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CONCURSOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOM JARDIM - PE

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE
CIRURGIAO DENTISTA - AMBULATORIAL

NOME DO CANDIDATO:

NUMERO DE INSCRICAO:

VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO

DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA:

O candidato estara sujeito a ELIMINACAO do
concurso nas seguintes situagées:

1. Verifique se o0 mesmo corresponde a sua opg¢ao de
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamagoes

posteriores.

2. Para cada questao existe apenas UMA Unica alternativa

adequada.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em
sala, por questdes de seguranga, durante o periodo minimo

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova.

4. O tempo disponivel para a realizagdo da prova
corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende ndo sé a resolugdo das questdes objetivas,

mas também o preenchimento da Cartao de Resposta.

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu

Cartao de Resposta.

6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente
Caderno de Questdes nao seréo considerados na avaliagéo.

7. Apods 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato

podera levar o caderno de questoes.

8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera
permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o
término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos
corredores ou arredores do prédio da realizagdo das

provas.

1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
consigo a qualquer horario o Cartdo de Resposta ou o
Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
como radios gravadores, “headphones”, telefones
celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou ndo no edital.

3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagéao
do concurso.

Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

"Prezado(a) candidato(a), todas as informagdes
essenciais do concurso estardo disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
levara a pagina relativa ao Concurso em nosso site.
Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
para o cargo), Homologagédo, datas para entrega de
documentagao e demais instrugdes para 0 seu sucesso
nessa jornada rumo a aprovagao. Boa sorte!"
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas)
horas, chame o fiscal de sala, verifique se assinou
corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta.
DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de
Questoes, sendo permitido apenas destacar nesta 12
folna do Caderno de Questdes esta fita de respostas,
onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu
gabarito.
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CONCURSOS

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
v MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
CIRURGIAO DENTISTA - AMBULATORIAL

| LINGUA PORTUGUESA |

1. Qual das oragdes abaixo apresenta uma
perifrase, também chamada de antonomasia?

a) Luana me ligou e estava passando mal.

b) Passe agora para casal

c) Quando eu soube da noticia, chorei
demasiadamente.

d) N&o aguentava mais o0 meu irmao conversando
muito.

e) Ontem a Cidade Luz estava bastante
movimentada.

2. Indique a alternativa que contém uma palavra
que possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas:

a) Pele.

b) Maquina.
c) Heélice.
d) Carro.

e) Sangue.

3. Observe a tirinha a seguir:

GARFIELD - Jim Davis

e s 18 mem e bt

—_

A MAE OE
TOO0S Os
OXIMOROS. ..

G

H AT
Folha de S. Pouk. 31 de julho de 2000.

Folha de S. Paulo. 31 de julho de 2000.

Com base no que foi visto acima, “oximoro” é uma
figura de linguagem. A partir disso, assinale a alternativa
que apresenta um exemplo:

a) O rugido do rei das selvas é ouvido a uma
distancia de 8 quildbmetros.

b) Ela costumava ler Shakespeare.

c¢) Ontem fez um siléncio ensurdecedor.

d) A vida é uma nuvem que voa.
e) Seus olhos sao como jabuticabas.

4, Assinale a alternativa que contém os principais
autores do Modernismo:

a) Almeida Garret - Jodo de Deus - Julio Dinis.

b) José de Alencar - Franz Kafka - Bernardo
Guimaraes.

c) Carolina Maria de Jesus - Bruna Beber -
Machado de Assis.

d) Ariano Suassuna - Antonio Candido - Adélia

Prado.
e) Mario de Andrade - Oswald de Andrade -
Virginia Woolf.
5. Indique a opg¢do que contém uma oragao

coordenada sindética:

a) Seu mau comportamento, no entanto, deixou
todos desanimados.

b) Euirei ao supermercado amanha cedo.

c) E provavel que ele venha jantar.

d) Recordo-me que tu me amavas.

e) Tenho fé de que os jovens irdo ler mais.

6. Indique qual é a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Trovadorismo:

a) Hauma desunido entre musica e poesia.

b) Os autores séo céticos.

c) O Trovadorismo ndo estava presente em
Portugal.

d) Ocorreu entre os séculos XIX e XX.

e) Os principais temas explorados sao: amor,
sofrimento, amizade e criticas politica e social.

7. Indique a opg¢dao que contém uma oragao
coordenada:

a) Ora fala, ora nao fala.

b) Espero que vocés consigam chegar a tempo.

c¢) A medida que crescem, aumentam as
preocupacoes.

d) O Iuto é uma realidade na vida de tantas
pessoas.

e) Os concorrentes que dormem mais tém um
desempenho melhor.

8. Leia o texto a seguir e informe qual é o periodo
literario que ele esta incluso:




MANIFESTO DA POESIA PAU - BRASIL.

