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Antes de iniciar a prova, leia as instruções: 

✓ Para fazer a prova, você recebeu: 

▪ este caderno de prova, que contém 80 questões; 
▪ um cartão de respostas. 

✓ Confira: 

▪ no cartão de respostas: nome, número e cargo, 
emprego ou função da sua inscrição. 
▪ no caderno de prova: cargo, emprego ou função da sua 

inscrição e quantidade de questões. 

✓ Duração da prova: 4 horas  
▪ Incluído o tempo para o preenchimento do cartão de 

respostas. 
▪ Sair da sala: 60 minutos após o início da prova. 
▪ Levar caderno: 30 minutos para o fim do tempo total da 

prova, contados a partir do seu efetivo início. 
▪ Por questões de segurança, o candidato que sair antes 

desse tempo devolverá ao fiscal da sala, além do cartão 
de respostas, o caderno de prova. 

✓ Verifique, no caderno de prova, se:  

▪ faltam folhas e se a sequência e a quantidade de 
questões estão corretas.  
▪ há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.  

✓ Comunique imediatamente ao fiscal qualquer 
irregularidade! Não serão admitidas reclamações 
posteriores. 

 

✓ A interpretação das questões é parte integrante da prova, 
não sendo permitidas perguntas relacionadas ao 
conteúdo aos fiscais.  

✓ Não é permitido qualquer tipo de consulta durante a 
realização da prova, tampouco empréstimo de materiais e 
comunicação entre os candidatos. 

✓ O cartão de respostas é o único documento válido e 
utilizado para a correção da prova objetiva. Preencha-o 
com cuidado, marcando apenas uma alternativa para cada 
questão.  

✓ Não rabisque, rasure, amasse ou dobre o cartão de 
respostas. É vedada a substituição do cartão de respostas 
decorrente de erro do candidato.  

✓ Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique 
ao fiscal de sala, aguardando autorização para entregar o 
material. 

✓ Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de 
respostas devidamente preenchido e assinado. 

✓ Os três últimos candidatos devem permanecer em sala a 
fim de acompanhar o fechamento do material. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fraudar ou tentar fraudar concursos públicos é crime previsto no art. 311-A do Código Penal.  
 

 Nome do Candidato:  Nº de Inscrição:  

 

                                                                                
 

1 
Este é o número da 

sua prova. Marque-o 

no cartão de resposta. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS | 80 QUESTÕES 

 
1) A respeito das fraturas Le Fort descritas em 1901 por 
Rene Le Fort, analisar os itens. 
 
I. A apresentação clínica inclui ausência de sangramento, 

abcessos intrabucais e alteração da mobilidade de 
diferentes segmentos ósseos, dependendo do tipo em 
questão.  

II. O tratamento inicial centra-se na estabilização do 
indivíduo e no controle do sangramento. O tratamento 
definitivo é cirúrgico. O tratamento de longo prazo diz 
respeito à preservação e à reabilitação da função facial. 

III. A velocidade do trauma está associada à gravidade das 
fraturas Le Fort. 

IV. Le Fort I: a força impacta a ponte nasal ou a parte 
superior do maxilar. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens II e III. 
c) Apenas nos itens III e IV. 
d) Apenas nos itens I e IV. 
 

2) O Decreto nº 7.508/2011, que estabelece as regras de 
organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS), define os 
serviços de atendimento inicial à saúde do usuário no SUS 
como: 
 
a) Redes integradas. 
b) Portas de entrada. 
c) Portais da saúde. 
d) Centros de reabilitação. 
 

3) O texto constitucional evidencia que a concepção do 
Sistema Único de Saúde (SUS) fundamenta-se na construção 
de um modelo de atenção voltado às necessidades da 
população, reafirmando o compromisso do Estado com o 
bem-estar social, especialmente no âmbito da saúde 
coletiva. Dessa forma, foram estabelecidos como princípios 
doutrinários do SUS os seguintes, EXCETO: 
 
a) Universalidade. 
b) Integralidade. 
c) Equidade. 
d) Desospitalização. 
 

4) Em relação ao odontoma, assinalar a alternativa 
CORRETA. 
 
a) É uma lesão que normalmente não causa sintomas. 
b) É uma lesão comum em adultos acima de 40 anos. 
c) É um tumor de origem epitelial. 
d) É o tumor odontogênico menos comum. 
 

5) Sobre os aspectos básicos das imagens radiográficas 
odontológicas, analisar os itens. 
 
I. Uma baixa densidade do objeto resulta em uma baixa 

densidade radiográfica. Objetos de baixo número atômico 
produzirão imagens menos densas, desde que com a 
mesma espessura. 

II. Quanto maior a miliamperagem (corrente do tubo de 
raios X), maior a densidade radiográfica. Portanto, são 
diretamente proporcionais. 

III. Alta densidade ou alto número atômico do objeto 
resultam em baixa densidade radiográfica ou áreas muito 
claras (por exemplo: restauração de amálgama, osso). 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas nos itens II e III. 
c) Apenas nos itens I e II. 
d) Apenas nos itens I e III. 
 

6) O trauma é um problema mundial de saúde pública. As 
lesões por trauma intencional ou acidental afetam crianças, 
adolescentes, adultos jovens e idosos. Ainda, são as 
principais causas de morte entre pacientes de um a 44 anos 
e a quarta maior causa considerando-se todas as faixas 
etárias. Sobre o assunto, analisar os itens. 
 
I. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

as lesões em cabeça e face podem representar metade 
das mortes traumáticas.  

II. Os traumas de face, se não forem reparados de maneira 
adequada e no momento adequado, podem evoluir para 
sérias sequelas estéticas e funcionais. 

III. As causas dos traumas de face são variadas, sendo as 
principais: violência (gerada tanto por humanos quanto 
por animais), acidentes automobilísticos e quedas. 

IV. O gênero mais acometido é o masculino, e a faixa etária 
varia. Contudo, a maior concentração de vítimas 
encontra-se na faixa de 20 a 30 anos de idade, afetando 
as pessoas em suas idades mais produtivas. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Em todos os itens. 
b) Apenas nos itens I e IV. 
c) Apenas nos itens I, II e III. 
d) Apenas nos itens II, III e IV. 
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7) A respeito da anatomia radiográfica intrabucal normal, 
avaliar se as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e 
assinalar a sequência correspondente. 
 
