
DENTISTA - ESF/SB

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES

1 -  A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo de preenchimento 
do cartão de respostas. 

2 -  O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a 
ela não retornar, será eliminado. 

3 -  Os três últimos candidatos ao terminar a prova deverão permanecer 
na sala e somente poderão sair juntos do recinto, após aposição em 
ata de suas respectivas assinaturas. 

4 -  Você NÃO poderá levar o seu caderno de questões (Provas) e nem copiar 
o gabarito, pois a imagem do seu cartão de respostas será disponibilizado 
em http:www.spdmpais.org.br na data prevista no cronograma. 

INSTRUÇÕES - PROVA OBJETIVA

1-  Confira atentamente se este caderno de questões (Provas), que 
contém 60 questões objetivas, está completo.

2 -  Cada questão da Prova Objetiva conterá 5 (cinco) opções e somente 
uma correta.

3 -  Confira se seus dados pessoais, o emprego escolhido, indicados no 
cartão de respostas, estão corretos. Se notar qualquer divergência, 
notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. 
Terminada a conferência, você deve assinar o cartão de respostas no 
espaço apropriado.

4 -  Confira atentamente se o emprego e o número do caderno que 
consta neste caderno de questões (Prova) é o mesmo do que consta 
em seu cartão de respostas. Se notar qualquer divergência, notifique 
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

5 -  Cuide de seu cartão de respostas. Ele não pode ser rasurado, 
amassado, dobrado nem manchado.

6 -  Se você marcar mais de uma alternativa, sua resposta será considerada 
errada mesmo que uma das alternativas indicadas seja a correta.

7 -  Os candidatos aos empregos de nível superior exceto os candidatos 
ao emprego de médico poderão entregar seus títulos ao final da 
prova objetiva no local indicado na escola onde está fazendo sua 
prova objetiva.

AGENDA 

  03/08/2014, PROVAS OBJETIVAS/
RECEBIMENTO DE TÍTULOS. 

 04/08/2014, Divulgação dos Gabaritos 
Preliminares e Disponibilização dos 
Exemplares das Provas Objetivas.

  06/08/2014, Disponibilização das Imagens dos 
Cartões de Respostas das Provas Objetivas.

  07/08 e 08/08/2014, Interposição de 
Recursos Administrativos quanto as questões 
das Provas Objetivas. 

 15/08/2014, Divulgação dos Gabaritos 
Definitivos Oficiais, Resultado das Notas 
Preliminares das Provas Objetivas.

  18/08/2014, Divulgação do Resultado Final 
das Notas das Provas Objetivas.

  19/08/2014, Divulgação dos Candidatos de 
Empregos de Nível Superior que terão os 
títulos analisados.

  19/08/2014, Relação dos Candidatos Convocados 
para a etapa de Avaliação Psicológica.

 23/08 e/ou 24/08/2014, AVALIAÇÃO 
PSICOLÓGICA.

  25/08/2014, Divulgação da Nota Preliminar 
da Avaliação de Títulos.

  26/08 a 27/08/2014, Interposição de Recursos 
contra o Resultado da Nota Preliminar da 
Avaliação de Títulos.

  29/08/2014, Resultado Final da Nota Final 
da Avaliação de Títulos.

  28/08 a 29/08/2014, Solicitação de VISTAS 
DOS TESTES e/ou ENTREVISTA DEVOLUTIVA.

  26/08 a 27/08/2014, Interposição de 
Recursos contra Avaliação de Psicológica.

  08/09/2014, Divulgação do Resultado Final.

CADERNO: 1 

INFORMAÇÕES: 
 Tel: 21 3525-2480 das 9 às 18h 
 Internet: www.spdmpais.org.br 

 E-mail: spdm2014@biorio.org.br

CÓDIGO: DEN93, DEN07 e DEN53

SPDM - Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Programa de Atenção Integral à Saúde

Organização Social de Saúde
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LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO 

CORRELAÇÕES ESPÚRIAS
                                    José Paulo Kupfer, O Globo, 11/07/2014
 

Não bastasse a eliminação da seleção brasileira 
por um resultado humilhante, resta ter de conviver 
com as tentativas de uso político do desastre e de 
vinculá-lo à complicada situação da economia. 
Essas articulações, de um reducionismo lógico 
constrangedor, são comuns no país do futebol, 
sobretudo nos momentos como os de Copas do 
Mundo, em que a pátria calça chuteiras. Mas nem 
por isso fazem sentido e muito menos contribuem 
para que os verdadeiros problemas extracampo 
sejam devidamente diagnosticados e superados.
 Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros, com perdão do 
trocadilho, é do jogo, ainda mais sendo este um 
jogo que, por coincidência de calendários, sempre 
se joga em período de eleições gerais. Mas sugere-
se não embarcar na canoa furada das correlações 
entre futebol e política e muito menos tentar 
pegar carona no evento, mesmo no Brasil, onde 
o futebol foi redesenhado como arte e, assim, 
criativo, causou a impregnação da alma nacional. 