A poesia existe nos fatos. Os casebres de agafrao e de
ocre nos verdes da Favela, sob o azul cabralino, sdo
fatos estéticos. O Carnaval no Rio é o acontecimento
religioso da raga. Pau-Brasil. Wagner submerge ante os
corddes de Botafogo. Barbaro e nosso. A formagao
étnica rica. Riqueza vegetal. O minério. A cozinha. O
vatapa, o ouro e a danga. Toda a histéria bandeirante e
a histéria comercial do Brasil. O lado doutor, o lado
citacbes, o lado autores conhecidos. Comovente. Rui
Barbosa: uma cartola na Senegambia. Tudo revertendo
em rigueza. A riqueza dos bailes e das frases feitas.
Negras de jockey. Odaliscas no Catumbi. Falar dificil. O
lado doutor. Fatalidade do primeiro branco aportado e
dominando politicamente as selvas selvagens. O
bacharel. Nao podemos deixar de ser doutos. Doutores.
Pais de dores anbnimas, de doutores andnimos. O
Império foi assim. Eruditamos tudo. Esquecemos o
gavido de penacho. A nunca exportagdo de poesia. A
poesia anda oculta nos cipés maliciosos da sabedoria.
Nas lianas da saudade universitaria. Mas houve um
estouro nos aprendimentos. Os homens que sabiam
tudo se deformaram como borrachas sopradas.
Rebentaram. A volta a especializagdo. Filésofos fazendo
filosofia, criticos, critica, donas de casa tratando de
cozinha. A Poesia para os poetas. Alegria dos que nao
sabem e descobrem.

Trecho presente em:
http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf

a) Classicismo.
b) Trovadorismo.
c¢) Modernismo.
d) Naturalismo.
e) Realismo.

9. Indique a opgdo em que nao ha polissemia:

a) Ela trabalha no banco.

b) A letra do Chico Buarque ¢ incrivel.

c) Qual é a pena do réu?

d) Falta so6 costurar os enfeites da fantasia.
e) Ela me pediu para cortar a manga.

10. O poema a seguir faz parte de qual movimento
literario:

O todo sem a parte nao é todo

“O todo sem a parte nao € todo,

A parte sem o todo nao é parte,

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga, que é parte, sendo todo.
Em todo o sacramento esta Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,
Em qualquer parte sempre fica o todo.
O brago de Jesus nao seja parte,

Pois que feito Jesus em partes todo,
Assiste cada parte em sua parte.

(...)"
Fonte:
https://pt.wikisource.org/wiki/O todo sem a parte n%

C3%A30_%C3%A9_todo

a) Parnasianismo.
b) Barroco.

c) Trovadorismo.

d) Pds-Modernismo.
e) Classicismo.

11. Assinale a alternativa em que esta presente
uma palavra que contém um digrafo.

a) Morena.
b) Caju.

c) Serto.
d) Tdunel.
e) Leque.

12. Veja a imagem a seguir e indique a funcdo da
linguagem predominante:
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a) Poética.

b) Conativa.

¢) Metalinguistica.
d) Expressiva.

e) Referencial.

13. Indique a alternativa que contém um erro de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa:

a) Assembléia.

b) Péra.

c) Extrarregulamentacao.
d) Suprassumo.

e) Anhanguera.



http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo

14. Leia o texto a seguir e depois assinale a
alternativa correta:

Fungéo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago KovadIoff,
levou-0 para que descobrisse o mar. Viajaram para o
Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava
na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar,
e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,
gaguejando, pediu ao pai:

— Me ajuda a olhar!

(GALEANO, Eduardo. In: O livro dos abragos. 2?2 ed.
Porto Alegre: L&PM, 2009, p. 15.)

Com base no texto acima, intitulado “Fun¢é&o da arte/1”,
de Eduardo Galeano, analise as proposicoes abaixo e,
ao final, assinale a alternativa correta.

I. A expressao “Me ajuda a olhar!” revela mais do que
um pedido literal; ela carrega uma carga emocional
profunda, sendo um exemplo da fungao emotiva da
linguagem.

Il. O texto enfatiza a experiéncia estética e sensivel
diante da imensiddo do mar, revelando a linguagem
como veiculo de beleza e sugestdo — tragos tipicos da
fungao poética.
lll. O texto tem como objetivo principal transmitir uma
informacéo objetiva sobre a viagem de um pai e seu
filno ao litoral, caracterizando-se como funcao
referencial.

IV. O foco nas emogdes do menino e na forma como
essas emogdes sao expressas realga também a fungao
conativa, pois o0 texto procura provocar uma reagao
direta no leitor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as proposigoes | e Il estdo corretas.

b) Apenas a proposigao Il esta correta.

c) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.
d) Todas as proposicdes estao corretas.

e) Apenas as proposicoes |, Il e IV estao corretas.

15. Observe a tirinha a seguir:

PARABENS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
\ MELHORAR A VENTILACAO. ..
O SENHOR ! \
GANHOU UMA ...DERRUBAR AS
REFORMA NA PAREDES PARA

TER MAIS ESPACO
SUA CASAL N E LiBEII!DADE..c.

... TIRAR AS CAMAS
PRA NAQ PERDER
TEMPO DORMINDO. ..