(  ) O esmalte é o tecido mais radiopaco de todos que podem 

ser visualizados radiologicamente e cobre a porção 
coronária do dente. 

(  ) O forame nasopalatino está localizado imediatamente 
atrás dos incisivos superiores e é formado pela união dos 
dois processos palatinos da maxila, sendo radiopaco à 
radiografia. 

(  ) As fossas incisivas apresentam-se como depressões na 
superfície externa do osso alveolar entre o incisivo lateral 
e o canino superior e entre os caninos inferiores, sendo 
radiolúcidas na radiografia. 

 
a) C - C - E. 
b) E - C - C. 
c) C - E - C. 
d) E - C - E. 
 

8) A respeito das modalidades de imagem, analisar os itens. 
 
I. A decisão para realização de um exame de imagem é 

baseada nas necessidades clínicas do paciente. 
II. Um princípio fundamental em Radiologia é maximizar a 

relação custo-benefício em exames de imagem.  
III. Para possibilitar ao dentista prover o cuidado ou 

tratamento apropriado ao paciente, nem sempre será 
possível agregar o melhor custo com menor tempo de 
exposição. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

9) Sobre as vias de administração dos medicamentos, 
analisar os itens. 
 
I. Cada via de administração de um medicamento apresenta 

diferente velocidade de absorção. 
II. Quando os medicamentos são aplicados na pele, a 

absorção é muito rápida, em razão da composição física 
da pele. 

III. A injeção intravenosa produz a absorção mais rápida 
porque os medicamentos já ficam disponíveis 
imediatamente quando adentram a circulação sistêmica. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas nos itens I e III. 
d) Apenas nos itens II e III.  
 

10) Ao organizar o Sistema Único de Saúde (SUS), o 
legislador estabeleceu diretrizes que garantem que os 
serviços não sejam distribuídos de forma aleatória, mas sim 
estruturados para atender a população de maneira eficiente. 
O Art. 8º da Lei nº 8.080/1990 estabelece que as ações e os 
serviços do SUS devem ser organizados segundo os 
seguintes princípios organizativos: 
 
a) Burocratização e centralização. 
b) Regionalização e hierarquização. 
c) Setorização e concentração. 
d) Subordinação e redundância. 
 

11) Quanto à organização, direção e gestão do SUS, cada 
esfera de governo tem suas corresponsabilidades. No 
âmbito da União, o gestor nacional do SUS é: 
 
a) O Conselho Nacional de Secretarias da Saúde. 
b) A Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
c) A Fundação Nacional de Saúde. 
d) O Ministério da Saúde. 
 

12) A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) ou 
cone beam é um dos maiores avanços em tecnologia de 
diagnóstico por imagem da região maxilofacial dos últimos 
anos. Sobre esse assunto, analisar os itens. 
 
I. A TCFC permite reconstruções multiplanares e 

volumétricas, possibilitando a avaliação em 3D das 
estruturas anatômicas. 

II. A TCFC utiliza radiação não ionizante, sendo, portanto, 
isenta de riscos biológicos. 

III. O tamanho do campo de visão (field of view – FOV) não 
interfere na área irradiada, pois a colimação automática 
ajusta esse parâmetro de forma padronizada. 

IV. O exame por TCFC apresenta sempre menor dose de 
radiação do que exames bidimensionais convencionais. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas nos itens II e III. 
c) Apenas nos itens I e IV. 
d) Apenas nos itens III e IV. 
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13) A respeito do herpes simples tipo 1, avaliar se as 
afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) Dissemina-se, predominantemente, por meio da saliva 

infectada ou de lesões periorais ativas. 
(  ) A exposição inicial em um indivíduo sem anticorpos para 

o vírus é denominada recorrente. 
(  ) A transmissão para um indivíduo não infectado pode 

ocorrer facilmente durante os períodos de infecção 
assintomática.  

 
a) E - C - E. 
b) C - E - C. 
c) E - C - C. 
d) C - C - E. 
 

14) Em relação ao abscesso periapical, analisar os itens. 
 
I. A primeira manifestação radiográfica da instalação de um 

processo inflamatório no periápice de um elemento 
dentário caracteriza-se por uma diminuição do espaço da 
membrana periodontal. 

II. Processos agudos e de curto tempo de instalação (de 24 a 
48 horas) nunca apresentam alteração radiográfica. 

III. Uma lesão já instalada há um tempo apresenta-se, na 
radiografia, como uma área radiolúcida com contornos 
difusos, associada ao ápice de um elemento dentário 
desvitalizado. 

 
Está CORRETO o que se afirma:  
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas no item III. 
d) Em todos os itens. 
 

15) A respeito do sindesmótomo, avaliar se as afirmativas 
são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequência 
correspondente. 
 
(  ) É utilizado em exodontia para a realização da 

sindesmotomia. 
(  ) Não pode ser substituído pela espátula de cera número 7 

no procedimento de sindesmotomia. 
(  ) Apresenta duas extremidades pontiagudas, sendo uma 

reta (uso preferencial na maxila) e outra curva ou 
angulada (uso preferencial na mandíbula). 

 
a) C - C - E. 
b) E - C - E. 
c) C - E - C. 
d) E - E - C. 
 

16) Paciente do sexo feminino de 20 anos de idade procurou 
atendimento odontológico de urgência com queixa de dor 
forte no lado direito inferior da boca na região do terceiro 
molar, apresentando febre com disfagia. Ao exame clínico, o 
dentista observou, na região do 48, semirretido, a mucosa 
eritematosa, edemaciada. Ao pressionar a região, houve 
drenagem de secreção purulenta. Qual é o provável 
diagnóstico? 
 
a) Pulpite. 
b) Pericoronarite. 
c) Abscesso periodontal. 
d) Abscesso subperiostal. 
 

17) Em relação aos anestésicos locais, analisar os itens. 
 
I. São bases orgânicas fracas, pobremente solúveis em água. 
II. Os do tipo amida caracterizam-se por maior potencial 

alergênico. 
III. A lidocaína é o anestésico padrão, com o qual os demais 

são comparados. 
IV. Atuam sobre os processos de geração e condução 

nervosa, reduzindo ou prevenindo o aumento de 
permeabilidade de membranas excitáveis ao sódio, de 
modo que são mantidas altas concentrações no meio 
extracelular. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens I, III e IV. 
d) Apenas nos itens II, III e IV. 
 