QUESTÃO 1
No primeiro período do texto, o autor se queixa por dois 
motivos básicos:

(A) a derrota da seleção brasileira de futebol e o uso 
político dessa derrota;

(B) o uso político da derrota e a vinculação dessa derrota 
à situação da economia;

(C) a vinculação da derrota à situação econômica e a 
complicada situação da economia brasileira;

(D) a complicada situação da economia brasileira e a 
convivência com tentativas de uso político dessa 
situação;

(E) as tentativas de uso político da atual situação 
econômica e a derrota da seleção brasileira de 
futebol.

QUESTÃO 2
O título do texto fala de “correlações espúrias”; essas 
correlações se realizam na ligação entre:

(A) esporte e economia;
(B) economia e política;
(C) política e eleições;
(D) eleições e política;
(E) política e esporte.

QUESTÃO 3
“Não bastasse a eliminação da seleção brasileira por 
um resultado humilhante, resta ter de conviver com 
as tentativas de uso político do desastre e de vinculá-
lo à complicada situação da economia”. O comentário 
INADEQUADO sobre os componentes desse segmento 
do texto é:

(A) há relações de concordância nominal entre 
substantivo e adjetivo de “seleção brasileira”;

(B) há ideia de obrigação no emprego da forma “ter de 
conviver”;

(C) há um complemento nominal em “do desastre”;
(D) há uma relação de sentido entre o pronome “lo” e o 

termo “uso político”;
(E) há a expressão de uma opinião no emprego do 

adjetivo “complicada”.

QUESTÃO 4
Segundo o autor, as “correlações espúrias” referidas no 
texto trazem uma consequência maléfica, que é:

(A) a visão reducionista dessas ligações;
(B) a consideração exagerada do valor do futebol;
(C) o ponto de vista de que a seleção é a pátria de 

chuteiras;
(D) a absoluta falta de sentido nessas correlações;
(E) a desconsideração dos verdadeiros problemas do país.

QUESTÃO 5
“Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros, com perdão do trocadilho, 
é do jogo, ainda mais sendo este um jogo que, por 
coincidência de calendários, sempre se joga em período 
de eleições gerais”. O trocadilho se refere ao emprego da 
seguinte expressão:

(A) mobiliza intensamente;
(B) é do jogo;
(C) uso político de um evento;
(D) coincidência de calendários;
(E) período de eleições gerais.
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QUESTÃO 6
“Fazer uso político de um evento”; essa frase poderia 
ser correta e adequadamente escrita de várias formas; a 
frase abaixo que não é uma reescritura adequada é:

(A) que fosse feito uso político de um evento;
(B) que seja feito uso político de um evento;
(C) que se faça uso político de um evento;
(D) que se fizesse uso político de um evento;
(E) que se for feito uso político de um evento.

QUESTÃO 7
O seguinte segmento do texto utiliza uma variedade 
coloquial de linguagem:

(A) “Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros”;

(B) “... ainda mais sendo este um jogo que, por 
coincidência de calendários, sempre se joga em 
período de eleições gerais”;

(C) “Mas sugere-se não embarcar na canoa furada das 
correlações entre futebol e política...”;

(D) “... mesmo no Brasil, onde o futebol foi redesenhado 
como arte e, assim, criativo, impregnou a alma  
nacional”;

(E) “Não bastasse a eliminação da seleção brasileira por 
um resultado humilhante...”.

QUESTÃO 8
Em todas as opções abaixo há um par de palavras 
retiradas do texto; a opção em que as classes de palavras 
apresentam-se em ordem diferente das demais é:

(A) complicada situação;
(B) seleção brasileira;
(C) resultado humilhante;
(D) uso político;
(E) reducionismo lógico.