/

...E MUITO
MAiS!\

Adscandre Beck 45117

As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

a) Reforma — Derivagao prefixal; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

b) Reforma — Composicdo por justaposicao;
Ventilagao — Derivacgao prefixal.
c) Reforma — Derivagdo sufixal; Ventilaggo —

Composicao por aglutinagao.

d) Reforma — Derivagao regressiva; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

e) Reforma — Composi¢do por aglutinagao;
Ventilagdo — Derivagéo regressiva.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. Ao se debrugcar sobre os mecanismos de
homeostase da cavidade bucal, especialmente em
pacientes com comprometimento periodontal severo,
torna-se imprescindivel considerar a atuacio integrada
das glandulas salivares na manutengado da integridade
dentaria. A saliva, além de ser meio de transporte de
imunoglobulinas e enzimas com fungao antimicrobiana,
desempenha papel central na regulagcdo do
microambiente bucal frente a agressdes quimicas e
microbiolégicas. Em um paciente com xerostomia
avancada, mucosa oral atréfica e histérico de perda
dentaria progressiva, qual funcdo salivar pode ser
considerada determinante para a prevencdo da
desmineralizacdo e progressdao da doenca carie,
segundo a literatura bioquimica especializada?

a) Estimulacdo do epitélio juncional por
mecanismos osmoéticos que reduzem a
permeabilidade aos ions H*.

b) Produgdo de proteinas de defesa como
lactoperoxidase e estaterina, responsaveis por
remover diretamente o biofilme cariogénico.




c) Fungdo tampdo mediada pelo sistema
bicarbonato-carbonato-fosfato, estabilizando o
pH frente a acidogénese bacteriana.

d) Formacdo de pelicula adquirida sobre o
esmalte, constituida predominantemente por
glicoproteinas de baixo peso molecular, que
promove a adesividade bacteriana controlada.

e) Acao quelante de ions metalicos pelas mucinas
salivais, promovendo desorganizagdo do
biofilme em ambientes hipossalinos.

17. No tocante a etiopatogenia das lesdes da
mucosa oral, especialmente em populagdes expostas a
fatores de risco como tabagismo e etilismo crénico,
torna-se central a identificacao precoce de alteracdes
potencialmente malignas. Considerando um paciente
masculino, 58 anos, tabagista ha 30 anos, com queixa
de lesdo esbranqui¢cada indolor na borda lateral da
lingua, de crescimento insidioso, assinale a alternativa
que corresponde a conduta mais adequada e
cientificamente sustentada:

a) Monitoramento clinico sem intervengéo, dado o
carater assintomatico e auséncia de dor.

b) Prescrigcdo de antifingico de amplo espectro e
reavaliagdo em 90 dias.

c) Realizacdo imediata de bidpsia incisional, com
envio para analise histopatolégica.

d) Indicacdo de bochechos com agentes
antissépticos e suspensao de fatores irritantes.

e) Intervencdo cirdrgica de margem ampla e
esvaziamento cervical profilatico.

18. Em casos de lesbes periapicais persistentes,
especialmente apdés tratamentos endoddnticos
realizados ha mais de um ano, é fundamental considerar
fatores como falha na desinfecgcdo, complexidade
anatébmica do canal, presenga de microvazamentos
coronarios e resisténcia de biofilmes intracanais. Em um
paciente com molar inferior previamente tratado, que
apresenta imagem periapical radiolucida estavel ha 24
meses, dor a percussao e auséncia de fistula, a conduta
terapéutica atualizada, considerando os principios da
Endodontia Regenerativa e os avangos em irrigagao e
obturagao, deve ser:

a) Desobturagdao seguida de instrumentagao
manual com limas de niquel-titanio e selamento
apical com MTA, sem nova imagem
tridimensional.

b) Apicectomia imediata e retropreenchimento
com cimento a base de resina epoxica,
respeitando o perimetro ésseo remanescente.

c) Exodontia por insucesso terapéutico e
instalacdo de implante osseointegrado,
conforme protocolo de reabilitagao precoce.

d) Retratamento endoddntico com irrigagéo ativa
ultrassénica, uso de solugdo de hipoclorito de
s6dio aquecida e obturagao tridimensional com
bioceramico.

e) Acesso transradicular direto a lesdao via
perfuracao lateral planejada com auxilio de guia
CAD-CAM para abordagem apical controlada.

19. No contexto restaurador atual, a selecdo da
técnica ideal para dentes anteriores requer analise
criteriosa da biomecanica do elemento, da
profundidade da fratura, da demanda estética do
paciente e da adesdo dos biomateriais. Considerando
um incisivo central superior com fratura amelo-
dentinaria sem exposigao pulpar, em paciente jovem
com alta exigéncia estética, qual abordagem
restauradora apresenta melhor desempenho funcional
e estético de acordo com os principios da Odontologia
Adesiva contemporanea?

a) Emprego de amalgama de alta resisténcia
compressiva, garantindo selamento marginal e
maior longevidade.

b) Técnica estratificada com resina composta
nanohibrida, associada a sistema adesivo
universal em  protocolo seletivo de
condicionamento acido.

c) Uso de ionbmero de vidro convencional com
posterior recobrimento estético com verniz
fotopolimerizavel.

d) Nucleo metalico fundido seguido de coroa total
com zircénia translucida, mesmo em fraturas
confinadas ao tergo coronario.

e) Restauragdo provisoria em 6xido de zinco e
posterior confeccdo de faceta feldspética
laboratorial por técnica indireta.

