V PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONCURSOS BOM JARDIM - PE

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE
CIRURGIAO DENTISTA - PSF

NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:}: ‘EF;{L-,%

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das ﬁﬁéﬁ%; il

provas. www.facetconcursos.com.br k ﬁ ;ﬁﬁ ,,,'m
BT
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

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

| 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:
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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:

PmaE"NS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
MELHORAR A VENTILACAOQ. ..
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As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

Adscandre Beck 45117

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. A anadlise da fisiologia da saliva sob o prisma da
biocompatibilidade e da atividade imunoldgica revela
sua fungdo essencial na neutralizacdo de metabdlitos
bacterianos, especialmente em microambientes acidos
induzidos por biofilme dental maduro. Em pacientes
portadores de sindromes autoimunes como a Sindrome
de Sjogren, observa-se significativa alteragao no perfil
de glicoproteinas e enzimas salivares. Considerando as
implicagdes clinicas dessas alteragdes, qual parametro
salivar deve ser prioritariamente monitorado em
estudos longitudinais voltados a prevencao de lesdes
cariosas e erosdes nao bacterianas?

a) Capacidade tampao associada ao teor de
fosfato inorganico e bicarbonato.

b) Nivel de calcitonina salivar como marcador de
reabsorcao 6ssea alveolar.

c) Concentracdo de lipoxinas e prostaglandinas
E2 na saliva estimulada.

d) Atividade de lisozima e IgE em resposta a
microbiota fungica.

e) Osmolaridade salivar basal em jejum como
preditor da fungdo gustativa.




17. Do ponto de vista da oncogénese bucal, lesdes
como a eritroplasia e a leucoplasia proliferativa
verrucosa sao marcadas por alteragdes genéticas
precoces, incluindo mutagdes em p53 e sobrexpressao
de EGFR. Em relagdo a abordagem clinica de uma
eritroplasia isolada em assoalho bucal, com displasia
moderada confirmada histologicamente, qual conduta é
respaldada por evidéncias recentes da literatura
internacional sobre lesdes potencialmente malignas?

a) Acompanhamento semestral com
documentagéo fotografica, dada a auséncia de
dor ou ulceragao.

b) Aplicacdo tdépica de corticoides de média
poténcia e reavaliacdo apds 60 dias.

c) Excisdo cirurgica com margem de seguranga,
independentemente da sintomatologia.

d) Crioterapia com nitrogénio liquido associada a
suspensao de fatores irritantes.

e) Antibioticoterapia empirica associada a
escovagao com antisséptico de clorexidina.

18. Em um cenario de reintervencao endodontica
de pré-molares superiores com anatomia complexa e
suspeita de canais acessorios vestibulares, a tomografia
computadorizada cone beam revelou imagens
sugestivas de perfuracdo cervical e material obturador
extravasado. Considerando os fundamentos da
bioceradmica e os protocolos minimamente invasivos,
qual estratégia terapéutica se mostra mais adequada?

a) Exodontia imediata com posterior colocagao de
pino de fibra e coroa proviséria.

b) Obturacgao retrégrada com cimento
bioceramico apds acesso cirurgico transapical.

c) Encapsulamento da lesdo com hidroxido de
célcio por 90 dias e selamento com guta-
percha convencional.

d) Técnica de bypass apical com sistema rotatério
alternado e obturagao lateral.

e) Apicectomia com laser de alta frequéncia e
cimentagcao com iondmero de vidro modificado
por resina.

19. A Odontologia Restauradora atual exige uma
analise acurada do comportamento biomecanico do
dente remanescente, sobretudo em dentes anteriores
submetidos a fraturas coronarias parciais, sem
envolvimento pulpar. Um paciente adulto jovem
apresenta fratura obliqua nao invadente em incisivo
lateral superior, com esmalte e dentina preservados em
mais de 70% da coroa clinica, sem histérico de
sensibilidade. A luz dos estudos clinicos com
seguimento superior a 5 anos, e considerando a
preservagao estrutural, estética e funcionalidade, qual
alternativa restauradora representa a conduta mais
conservadora e respaldada por melhores desfechos
estéticos e biomecanicos?

a) Coroa total de dissilicato de litio cimentada com
técnica adesiva dupla em substrato dentinario
exposto.

b) Restauragdo direta com resina composta
nanoparticulada, utilizando protocolo adesivo
convencional em substrato umido.

c) Recolagem do fragmento com técnica adesiva,
mediante preparo do substrato e uso de silano.

d) Laminado cerdmico feldspatico com reforgo
intradentindrio cimentado com resina dual
autoadesiva.

e) Nucleo metalico fundido cimentado com fosfato
de zinco e coroa integral metalocerédmica
adaptada por CAD/CAM.

