospital.a) a – asb) a – àsc) há  – àsd) há – as
5) Considere as orações abaixo.I. É necessário calma.II. Conhecemos lugares o mais lindos possível.A concordância está correta ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
6) Considere as orações abaixo e assinale a alternativacorreta.I. O rápido garoto terminou o exercício.II. O garoto anda muito rápido.a) Em I e II, “rápido” é um advérbio.b) Em I e II, “rápido” é um adjetivo.c) Em I, “rápido” é advérbio e, em II, é adjetivo.d) Em I, “rápido” é adjetivo e, em II, é advérbio.
7) Considere o período e as afirmações abaixo.Os estudantes que praticam atividades físicas sempre sentem-se mais dispostos.I. Se a oração subordinada fosse colocada entre vírgulas,não haveria qualquer alteração de sentido.II. Deveria ter sido usada a próclise.Está correto o que se afirma ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
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8) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. Há um conflito, pois as ideias dele vão __________ minhas.II. O doutor não estava ___________ do caso.a) de encontro às – a parb) de encontro às – ao parc) ao encontro das – a pard) ao encontro das – ao par
9) Considere as orações abaixo.I. Prescreveu-se vários medicamentos.II. Trata-se de doenças graves.A concordância está correta ema) somente Ib) somente IIc) I e IId) nenhuma
10) Assinale a alternativa que completa, correta erespectivamente, as lacunas.I. Espera-se que o rapaz tenha bom ________.II. O paciente corre risco __________.a) censo – eminenteb) censo – iminentec) senso – eminented) senso – iminente

RACIOCÍNIO LÓGICO E MATEMÁTICO
11) Marcia recebeu seu salário e gastou       no mercado e um 

quinto do restante com vestuário, e ainda lhe sobrou dosalário R$ 1400,00. O salário que Marcia recebeu é igual a:a) Um valor menor que R$ 2.500,00b) R$ 2.800,00c) Um valor entre R$ 2.500,00 e R$ 2.750,00d) Um valor maior que R$ 2.800,00
12) Dois candidatos A e B disputaram um cargo numaempresa. Os funcionários da empresa poderiam votar nosdois ou em apenas um deles ou em nenhum deles. Oresultado foi o seguinte: 55% dos funcionários escolheramo candidato A, 75% escolheram o candidato B, 10% dosvotos foram em branco. Pode-se afirmar então que o totalde funcionários que escolheram somente um dentre osdois candidatos foi de:a) 50%b) 40%c) 90%d) 120%
13) Se o valor lógico de uma proposição p é verdadeiro e ovalor lógico de uma proposição q é falso então o valorlógico da proposição composta  [(p → q) v ~p ] ^ ~q é: a) Falso e verdadeirob) Verdadeiroc) Falsod) Inconclusivo
14) Seja a proposição p: Maria é estagiária e a proposição q:Marcos é estudante. A negação da frase “ Maria é estagiáriaou Marcos é estudante” é equivalente a:a) Maria não é estagiária ou Marcos não é estudante.b) Se Maria não é estagiária, então Marcos não é estudante.c) Maria não é estagiária, se e somente se, Marcos não éestudante.d) Maria não é estagiária e Marcos não é estudante.
15) Sejam as afirmações:I. Se o valor lógico de uma proposição p é falso e o valorlógico de uma proposição q é verdadeiro, então o valorlógico da conjunção entre p e q é verdadeiro.II. Se todo X é Y, então todo Y é X.III. Se uma proposição p implica numa proposição q, então aproposição q implica na proposição p.Pode-se afirmar que são verdadeiras:a) Todasb) Somente duas delasc) Somente uma delasd) Nenhuma

LEGISLAÇÃO APLICADA À EBSERH
16) Considerando a Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011,que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa públicadenominada Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares– EBSERH, assinale a alternativa incorreta:

a) A EBSERH não é autorizada a patrocinar entidade fechadade previdência privada.
b) A integralização do capital social será realizada com recursosoriundos de dotações consignadas no orçamento da União,bem como pela incorporação de qualquer espécie de bense direitos suscetíveis de avaliação em dinheiro.
c) No desenvolvimento de suas atividades de assistência àsaúde, a EBSERH observará as orientações da PolíticaNacional de Saúde, de responsabilidade do Ministério daSaúde.
d) A EBSERH terá sede e foro em Brasília, Distrito Federal,e poderá manter escritórios, representações, dependênciase filiais em outras unidades da Federação.