20. Os procedimentos cirurgicos orais exigem
planejamento pré-operatoério detalhado, sobretudo em
casos de terceiros molares impactados em posicao
horizontal e intima relagdo com o canal mandibular. Em
uma paciente de 25 anos, com dor recorrente e
pericoronarite associada ao 3° molar inferior incluso em
posicao llI-B de Pell & Gregory, a conduta cirurgica
deve considerar:

a) Exodontia com uso de alavancas e forceps, sem
retalho, dada a idade da paciente e baixa
densidade 6ssea.

b) Prescricdo de antibidéticos por tempo
prolongado, com exodontia postergada para
periodo assintomatico.

c) Realizacdo de tomografia para avaliagao
tridimensional da relagdo com o canal
mandibular e planejamento de exodontia com
retalho e ostectomia controlada.

d) Indicacdo de coronectomia para evitar lesdo do
nervo alveolar inferior, com acompanhamento
anual.

e) Manutencdo do dente incluso, com
monitoramento clinico e controle de placa local.

21. A ortodontia contemporanea, fundamentada
em evidéncias cefalométricas e biomecanica aplicada,
requer o dominio da analise morfoldgica e funcional das
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arcadas dentarias e da relagdo esquelética maxilo-
mandibular. Considerando os principios do diagndstico
ortodéntico, analise o caso hipotético abaixo: Uma
adolescente de 13 anos apresenta padrao esquelético
de Classe Il, com retrognatismo mandibular e
biprotrusdo dentaria. A analise de Steiner evidencia
angulo SNA normal, SNB reduzido e aumento do angulo
ANB. A paciente encontra-se na fase puberal do surto
de crescimento, com inicio recente da menarca. Com
base nesse quadro clinico e nas diretrizes
biomecénicas, a melhor conduta terapéutica inclui:

a) Instalagdo imediata de aparelho fixo
convencional com mecénica de distalizagédo e
elasticos intermaxilares tipo classe Il.

b) Aplicacdo de contencdo passiva até o término
do crescimento esquelético e posterior
correcgao cirurgico-ortodontica.

c) Correcdao ortodébntica com  alinhadores
transparentes, visando maior aceitagao estética
durante o tratamento.

d) Expansdo rapida da maxila seguida de
exodontias estratégicas para correcdo da
biprotrusao.

e) Utilizacdo de aparelho funcional ortopédico
mandibular, aproveitando o potencial de
crescimento remanescente.

22, A abordagem clinica de criangas com histoérico
de exposicdo prolongada a fatores cariogénicos,
especialmente em auséncia de fluoretagao sistémica e
com padrao alimentar cariogénico, exige o dominio de
protocolos minimamente invasivos e biologicamente
conservadores. Em uma crianga de 4 anos com
multiplas lesbes cavitadas em dentes deciduos,
comportamento  colaborativo e auséncia de
envolvimento pulpar irreversivel, qual a conduta mais
adequada segundo os preceitos da Odontopediatria
contemporanea?

a) Exodontia ampla dos elementos afetados com
reabilitacdo protética removivel de contencao e
funcéao mastigatoria.

b) Capeamento pulpar direto com cimento de
hidroxido de calcio e restauragdes adesivas de
alto modulo elastico.

c) Abordagem baseada no protocolo ART
(Tratamento Restaurador Atraumatico) com
iondbmero de vidro de alta viscosidade e, se
necessario, terapia pulpar conservadora.

d) Restauragado proviséria com resina bulk-fill e
prescricao de fluor sistémico, com retorno em
60 dias.

e) Sedacdo profunda ambulatorial e resolugao
completa das lesbes em sessdao Unica com
resinas de carga reduzida.

23. As acgbes em saude bucal no contexto coletivo
envolvem n3do apenas estratégias assistenciais, mas
também a produgéo de conhecimento epidemioldgico e
o planejamento estratégico em consonancia com os

principios do SUS. Sobre as praticas em saude bucal
coletiva, é correto afirmar que:

a) Afluoretacao das dguas é medida de alto custo,
cuja implementagcdo requer individualizagdo
dos niveis de exposicdo ao fluor para cada
grupo etario da populacao.

b) O indice CPO-D permite estimar, em nivel
populacional, a prevaléncia cumulativa de
doenca carie, mas nao serve para a avaliagao
de politicas publicas.

c) As agdes de promogdo de saude devem
ocorrer de forma isolada das agdes clinicas,
pois possuem finalidades distintas no contexto
da atengao primaria.

d) A vigilancia em saude bucal implica a coleta,
andlise e interpretacdo sistematica de dados
epidemioldgicos, orientando o planejamento e
a alocagao de recursos.

e) A atuacado do cirurgiao-dentista no PSF limita-
se ao atendimento clinico, sendo as agdes
educativas e de mobilizagdo responsabilidade
exclusiva dos agentes comunitarios.