20. Pacientes submetidos a remocgao cirurgica de
terceiros molares inferiores impactados com
proximidade do canal mandibular apresentam risco
elevado de parestesia do nervo alveolar inferior. Dentre
as ferramentas disponiveis para mitigagéo de risco, qual
intervencado pré-operatéria tem maior impacto na
reducdo da ocorréncia de lesdes neurais, segundo
estudos controlados randomizados?

a) Antibioticoprofilaxia com cobertura para
anaerobios facultativos e gram-positivos.

b) Uso de anestesia troncular com vasoconstritor
e retalho paramarginal rebativel.

c) Abordagem translingual com incisdo linear e
ostectomia parcial suprabucal.

d) Planejamento com tomografia de feixe cénico e
auxilio digital para delimitagdo da intervencao.

e) Técnica convencional com alavanca e remogao
por luxagao vestibular.

21. Um adolescente de 15 anos, com padrao facial
dolicofacial e diagnéstico de ma oclusao de Classe |l
esquelética, apresenta angulo SN-GoGn de 42°, angulo
ANB de 7°, protrusdo bimaxilar com selamento labial
comprometido e discrepancia 6ssea maxilomandibular
acentuada. A andlise cefalométrica de McNamara indica
projecao maxilar anterior ao plano Nperp, e a avaliagao
do surto puberal aponta potencial de crescimento 6sseo
remanescente. Considerando as abordagens
ortopédicas contemporaneas para corregao
esquelética Classe ll, com foco na harmonizagao do
perfil facial e preservagao da fungao miofuncional, qual
conduta terapéutica apresenta melhor custo-beneficio
clinico, biomecanico e progndstico de estabilidade?

a) Ancoragem esquelética com miniparafusos
interradiculares para retracdo dos incisivos
superiores, associada a exodontia dos
primeiros pré-molares superiores.

b) Terapia funcional com propulsores
mandibulares de avango continuo durante o
pico de crescimento puberal, seguido de
mecanica ortoddntica corretiva com fio de NiTi.

c) Aparelho extrabucal de tracdo cervical
associado a elasticos intermaxilares de Classe
Il com stripping incisivo inferior.




d) Uso de alinhadores sequenciais com
protocolos de distalizagdo molar digital guiada
por ancoragem cortical.

e) Correcdo ortodébntica compensatéria com
elasticos de Classe Il e contengao maxilar com
disjuntor hibrido ancorado.

22. Em contextos de atencdo odontolégica a
infancia, a avaliagdo do desenvolvimento orofacial e a
prevencao de habitos deletérios constituem pilares da
Odontopediatria. Uma crianga de 5 anos apresenta
mordida cruzada posterior unilateral, respiracao bucal e
padrao de degluticdo atipica. Com base nas diretrizes
da odontologia preventiva e interceptadora, qual
abordagem inicial € mais indicada?

a) Intervencdo fonoaudiolégica isolada, seguida
de contengao ortoddntica com barra palatina
fixa.

b) Utilizagao de aparelho ortopédico removivel de
McNamara com ativacdo lenta e estimulo de
selamento labial.

c) Extracdo dos molares deciduos para permitir
acomodacdo da arcada e autocorregao
espontanea.

d) Prescricao de anti-histaminico de uso continuo
para controle da respiragdo bucal e melhora
postural.

e) Indicacao cirurgica de freio lingual associada a
correcao com aparelho extrabucal de tracao
cervical.

23. A vigilancia em saude bucal coletiva € um
instrumento de gestdo estratégica para formulagdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Ao elaborar
um diagnéstico situacional de um municipio com
elevado indice de CPO-D em adolescentes, baixa
cobertura de escovagao supervisionada e elevada taxa
de abandono escolar, qual seria uma diretriz prioritaria,
conforme os fundamentos da vigilancia em saude?

a) Ampliagdo imediata da rede de atendimento
especializado, com implantacao de CEO tipo lll.

b) Inclusdo de agdes curativas no Plano Municipal
de Educacao, com atendimento odontolégico
em escolas de tempo integral.