QUESTÃO 9
O termo sublinhado que exerce uma função sintática 
diferente das demais é:

(A) “Fazer uso político de um evento”;
(B) “Não bastasse a eliminação da seleção brasileira”;
(C) “tentativas de uso político do desastre”;
(D) “sempre se joga em período de eleições gerais”;
(E) “causou a impregnação da alma nacional”.

QUESTÃO 10
O autor do texto defende uma série de ideias no texto; 
entre essas ideias está a de que:

(A) o futebol é prejudicial ao debate político importante;
(B) o futebol não deve ser utilizado no debate político;
(C) o futebol brasileiro atravessa um momento de grave 

crise;
(D) a derrota humilhante deveria provocar a demissão da 

comissão técnica;
(E) a pessoas que trabalham na imprensa deveriam ser 

mais cuidadosas.

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS

QUESTÃO 11
A vigilância epidemiológica tem como objetivos, EXCETO:

(A) Controlar ou prevenir as doenças infectocontagiosas 
sob vigilância.

(B) Coletar sistematicamente as informações na rede de 
saúde ou fora dela.

(C) Educar mediante campanhas e esclarecimentos.
(D) Promover a educação alimentar e nutricional da 

população.
(E) Todas as alternativas estão corretas.

QUESTÃO 12
No Brasil, a transição demográfica refere-se:

(A) à redução da mortalidade, principalmente por 
doenças infecciosas, acompanhada da não redução 
da fecundidade;

(B) ao processo de envelhecimento da população pela 
queda da fecundidade, mantido o decréscimo da 
mortalidade;

(C) ao grande crescimento populacional;
(D) ao êxodo rural (deslocamento ou migração de 

trabalhadores rurais em direção aos centros urbanos);
(E) à diminuição na taxa de fecundidade e declínio da 

expectativa de vida.

QUESTÃO 13
A percepção da saúde como direito de cidadania é um 
dado novo na história das políticas sociais brasileiras. Nesse 
contexto, a noção de saúde tende a ser percebida como:

(A) visão medicalizada da saúde de forma globalizada;
(B) expressão de decisão e gestão exclusiva do Estado;
(C) conjunto de condições coletivas de existência com 

qualidade de vida; 
(D) compreensão da saúde como um estado biológico;
(E) estado de ausência de doença.
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QUESTÃO 14
A fase inicial do processo de planejamento participativo 
de uma intervenção em educação voltada a uma 
comunidade é:

(A) identificar os recursos disponíveis para o 
desenvolvimento da intervenção;

(B) determinar o conteúdo programático;
(C) definir a situação-problema a partir de diagnóstico 

previamente realizado pelo próprio profissional 
responsável pela intervenção;

(D) selecionar os métodos e as técnicas pedagógicas a 
serem adotadas;

(E) identificar o problema e determinar suas causas e 
consequências em conjunto com a comunidade.

QUESTÃO 15
O alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e 
peixe, aliado ao baixo consumo de carnes vermelhas e 
de bebidas alcoólicas, está associado ao baixo risco de 
desenvolver câncer de:

(A) estômago;
(B) esôfago;
(C) cólon;
(D) fígado;
(E) cavidade oral.

QUESTÃO 16
Devido a sua grande extensão territorial, o Brasil 
apresenta uma distribuição geográfica diferente para 
algumas de suas principais doenças endêmicas; em 
relação ao tema, assinale a afirmativa correta:

(A) A maior prevalência da infecção chagásica está na 
região da Amazônia Legal e Sul.

(B) As hantaviroses são consideradas doenças emergentes 
nas Américas.

(C) Os poucos casos de febre amarela foram registrados 
na região Sul.

(D) A leptospirose tem como principal medida preventiva 
a imunização.

(E) O tétano umbilical no sexo feminino é um fator de 
mau prognóstico.

QUESTÃO 17
O maior risco de morte na população de 25 a 44 anos 
para ambos os sexos são as:

(A) causas externas;
(B) neoplasias;
(C) doenças do aparelho circulatório;
(D) causas mal definidas;
(E) doenças do aparelho respiratório.

QUESTÃO 18
A iniciativa privada poderá participar do SUS em caráter:

(A) majoritário;
(B) minoritário;
(C) obrigatório;
(D) complementar;
(E) normativo.
 