24. O cirurgido-dentista inserido na Atencao
Primaria a Saude desempenha papel fundamental na
promocdo da saude bucal coletiva, na vigilancia
epidemioldgica e na educacdo para o autocuidado.
Com base na legislagdo do SUS e nas normativas do
Ministério da Saude, analise o seguinte enunciado:

“O trabalho do cirurgido-dentista nas Unidades Basicas
de Saude deve ser orientado por agbes de atencdo
integral, que contemplem a clinica ampliada, o
acolhimento, o vinculo com o0s wusuarios e o
desenvolvimento de praticas educativas voltadas a
cidadania e ao empoderamento das comunidades
atendidas.”

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal e os principios doutrinarios do SUS, é
correto afirmar:

a) A atuacéo do cirurgido-dentista deve abranger
o territério adstrito, com diagndstico de
necessidades coletivas e intervengdes
educativas e preventivas.

b) A longitudinalidade do cuidado implica
continuidade de agdes curativas, prescindindo
do acompanhamento de grupos prioritarios.

c) A integralidade das a¢des odontoldgicas esta
restrita aos atendimentos clinicos realizados na
UBS, sem necessidade de articulagdo com
redes de atencgao especializada.

d) As atividades de promocao da saude bucal sdo
de responsabilidade exclusiva da vigilancia em
saude, nado integrando o processo clinico-
assistencial.

e) O profissional da Odontologia deve priorizar
atendimentos de urgéncia, em detrimento das
atividades programadas e educativas.




25. No escopo da educagédo permanente em saude
bucal, o cirurgido-dentista €& responsavel por
desenvolver metodologias de ensino-aprendizagem
que respeitem a realidade sociocultural das
comunidades atendidas. Considerando os principios da
educagao popular em saude e as diretrizes da PNAB,
assinale a alternativa correta:

a) A promogdo de saude bucal na comunidade
deve seguir um modelo verticalizado, com foco
na prescricio de condutas preventivas
padronizadas.

b) O uso de tecnologias educativas ludicas €
restrito ao ambiente escolar, sendo pouco
eficaz em contextos comunitarios adultos.

c) A capacitagdo dos agentes comunitarios de
saude em saude bucal € uma agao suplementar
e facultativa, sem impacto direto na
resolubilidade dos servicos.

d) As acgbes educativas devem ser construidas de
forma participativa, valorizando os saberes
populares e estimulando o protagonismo social.

e) O modelo hegeménico biomédico deve ser
mantido como referéncia, mesmo em
atividades comunitarias, pela sua base
cientifica consolidada.

26. A atuacdo gerencial do cirurgido-dentista na
atencao primaria a saude bucal exige competéncias nao
apenas clinicas, mas também organizacionais e
estratégicas. A formulagao de um plano local de saude
bucal em uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
localizada em territorio com alta vulnerabilidade social
deve considerar dados epidemiologicos, recursos
disponiveis, fluxos assistenciais e prioridades sanitarias.
Nessa perspectiva, assinale a alternativa que melhor
expressa uma diretriz essencial ao planejamento
eficiente em saude bucal na atengao basica:

a) Definicdo de metas com base exclusiva na
demanda espontanea dos atendimentos
odontolégicos registrados nos ultimos 30 dias.

b) Elaboragcdo do plano de acdo com base nos
principios  da hierarquizagdo e do
financiamento setorial privado.

c) Fixacdao de cronogramas assistenciais com
prioridade  absoluta aos  atendimentos
restauradores, em detrimento das acdes
preventivas.

d) Estruturacdo do planejamento com base no
diagndstico local, incluindo analise de
indicadores como CPO-D, cobertura de
escovagao supervisionada e taxa de
absenteismo.

e) Centralizagcdo da gestdo odontolégica nas
secretarias estaduais, delegando a UBS
exclusivamente agdes educativas.

27. A insercdo do cirurgido-dentista no Sistema
Unico de Saude (SUS) foi consolidada por meio de uma
série de marcos legais e politicas publicas que

ampliaram o acesso da populagdo aos servigos
odontoldgicos. Entre essas iniciativas, destaca-se o
Programa Brasil Sorridente, implementado como
politica estruturante de saude bucal no pais.
Considerando os principios do SUS e as diretrizes
desse programa, assinale a alternativa correta quanto a
organizacao e operacionalizacdo das agdes de saude
bucal:

a) O Brasil Sorridente estabelece a exclusividade
do atendimento odontolégico nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs),
priorizando a média complexidade.

b) A Estratégia Saude da Familia ndo contempla a
insercdo de profissionais cirurgides-dentistas
em sua composi¢ao basica.

c) A Politica Nacional de Saude Bucal prevé a
promocao da saude, a prevencao de agravos e
o atendimento integral a populagéo, de forma
descentralizada e participativa.

d) A legislagdo vigente restringe as a¢des clinicas
a faixa etaria escolar, priorizando escolares do
ensino fundamental.

e) A organizagdo dos servigos odontolégicos
ocorre exclusivamente por demanda
espontanea, sem agendamento prévio ou
organizagao territorial.