18) Sobre os traumatismos dentais, assinalar a alternativa 
CORRETA. 
 
a) Um dos fatores de risco é o alto consumo de açúcar. 
b) Trespasse horizontal acentuado e hipotonia labial são 

fatores de risco ambiental. 
c) Algumas lesões dentárias traumáticas, como luxações 

dentárias, fraturas, intrusão e extrusão dentária, podem e 
devem ser resolvidas na rede básica e podem exigir 
monitoramento radiográfico. 

d) A periodontite é o principal fator de risco. 
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19) Certificar-se de que a via de administração atende às 
especificidades do usuário e do medicamento em questão 
faz parte dos procedimentos de segurança do paciente. 
Nesse sentido, relacionar as colunas e assinalar a sequência 
correspondente. 
 
(1) Via oral. 
(2) Via subcutânea. 
(3) Via intravenosa. 
 
(  ) Administrado pela boca. 
(  ) Administrado por injeção sob a pele. 
(  ) Administrado por injeção em uma veia. 
 
a) 1 - 2 - 3. 
b) 3 - 2 - 1. 
c) 1 - 3 - 2. 
d) 2 - 1 - 3. 
 

20) Considerando-se a preparação dos instrumentos 
cirúrgicos, relacionar as colunas e assinalar a sequência 
correspondente. 
 
(1) Desinfecção. 
(2) Lavagem. 
(3) Preparação e inspeção. 
 
(  ) Reduz de modo considerável o risco de infecção se 

ocorrer uma lesão inadvertidamente. 
(  ) Utiliza-se escova e água fria. 
(  ) Os instrumentos não funcionais são descartados, e partes 

motoras são lubrificadas com óleo especial. 
 
a) 1 - 2 - 3. 
b) 3 - 2 - 1. 
c) 1 - 3 - 2. 
d) 2 - 1 - 3. 
 

21) Em relação ao pós-operatório em exodontia, analisar os 
itens. 
 
I. O pós-operatório basicamente constitui-se na medicação a 

ser prescrita no receituário e nas recomendações pós-
operatórias indicadas ao ato cirúrgico efetivado no 
paciente. 

II. O ideal é que as recomendações pós-operatórias sejam 
impressas, lidas, explicadas e entregues ao paciente, uma 
vez que, no momento cirúrgico, o paciente encontra-se 
tenso, o que dificulta lembrar das orientações 
posteriormente. 

III. O objetivo das recomendações pós-operatórias é 
propiciar condições locais e gerais que não interfiram no 
processo de cicatrização óssea e dos tecidos moles da 
cavidade bucal. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

22) Paciente do sexo masculino, de 20 anos de idade, 
compareceu para consulta odontológica de revisão portando 
um raio-X panorâmico. Na anamnese, relatou não estar 
sentindo nenhuma dor ou desconforto. No raio-X, o dentista 
observou uma área radiolúcida associada à coroa do dente 
48 incluso. Qual é o diagnóstico mais provável? 
 
a) Cisto dentígero. 
b) Ameloblastoma. 
c) Odontoma. 
d) Cisto periapical. 
 

23) A respeito da osteomielite, analisar os itens. 
 
I. Apresenta-se, de modo geral, de maneira aguda e 

determina febre elevada, sudorese e delírio. 
II. A osteomielite mandibular manifesta-se com dores 

intensas localizadas no ângulo da mandíbula, com 
irradiações aos ramos trigêmeos. 

III. A radioterapia pode condicionar o aparecimento da 
osteomielite, enquanto a pericoronarite não. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
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24) Em relação à sonda exploradora em cirurgia, avaliar se as 
afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) Pode ser empregada para sondagem do alvéolo pós-

exodontia. 
(  ) Pode ser empregada para elevar o fio cirúrgico do alvéolo 

ao remover a sutura. 
(  ) É empregada, em algumas situações, para explorar lesões 

em tecidos moles. 
(  ) É empregada somente para exame clínico. 
 
a) E - E - E - C. 
b) E - C - E - C. 
c) C - C - C - E. 
d) C - E - C - E. 
 

25) A respeito do abscesso periodontal, analisar os itens. 
 
I. É a evolução de uma bolsa periodontal, de uma lesão 

associada endodôntica e periodontal ou é a complicação 
de uma fratura ou fissura radicular. 

II. Mesmo sem zona de flutuação, está indicada a drenagem 
cirúrgica por meio de incisão na mucosa. 

III. A prescrição de antimicrobianos está indicada em todos 
os casos. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II.  
c) Apenas nos itens I e III. 
d) Apenas nos itens II e III. 
 

26) Considerando-se o Calendário Nacional de Vacinação, 
qual vacina deve ser administrada ao nascer, que tem como 
objetivo prevenir as formas graves e disseminadas da 
tuberculose e que também possui efeito protetor contra a 
hanseníase? 
 
a) BCG. 
b) DTP. 
c) Tríplice viral SCR 
d) Tetraviral SCRV. 
 

27) Considerando as apicectomias, avaliar se as afirmativas 
são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequência 
correspondente. 
 
(  ) Envolvem a remoção cirúrgica de tecidos 

patologicamente alterados próximos ao ápice radicular, a 
eliminação de ramificações apicais do canal radicular e o 
fechamento antibacteriano simultâneo do canal ou canais 
radiculares. 

(  ) A condição clínica dos dentes adjacentes deve ser levada 
em consideração, especialmente em relação à formação 
de bolsas, à mobilidade e à vitalidade.  

(  ) A extensão e a direção do deslocamento do retalho são 
determinadas pelo tamanho da raiz do dente. 

 
a) C - C - C. 
b) C - C - E. 
c) E - E - C. 
d) E - C - C. 
 

