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PROCESSO SELETIVO 2026 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

011. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

ODONTOLOGIA

(OPCAO: 026)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

C ) )
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02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A fossa infratemporal € uma regido anatomicamente
importante para o cirurgiao dentista, pois nela se localizam
0s principais vasos € nervos que nutrem a maxila, a man-
dibula e os dentes, além de conter parte dos musculos
da mastigacéo.

Com relagéo aos limites e comunicagdes da fossa infra-
temporal, assinale a alternativa correta.

(A) Comunica-se com a orbita pela fissura orbital superior.

(B) A parede inferior é formada pela superficie infratem-
poral da asa maior do osso esfenoide.

(C) Comunica-se com a fossa média do cranio, pelos
forames oval e espinhoso.

(D) Comunica-se com a fossa pterigopalatina pela aber-
tura entre o arco zigomatico e o resto do cranio.

(E) A parede posterior € formada pela superficie poste-
rior da maxila e pela fissura orbital inferior.

Assinale a alternativa correta, de acordo com a classifica-
¢éo de Sicher e Tandler (1942), que estabelece tipos de
relagdes do canal mandibular com os dentes inferiores.

(A) Tipo I: o canal mandibular mantém intima relagéao
com os apices dos molares, do segundo pré-molar e
do primeiro pré-molar.

(B) Tipo I: o canal mandibular localiza-se distante de
todos os dentes, sobretudo quando ha um corpo

mandibular alto.

Tipo ll: o canal mandibular estd em contato intimo com
o fundo do alvéolo do terceiro molar e distancia-se
das raizes dos outros molares e pré-molares.

Tipo II: o canal mandibular localiza-se distante de
todos os dentes, sobretudo quando ha um corpo
mandibular alto.

Tipo lll: o canal mandibular esta em contato intimo
com o fundo do alvéolo do terceiro molar e distancia-
-se das raizes dos outros molares e pré-molares.

Musculo dérmico que comprime a rima oral. E importante
na fala, contribui para a sucgao e para a agao de soprar,
beijar e assoviar.

A descrigao se refere ao musculo

(A) risorio.
(B) orbicular da boca.
(C) zigomatico maior.
(D)
(E)

D) zigomatico menor.

E) abaixador do angulo da boca.
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A artéria tireoidea superior, a artéria lingual e a artéria
facial sdo ramos

A) anteriores da artéria caroétida externa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

posteriores da artéria carétida externa.
terminais da artéria carétida interna.

D) mediais da artéria carétida interna.

E) anteriores da artéria carétida interna.

Uma das mudangas que ocorre no esqueleto/tecidos
moles faciais durante o envelhecimento é

A) a retrusdo da regido da glabela.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

a elevagao do modiolo facial.
o0 aumento do numero de papilas gustativas.

D) a diminuigdo do comprimento horizontal do nariz.

E) o aumento da proeminéncia do mento.

Os carboidratos da dieta sdo metabolizados pelas bacté-
rias presentes no biofilme dental, gerando acidos que
levardo a dissolugdo do mineral dos dentes.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
contém um dissacarideo e um polissacarideo, respectiva-
mente, considerados pouco cariogénicos para o esmalte.

A) Lactose e amido.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Glicose e glicogénio.
Amido e glicogénio.

D) Maltose e galactose.

E) Frutose e lactose.

As fake news sobre o fluor, especialmente a ideia de que
€ prejudicial, sdo desinformacdes que persistem mesmo
com séculos de evidéncias cientificas que comprovam a
sua seguranca e eficacia na prevencgao da carie dentaria.

Com relagao a agéo do fluor, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) O fluoreto s6 tem agao anticarie quando esta na
forma covalente, ndo na forma idnica.

(B) Quando o meio ja ndo esta mais critico para a dissolu-
¢ao dos minerais dentais, a presenga de fluoreto ndo

favorece a capacidade remineralizadora da saliva.

Havendo fluoreto no meio bucal, diante de um pH
inferior a 5,5, ha dissolugdo da fluorapatita, porque
0 meio se torna subsaturado em relagao a esse mi-
neral.

O importante no mecanismo de agao do fluoreto é a
sua incorporagao na estrutura dental e ndo a presen-
¢a do ion na forma livre no meio bucal.

Do ponto de vista fisico-quimico, havendo fluoreto no
meio bucal, a desmineralizagdo sera menor do que
aquela ocorrida na auséncia de fluoreto.
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O estudo da composigéo e da atividade celular do osso é
fundamental para o tratamento de fraturas e a manuten-
¢ao da saude 6ssea.

Nesse contexto, é correto afirmar que

(A) o tecido 6sseo resiste mais as forgas de tensao e
menos as forgas de compressao.