28. No manejo cirurgico das fraturas faciais, a
correta avaliacdo clinica e radiografica, aliada ao
conhecimento anatémico tridimensional, é crucial para
a definicdo da abordagem terapéutica. Um paciente
vitima de trauma automobilistico apresenta trismo,
desvio de linha média mandibular, dor a palpagédo na
regidao de angulo mandibular direito e alteragao de
ocluséo. Diante desse quadro, assinale a conduta mais
indicada do ponto de vista cirurgico e funcional:

a) Realizagdo de contencdo com tala de acrilico e
repouso mandibular por 30 dias, sem
intervencao cirurgica.

b) Acesso extraoral com incisao em
submandibular, reducado anatémica e fixagao
interna rigida com placas e parafusos de titanio.

c) Uso de contencdo com fios ortoddnticos e
elasticos intermaxilares, sem necessidade de
redugao cirurgica.

d) Indicacdo de exodontias multiplas na arcada
inferior para eliminagdo de interferéncias
oclusais trauméticas.

e) Aplicacdo local de toxina botulinica para
bloqueio do musculo masseter, reduzindo o
trismo e a dor associada.

29. O sucesso do tratamento endodbntico esta
diretamente relacionado a desinfecgao eficiente do
sistema de canais radiculares, a correta instrumentagao
e a obturacao tridimensional. Em casos de canais com
anatomia complexa, como 0s molares superiores com
canais acessorios e curvaturas acentuadas, a escolha
dos instrumentos e das técnicas de irrigagao torna-se

7




critica. Sobre esse contexto, assinale a alternativa
correta:

a) O uso exclusivo de instrumentos manuais tipo
K é suficiente para garantir a modelagem e
limpeza adequada dos canais curvos.

b) A utilizacdo de hipoclorito de sédio deve ser
evitada em canais estreitos, em razdo de seu
potencial citotoxico.

c) Em dentes com calcificagdes pulpares, deve-se
evitar o uso de instrumentos reciprocantes para
nao gerar perfuragdes.

d) A técnica de condensacdo lateral a frio é a
Unica indicada para dentes com curvaturas
severas.

e) Os sistemas rotatérios de niquel-titanio
associados a irrigagdo com  ativagado
ultrassdnica potencializam a descontaminacao
apical.

30. A abordagem clinica de pacientes infantis com
necessidades  especiais demanda  habilidades
especificas, que envolvem desde a adaptacdo do
ambiente até a individualizagcdo das técnicas
restauradoras e preventivas. Em um paciente de 6 anos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
hipersensibilidade tatil e dificuldade de comunicagao
verbal, o atendimento odontoldgico deve priorizar:

a) Abordagem tradicional com comandos firmes,
uso de contencao fisica e anestesia local
convencional.

b) Introdugéo de sessdes curtas de
dessensibilizacao, uso de iondmero de vidro de
alta viscosidade e reforgo visual positivo.

c) Sedacdo consciente com O6xido nitroso e
instalacao de aparelho ortoddntico preventivo
para expansao palatina.

d) Prescricao de ansioliticos e restauracbes com
compdmero sob isolamento absoluto e campo
cirurgico.

e) Restricdo do atendimento ao ambiente
hospitalar, com anestesia geral e intervengdes
Unicas sob protocolo de risco.

31. A articulacdo temporomandibular (ATM)
desempenha papel fundamental nos movimentos
mandibulares, sendo estruturada por um complexo
conjunto de elementos &sseos, ligamentares,
musculares e fibrocartilaginosos. Em situagdes clinicas
que envolvem disturbios dessa articulagdo, como
deslocamentos do disco articular ou disfungdes
miofasciais, €& imprescindivel o conhecimento
anatémico e funcional da ATM. Nesse contexto, assinale
a alternativa que apresenta corretamente uma
caracteristica anatdmico-funcional da ATM:

a) O disco articular é vascularizado em toda sua
extensao e permanece fixo ao codndilo
mandibular, impedindo seu deslocamento
anterior.

b) Ainervacao da ATM é realizada exclusivamente
pelo nervo facial, com predominancia de fibras
motoras.

c¢) Os musculos pterigoideos lateral e medial
atuam de forma sinérgica no fechamento
mandibular durante a oclusao.

d) A ATM é uma articulagao sinovial do tipo
ginglimo modificada, permitindo movimentos
de rotagao e translagao.

e) Durante o movimento de abertura bucal, o
codndilo desliza anteriormente sobre a fossa
mandibular em diregao a espinha esfenoide.