28) Paciente do sexo masculino de 60 anos de idade, 
desdentado total superior, procurou o dentista a fim de 
realizar uma prótese total. Ao exame clínico, o dentista 
notou os freios vestibulares com inserção alta no rebordo, a 
ponto de impedir a extensão suficiente da margem da 
prótese. Qual é a solução mais provável para o caso? 
 
a) Cirurgia pré-protética dos freios vestibulares. 
b) Enxerto de gengiva livre do palato. 
c) Retalho de tecido conjuntivo. 
d) Prótese com uma extensão de margem insuficiente. 
 

29) Considerando-se a bioética na prática da saúde, o 
princípio da autonomia está diretamente relacionado a: 
 
a) Realizar intervenções sem que se tenha que informar o 

paciente. 
b) Minimizar o diálogo entre equipe e usuário. 
c) Priorizar decisões exclusivamente técnicas do profissional. 
d) Respeitar as decisões e escolhas do paciente sobre seu 

próprio tratamento. 
 

30) Sobre as exodontias em ambiente hospitalar, assinalar a 
alternativa CORRETA. 
 
a) A intubação é feita pela boca, uma vez que não gera 

dificuldades para a cirurgia. 
b) Mesmo em ambiente hospitalar, não se deve extrair todas 

as peças dentárias indicadas no planejamento de uma só 
vez. 

c) Nunca se utiliza a incisão de Neumann para os dentes 
superiores. 

d) Estando o paciente anestesiado, pode-se realizar 
infiltrações locais com anestésico local para se obter a 
hemostasia, com a concordância do médico 
anestesiologista. 
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31) Considerando as dores e/ou disfunções têmporo-
mandibulares, avaliar se as afirmativas são certas (C) ou 
erradas (E) e assinalar a sequência correspondente. 
 
(  ) No exame clínico, é relevante proceder testes de 

manipulação, carga e palpação na expectativa de 
reproduzir os sintomas específicos. 

(  ) É aconselhável examinar o paciente em pé para observar 
se os defeitos posturais do pescoço e dos ombros estão 
presentes, o que é relativamente comum em indivíduos 
portadores de disfunção. 

(  ) A palpação isolada das articulações têmporo-
mandibulares é suficiente para dar o diagnóstico. 

 
a) C - E - C. 
b) E - C - E. 
c) C - C - E. 
d) E - C - C. 
 

32) De acordo com as ulcerações aftosas recorrentes, 
assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) Apresentam-se somente na forma de úlceras únicas. 
b) Não apresentam sintomatologia. 
c) O fator causal é bem definido. 
d) A linfadenopatia local pode estar presente, e dificuldade 

de fonação e mastigação são sintomas relatados 
frequentemente. 

 

33) A respeito da halitose, analisar os itens. 
 
I. É queixa comum na população adulta, acompanhada, por 

vezes, de gosto ruim na boca. 
II. Pode decorrer de fatores locais somente. 
III. Dentre os fatores locais causadores, destacam-se a 

inadequada higiene oral, a cárie, a gengivite e a 
periodontite. 

IV. Mau hálito ao acordar não tem significado patológico, 
usualmente sendo consequência de baixo fluxo salivar e 
falta de higienização oral durante o sono. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens I, III e IV. 
d) Apenas nos itens II, III e IV. 
 

34) Em conformidade com o sarcoma de Kaposi, avaliar se as 
afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) O sarcoma de Kaposi na boca é praticamente 

patognomônico de aids, especialmente em jovens que 
não recebem tratamento imunossupressor. 

(  ) Com frequência é associado a outros efeitos da infecção 
pelo HIV, como candidose, leucoplasia pilosa ou gengivite 
associada ao HIV. 

(  ) O sarcoma de Kaposi só afeta a cavidade bucal. 
 
a) C - C - E. 
b) E - E - C. 
c) C - E - E. 
d) E - C - C. 
 

35) Sobre o reimplante dental, assinalar a alternativa 
CORRETA. 
 
a) Os dentes decíduos nunca devem ser reimplantados. 
b) Se um dente estiver fora da boca por até 2 horas, a 

chance do ligamento periodontal sobreviver é grande. 
c) A imersão do dente luxado em solução isotônica pode 

facilitar a necrose periodontal. 
d) O pior método é preservar um dente luxado em uma 

solução salina fisiológica. 
 

36) Dentre as alternativas abaixo, assinalar aquela que NÃO 
corresponde a uma das fases de cicatrização de feridas. 
 
a) Degeneração. 
b) Inflamação. 
c) Proliferação. 
d) Maturação. 
 

37) Em relação aos enxertos de tecidos, avaliar se as 
afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) O tratamento de defeitos ósseos no processo alveolar 

usando tecido conjuntivo nunca é possível. 
(  ) Um rebordo alveolar que recebeu aumento por meio de 

transplante de tecido conjuntivo pode ser submetido à 
carga de origem protética tranquilamente. 

(  ) Os transplantes de tecido conjuntivo livre do palato 
podem ser usados para aumentar o volume do processo 
alveolar. 

 
a) E - E - C. 
b) C - C - E. 
c) C - E - C. 
d) E - C - C. 
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38) Os fatores predisponentes para a deiscência de ferida 
incluem: 
 
I. Obesidade, quimioterapia ou radioterapia e insuficiência 

renal ou hepática. 
II. Nutrição deficiente e diabetes. 
III. Infecção ativa e uso de corticosteroide. 
 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas nos itens I e III. 
d) Apenas nos itens II e III. 
 

39) Paciente do sexo masculino de 16 anos de idade 
compareceu para consulta portando uma radiografia 
panorâmica, a fim de resolver a questão de seus caninos 
superiores não terem nascido. Ao exame clínico, o dentista 
visualizou a presença dos dentes caninos decíduos em 
posição. Ao exame radiográfico, o dentista notou os caninos 
permanentes não erupcionados bem localizados. Qual é a 
opção de tratamento mais provável? 
 
a) Deixar os dentes como estão e orientar que os decíduos 

uma hora irão cair, daí, então, procurar para por 
implantes na região. 

b) Transplante autógeno. 
c) Exposição cirúrgica, seguida de movimento ortodôntico. 
d) Exodontia dos caninos inclusos e dos decíduos e 

colocação de implante imediato. 
 

40) Em relação ao tratamento das fissuras labiopalatinas, 
analisar os itens. 
 