¢) Redugao da carga horéria da equipe de saude
bucal para permitir maior rotatividade de
profissionais.

d) Substituicdo dos métodos de escovagao
supervisionada por aplicacdo anual de flior gel.

e) Levantamento epidemioldgico primario para
guiar agdes de planejamento intersetorial.

24. Em procedimentos restauradores minimamente
invasivos, a adesdo entre substrato dentinario e
biomateriais restauradores €& fundamental para o
sucesso clinico. Considerando dentes posteriores com
lesdo cariosa profunda, dentina umida e necessidade
de protegdo pulpar indireta, qual protocolo adesivo
apresenta os melhores resultados clinicos e

laboratoriais, segundo revisbes sistematicas da
literatura?

a) Condicionamento total acido-fosférico seguido
de adesivo hidrofilico monocomponente em
dentina seca.

b) Técnica self-etch com primer universal em
dentina parcialmente seca, associada a resina
bulk-fill fotopolimerizavel.

c) Hibridizagcdo com adesivo autocondicionante
bifdsico em dentina dessensibilizada com
clorexidina.

d) Técnica com condicionamento seletivo e
adesivo universal em dentina umida.

e) Silanizacdo prévia da cavidade seguida de
sistema adesivo de quarta geragdo com
fotopolimerizagao incremental.

25, As normativas legais e organizacionais que
regem a atuacgdo do cirurgido-dentista no Sistema Unico
de Saude refletem os principios estruturantes da
Atencdo Priméria em Saude e os eixos da Politica
Nacional de Saude Bucal. Diante da Portaria GM/MS n°
2.488/2011 e seus desdobramentos, inclusive sob a
Gtica da intersetorialidade e da vigilancia em saude, qual
alternativa expressa, de maneira tecnicamente precisa
e juridicamente valida, os principios que orientam a
insercdo das equipes de saude bucal nas redes de
atencgéo?

a) As acgoes odontoldgicas devem priorizar
resolubilidade clinica, centrando-se em
demandas espontdneas mediadas por
protocolos de agendamento informatizado.

b) A equipe deve integrar vigilancia e cuidado
territorial, com vinculo e responsabilizacao.

c) A adesao de cirurgides-dentistas as estratégias
da ESF é facultativa, e seu ingresso depende da
disponibilidade de vagas pactuadas entre entes
federados.

d) A atuacao das ESBs restringe-se a execugao de
procedimentos clinicos definidos por
parAmetros minimos de  produtividade
conforme o SCNES.

e) O cirurgiao-dentista da APS deve seguir planos
de acdo proprios, desvinculados dos
indicadores e metas do plano de saude do
municipio, garantindo autonomia técnica plena.

26. A cirurgia oral de terceiros molares inferiores
inclusos requer avaliagdo minuciosa da anatomia
regional, com destaque para a proximidade entre as
raizes dentarias e o canal mandibular. Em um paciente
jovem, assintomatico, com dente 48 em posicao II-C de
Pell & Gregory, radiograficamente sobreposto ao canal
mandibular, qual é a conduta mais cautelosa e
embasada nos principios da Cirurgia Bucomaxilofacial
contemporanea?




a) Indicacdo imediata de exodontia com anestesia
troncular e técnica de luxagao progressiva com
férceps.

b) Coronectomia planejada, precedida de exame
tomografico, com acompanhamento clinico e
radiografico regular.

c) Exodontia com odontoseccdo e osteotomia
extensa, independentemente de mapeamento
tridimensional.

d) Prescricao de corticoide pré-operatério e
antibiético de amplo espectro, com retirada do
dente em bloco.

e) Manutencao do elemento dentario por tempo
indeterminado, em razdo da auséncia de
sintomatologia clinica.

27. A Endodontia Regenerativa representa um
campo emergente na pratica clinica, com potencial de
restaurar a vitalidade pulpar e a continuidade da
rizogénese em dentes imaturos. Considerando um
paciente de 10 anos com fratura coronaria complicada
em incisivo central superior, apice aberto e auséncia de
necrose pulpar, qual técnica se mostra mais adequada
e alinhada com os principios da biopreservagao?

a) Pulpectomia completa com obturagdo imediata
utilizando MTA como barreira apical.

b) Apicificagcdo convencional com hidroxido de
célcio e selamento definitivo apds 6 meses.

c) Inducdo de sangramento periapical, uso de
matriz de colageno e vedamento cervical com
bioceramico.

d) lIrrigacdo com hipoclorito de sodio a 5,25%
seguida de instrumentacgéo rotatéria completa.

e) Apicetomia precoce e retropreenchimento com
cimento de iondmero modificado por resina.