32. A leucoplasia oral representa a mais comum
das lesdes potencialmente malignas da cavidade bucal
e, por essa razao, seu reconhecimento precoce e a
estratificacdo do risco de transformacao maligna sao
fundamentais na pratica clinica. Dentre os fatores que
influenciam a decisdao terapéutica, incluem-se
localizagao anatémica, presenca de displasia epitelial,
caracteristicas clinicas e habitos do paciente. Com base
no atual conhecimento sobre lesbes potencialmente
malignas, assinale a proposi¢ao correta:

a) Aleucoplasia homogénea, localizada em regiao
jugal posterior, apresenta elevado risco de
transformagdo maligna e deve  ser
imediatamente excisada.

b) A presenca de displasia moderada ou grave,
independentemente da localizagdo, nao é
indicativo para intervengao cirurgica.

c) Eritroplasias apresentam menor risco de
transformagdo maligna que leucoplasias,
sobretudo em regido ventral de lingua.

d) Lesbes leucoplasicas em fumantes nao
requerem bidpsia se nao houver queixa
dolorosa ou sangramento espontaneo.

e) As leucoplasias localizadas em assoalho bucal
e lingua ventral exigem maior vigilancia devido
ao risco aumentado de malignizagao.

33. As exodontias de terceiros molares inclusos
representam procedimentos cirdrgicos frequentes na
pratica odontolégica e requerem avaliagao criteriosa de
parametros clinicos e imaginolégicos para prevenir
complicagcbes, como parestesias, fraturas osseas e
infeccdes. Considere um paciente jovem, ASA |, com
terceiro molar inferior incluso em posicao horizontal,
intimo ao canal mandibular, e sem sintomatologia. A
conduta mais adequada, baseada em principios
cirurgicos e de biosseguranca, é:

a) Indicacdo imediata de exodontia sob anestesia
geral, com osteotomia extensa e odontosecgao
multipla.

b) Acompanhamento periddico, visto que a
auséncia de sintomas e a proximidade ao nervo
contraindicam a intervencgao.

c) Realizacdo de tomografia computadorizada
cone beam para anadlise tridimensional e




planejamento de exodontia com técnicas
minimamente invasivas.

d) Prescricao de antibioticos profilaticos por 15
dias e exodontia por via lingual com protegéo
do nervo alveolar inferior.

e) Indicacdo de marsupializacdo do foliculo
dentario e posterior tragcao ortoddntica do dente
incluso.

34. A selecdo adequada dos  materiais
restauradores requer entendimento aprofundado sobre
suas propriedades fisico-quimicas, comportamento
biomecanico e resposta bioldgica nos tecidos dentarios.
Diante de uma lesdo de carie em regido cervical de um
incisivo inferior, em paciente com hipersensibilidade e
alto risco cariogénico, a escolha do material deve
contemplar caracteristicas como adesividade, liberagcao
de fldor, coeficiente de expansdao térmica e
biocompatibilidade. Nesse contexto, o material mais
indicado é:

a) londmero de vidro de alta viscosidade, capaz
de aderir quimicamente a dentina e liberar fltor.

b) Compémero fotopolimerizavel com carga de
silica coloidal, promovendo estética e
radiopacidade.

c) Composito  microhibrido  com  adesivo
autocondicionante de quinta geragao, visando
resisténcia mecanica.

d) Resina bulk-fill de fotopolimerizagéo profunda e
baixa contragao de polimerizagao.

e) Cimento de fosfato de zinco, por apresentar
elevada dureza e agdo cariostatica
comprovada.

35. Os tratamentos endoddnticos em dentes com
rizogénese incompleta representam um desafio clinico
relevante, exigindo estratégias especificas para
preservacdo do tecido pulpar remanescente e
promocao da formagado radicular. Em um paciente
jovem com trauma dentario e exposicao pulpar recente,
0 objetivo terapéutico principal deve ser:

a) Obturar o canal com cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol, promovendo selamento
imediato da cavidade.

b) Realizar pulpectomia completa e obturagao
com guta-percha termoplastificada.

c) Realizar apicetomia imediata com
retroobturagdo, assegurando vedamento
apical.

d) Instrumentar o canal até o terco apical e induzir
a formacao de barreira apical com hidréxido de
célcio.

e) Empregar capeamento pulpar direto com MTA
ou bioceramico, visando manutencdo da
vitalidade pulpar.

36. O diagnodstico ortoddntico contemporaneo
baseia-se em uma abordagem tridimensional da
complexidade craniofacial, na qual aspectos

morfoldgicos, funcionais e psicossociais sao integrados
a analise clinica e imaginolégica. Dentre os métodos
utilizados, a cefalometria continua sendo uma
ferramenta indispensavel, desde que interpretada a luz
da individualidade biotipoldégica e da estética facial.
Nesse sentido, em relagao ao diagndstico cefalométrico
das mas oclusdes esqueléticas, assinale a afirmativa
correta:

a) Um angulo ANB superior a 5° indica
retrognatismo mandibular isolado, mesmo
quando o angulo SNA se encontra reduzido.

b) A avaliagdo do angulo interincisal € irrelevante
na analise da protrusdo dentaria em pacientes
braquifaciais.

c) O angulo SN-GoGn é determinante na
classificagado do padrao vertical de crescimento
e sua redugao sugere tendéncia dolicofacial.

d) A posicdo do ponto A em relagdo ao ponto
Nasion permite inferéncia sobre a projecao
maxilar e contribui para a definicdo do padrao
esquelético de Classe |l.

e) O indice de convexidade facial, medido pela
disténcia do pogdnio ao plano N-A, tem valor
limitado na identificacdo de assimetrias
esqueléticas.