17) Considerando a Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011,analise os itens abaixo e a seguir assinale a alternativacorreta:
I. É dispensada a licitação para a contratação da EBSERHpela administração pública para realizar atividadesrelacionadas ao seu objeto social.
II. O lucro líquido da EBSERH será reinvestido paraatendimento do objeto social da empresa, excetuadas asparcelas decorrentes da reserva legal e da reserva paracontingência.
III. Ficam as instituições públicas federais de ensino einstituições congêneres impedidas de ceder à EBSERH,no âmbito e durante a vigência de um contrato com estaempresa, quaisquer bens e direitos.
a) Apenas I e II estão corretos
b) I, II e III estão corretos.
c) Apenas II está correto.
d) Todas os itens mencionados são incorretos.

18) Considerando o Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileirade Serviços Hospitalares –EBSERH, assinale a alternativaincorreta:
a) Três membros indicados pelo Ministro de Estado daEducação farão parte do Conselho de Administração daEBSERH.
b) Fará parte do Conselho de Administração da EBSERH ummembro indicado pela Associação Nacional dos Dirigentesdas Instituições Federais de Ensino Superior, sendo reitorde universidade federal ou diretor de hospital universitáriofederal.
c) O prazo de gestão dos membros do Conselho deAdministração será de dois anos contados a partir da datade publicação do ato de nomeação, podendo serreconduzidos por igual período.
d) A Presidência do Conselho de Administração da EBSERHserá exercida por qualquer um de seus membros, medianteescolha pelo próprio Conselho.

19) Considerando o Decreto nº 7.661, de 28 de dezembro de2011, que aprovou o Estatuto Social da Empresa Brasileirade Serviços Hospitalares –EBSERH, assinale a alternativaincorreta:
a) A EBSERH será supervisionada pelo Ministério de Estadoda Educação.
b) Opinar sobre as linhas gerais das políticas, diretrizes eestratégias da EBSERH, orientando o Conselho deAdministração e a Diretoria Executiva no cumprimento desuas atribuições é atribuição do Conselho Fiscal daEBSERH.
c) A EBSERH será administrada por uma Diretoria Executiva,composta pelo Presidente e até seis Diretores, todosnomeados e destituíveis, a qualquer tempo.
d) O órgão de auditoria interna da EBSERH vincula-sediretamente ao Conselho de Administração.
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20) De acordo com o Regimento Interno da EBSERH, editar
normas necessárias ao funcionamento dos órgãos e
serviços da empresa, bem como aprovar a regulamentação
do quadro de pessoal de cada diretoria, é competência:
a) Do Conselho de Administração da EBSERH
b) Do Conselho Consultivo da EBSERH
c) Do presidente da EBSERH
d) Do Conselho Fiscal da EBSERH.

LEGISLAÇÃO APLICADA AO SUS

21) A notificação e investigação de casos de doenças e
agravos que constam da lista nacional de doenças de
notificação compulsória alimentam um dos sistemas de
informação em saúde do Brasil, denominado:
a) Sistema Nacional de Agravos de Notificação Compulsória

(SINASC).
b) Sistema Nacional de Morbidade e Mortalidade (SIM).
c) Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
d) Sistema de Informações Gerenciais de Doenças de

notificação compulsória (SIG-NC).

22) A lei 8080/1990 NÃO incluiu no campo de atuação do
Sistema Único de Saúde-SUS:
a) A participação na formulação da política e na execução de

ações de combate à fome e distribuição de renda.
b) A ordenação da formação de recursos humanos na área

de saúde.
c) A vigilância nutricional e orientação alimentar.
d) A colaboração na proteção do meio ambiente.

23) Sobre a Resolução 453/2012 do Conselho Nacional da
Saúde, que define funcionamento dos conselhos de saúde,
assinale a alternativa incorreta:
a) A cada eleição, os segmentos de representações de

usuários, trabalhadores e prestadores de serviços, ao seu
critério, promovem a renovação de, no mínimo, 50% de
suas entidades representativas.

b) Compete aos conselheiros examinar propostas e denúncias
de indícios de irregularidades, nas ações e aos serviços
de saúde.

c) O tempo de mandato dos conselheiros será definido pelas
respectivas representações.

d) O conselho de saúde terá poder de decisão sobre o seu
orçamento e não será mais apenas o gerenciador de suas
verbas.