QUESTÃO 19
O campo de atuação do SUS inclui a execução de ações 
de, EXCETO:

(A) vigilância sanitária;
(B) saneamento ambiental;
(C) vigilância epidemiológica;
(D) saúde do trabalhador;
(E) assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.

QUESTÃO 20
Segundo a Lei 8.080-90, constitui um critério para a 
definição de valores a serem transferidos a Estados, 
Distrito Federal e municípios:

(A) o perfil epidemiológico da população;
(B) a eficiência na arrecadação de impostos;
(C) a alta cobertura do setor privado de saúde;
(D) a participação paritária dos usuários no conselho de 

saúde;
(E) a redução do déficit público.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 21
Segundo o código de ética, são deveres fundamentais do 
dentista, EXCETO:

(A) exercer a profissão mantendo comportamento digno;
(B) guardar segredo profissional; 
(C) garantir ao paciente, ou seu responsável legal, acesso 

a seu prontuário sempre que for expressamente 
solicitado, sem a necessidade de fornecimento de 
cópia do documento, nem mesmo mediante recibo 
de entrega;

(D) comunicar aos Conselhos Regionais sobre atividades 
que caracterizem o exercício ilegal da Odontologia 
que sejam de seu conhecimento;

(E) manter atualizados os conhecimentos profissionais, 
técnico-científicos e culturais, necessários ao pleno 
desempenho do exercício profissional.
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QUESTÃO 22
NÃO constitui infração ética:

(A) oferecer serviços gratuitos a quem possa remunerá-
los adequadamente;

(B) receber gratificação por encaminhamento de 
paciente;

(C) exagerar em diagnóstico, prognóstico ou terapêutica;
(D) iniciar tratamento de menores sem autorização 

devida em casos de urgência ou emergência; 
(E) deixar de esclarecer adequadamente os propósitos, 

riscos, custos e alternativas do tratamento.

QUESTÃO 23
Em relação à cárie podemos afirmar que:

(A) a cavidade bucal possui inúmeras espécies 
de microrganismos e todas as espécies estão 
relacionadas à doença cárie;

(B) a dieta não interfere no desenvolvimento da doença;
(C) a morfologia dental, que compreende anomalias 

na forma (fusão, geminação) e a macromorfologia 
(dentes posteriores que possuem saliências e 
reentrâncias que dificultam o controle do biofilme) 
não interfere na suscetibilidade à doença cárie;

(D) fatores sociais, econômicos e comportamentais não 
influenciam no desenvolvimento da doença cárie;

(E) a saliva possui capacidade tampão pela presença 
de íons de bicarbonato e fosfato que neutralizam 
os ácidos produzidos pelos microrganismos 
cariogênicos.  

QUESTÃO 24
Avalie as afirmativas a seguir:

I- As bactérias do gênero Lactobacilos compreendem 
um grupo de organismos que tem um papel mais 
importante na instalação do que na progressão da 
cárie dental.

II- Os níveis de estreptococos mutans não implicam 
automaticamente em certo nível de cárie dentária, 
pois a cárie é uma doença multifatorial, na qual vários 
fatores desempenham papel importante.

III- A cárie é um processo infecto contagioso 
constituindo-se um relevante problema de saúde 
pública e individual.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas a afirmativa I está correta;
(B) apenas a afirmativa II está correta;
(C) apenas as afirmativas I e II estão corretas;
(D) apenas as afirmativas II e III estão corretas; 
(E) todas as afirmativas estão corretas.

QUESTÃO 25
Na busca de um material que apresentasse as características 
do cimento de óxido de zinco e eugenol, a resistência do 
cimento de fosfato de zinco, a estética e a capacidade 
anticariogênica do silicato e a adesividade do cimento 
policarboxilato, surgiu um novo material chamado ionômero 
de vidro. De acordo com as normas da ISO (INTERNATIONAL 
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION), os cimentos 
ionoméricos são classificados de acordo com sua indicação 
de uso. Quando indicados para restaurações em regiões 
cervicais são do tipo:

(A) I
(B) II
(C) III
(D) IV
(E) V

QUESTÃO 26
Em relação às características da saliva, é INCORRETO 
afirmar que:

(A) a saliva aumenta a acidez bucal, prevenindo a cárie;
(B) a saliva é um fluido aquoso e transparente;
(C) é constituída principalmente de enzimas, minerais e 

aminoácidos;
(D) em condições ideais de saúde o ser humano produz 

de 1 a 2 litros de saliva por dia;
(E) além de umedecer os tecidos moles e duros da 

cavidade bucal, tem função de destaque no controle 
da quantidade de água do organismo.