37. Na pratica da Odontopediatria, 0 manejo clinico
da denticdo decidua exige conhecimento refinado
sobre suas particularidades anatdmicas e fisiologicas,
bem como habilidades especificas para promover
tratamentos eficazes, conservadores e compativeis
com o comportamento infantil. Considerando um molar
deciduo com extensa destruicdo  coronaria,
envolvimento pulpar e auséncia de mobilidade, em uma
crianga de 4 anos, qual seria a conduta mais indicada
segundo as diretrizes da Odontologia minimamente
invasiva?

a) Extracdo do dente, seguida de instalacao de
mantenedor de espaco fixo, dada a idade
precoce do paciente.

b) Pulpotomia com cimento de hidréxido de calcio
e posterior restauragdo com resina composta
fotopolimerizavel.

c) Pulpotomia com formocresol diluido e
restauragcdo com coroa de acgo inoxidavel.

d) Pulpectomia total, preenchimento com cimento
endodéntico resinoso e selamento com
compodmero estético.

e) Aplicacdo tépica de flior, monitoramento
clinico sem intervengdo cirurgica e
higienizagcéao supervisionada.

38. A organizagado da atengdo a saude bucal no
Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura-se em trés
niveis de complexidade, com a Estratégia Saude da
Familia (ESF) sendo a principal porta de entrada para
acdes educativas, preventivas, curativas e de
reabilitacdo. As equipes de saude bucal (eSB) sao
responsaveis por agoes integradas e territorializadas.
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Sobre a atuagéo das eSB na atengao primaria, assinale
a alternativa que melhor expressa os fundamentos
legais e operacionais dessa pratica:

a) As acdes da eSB devem ser integradas ao
plano municipal de saude e articuladas com o
territério adscrito, respeitando o principio da
integralidade.

b) A atuacdo das eSB restringe-se as Unidades
Basicas de Saude (UBS), nao sendo
recomendada a realizagdo de Vvisitas
domiciliares.

c) As eSB estdo autorizadas a atuar
exclusivamente com criangas e adolescentes
em idade escolar, sendo vedado o atendimento
clinico a adultos.

d) O modelo de financiamento das eSB baseia-se

exclusivamente em incentivos por
produtividade clinica, conforme pactuagao
nacional.

e) As equipes de saude bucal do tipo Il estdo
restritas a realizagdo de procedimentos
especializados sob agendamento centralizado.

39. No contexto da Atencao Primaria a Saude, o
cirurgido-dentista que integra a equipe da Unidade
Basica de Saude desempenha papel estratégico na
identificacdo precoce de agravos, no planejamento de
acOes educativas e na prestagdo de cuidados clinicos
compativeis com os principios do SUS. Em relagao ao
atendimento de populagdes vulneraveis, como
gestantes e idosos, indique a afirmativa mais adequada
com base nas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal:

a) A assisténcia odontoldgica a gestantes deve ser
postergada para o terceiro trimestre
gestacional, evitando-se riscos de
teratogenicidade.

b) O atendimento odontolégico de idosos deve
priorizar exodontias precoces e proteses
removiveis como Unica estratégia de
reabilitacao.

c) O cirurgido-dentista estd desobrigado de
integrar reunides de equipe e discussdes de
casos clinicos interdisciplinares.

d) Pacientes com necessidades especiais devem
ser referenciados diretamente a atencao
hospitalar, sem necessidade de triagem na
UBS.

e) As acbes educativas com gestantes devem
abordar nao apenas autocuidado, mas também
a promocao de habitos saudaveis para o bebé.

40. A inclusdo da saude bucal como direito de
cidadania na Constituicido Federal de 1988, no ambito
da seguridade social, consolidou as bases legais para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
universalizagdo do cuidado odontolégico. O Programa
Brasil Sorridente e a implantagédo das Equipes de Saude
Bucal representaram marcos institucionais dessa

trajetoria. Considerando o marco normativo vigente,
assinale a alternativa que expressa corretamente o
papel do cirurgidao-dentista no SUS:

a) A atuacdo do cirurgido-dentista limita-se ao
nivel ambulatorial, sendo vedada sua
participacdo em agdes de vigilancia em saude
bucal.

b) O profissional da Odontologia integra o SUS
como prestador de servigos conveniado, nao
sendo considerado trabalhador do sistema
publico.

c) A Lei Organica da Saude (n° 8.080/1990)
estabelece a promogdo, protecio e
recuperagdo da saude bucal como
competéncia exclusiva da esfera federal.

d) O cirurgido-dentista, enquanto trabalhador do
SUS, deve atuar de forma intersetorial e
interprofissional, promovendo o cuidado
integral a saude.

e) A Carta Magna de 1988 garante ao cirurgido-
dentista autonomia para definicdo de
protocolos clinicos independentes das
diretrizes ministeriais.

| FIM |
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