24) Segundo o Decreto Presidencial nº 7.508, de 28 de junho
de 2011, a descrição geográfica da distribuição de recursos
humanos e de ações e serviços de saúde ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saúde
do sistema é a definição de 
a) Pactuação Integrada em Saúde.
b) Rede hierarquizada em Saúde.
c) Rede de Atenção à Saúde.
d) Mapa da Saúde.

25) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens abaixo e aseguir assinale a alternativa correta:I. A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada 2 (dois) anoscom a representação dos vários segmentos sociais, paraavaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para aformulação da política de saúde nos níveis correspondentes,convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,pelo Conselho de Saúde. II. O Conselho de Saúde, em caráter permanente edeliberativo, órgão colegiado composto por representantesdo governo, prestadores de serviço, profissionais de saúdee usuários, atua na formulação de estratégias e no controleda execução da política de saúde na instânciacorrespondente, inclusive nos aspectos econômicos efinanceiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefedo poder legalmente constituído em cada esfera do governo. III. O Conselho Nacional de Secretários de Saúde - CONASSe o Conselho Nacional de Secretários Municipais de SaúdeCONASEMS terão representação no Conselho Nacionalde Saúde. A representação dos usuários nestes conselhosserá definida pelos próprios conselhos.IV. A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde eConferências de Saúde será paritária em relação aoconjunto dos demais segmentos.V. As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terãosua organização e normas de funcionamento definidas emregimento próprio provados pelas respectivas secretariasmunicipais, estaduais ou Ministério da Saúde.a) I,II,III, IV e V estão corretas.b) Apenas II e IV estão corretasc) Apenas I,II,IV e V estão corretas.d) Apenas II, IV e V estão corretas. 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26) A técnica periapical da bissetriz exige um corretoposicionamento da cabeça do paciente, e cuidados específicosnas angulações vertical/horizontal e áreas de incidência deraios X, estando desta forma mais susceptível a erros. Aoobservar uma radiografia periapical executada por esta técnicaque apresenta imagem alongada, pode-se prever que o feixede raios X incidiu:a) Perpendicularmente ao plano bissetor formado entre oplano do dente e o plano do filme.b) Paralelamente ao plano bissetor formado entre o planodo dente e o plano do filme.c) Paralelamente ao longo eixo do filme.d) Perpendicularmente ao longo eixo do dente.
27) As coagulopatias hereditárias são doenças hemorrágicasresultantes da deficiência quantitativa e/ou qualitativade uma ou mais das proteínas plasmáticas (fatores) dacoagulação. Durante o tratamento odontológico dessesdesses pacientes alguns cuidados básicos devem serpreconizados. Assinale a alternativa que NÃO apresentaum cuidado básico preconizado a esses pacientes.a) Em todas as situações clínicas utilizar apenas oisolamento relativo do campo operatório.b) Marcar consultas nas primeiras horas da manhã.c) Não prescrever ácido acetilsalicílico para esses pacientes.d) Para a realização de radiografias intraorais, proteger asbordas da película de raio X.
28) Durante o atendimento odontológico do paciente F.J.L.,57 anos de idade, gênero masculino, diabético tipo 2, ocirurgião-dentista observou que o paciente ficou pálido,trêmulo, com a pele fria e úmida, e ao ser questionadosobre o que sentia, o mesmo não conseguiu seexpressar. O cirurgião dentista avaliou os seus sinaisvitais: a Presão Arterial apresentou valor de 120 x 8 mmHg, a Frequência cardíaca: 70bpm. A verificação do nívelglicêmico do paciente teve o resultado de 50 mg/dL.Diante do quadro clínico apresentado, marque aalternativa que contém a hipótese diagnóstica maisprovável para o caso:a) Hipoglicemia aguda.b) Crise de hiperventilação.c) Crise hipertensiva.d) Hiperglicemia.