I. Se, por um lado, as cirurgias precoces acarretam 

problemas para o crescimento dos maxilares, por outro, o 
atraso no procedimento cirúrgico traz consequências 
psicológicas, alterações na fonação e dificuldade na 
integração social dos pacientes fissurados. 

II. É comum a presença de microformas dentárias, dentes 
supranumerários, agenesias, giroversões e malformação 
na estrutura dos dentes dos fissurados. 

III. A ortopedia precoce substitui a cirurgia nos pacientes 
fissurados. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas nos itens I e II. 
d) Apenas nos itens II e III. 
 

41) Um paciente do sexo masculino de 46 anos de idade 
realizou a cirurgia de implante unitário do dente 36 há 7 
meses. Após isso, todos os indicadores clínicos estavam 
normais, e o implante parecia ter uma fixação rígida. 
Entretanto, o paciente chegou com a queixa de mobilidade 
no implante, a qual ocorreu logo após a colocação da 
prótese sobre implante com o protesista. Qual é a causa 
mais provável do fracasso do implante? 
 
a) Fracasso da carga inicial. 
b) Fracasso cirúrgico. 
c) Erro do protesista. 
d) Perda óssea por trauma oclusal. 
 

42) A respeito das exodontias múltiplas, analisar os itens. 
 
I. Podem somente ser realizadas em ambiente hospitalar. 
II. Em um paciente que necessite extrair vários dentes com a 

finalidade protética, deve-se realizar um retalho 
mucoperiósteo para a regularização do rebordo num 
único procedimento, evitando-se assim um segundo 
tempo para regularização das exostoses e espículas. 

III. O ambiente de consultório para extrações múltiplas está 
contraindicado, principalmente pelo risco de excesso de 
anestésico. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II.  
c) Apenas nos itens I e II. 
d) Apenas nos itens II e III. 
 

43) Em relação aos implantes dentários unitários, avaliar se 
as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) Possuem baixa taxa de sucesso. 
(  ) Possuem menor risco de cárie nos dentes adjacentes. 
(  ) Possuem melhor manutenção óssea no sítio desdentado. 
 
a) C - C - E. 
b) E - C - C. 
c) C - E - C. 
d) E - E - C. 
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44) Considerando as restaurações fixas nos pacientes 
parcialmente desdentados, analisar os itens. 
 
I. Uma das vantagens é a longevidade, pois perdura durante 

a vida útil dos implantes. 
II. O custo é similar ao de sobredentaduras sustentadas por 

implantes. 
III. Via de regra, há maior impacção alimentar. 
IV. Há a vantagem psicológica devido à sensação de dentes 

naturais. 
 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens I, II e IV. 
d) Apenas nos itens II, III e IV. 
 

45) A respeito das radiografias periapicais em implantologia, 
analisar os itens. 
 
I. São utilizadas para a avaliação de rotina/manutenção. 
II. São indicadas para alinhamento e inclinação durante a 

cirurgia de implante. 
III. São usadas para avaliação de grandes espaços 

desdentados. 
 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas nos itens I e II. 
d) Em todos os itens. 
 

46) Paciente do sexo feminino de 23 anos de idade 
compareceu para consulta odontológica de avaliação. O 
dentista, antes de examinar a cavidade bucal, percebeu o 
lábio inferior deslocado, em relação ao superior, para o lado 
direito. O dentista, então, pediu para o paciente se 
posicionar em pé e observou a postura anormal do pescoço 
e dos ombros. Somente com esses achados clínicos, qual é o 
diagnóstico mais provável? 
 
a) Disfunção têmporo-mandibular. 
b) Neuralgia do trigêmeo. 
c) Celulite facial. 
d) Traumatismo dentário. 
 

47) O crescimento craniofacial resulta da interação entre 
sincondroses da base e suturas faciais ao longo do pico 
puberal. Sobre o impacto desse binômio no planejamento 
ortocirúrgico em adolescentes, assinalar a alternativa 
CORRETA. 
 
a) As suturas definem isoladamente a forma facial, e as 

sincondroses realizam remodelação superficial 
intramembranosa sem efeito de deslocamento. 

b) As sincondroses e as suturas têm predomínio 
intramembranoso com participação endocondral pouco 
relevante na base craniana. 

c) As sincondroses basais promovem crescimento 
endocondral que desloca a face média, e as suturas 
respondem com aposição adaptativa aos vetores 
funcionais. 

d) As suturas e as sincondroses atuam como centros 
autônomos equivalentes, independentes de estímulos 
funcionais e de deslocamentos secundários. 

 

48) Em incisivo superior com periodontite apical persistente 
após tratamento endodôntico adequado, assinalar a 
alternativa que descreve CORRETAMENTE princípios 
cirúrgicos previstos para apicectomia com retropreparo. 
 
a) Ressecção com bisel amplo de quarenta e cinco graus 

para ampliar o campo e preservar delta apical 
remanescente. 

b) Curetagem além do defeito, retropreparo de um 
milímetro e selamento com ionômero de vidro 
modificado por resina. 

c) Ressecção de um milímetro perpendicular ao longo eixo, 
retropreparo manual e retro-obturação com compósito 
fluido fotopolimerizável. 

d) Ressecção de três milímetros perpendicular ao longo eixo, 
retropreparo ultrassônico de três milímetros e selamento 
com biocerâmico à base de silicato de cálcio. 

 

49) Sobre o uso de tomografia computadorizada de feixe 
cônico para investigar fraturas e reabsorções, assinalar a 
alternativa que respeita o princípio ALADA(I) sem perder 
foco diagnóstico. 
 
a) Solicitar volume grande com voxel mínimo para toda a 

arcada superior em dor endodôntica não esclarecida. 
b) Selecionar campo restrito ao dente de interesse com 

voxel compatível à hipótese e justificativa por achados 
prévios inconclusivos. 

c) Usar CBCT como exame inicial em dor aguda e dispensar 
radiografias periapicais em diferentes angulações. 

d) Fixar voxel em 0,08 milímetro por rotina, 
independentemente do campo e da questão clínica. 
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50) Avulsão de incisivo permanente com ápice imaturo e 
tempo seco de cerca de setenta minutos coloca decisões 
finas em jogo. Assinalar a alternativa que apresenta a 
conduta inicial alinhada às diretrizes atuais. 
 
a) Contraindicar reimplante e planejar prótese adesiva 

temporária devido ao ápice imaturo e ao tempo extraoral. 
b) Reimplantar sem preparo radicular, imobilizar 

rigidamente por quatro semanas e adiar tratamento 
endodôntico. 

c) Remover tecido periodontal necrótico, condicionar a raiz 
em solução fluoretada, reimplantar com contenção 
flexível e iniciar endodontia em sete a dez dias. 

d) Realizar apicificação extraoral com MTA e reimplantar 
com contenção rígida por duas semanas. 