(B) o paratorménio e a vitamina D, em altas concentra-
¢Oes (farmacoldgicas), promovem a formagéo 6ssea
e, em baixas concentragdes (fisioldgicas), aumen-

tam a reabsorgao 6ssea.

a calcitonina e os estrogenos estimulam a reabsor-
¢ao oOssea.

o tecido 6sseo embrionario e o tecido 6sseo de repa-
ragdo, como regra geral, possuem mais ostedcitos
que o tecido 6sseo lamelar.

os osteoblastos possuem uma origem hematopoiéti-
ca, enquanto os osteoclastos possuem uma origem
mesenquimal.

As linhas de contorno de Owen séo linhas de implicagao
que refletem variagdes na estrutura e mineralizagéo du-
rante a formagéo de dentina. Elas aparecem como linhas
paralelas e mais marcadas na dentina corada, observa-
das em cortes histologicos.

Um exemplo de linha de contorno de Owen é a

A) linha de Harris.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

linha neonatal.
banda de Hunter-Schreger.

D) linha de Zahn.

E) zona granulosa de Tomes.

A coloragdo de Gram é de fundamental importancia na
microbiologia clinica por permitir uma identificagéo bacte-
riana rapida, auxiliando no diagnoéstico precoce de infec-
¢Oes e na escolha do tratamento antibiotico, uma vez que
a diferenciagéo entre Gram-positivas e Gram-negativas
orienta a escolha do medicamento.

Com base no exposto com relagdo as bactérias Gram-
-negativas, é correto afirmar que

(A) apresentam parede celular com uma Unica camada,

que é espessa e de peptidoglicano, entre a mem-
brana citoplasmatica e uma membrana externa.

ndo possuem uma membrana externa que contenha
lipopolissacarideos.

nao apresentam acido teicoico na parede celular.

retém o corante cristal violeta, o que as torna roxas
apos a coloragdo de Gram.

produzem esporos com muita frequéncia.
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Em estagios avangados de inflamagao pulpar irreversivel
sintomatica, a polpa apenas responde a altas correntes
do teste elétrico e ndo responde positivamente ao teste
térmico de frio, isso ocorre porque,

(A) com o aumento de permeabilidade vascular prolon-
gado e acentuado, ha elevagéo significativa da pres-
séo hidrostatica tecidual, excedendo o limiar de exci-
tabilidade das fibras nervosas mielinicas do tipo C.

com a liberagdo de somatostatina e opioides endoé-
genos, como a endorfina, ha redugao da atividade
nervosa sensorial intradental.

com a liberagdo de mediadores quimicos, como a
bradicinina e histamina, ha estimulacdo direta de
fibras amielinizadas A-B.

com o aumento de pressao, o fluxo sanguineo torna-
-se reduzido, fazendo com que as fibras A-3, depen-
dentes de oxigénio, parem de responder, degeneran-
do-se.

com o aumento da permeabilidade vascular, ocorre a
formacéo de edema, que exerce uma pressao subli-
minar sobre as fibras nervosas A-5.

Paciente de 12 anos, sexo masculino, queixa-se de dor,
somente na mastigagdo, no dente 26. Clinicamente se
observa um pdlipo pulpar no dente referido.

O diagndstico pulpar do caso clinico descrito é de

A) necrose pulpar por coagulagao.

(A)
(B) necrose pulpar gangrenosa.
(C) pulpite reversivel.

(D)
(E)

D) pulpite irreversivel sintomatica.

E) pulpite irreversivel assintomatica.

Paciente de 09 anos, sexo masculino, sofreu trauma no
dente 21, devido a queda de skate. Os exames clinico
e radiografico constataram necrose pulpar do dente em

questao.

Nesse contexto, o tratamento indicado é
(A) a apicigénese.
(B) a apicificagao.
(C) a biopulpectomia.
(D) a pulpotomia.
(E)

E) o capeamento pulpar indireto.
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Paciente de 18 anos, sexo feminino, sofreu um acidente
automobilistico. No exame clinico, observaram-se lacera-
¢des labiais, fratura coronaria radicular do dente 11 e su-
bluxagéo do dente 12, que foi confirmada por apresentar

A) deslocamento dental na diregdo coronaria.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

deslocamento na diregéo apical dentro do alvéolo.
sensibilidade a percusséo.

D) mobilidade dentaria normal.

E) perda total da mobilidade.