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29) Para realizar o bloqueio anestésico do nervo bucal, pormeio de uma anestesia pterigo-mandibular executadapela técnica direta, se faz necessário: a) Posicionar o corpo da seringa na altura dos pré-molares dolado oposto a ser anestesiado e injetar algumas gotas deanestésico.b) Recuar a seringa ao atingir o espaço pterigomandibular doramo ascendente da mandíbula.c) Atravessar o músculo pterigoideo medial e chegar ao espaçopterigomandibular do ramo ascendente da mandíbula.d) Realizar um bloqueio separadamente, uma vez que,usualmente, este nervo não é anestesiado pela técnicadireta.
30) Paciente H.M.L, 8 anos de idade, gênero masculino, chegaao consultório odontológico relatando sentir dor na regiãodo dente 11. Durante o exame clínico, o cirurgião-dentistaconstata que o garoto não apresenta o elemento dentário11 erupcionado na arcada dentária. Detectou-se,radiograficamente, que o dente está posicionado em umacondição subgengival. Neste caso, a conduta maisapropriada consiste em realizar:a) Frenectomia.b) Gengivoplastia.c) Ulotomia.d) Tracionamento ortodôntico.
Leia atentamente o caso clínico a seguir para responder as questões 31 e 32.“Paciente A.J.C., 10 anos, gênero masculino, chega aoconsultório odontológico acompanhado da mãe, um dia apóssofrer um pequeno acidente no parque de diversões. A mãedo garoto relatou que ele “bateu a boca numa barra de ferro”e aparentemente não fraturou nenhum dente. Apesar doacidente não ter sido grave, o menino se queixa de doresno dente 11 durante a alimentação. Clinicamente, o cirurgião-dentista não constatou mobilidade, deslocamento ousangramento gengival, porém foi observada sensibilidadenos testes de percussão e palpação apical, como também,resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. Não foramobservadas alterações perceptíveis radiograficamente.”
31) Assinale a alternativa que apresenta o diagnóstico maisapropriado para o caso clínico apresentado no texto acima:a) Concussão.b) Subluxação.c) Luxação lateral.d) Luxação intrusiva.
32) A conduta clínica mais indicada para a situação descrita é:a) Realizar uma contenção flexível por até 15 dias, usandoresina composta e fio de náilon nº 80.b) Realizar o alívio oclusal, orientar o paciente com relaçãoà dieta e higiene, e acompanhar o caso.c) Solicitar ao paciente que retorne após 6 meses, pararealização de uma nova avaliação clínica e radiográfica.d) Prescrever Amoxicilina-500mg, a cada 8 horas, durante05 dias.
33) Tradicionalmente, a prevenção das doenças bucais temsido equacionada em três níveis: primária, secundáriae terciária. Com relação à cárie dental, marque aalternativa que apresenta um método de prevençãosecundária:a) Fluoretação das águas de abastecimento.b) Escovação supervisionada.c) Realização de radiografias interproximais.d) Tratamento endodôntico.
34) A fluorose dental é uma condição clínica resultante datoxicidade crônica dos fluoretos no período da formaçãodentária. Com relação a esta anomalia, é correto afirmar:a) Para a realização de um correto diagnóstico é necessárioque os dentes estejam bem iluminados, limpos e úmidos.b) A ocorrência de fluorose atípica está sempre relacionadaà ingestão de flúor “in natura”.c) Casos de fluorose severa só podem ser observados empopulações de cidades abastecidas com água fluoretada.d) A hipoplasia do esmalte é um dos diagnósticos diferenciaisda fluorose dentária. 