 

51) Na região posterior, a decisão de carga imediata sobre 
implantes deve integrar estabilidade mecânica e contexto 
local. Assinalar a alternativa que apresenta uma relação 
clínica prudente entre torque de inserção, ISQ e fatores de 
risco. 
 
a) Torque entre 35 e 45Ncm associado a ISQ acima de 70 

apoia carga imediata quando inexistem fatores locais de 
risco. 

b) Torque menor que 20Ncm é parâmetro suficiente para 
carga imediata quando não se mede o ISQ no 
transoperatório. 

c) ISQ acima de 55 autoriza carga imediata universal 
independentemente de densidade óssea e biotipo. 

d) Torque de 60Ncm em osso tipo IV é desejável para 
promover compressão e cicatrização por contato mais 
previsível. 

 

52) Fratura condilar unilateral extracapsular com 
encurtamento da altura mandibular e mordida aberta 
ipsilateral exige decisão que restabeleça função e oclusão. 
Considerando o exposto, assinalar a conduta adequada. 
 
a) Redução aberta por acesso pré-auricular com fixação 

interna estável e fisioterapia precoce para recuperar 
altura e oclusão. 

b) Tratamento conservador com bloqueio intermaxilar por 
seis semanas sem fisioterapia para evitar mobilidade do 
foco. 

c) Analgésicos e dieta líquida por quatro semanas, pois a 
fratura tende à consolidação espontânea. 

d) Redução fechada com contenção extraoral elástica e 
limitação de abertura por oito semanas para proteger o 
segmento. 

 

53) Na cirurgia pré-protética para prótese total imediata na 
maxila com tuberosidades volumosas e freio labial alto, 
assinalar a alternativa que melhor prepara o leito protético. 
 
a) Redução generalizada da crista com osteotomia em bloco 

igualando ao assoalho do seio maxilar. 
b) Frenotomia ampla com remoção de fibras do orbicular 

para reduzir mobilidade e aumentar estabilidade. 
c) Vestibuloplastia com enxerto de pele total em toda a 

arcada para ampliar o fundo de sulco de modo uniforme. 
d) Redução seletiva de tuberosidades por osteoplastia e 

reposicionamento do freio preservando faixa de mucosa 
queratinizada. 

 

54) Mulher com dor pré-auricular, estalido na abertura e 
desvio ipsilateral, com imagem de deslocamento do disco 
com redução e sinovite discreta. Considerando o exposto, 
assinalar a alternativa que apresenta a conduta inicial mais 
indicada. 
 
a) Bloqueio intra-articular com corticosteroide de depósito 

isolado e mastigação forçada para alongamento 
ligamentar. 

b) Placa rígida inferior de avanço contínua por 24 horas e 
exercícios resistidos vigorosos nas primeiras semanas. 

c) Indicação imediata de artroscopia para reposicionamento 
discal com sutura e remodelação condilar. 

d) Placa estabilizadora ajustada, analgesia, terapia manual 
com treino de abertura controlada e progressão gradual 
de carga mastigatória. 

 

55) Sobre enxertos em reconstrução de rebordo para 
implantes, assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) Enxerto autógeno apresenta ação unicamente 

osteoindutora e carece de osteocondução, exigindo 
membrana não reabsorvível em todos os casos. 

b) Xenógenos particulados funcionam como arcabouço 
osteocondutor de lenta remodelação e favorecem 
manutenção volumétrica em aumento de rebordo. 

c) Alógenos mineralizados reabsorvem por completo em 
quatro semanas, com perda volumétrica previsível e 
reintervenção ampla. 

d) Aloplásticos de beta-tricálcio-fosfato dispensam 
estabilidade da membrana por integrarem-se 
rapidamente ao leito receptor. 
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56) Paciente em uso de varfarina com INR de 3,2 e sem 
sangramentos prévios necessita exodontia simples de dois 
molares. Assinalar a alternativa que apresenta a conduta 
alinhada às diretrizes. 
 
a) Suspender varfarina por cinco dias e iniciar heparina de 

baixo peso molecular em domicílio para reduzir risco 
trombótico. 

b) Reduzir a dose de varfarina por três dias e realizar 
exodontia com suturas compressivas e curativos 
hemostáticos. 

c) Manter anticoagulação e realizar exodontia com medidas 
locais de hemostasia desde que o INR permaneça até 3,5. 

d) Adiar o procedimento até que o INR seja inferior a 1,5 
para minimizar possibilidade de sangramento. 

 

57) Sobre retenção e tracionamento de canino superior 
impactado, analisar os itens. 
 
I. Exposição fechada com tração por botão favorece 

emergência no centro da faixa de mucosa queratinizada. 
II. O vetor inicial deve ser coronal e levemente distal para 

reduzir risco de reabsorção do incisivo lateral adjacente. 
III. A ancoragem precisa de planejamento segmentado e 

reforço mecânico para controlar deslocamentos 
indesejados. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

58) Com relação à fisiopatologia da dor neuropática 
orofacial, assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) A sensibilização central com perda de inibição 

descendente explica alodinia e hiperpatia em neuralgia 
pós-trauma do trigêmeo. 

b) A ativação de nociceptores polimodais de fibras A-beta 
responde pelo padrão em choque da neuralgia do 
trigêmeo clássica. 

c) A primeira linha terapêutica da neuralgia do trigêmeo é 
gabapentina, por bloquear canais de sódio voltagem-
dependentes. 

d) A desmielinização por compressão vascular torna a 
falência de sinapses inibitórias no núcleo caudado 
patognomônica. 

 

59) Sobre reparação tecidual, analisar os itens. 
 