Paciente de 25 anos, sexo feminino, saudavel, sofreu
avulsdo do dente 11, sem fratura alveolar, decorrente de
trauma dentario ocorrido no jogo de basquete. O dente
em questao recebeu tratamento da raiz (manutengao das
fibras do ligamento periodontal e lavagem suavemente
com soro fisiolégico) e foi reimplantado dentro de 20 mi-
nutos do trauma.

Considerando o caso clinico descrito, é correto afirmar que
(A) achance de reparagao periodontal existe.
(B) a revascularizagéo € possivel.

(C) néo se espera que haja sobrevivéncia das células do
ligamento periodontal.

(D) uma fixagao rigida, por 90 dias, é recomendada.

(E) nédo ha necessidade de antibioticoterapia sistémica.

Com relagédo ao fendbmeno de beam hardening (“endure-
cimento do feixe”), observado em imagens resultantes da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), é
correto afirmar que esse fendbmeno

(A) produz a distorcdo de estruturas metalicas, cha-
madas de “artefato em taga”, e o aparecimento de
estrias e faixas escuras entre duas estruturas densas.

ocorre quando o feixe de raios-X de TCFC encontra
um objeto de densidade muito baixa, como o esmalte
dentario.

ocorre quando o feixe de raios-X atravessa um obje-
to e os fotons de alta energia sdo absorvidos mais do
que os fétons de baixa energia.

(D) produz falhas circulares na imagem, devido a pro-
blemas na deteccdo dos dados e repeticdo de

estruturas.

(E) produz imagens fantasmas e sombras acusticas.
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A anamnese € a base da consulta odontoldgica inicial,
que tem por objetivo colher informagdes para formar uma
ou mais hipéteses diagndsticas. Nessa diregéo, € reco-
mendavel que o paciente seja classificado de acordo com
seu estado de saude geral ou categoria de risco médico.

De acordo com a American Society of Anesthesiologists
(Associagao Americana de Anestesiologistas), assinale a
alternativa que apresenta a condicao sistémica enqua-
drada na classificacdo ASA Il.

(A) Historia de infarto do miocardio ou de acidente vas-

cular encefalico, no periodo dos ultimos 3 meses,
com pressao arterial > 200/100 mmHg.

(B)
(©)
(D)
(E)

Doenca renal, hepatica ou infecciosa em estagio final.
Primeiros dois trimestres da gestagéao.
Hepatite ativa.

Sepse.

A quantidade e a velocidade na qual o principio ativo de
um farmaco € absorvido a partir da forma farmacéutica,
tornando-se disponivel no local de agdo, expressam o
que se chama de biodisponibilidade, a qual, em geral,
quanto maior for, mais rapida a resposta terapéutica do
farmaco.

A biodisponibilidade é decrescente conforme o farmaco
se apresente, respectivamente, nas seguintes formas far-
macéuticas:

(A) dragea > comprimido > capsula > suspensao > solu-
¢ao > emulsao.

comprimido > dragea> capsula > suspensao > solu-
¢ao > emulsao.

capsula > suspensao > emulséo > solugdo > dragea
> comprimido.

emuls&o > solugao > comprimido > cépsula > dragea
> suspensao.

solugdo > emulsao > suspensao > capsula > compri-
mido > dragea.

Muitas vezes, a resposta do organismo a um farmaco
nédo é aquela desejavel. Isso decorre de fatores ligados
ao proprio farmaco, de aspectos do organismo com o
qual ele se pde em contato ou da interacdo de ambos
esses fatores.

A reagao que pode evidenciar-se por sensibilidade extre-
ma as doses medicamentosas baixas ou por insensibi-
lidade extrema as doses altas dos compostos quimicos
denomina-se como:

A) efeitos teratogénicos.

(A)
(B) idiossincrasia.
(C) efeitos colaterais.
(D) dependéncia.
(E)

E) efeito paradoxal.
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Arespiragao de Kussmaul € um sinal de uma emergéncia
médica, frequentemente associado a acidose metabdlica
grave, particularmente a cetoacidose diabética, mas tam-
bém a insuficiéncia renal.

Assinale a alternativa correta com relacéo a caracteris-
tica da respiragao de Kussmaul.

(A) Respiragbes lentas e superficiais, que gradualmente
aumentam em amplitude e ritmo, atingindo um pico, e

depois diminuem em amplitude e ritmo, até a apneia.

Periodos de apneia intercalados com séries de res-
piragdes profundas e de igual profundidade, que ter-
minam de forma abrupta.

Respiragdes lentas, regulares e constantes.
Respiragdes rapidas e profundas.

Respiragdes rapidas, superficiais e com sibilos.

A fusdo defeituosa dos processos maxilar e mandibular
resulta na fenda

A) facial lateral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

facial obliqua.
mediana do labio superior.

D) labial.