QUESTÃO 27
A resina composta é um material usado na odontologia 
com a finalidade de restaurar (estética e funcionalmente) 
os dentes. Sua aplicação é bem ampla, podendo ser usado 
para mudar a forma dos dentes, restaurar dentes fraturados, 
preencher cavidades provocadas pela cárie e minimizar 
imperfeições do esmalte dentário. O protocolo clínico para 
confecção de uma resina tem a seguinte ordem:

(A) preparo cavitário, isolamento, seleção da cor, 
proteção pulpar, condicionamento ácido, inserção do 
composto, acabamento e polimento;

(B) seleção da cor, preparo cavitário, isolamento, 
proteção pulpar, condicionamento ácido, inserção do 
composto, acabamento e polimento;   

(C) preparo cavitário, isolamento, seleção da cor, 
condicionamento ácido,proteção pulpar inserção do 
composto,acabamento e polimento;

(D) seleção da cor,preparo cavitário, isolamento, 
condicionamento ácido, proteção pulpar,  inserção 
do composto, acabamento e polimento;

(E) isolamento, seleção da cor, preparo cavitário, 
proteção pulpar, condicionamento ácido, inserção do 
composto, acabamento e polimento.
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QUESTÃO 28
Uma das mudanças mais significativas da Odontologia 
no século XX foi o entendimento da cárie dental como 
doença, seu tratamento e prevenção. A medida de maior 
impacto para o controle do desenvolvimento da cárie 
tem sido o uso abrangente de uma ou mais formas de 
utilização do flúor. 

Em relação ao tema, é correto afirmar que:

(A) dentre os métodos de uso sistêmico do flúor, o que 
melhor se enquadra em termos de controle da cárie 
como doença é o dentifrício fluoretado;

(B) a prevalência de cárie é maior em cidades com 
água fluoretada do que naquelas nas quais não há  
fluoretação;

(C) soluções fluoretadas para bochecho diário tais como 
a solução de NaF a 0,05%  têm comprovada  ação 
anticárie e estão indicadas para todos os indivíduos, 
inclusive crianças em idade pré-escolar;

(D) o flúor importante é aquele mantido de forma 
constante na cavidade bucal, interferindo com a 
dinâmica do processo de cárie, reduzindo a quantidade 
de minerais perdidos quando do fenômeno da 
desmineralização e ativando a quantidade reposta 
quando da remineralização salivar; 

(E) indivíduos que vivem em região de água fluoretada 
e se mudam para região de água não fluoretada 
continuam sendo beneficiados pelo fluoreto, pois 
a concentração de fluoreto na saliva se mantém 
mesmo sem a continuidade de sua ingestão.

QUESTÃO 29
A fluorose dentária origina-se da exposição do germe 
dentário, durante o seu processo de formação, a altas 
concentrações do íon flúor. Como consequência, têm-se 
defeitos de mineralização do esmalte, com severidade 
diretamente associada à quantidade ingerida. Sabendo 
disso é INCORRETO afirmar:

(A) a água otimamente fluoretada tem potencial de 
causar fluorose, inclusive de forma severa, que 
compromete a estética dos indivíduos;   

(B) o uso de dentifrício com pelo menos 1000ppm deve 
ser recomendado para todas as crianças, a partir da 
erupção dos primeiros dentes, independente de sua 
classe social ou de seu risco de cárie;

(C) o aspecto clínico da fluorose dentária é de manchas 
opacas no esmalte, em dentes homólogos, até regiões 
amareladas ou castanhas, em casos de alterações 
mais graves;

(D) o dente com fluorose não é mais suscetível à cárie 
por ser menos mineralizado que o não-fluorótico, 
e também não é mais resistente à cárie por possuir 
mais flúor;

(E) os produtos de uso profissional, como géis e vernizes, 
não estão relacionados ao desenvolvimento de 
fluorose, embora cuidados devam ser tomados 
quanto ao risco de intoxicação aguda. 