I. Durante a primeira semana da cicatrização alveolar, ocorre 

intensa deposição de osteoide e epitelização completa. 
II. Na cicatrização óssea por intenção secundária, tanto 

osteoblastos quanto osteoclastos participam ativamente 
das etapas de reabsorção e deposição óssea. 

III. Durante a fase de fibroplasia na reparação óssea, há 
proliferação de células osteogênicas do periósteo e da 
medula óssea, que se diferenciam em osteoblastos, 
osteoclastos e condroblastos. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens II e III. 
c) Apenas no item III. 
d) Em todos os itens. 
 

60) Com relação às infecções bucais, avaliar se as afirmativas 
são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a sequência 
correspondente. 
 
(  ) A maioria dos procedimentos odontológicos em 

pacientes, mesmo nos saudáveis, exige profilaxia 
antibiótica para evitar infecções pós-operatórias. 

(  ) A clindamicina é uma excelente opção alternativa para 
profilaxia antibiótica, pois pode ser considerada também 
um antimicrobiano predominantemente bactericida. 

(  ) As bacteremias decorrentes de escovação dentária são 
menos frequentes do que aquelas causadas por extrações 
dentárias.  

 
a) C - C - C. 
b) E - E - C. 
c) C - C - E. 
d) E - E - E. 
 

61) Sobre os cuidados pré-operatórios referentes a 
pacientes com condições médicas comprometidas, avaliar se 
as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) A ortopneia e a dispneia paroxística noturna são 

manifestações clássicas da insuficiência cardíaca 
congestiva. 

(  ) O uso de anestésicos locais com epinefrina é 
absolutamente contraindicado em pacientes com angina 
estável. 

(  ) A asma é uma contraindicação absoluta ao uso de óxido 
nitroso em procedimentos odontológicos. 

 
a) C - E - E. 
b) E - C - C. 
c) C - C - C. 
d) E - E - E. 
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62) Paciente do sexo masculino de 35 anos de idade 
compareceu para consulta odontológica portando um raio-X 
periapical do 35 desejando extraí-lo. Ao exame clínico, o 
dentista notou um remanescente de coroa bom e, ao exame 
radiográfico, notou a porção radicular e estrutura óssea 
alveolar dentro dos padrões normais anatômicos. Qual é a 
técnica exodôntica de primeira escolha? 
 
a) Exodontia com fórceps. 
b) Exodontia com alavancas. 
c) Exodontia com osteotomia. 
d) Exodontia com odontossecção. 
 

63) A respeito do procedimento de curetagem do alvéolo 
pós-exodontia, analisar os itens. 
 
I. É sempre necessário. 
II. Deve abranger todo o alvéolo. 
III. É realizado com movimentos firmes e vigorosos, 

buscando desinserir as lesões das paredes alveolares e 
removê-las. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas no item II. 
c) Apenas nos itens I e III. 
d) Apenas nos itens II e III. 
 

64) Paciente do sexo masculino de 56 anos de idade chegou 
para consulta odontológica queixando-se de uma lesão no 
lábio. Na anamnese, disse que era agricultor há mais de 30 
anos e relatou que a lesão não doía e que estava presente 
há uns três meses. Clinicamente a lesão estava endurecida, 
com crosta e uma área de espessamento de 1cm no lábio 
inferior. Qual é o diagnóstico mais provável? 
 
a) Carcinoma escamoso. 
b) Herpes. 
c) Leucoplasia sifilítica. 
d) Candidose crônica. 
 

65) Sobre bases farmacológicas e clínicas das anestesias 
locais em odontologia, analisar os itens. 
 
I. A articaína a 4% difunde mais no osso alveolar que a 

lidocaína a 2%, favorecendo infiltração posterior superior. 
II. A prilocaína associa-se à meta-hemoglobinemia em doses 

altas ou em predisposição, com cautela na deficiência de 
G6PD. 

III. A bupivacaína a 0,5% tem maior cardiotoxicidade dose-
dependente e latência mais longa, com uso seletivo em 
cirurgias extensas. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas no item I. 
b) Apenas nos itens I e II. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

66) Paciente do sexo masculino de 45 anos de idade 
procurou a Unidade Básica de Saúde a fim de fazer uma 
avaliação com dentista portando um raio-X panorâmico. Na 
consulta, o dentista observou ao raio-X uma lesão osteolítica 
na maxila, em região de pré-molares no lado esquerdo com 
limites bem definidos. Ao exame clínico, não observou 
nenhuma alteração. Na anamnese, o paciente disse não ter 
nenhuma sintomatologia. Qual é o provável diagnóstico? 
 
a) Odontoma. 
b) Fibroma. 
c) Ameloblastoma. 
d) Cisto dentígero. 
 

67) Sobre a alveolite, assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) É uma infecção pós-exodôntica que ocorre somente na 

mandíbula. 
b) É o mesmo que alvéolo seco. 
c) Não apresenta sintomas. 
d) Ocorre apenas por traumatismo exagerado na exodontia. 
 

68) A mononucleose infecciosa é uma doença resultante da 
exposição ao vírus Esptein-Barr. A infecção ocorre 
usualmente pelo contato íntimo. Nesse sentido, sobre a 
mononucleose infecciosa, assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) A disseminação intrafamiliar é rara. 
b) Os adultos usualmente contraem o vírus pela 

transferência direta da saliva. 
c) A exposição ao vírus durante a infância é sempre 

sintomática. 
d) O vírus não tem o poder de permanecer no hospedeiro 

por toda a vida. 
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69) Sobre as terapêuticas medicamentosas em infecções 
odontogênicas, analisar os itens. 
 
I. Antibióticos indicam-se em abscessos localizados drenados 

e sem sinais sistêmicos no atendimento inicial. 
II. Amoxicilina com ácido clavulânico é opção após falha 

clínica com amoxicilina, visando ao combate a produtores 
de beta-lactamase. 

III. Clindamicina é alternativa em alérgicos à penicilina, com 
atenção ao risco de colite por Clostridioides difficile. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

70) Terceiro molar inferior incluso em proximidade ao nervo 
alveolar inferior, com parestesia intraoperatória, requer 
decisão prudente. Com relação à conduta que preserva 
estruturas nobres, assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) Prosseguir com luxação vigorosa para vestibular e finalizar 

a exodontia sob irrigação copiosa para encurtar o tempo 
cirúrgico. 

b) Interromper manobras, estabilizar o campo, irrigar 
suavemente e optar por coronectomia com regularização 
das bordas e seguimento neurossensorial. 

c) Ampliar ostectomia lingual para expor ápices e liberar 
fragmentos com alavanca reta longa sob visão direta. 

d) Aprofundar a odontosecção separando o terço apical e 
inclinar o dente para distal com alavancas progressivas. 