28. No campo da Patologia Bucal, a compreensao
das alteraces epiteliais displasicas e sua propensao a
malignizacao é crucial para a definigao terapéutica. Um
paciente apresenta lesao eritroleucoplasica com
displasia epitelial moderada, localizada na regido ventral
da lingua, e é tabagista crénico. Com base nas diretrizes
da WHO (2022), qual deve ser a conduta prioritaria?

a) Excisao com margem de seguranga, conforme
protocolo para lesdes displasicas moderadas
da WHO, e monitoramento continuo.

b) Crioterapia ambulatorial com documentagéo
fotografica para controle da evolugao.

c) Monitoramento clinico sem intervengao
imediata, com reforco em estratégias de
cessacao tabagica.

d) Laserterapia de alta poténcia associada a
antifungicos topicos para controle local.

e) Aplicacdo tépica de retinoides e vigilancia
mensal por pelo menos 12 meses.

29. A andlise critica da atuagdo do cirurgido-
dentista no contexto das politicas publicas exige a
compreensao da articulagcao entre o Plano Nacional de

Saude Bucal e os instrumentos de gestdo local. No
processo de construcdao de um Plano Municipal de
Saude Bucal, qual elemento é indispensavel para
garantir alinhamento técnico, politico e participativo?

a) Delegacédo do plano a consultorias externas,
com base em metas estaduais.

b) Definicdo das acbes exclusivamente com base
na fila de espera por atendimentos.

c) Priorizacdo de metas quantitativas vinculadas a
producao ambulatorial individual.

d) Redugdo do escopo das agdes preventivas em
favor da resolubilidade curativa.

e) Diagndstico  epidemiolégico e  escuta
comunitaria, articulando indicadores com
participagéo popular.

30. Em casos de reabsorcdo dentaria externa,
especialmente as inflamatorias associadas a trauma ou
infeccbes periapicais, a definicdo precoce do
diagndstico é fundamental para o progndstico. Um
paciente apresenta incisivo lateral superior com
histérico de trauma ha dois anos, discreta mobilidade,
som metalico a percussao e imagem de rarefagédo 6ssea
cervical. A conduta terapéutica mais indicada, com base
nas diretrizes da IADT, é:

a) Exodontia imediata seguida de implante
osseointegrado com carga imediata.

b) Clareamento interno e acompanhamento
clinico, dado o padrao assintomatico.

¢) Endodontia convencional com uso de hidréxido
de calcio como curativo de longa permanéncia.

d) Abertura coronéria, desbridamento quimico-
mecanico, obturagcdo com bioceramico e
selamento cervical imediato.

e) Apicetomia com remog¢ao do terco apical e
preenchimento da cavidade com cimento de
iondmero de vidro.

31. O diagnostico diferencial de lesdes ulceradas
na cavidade oral deve considerar aspectos clinicos,
duracao, etiologia e fatores sistémicos associados. Um
paciente com lesao ulcerada persistente na mucosa
jugal, indolor, com mais de 20 dias de evolugéo,
apresenta habito de fumar e queixa de halitose. Dentre
os achados clinicos, observa-se borda endurecida e
centro ulcerado. Frente a esse quadro, qual conduta se
alinha ao protocolo clinico-epidemiolégico de
neoplasias orais?

a) Realizacao de bidpsia incisional com envio para
histopatologia e encaminhamento para
referéncia oncolégica.

b) Prescrigdo de antifingico sistémico e dieta
pastosa para evitar atrito local.

¢) Recomendagdo de bochechos com clorexidina
e orientagdo para cessagao tabagica, com
reavaliagdo em 30 dias.

d) Aplicacdo tdépica de anestésicos locais,
analgesia e prescrigao de corticoterapia topica.
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e) Realizagdo de eletrocauterizagdo ambulatorial
para delimitacado da lesado ulcerada.