35) A saliva desempenha um papel primordial na manutençãoda saúde oral. Ela é composta por água, proteínas eeletrólitos diversos, responsáveis por proteger os dentes,entre outras funções. Sobre este assunto, é incorretoafirmar:
a) A sialina é um dos fatores de aumento de pH da salivahumana.
b) O sistema ácido carbônico/bicarbonato é o maisimportante sistema-tampão encontrado na saliva.
c) A concentração de cálcio nas salivas sudmandibular esublingual é cerca de duas vezes mais alta que na salivada parótida.
d) Os fatores imunológicos presentes na saliva possuemmaior capacidade de inativar patógenos em crianças doque em adultos.

36) A cárie dental é uma doença crônica e multifatorial quepode afetar o esmalte, a dentina e o cemento radicular.Acerca deste tema, é correto afirmar:
a) As lesões de cárie radiculares são encontradas somentedentro de bolsas periodontais profundas, já que o pHdessa região é extremamente ácido.
b) As lesões cariosas ativas em esmalte sempre requeremo tratamento restaurador.
c) A cárie secundária é na verdade uma cárie primária,localizada na margem de uma restauração.
d) A pigmentação ao redor de uma restauração deamálgama é um critério clínico extremamente confiávelna detecção de cárie ativa.

37) Os Anti-inflamatórios não esteróidais (AINES) sãofármacos que agem na via das cicloxigenases (COX-1E COX-2), inibindo a síntese de prostaglandinas. Comoa inibição da COX-1 é responsável pela maior parte dosefeitos adversos desse grupo de medicamentos,surgiram os fármacos inibidores seletivos da COX-2, aexemplo do:
a) Celecoxib.
b) Ibuprofeno.
c) Meloxicam.
d) Diclofenaco.

38) Os anestésicos locais são fármacos que determinam obloqueio reversível da condução nervosa. Sãocompostos por um grupo lipofílico e um grupohidrofílico, separados por uma cadeia intermediária. Deacordo com a natureza da cadeia intermediária, osanestésicos se classificam em agentes de tipo éster ouamida. Marque a alternativa que apresenta um anestésicodo tipo éster:
a) Benzocaína.
b) Bupivacaína.
c) Mepivacaína.
d) Lidocaína.

39) Paciente G.J.L., 57 anos, gênero masculino, procura umconsultório odontológico com a queixa principal de mauhálito e presença de cálculo dental. Durante o exameclínico o cirurgião-dentista constatou a presença decálculo supra e subgengival.  Considerando que naanamnese o paciente relatou ter apresentado um quadrode endocardite bacteriana há 10 anos, e não ser alérgicoa nenhum medicamento, marque a alternativa queapresenta a conduta clínica mais adequada ao caso:
a) Não realizar a raspagem subgengival, pelo risco dedesenvolvimento de um novo quadro de endocardite.
b) Prescrição de Amoxicilina - 2g, 1 hora antes de cadasessão de raspagem subgengival.
c) Prescrição de Flagyl - 400mg, 1 hora antes doprocedimento.
d) Realização da raspagem supra e subgengival semnecessidade de profilaxia antibiótica.
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40) Paciente T. D. F., 5 anos de idade, chega ao consultórioodontológico portando o seguinte quadro clínico: Lesõesde manchas brancas ativas nos dentes anteriores, elesões cariosas ativas cavitadas nos molares. O exameradiográfico dos molares revelou que todas as lesõessão profundas, mas que não apresentam envolvimentopulpar. A alternativa que apresenta a proposta detratamento inicial mais adequada ao caso é:
a) Capeamento pulpar indireto dos molares e restauraçãode resina dos dentes anteriores.
b) Adequação do meio bucal para as lesões cavitadas eobservação e controle das manchas brancas.
c) Restauração com amálgama das lesões cavitadas e comcimento de ionômero de vidro nas não cavitadas.
d) Adequação do meio bucal para as lesões cavitadas erestauração com resina composta das não cavitadas.

41) A incorporação de sistemas adesivos à práticaodontológica modificou a abordagem restauradorapraticada pela Dentística, e possibilitou a realização deprocedimentos menos invasivos e com maior chancede conservação da estrutura dental. Neste contexto,sobre a realização de condicionamento ácido total, éincorreto afirmar:
a) Apresenta como uma das finalidades a remoção total dasmear layer.
b) O condicionamento ácido total só pode ser realizadodurante a utilização de sistema adesivo de três etapas.
c) A profundidade da desmineralização da dentina éinfluenciada por fatores como pH, viscosidade econcentração do ácido.
d) Após a remoção do ácido, a dentina deve ser mantidaúmida para favorecer a ação do primer.

42) O complexo dentina-polpa é uma entidade embriológicae funcional. A dentina depende da polpa para suaformação, ao mesmo tempo em que a protege deagressões do meio externo. Porém, em algumassituações a polpa pode sofrer injúrias, que dependendoda intensidade podem ser irreversíveis. Marque aalternativa que apresenta um agente químico de injúriapulpar:
a) Fratura coronária.
b) Aquecimento decorrente do preparo cavitário semrefrigeração.
c) Bactérias oriundas da cárie dental.
d) Substâncias oriundas de resinas compostas.