 

71) Em relação ao tema anestesiologia e técnicas 
anestésicas, avaliar se as afirmativas são certas (C) ou 
erradas (E) e assinalar a sequência correspondente. 
 
(  ) Uma das formas de se evitar complicações como o trismo 

é a utilização de infiltrações locais ao invés de bloqueios 
regionais sempre que possível. 

(  ) Tanto a administração de adrenalina quanto a de 
noradrenalina são absolutamente contraindicadas a 
pacientes que fazem uso de antidepressivos tricíclicos. 

(  ) Na presença de coagulopatias ou outros transtornos 
hemorrágicos, uma das técnicas anestésicas que deve ser 
evitada é a técnica supraperióstea. 

 
a) C - E - C. 
b) E - E - C. 
c) C - E - E. 
d) C - C - E. 
 

72) Sobre ergonomia e instrumentação em clínica de alta 
demanda, analisar os itens. 
 
I. Pega em lápis modificada com apoio do anelar melhora a 

precisão e reduz carga dos flexores do antebraço. 
II. Posição do operador entre nove e doze horas reduz flexão 

cervical quando combinada à visão indireta e iluminação 
coaxial. 

III. Encosto com inclinação intermediária durante 
procedimentos mandibulares auxilia drenagem e 
visibilidade quando integrado à sucção eficiente. 

IV. Manter punho em desvio ulnar favorece estabilidade fina 
por longos períodos em regiões posteriores. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I, II e III. 
c) Apenas nos itens III e IV. 
d) Em todos os itens. 
 

73) Considerando a macro-higiene, relacionar as colunas e 
assinalar a sequência correspondente. 
 
(1) Zona estéril. 
(2) Zona higiênica. 
(3) Zona limpa. 
 
(  ) Ambiente do consultório e salas de uso comuns. 
(  ) Sala de cirurgia ou odontológica. 
(  ) Ambiente ao redor da cadeira do paciente. 
 
a) 1 - 2 - 3. 
b) 3 - 2 - 1. 
c) 1 - 3 - 2. 
d) 2 - 1 - 3. 
 

74) Em conformidade com os retalhos mucoperiostais, 
assinalar a alternativa CORRETA. 
 
a) Nesse procedimento, o periósteo não é refletido junto 

com o retalho. 
b) O tecido é separado de forma adjacente ao periósteo. 
c) Consistem em levantar a mucosa junto com o periósteo, 

separando-o da superfície óssea. 
d) É o retalho de primeira escolha para vestibuloplastia 

submucosa. 
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75) Assinalar a alternativa que apresenta uma indicação das 
radiografias oclusais. 
 
a) Pesquisa de cálculos pulpares. 
b) Examinar adaptações marginais de restaurações 

interproximais. 
c) Visualizar cáries. 
d) Pesquisa de cálculos nos ductos salivares. 
 

76) Assinalar a alternativa que indica um caso de emergência 
odontológica. 
 
a) Pericoronarite. 
b) Alveolite. 
c) Celulite difusa. 
d) Celulite subaguda. 
 

77) Considerando primeiros socorros em consultório 
odontológico, sobre anafilaxia, analisar os itens. 
 
I. A posição supina com elevação de membros é 

recomendada, e gestante mantém decúbito lateral 
esquerdo. 

II. Anti-histamínicos e corticosteroides são adjuvantes após 
adrenalina e não substituem manejo de via aérea. 

III. A via intramuscular no vasto lateral apresenta absorção 
mais rápida que a subcutânea e é preferível no 
consultório. 

 
Está CORRETO o que se afirma: 
 
a) Apenas nos itens I e II. 
b) Apenas nos itens I e III. 
c) Apenas nos itens II e III. 
d) Em todos os itens. 
 

78) Lesão ulcerada indurada em borda lateral de língua com 
linfonodomegalia cervical unilateral impõe abordagem 
resolutiva. Assinalar a alternativa que expressa o protocolo 
diagnóstico adequado. 
 
a) Aguardar duas semanas com antisséptico tópico e 

reavaliar por provável trauma mastigatório. 
b) Realizar biópsia incisional na margem incluindo zona de 

induração e encaminhar para histopatologia com 
avaliação linfonodal. 

c) Executar biópsia excisional ampla com margens 
oncológicas e encaminhar diretamente para radioterapia. 

d) Solicitar ressonância magnética como exame único por 
substituir imunohistoquímica e estadiamento cervical. 

 

79) Sobre transplante dental autógeno de pré-molar para 
substituir incisivo avulsionado, assinalar a alternativa 
CORRETA. 
 
a) O melhor prognóstico ocorre com rizogênese completa 

porque reduz risco de anquilose pós-operatória. 
b) O tempo extra-alveolar pode ultrapassar 30 minutos em 

gaze seca quando há boa estabilidade no reimplante. 
c) A fase ideal situa-se entre metade e três quartos de raiz 

com ápice aberto para favorecer revascularização e 
reparo pulpar. 

d) A ferulização rígida por seis semanas é necessária para 
garantir cicatrização periodontal estável no pós-
operatório inicial. 

 

80) Em relação ao tema cuidados pós-operatórios, avaliar se 
as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e assinalar a 
sequência correspondente. 
 
(  ) Trismo pós-operatório é geralmente autolimitado e 

decorre de inflamação dos músculos da mastigação, 
tendo como destaque o músculo pterigoide medial. 

(  ) A eficácia do controle de hemorragia depende da pressão 
localizada sobre o alvéolo, e não do tamanho da gaze. 

(  ) Para a maioria das extrações de rotina, analgésicos 
potentes (opioides) são preferíveis ao uso rotineiro de 
anti-inflamatórios não opioides, devido à sua eficácia 
superior. 

 
a) C - E - C. 
b) E - E - C. 
c) C - E - E. 
d) C - C - E. 
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