QUESTÃO 30
O tratamento restaurador atraumático, conhecido pela 
sigla do inglês “ART” (Atraumatic Restorative Treatment), 
envolve restaurações atraumáticas e procedimentos 
educativos e preventivos. Com base nessa informação 
podemos afirmar que:

(A) o ART é amplamente utilizado tanto na saúde pública 
como em consultórios particulares para controle da 
cárie dentária;

(B) o ART tem como objetivo a atenção à saúde bucal de 
populações subdesenvolvidas com baixa prevalência 
da doença cárie;

(C) o ART consiste na realização de restaurações com a 
utilização de instrumentos manuais e instrumentos 
rotátórios

(D) o ART é considerado um tratamento definitivo, não 
sendo indicado a reabertura desta cavidade para 
realizar nova restauração;           

(E) o termo atraumático refere-se à ausência de dor 
em todos os momentos do tratamento e por isso é 
recomendado o uso de anestesia local.

QUESTÃO 31
Alguns aspectos devem ser observados quando da 
utilização de anestésicos locais em gestantes. O 
anestésico local pode afetar o feto de duas maneiras: 
de forma direta, quando ocorrem altas concentrações 
na circulação fetal ou de forma indireta, quando há 
alteração do tônus muscular uterino ou depressão do 
sistema cardiovascular e respiratório da mãe. Segundo a 
literatura, o anestésico mais apropriado para gestantes é:

(A) lidocaína 
(B) prilocaína
(C) bupivacaína
(D) mepivacaína
(E) articaína
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QUESTÃO 32
Metahemoglobinemia é uma enfermidade que pode 
acometer o paciente quando do uso de anestésicos 
locais e que os cirurgiões-dentistas não estão habituados 
a lidar e nem observar de rotina.  Em relação a essa 
enfermidade, avalie as afirmativas seguintes:

I -    Trata-se de uma cianose que ocorre na ausência de 
anormalidades cardíacas e/ou respiratórias.

II- Os anestésicos que mais causam a 
metahemoglobinemia são a prilocaína, a articaína e 
a benzocaína (uso tópico).

III- O paciente apresenta-se letárgico, com mucosas 
cianóticas e dificuldades respiratórias.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas a afirmativa I está correta;
(B) apenas a afirmativa II está correta;
(C) apenas as afirmativas I e II estão corretas;
(D) apenas as afirmativas II e III estão corretas;
(E) todas as afirmativas estão corretas.  

QUESTÃO 33
Considerando-se um paciente adulto saudável, com 60 
kg, a dose máxima de anestésico que pode ser aplicada, 
em número de tubetes(1,8ml), é:

(A) lidocaína 3% = 4 e meio  tubetes;   
(B) mepivacaína 2% = 4  e meio tubetes;
(C) prilocaína 3 % = 4 e meio tubetes;
(D) bupivacaína 0,5% =  9 e meio tubetes;
(E) articaína = 9 e meio tubetes.

QUESTÃO 34
Observe a descrição da técnica anestésica abaixo:

 Recomenda-se o uso de agulha curta de calibre 25 ou 
27.

 Área de puntura da agulha na prega muco-jugal 
acima do canino superior.

 Secar a mucosa com gaze estéril e aplicar anestésico 
tópico.

 Bisel da agulha voltado para a superfície óssea.
 Introduzir a agulha até que alcance uma posição 

acima do ápice do canino superior.
 Injetar o anestésico lentamente (realizando refluxo 

ou aspiração) na quantidade de aproximadamente 
0,9 a 1,2ml de solução anestésica.

 Retirar agulha cuidadosamente.
 Aguardar 3 a 5 minutos para o efeito anestésico.

A descrição refere-se ao bloqueio do nervo:

(A)  alveolar superior posterior (ASP);
(B) alveolar superior médio (ASM);
(C) alveolar superior anterior (ASA);
(D) infra-orbital;
(E) nasopalatino.

 
QUESTÃO 35
Atualmente a odontologia restauradora apresenta como 
principal objetivo a preservação dos tecidos dentários 
sadios, a recomposição dos tecidos perdidos, e ao mesmo 
tempo evitar recidivas e novas lesões cariosas. Para isto é 
necessário o uso de materiais adequados e técnicas bem 
planejadas, tendo neste contexto, destaque, os cimentos 
de ionômero de vidro (CIV). Em relação ao CIV, NÃO é 
correto afirmar que:

(A) quando inserido na estrutura dentária, tem a 
capacidade de a ela se unir quimicamente;

(B) o selamento marginal obtido com a utilização dos 
materiais ionoméricos pode assegurar a diminuição 
e paralisação da cárie e até mesmo, a estimulação da 
produção de dentina esclerótica e reparadora;

(C) dentre suas diversas propriedades, a capacidade de 
liberação de flúor para o meio bucal consiste numa 
das mais importantes;

(D) apresentam uma boa compatibilidade biológica 
em função da efetiva adesão química à estrutura 
dentária, um baixo pH inicial e, consequentemente, 
boa capacidade de vedamento marginal ;

(E) de uma maneira geral apresentam altas propriedades 
mecânicas como: grande resistência à tração, 
alta tenacidade à fratura e grande resistência à 
compressão.  