32. Em termos de planejamento ortoddéntico para
correcao de discrepancias esqueléticas em adultos, a
associagdo entre ortodontia e cirurgia ortognéatica é
cada vez mais recorrente. Um paciente com padrao
Classe lll esquelética, prognatismo mandibular e perfil
convexo, apresenta queixas funcionais e estéticas. De
acordo com os fundamentos da cirurgia ortognatica
contemporanea, qual abordagem inicial é
recomendada?

a) Ortodontia descompensatéria pré-cirdrgica
para reposicionar os dentes nas suas bases
Osseas.

b) Instalacdo de aparelho ortodontico e
exodontias multiplas de pré-molares para
compensagao dentaria.

c) Cirurgia ortognatica imediata sem intervencao
ortoddntica, dada a maturidade esquelética.

d) Correcao ortoddntica isolada com alinhadores
transparentes e elasticos intermaxilares.

e) Contencao ortoddntica prolongada com toxina
botulinica para controle da fungdo muscular.

33. A literatura atual sobre  biomateriais
odontolégicos aponta que a longevidade das
restauracgdes esta diretamente associada ao controle da
interface adesiva, a qualidade marginal e ao
comportamento biomecanico do substrato dentario.
Considerando um paciente com lesao classe Il em
molar permanente e histérico de fraturas cuspideas
recorrentes, qual conduta restauradora apresenta
melhor desempenho clinico a longo prazo?

a) Restauragdo direta em resina composta
convencional com matriz metdlica e cunha
anatbmica.

b) Utilizacgo de amalgama de prata com
retengcdes mecanicas e base de iondbmero de
vidro.

c) Confeccao de onlay ceramico de dissilicato de
litio cimentado com resina dual autoadesiva.

d) Aplicacdo de cimento de fosfato de zinco sob
resina bulk-fill, visando reducdo de tensao
oclusal.

e) Restauragao direta com compdsito flowable e
adesivo autocondicionante em protocolo de
carga imediata.

34. A Odontologia baseada em evidéncias orienta o
uso racional de recursos terapéuticos em consonancia
com as necessidades do paciente e a melhor evidéncia
cientifica disponivel. No contexto da dor orofacial
musculoesquelética, como a disfungdo miofascial dos
musculos mastigatérios, qual estratégia de manejo é
respaldada por revisdes sistematicas recentes?

a) Prescricdo de opioides por curto prazo,
acompanhada de bloqueios anestésicos
recorrentes.

b) Combinagédo entre técnicas comportamentais,
exercicios orofaciais e estabilizagdo oclusal
com placas.

c) Indicacdo de cirurgia de reposicionamento do
disco articular como primeira linha terapéutica.

d) Uso crénico de anti-inflamatérios nao
esteroidais em altas doses,
independentemente de comorbidades.

e) Restricdo alimentar severa com imobilizagao
mandibular por pelo menos 30 dias.

35. A atuagdo do cirurgido-dentista na promogao
da saude bucal coletiva requer a compreensao critica
dos determinantes sociais da saude. Em uma
comunidade ribeirinha com baixos indices de
escolaridade e sem acesso regular a servigos de saude,
a estratégia mais eficaz, segundo os principios da
equidade e intersetorialidade no SUS, é:

a) Implantacdo de unidade mdvel odontoldgica
com oferta exclusiva de exodontias e
emergéncias.

b) Distribuicdo de escovas e pastas em
campanhas anuais, sem vinculo com agentes
locais.

¢) Encaminhamento dos casos mais graves para a
capital estadual, priorizando a resolutividade
técnica.

d) Construcdo de agbes participativas com
envolvimento das liderangas locais e
instituicdes comunitarias.

e) Instalacdo de consultério fixo com agenda
aberta por livre demanda e ordem de chegada.

36. A abordagem da periodontite estagio Il grau C,
caracterizada por perda déssea severa e progressao
rapida, exige intervengdo clinica com base em
evidéncias microbioldgicas, inflamatorias e estruturais.
Em um paciente jovem, com mobilidade dentéria
aumentada, perda de insergdao interproximal
generalizada e auséncia de comorbidades sistémicas,
qual estratégia terapéutica reflete a conduta mais
adequada conforme as diretrizes da nova classificagdo
da doenca periodontal (AAP/EFP, 2018)?

a) Raspagem subgengival isolada, sem
antibidticos, devido a auséncia de doengas
sistémicas associadas.

b) Terapia antibidtica sisttmica adjuvante
associada a desinfecg¢ao subgengival mecanica
e controle rigoroso de placa.

c) Cirurgia ressectiva ampla com retalhos de
acesso e osteoplastia em todas as regides
afetadas.

d) Exodontia de todos os dentes com mobilidade
grau lll, seguida de reabilitagdo com proétese
total imediata.




e) Prescricdo de antissépticos bucais e
monitoramento a cada 6 meses, priorizando
abordagem nao invasiva.