43) Considere a seguinte situação clínica: Paciente chegaao consultório desejando “remover” o resto radicularreferente ao elemento 34. Devido à mesioangulação dodente 35 é difícil visualizar clinicamente a raiz emquestão. Radiograficamente, observa-se que a raizapresenta conformação normal e uma lesão periapicalde tamanho considerável. A técnica mais segura pararemoção do referido elemento dentário é apresentadana seguinte alternativa:
a) Técnica fechada, a fórceps.
b) Técnica aberta.
c) Manobra de Chompret.
d) Exodontia via alveolar.

44) Alguns dos procedimentos cirúrgicos orais requeremincisões. Para o sucesso desses procedimentos, énecessário que alguns princípios básicos sejamrespeitados. Assinale a alternativa que não apresentaum princípio básico a ser respeitado.
a) Uso de lâminas afiadas e de tamanho adequado.
b) Realização de incisões perpendiculares à superfícieepitelial.
c) Realização de incisões na gengiva não inserida,preferencialmente.
d) Realizar movimentos firmes e contínuos.

Leia atentamente a seguinte situação clínica para responder 
as questões 45 e 46:

“Paciente F.G.B., 18 anos, chega ao consultório odontológicoqueixando-se de dor no dente 16. Ao realizar exame clínicoe radiográfico o cirurgião-dentista detectou uma extensaperda óssea vertical, por mesial desse dente, e contatoprematuro. 
45) O diagnóstico mais adequado para a situaçãoapresentada é:

a) Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda.
b) Periodontite agressiva localizada.
c) Periodontite Crônica.
d) Gengivite.

46) A bactéria que está mais associada ao desenvolvimentodesta patologia é:
a) A. actinomycetemcomitans.
b) Escherichia coli.
c) Streptococus mutans.
d) Enterococcus faecalis.

47) O (A) ________________ é caracterizado(a) pela presençade estrias de Wickham na cavidade oral. Assinale aalternativa que complete, corretamente, a lacuna:
a) Lúpus Eritematoso Sistêmico.
b) Hanseníase.
c) Líquen plano.
d) Displasia ectodérmica.

48) A Resolução RDC 306 de 07/12/2006 discorre sobre ogerenciamento de resíduos em serviços de saúde. Deacordo com essa Resolução, podemos conhecer asregras do manejo de resíduos em serviços de saúde.Analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativacorreta:
I. O Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços deSaúde é um documento que aponta e descreve as açõesrelativas ao manejo dos Resíduos Sólidos, contemplandoos aspectos referentes à geração, segregação,acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,tratamento e destinação final, bem como a proteção àSaúde Pública;
II. Os rejeitos radioativos provenientes de exames deMedicina Nuclear são classificados como pertencentesao Grupo B.
III. O Grupo C é representado pelo símbolo internacionalde presença de radiação ionizante (trifólio de cor magenta)em rótulos de fundo amarelo e contornos pretos,acrescidos da expressão ‘Rejeito Radioativo’.
IV. Os agentes químicos, classificados no Grupo D, devemser acondicionados em recipientes rígidos, identificadose embalados em plástico branco leitoso, de acordo coma NBR 7.500.
Estão corretas as afirmativas:
a) I e III apenas.
b) I, III e IV.
c) II e III, apenas. 
d) I e IV apenas.
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49) Paciente T.T.F., 21 anos de idade, gênero masculino,submeteu-se a um tratamento odontológico estéticocom um certo cirurgião-dentista. Devido ao resultadosatisfatório do tratamento, o profissional publicou asfotos do caso clínico em seu material publicitário, semautorização do paciente, expondo sua identidade. Deacordo com o Novo Código de Ética Odontológica, estaconduta está em desacordo com o determinado noCapítulo:
a) Da responsabilidade técnica.
b) Dos deveres fundamentais.
c) Do sigilo profissional.
d) Do relacionamento com o paciente.

50) Paciente A.F.M., 25 anos, gênero feminino, chega aoconsultório odontológico relatando dor no dente 36.Durante a anamnese ela reportou que a dor tem caráterespontâneo, agudo e de longa duração, que não cedepela ingestão de analgésico. O cirurgião dentista realizouo teste térmico com gelo e o processo doloroso foiexacerbado. Clinicamente, o dente apresenta-se intacto.O possível diagnóstico para tal alteração está naalternativa:
a) Inflamação Pulpar Reversível.
b) Necrose Pulpar.
c) Abscesso Perirradicular Agudo.
d) Inflamação Pulpar Irreversível.
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