QUESTÃO 36
De acordo com sua composição e aplicação clínica, os 
cimentos de ionômero de vidro se classificam em vários 
tipos. Os responsáveis pelo forramento cavitário e base 
de restaurações, além de servir como selante de sulcos e 
fóssulas, são do tipo:

(A) I
(B) II
(C) III    
(D) IV
(E) V
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QUESTÃO 37
O material de eleição para o tratamento restaurador 
atraumático é:

(A) a resina composta;
(B) o amalgama;
(C) o cimento de óxido de zinco-eugenol;
(D) o cimento ionômero de vidro;       
(E) a guta persha.

QUESTÃO 38
No diagnóstico de dor, quando ela é espontânea, aguda, 
latejante e é aumentada pelos estímulos frios podemos 
dizer que é um caso de:

(A) polpa viva inflamada reversível;
(B) polpa viva inflamada em transição;    
(C) polpa viva inflamada irreversível;
(D) polpa necrosada;
(E) pericimentite aguda.

QUESTÃO 39
A pulpotomia consiste em:

(A) capeamento pulpar;
(B) alargamento da exposição cariosa;
(C) esterilização da dentina remanescente;
(D) completa remoção da porção coronária da polpa;   
(E) completa remoção das porções coronária e radicular 

da polpa.

QUESTÃO 40
Principal causa da gengivite:

(A) o acúmulo de placa bacteriana na superfície dentária; 
(B) a papila interdentária degenerada;
(C) o trauma oclusal;
(D) alterações sistêmicas generalizadas;
(E) alterações psicossomáticas.

QUESTÃO 41
O fio de sutura, para ser reabsorvível, deve ser fabricado 
com:

(A) nylon;
(B) seda;
(C) linho;
(D) algodão;
(E) cat-gut.         

QUESTÃO 42
A anestesia da tuberosidade baixa na maxila atinge os 
dentes molares superiores, EXCETO a raiz:

(A) palatina do primeiro molar;
(B) palatina do terceiro molar;
(C) mesiovestibular do primeiro molar;   
(D) mesiovestibular do segundo molar;
(E) distovestibular do terceiro molar.

QUESTÃO 43
O problema periodontal mais associado à imunodepressão 
causada pelo vírus HIV é a:

(A) periodontite necrosante;   
(B) periodontite juvenil;
(C) periodontite generalizada;
(D) gengivite descamativa;
(E) gengivite crônica generalizada.

QUESTÃO 44
O ameloblastoma é encontrado com mais frequência na 
seguinte região:

(A) palato duro;
(B) palato mole;
(C) anterior da maxila;
(D)de molares inferiores;  
(E) de molares superiores.

QUESTÃO 45
A anomalia que ocorre quando o germe dental se 
divide durante o período de evolução, dando origem a 
uma coroa dupla, com apenas uma polpa e uma raiz, é 
chamada de:

(A) fusão;
(B) geminação;   
(C) dilaceração;
(D) concrescência;
(E) megalodontia.

QUESTÃO 46
A sequência ideal de erupção dos dentes permanentes 
inferiores, segundo Moyers, é: 

(A) 6-1-2-3-4-5-7            
(B) 6-1-2-4-5-3-7
(C) 1-6-2-3-4-5-7
(D) 1-6-2-4-3-5-7
(E) 6-1-2-4-3-5-7
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QUESTÃO 47
A seguinte doença da infância apresenta a alteração 
específica conhecida como língua em framboesa:

(A) sarampo;
(B) rubéola;
(C) varicela;
(D) difteria;
(E) escarlatina.           
 

QUESTÃO 48
A lesão de células gigantes periférica é uma lesão não 
odontogênica que ocorre sempre:

(A) na língua e no lábio;
(B) na língua e na bochecha;
(C) na bochecha e na gengiva,
(D) na gengiva e no processo alveolar;  
(E) no processo alveolar e no lábio.