37. A atuacao do cirurgido-dentista no controle da
infeccdo hospitalar e na segurangca do paciente em
ambientes ambulatoriais e cirurgicos deve seguir os
principios de biosseguranca estabelecidos pela Anvisa.
No contexto da prevengdo de contaminagido cruzada
em consultérios odontoldgicos, qual medida representa
uma conduta obrigatéria segundo o Manual de Boas
Praticas em Servigos de Saude?

a) Reprocessamento de brocas multilaminadas
com alcool 70% e acondicionamento em caixas
plasticas perfuradas.

b) Utilizagdo continua de luvas durante todas as
etapas do atendimento, inclusive na digitagao
de prontuarios.

c) Esterilizagdo de instrumentais criticos por
autoclave e uso de indicadores quimicos e
biolégicos.

d) Substituicdo dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) somente ao final de cada turno
de atendimento.

e) Desinfeccdo de superficies operacionais com
hipoclorito diluido a cada 24 horas,
independentemente da rotatividade dos
pacientes.

38. O desenvolvimento de politicas publicas de
saude bucal nas populagdes indigenas brasileiras
demanda  estratégias  culturalmente  sensiveis,
territorializadas e interdisciplinares. Considerando os
marcos legais da Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas, assinale a agdo que melhor
respeita a integralidade, a interculturalidade e os
direitos dessas comunidades:

a) Implantacdo de unidades mobveis para
realizacdo de agdes exclusivamente curativas
em aldeias de dificil acesso.

b) Oferta de atendimentos pontuais em centros
urbanos, com triagens de demanda espontanea
e intervengdes de urgéncia.

c) Promogao de campanhas nacionais de
fluoretagé@o sistémica sem consulta prévia as
liderancgas tradicionais.

d) Adocdo de protocolos clinicos padronizados
com base em parametros urbanos, visando
universalizagdo do cuidado.

e) AclOes educativas em lingua indigena, com
participagao ativa das liderangas e agentes de
saude locais.

39. No manejo de dentes permanentes jovens com
trauma e avulsao dentaria, o tempo extra-alveolar e o
meio de armazenamento sdo determinantes para o
prognéstico periodontal e endoddntico. Em um paciente
de 10 anos que teve incisivo central superior
avulsionado ha 45 minutos, armazenado em leite, qual

protocolo deve ser adotado segundo as diretrizes
atualizadas da IADT (2020)?

a) Reimplante imediato sem intervengao adicional,
dado o0 meio de conservagao adequado.

b) Reimplante  apods raspagem radicular,
condicionamento com acido fosférico e
obturagao canalicular extraoral.

¢) Reimplante, contengéo temporaria,
antibioticoterapia e endodontia iniciada na
primeira semana.

d) Exodontia preventiva dos demais incisivos
superiores para correcao ortoddntica futura.

e) Substituicdo do dente avulsionado por protese
adesiva em resina até a maturacao déssea da
maxila.

40. A ética profissional na  Odontologia,
regulamentada pelo Cédigo de Etica Odontoldgica
(Resolugdgo CFO n° 118/2012), impde deveres e
vedagdes ao exercicio da profissdo. Em relacdo a
publicidade profissional, qual conduta infringe
diretamente as normas éticas previstas pela referida
resolugao?

a) Divulgagdo dos horéarios de atendimento e
localizagdo do consultorio em redes sociais.

b) Publicacdo de pregos promocionais e
descontos sobre procedimentos odontolégicos
em plataforma digital.

c) Participacdo em entrevistas de radio com
abordagem educativa sobre saude bucal
infantil.

d) Apresentagdo de qualificacdo profissional e
titulos reconhecidos pelo MEC em material
institucional.

e) Uso do logotipo do Conselho Regional de
Odontologia em materiais de campanha de
vacinagao.
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