QUESTÃO 49
A região mais comumente afetada nas fraturas de 
mandíbula é:

(A) o côndilo;  
(B) o processo coronoide;
(C) o ramo ascendente;
(D) o mento;
(E) o ângulo mandibular.

QUESTÃO 50
O músculo masseter se origina:

(A) na borda inferior da mandíbula;
(B) no processo coronoide;
(C) no côndilo;
(D) no ramo da mandíbula;
(E) no arco zigomático.    

QUESTÃO 51
Dentre as alterações da língua, a que mais comumente 
está relacionada com a Candida albicans é:

(A) a língua ferida;
(B)a língua geográfica;
(C) a língua fissurada;
(D) a glossite romboide mediana;
(E) a glossite migratória benigna.

QUESTÃO 52
Pacientes com cardiopatias específicas devem receber 
profilaxia antimicrobiana para prevenir a ocorrência de 
endocardite infecciosa. São procedimentos dentários 
que requerem a realização da profilaxia, EXCETO:

(A) extrações dentárias;
(B) tratamento endodôntico;  
(C) colocação de implante dentário;
(D) procedimentos periodontais incluindo cirurgia, 

escarificação e nivelamento de raiz, sondagem e 
manutenção;

(E) colocação inicial de bandas (mas não de “brackets”) 
ortodônticas.

QUESTÃO 53
A periodontite juvenil localizada atinge principalmente:

(A) incisivos e caninos;
(B) incisivos e pré-molares;
(C) incisivos e molares;  
(D) caninos e pré-molares;
(E) caninos e molares.

QUESTÃO 54
Uma gengivite inicial pode ser caracterizada por meio de:

(A) cor rósea e brilhante;
(B) mobilidade suave e dor;
(C) mobilidade severa e secreção;
(D) sangramento e secreção;   
(E) sangramento e mobilidade suave.

QUESTÃO 55
O PH padrão da saliva é:

(A) entre 5,3 e 5,7;
(B) entre 6,0 e 6,4;
(C) entre 6,8 e 7,2;       
(D) entre 7,0 e 7,3;
(E) entre 7,5 e 7,8.
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QUESTÃO 56
O regime profilático padrão recomendado pela American 
Heart Association (AHA) para um paciente com válvula 
cardíaca que irá realizar uma exodontia simples no 
consultório consiste em:

(A) amoxicilina 2 gramas, uma hora antes do 
procedimento;

(B) tetraciclina 2 gramas, uma hora antes do 
procedimento;

(C) amoxicilina 3 gramas uma hora antes do procedimento 
e 1,5 grama seis horas após a dose inicial;

(D) tetraciclina 3 gramas uma hora antes do procedimento 
e 1,5 grama seis horas após a dose inicial;

(E) sulfonamida 3 gramas, uma hora antes do 
procedimento.

QUESTÃO 57
A fratura da mandíbula apresenta um risco maior quando 
da extração do seguinte elemento dental: 

(A) canino;
(B) primeiro pré-molar;
(C) segundo pré-molar;
(D) segundo molar;
(E) terceiro molar.    

QUESTÃO 58
Em odontopediatria, felizmente são raros os acidentes e 
as complicações decorrentes de anestesia local, quando 
ela é bem-conduzida. A complicação pós-anestesia mais 
comum em odontopediatria é (são): 

(A) fratura da agulha; 
(B) trismo;
(C) escaras;
(D) úlcera traumática;
(E) paralisia temporária.

QUESTÃO 59
Pacientes portadores de coagulopatias hereditárias, 
tais como a hemofilia e a doença de Von Willebrand, 
apresentam risco de sangramento na cavidade bucal 
durante procedimentos odontológicos. O tratamento 
ou procedimento no qual se recomenda a reposição de 
fatores de coagulação por prescrição do hematologista é: 

(A) o tratamento restaurador;
(B) o tratamento protético;
(C) o tratamento endodôntico;
(D) a raspagem supragengival;
(E) a cirurgia periodontal.     

QUESTÃO 60
Cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos 
e caninos, com remoção e restauração do ângulo incisal, 
são denominadas: 

(A) cavidades Classe I;
(B) cavidades classe II;
(C) cavidades Classe III;
(D) cavidades Classe IV; 
(E) cavidades Classe V.  