E) palatina.

Sindrome que causa queratose palmoplantar, doenca
periodontal progressiva, infec¢gdes cutaneas recorrentes
e varias malformagdes esqueléticas. Nessa sindrome,
as manifestagdes cutdneas sdo mais graves e a doenga
periodontal € mais branda.

A descricdo é compativel com a sindrome de

A) Hutchinson-Gilford.

B) Haim-Munk.

Crouzon.

D

(A)
(B)
(€)
(D) Sturge-Weber.
(E)

E) Marfan.

Paciente de 45 anos, sexo feminino, queixa-se de san-
gramento na regido anteroinferior da boca. No exame cli-
nico intraoral, observa-se necrose, supuragéo e hemorra-
gia da gengiva inferior anterior.

Considerando o exposto e sabendo se tratar de uma
infeccao sexualmente transmissivel de causa bacteriana,
uma hipétese de diagnoéstico correta

A) condiloma acuminado.

(A)
(B) molusco contagioso.
(C) tricomoniase.

(D) gonorreia.
(E)

E) escroéfula.
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25.
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Paciente de 55 anos, sexo masculino, queixa-se de dor
na mucosa labial. O exame clinico exibe erosdes super-
ficiais e irregulares, e ulceragbes distribuidas de forma
aleatéria na mucosa labial inferior. Os espécimes de
biopsia do tecido perilesional mostram uma separacéo
intraepitelial caracteristica, que ocorre logo acima da ca-
mada de células basais do epitélio. As células da camada
espinhosa do epitélio de superficie apresentam-se sepa-
radas (acantolise) e as células soltas exibem uma forma
arredondada (células de Tzanck).

Com base nas informacdes apresentadas e sabendo se
tratar de uma doencga vesicobolhosa crénica imunome-
diada, uma hipétese diagndstica correta para o caso cli-
nico descrito

A) herpes simples.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

penfigoide bolhoso.
pénfigo vulgar.

D) eritema multiforme.

E) epidermolise bolhosa adquirida.

A osteonecrose avascular, induzida por drogas, € uma
necrose dos maxilares que tem sido associada ao uso de
bisfosfonatos, que tém suas propriedades antirreabsorti-
vas aumentadas, aproximadamente, dez vezes entre as
geragdes da droga.

Aterceira geragao possui uma cadeia ciclica, sendo seus
representantes o

(A) etidronato e o alendronato.
(B
(C
(
(

pamidronato e o clodronato.
tiludronato e o alendronato.

D) zoledronato e o etidronato.

E) risedronato e o zoledronato.

)
)
)
)
Paciente de 65 anos, sexo masculino, fumante de taba-
co por meio de cachimbo, apresenta numerosas papulas

ligeiramente elevadas, com centros vermelhos puntifor-
mes na mucosa do palato duro.

A partir desses dados e sabendo que tais papulas repre-
sentam inflamagao das glandulas salivares menores e
seus orificios ductais, uma hipétese de diagnéstico cor-
reta para o caso clinico descrito

A) fibrose oral submucosa.

B) queratoacantoma.
carcinoma epidermoide.

D) queratose da bolsa de tabaco.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) estomatite nicotinica.
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Paciente de 21 anos, sexo masculino, saudavel, foi sub-
metido a exodontia do 12 molar superior direito. Durante
a cirurgia, um fragmento da ponta da raiz do dente
(1,8 mm) foi deslocado para o interior do seio maxilar, e
tanto o dente quanto o seio nao tinham infecgéo preexis-
tente.

Nesse caso, apos a radiografia do fragmento de raiz ter
sido realizada, a conduta indicada é

(A) remover o pedago de raiz via conduta de Caldwel-Luc
ou endoscopia.

(B) utilizar alavancas de forma triangular, como a Cryer,
para remover a raiz fraturada.

(C) realizar a retirada da raiz com um forceps de resto
radicular.

(D) irrigar através da pequena abertura do apice e, em
seguida, sugar a solugdo irrigadora do seio a partir
dessa abertura.

(E) realizar cirurgia exploratoria, utilizando o retalho tra-
pezoidal, a fim de se tentar pingar o fragmento.

Assinale a alternativa que contém incisdao em “Y”, utili-
zada para remogéo cirurgica de torus palatino, que pro-
move um amplo acesso cirdrgico, com menor tensdo no
descolamento do retalho, diminuindo a probabilidade de
laceragdes ou perfuragdes da mucosa.

(A) Partsch.
(B) Dorrance.
(C) Wustrow.
(D)
(E)

E

Wassmund.

Newman.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia indicada
para a extracdo multipla (mesma consulta) dos dentes:
32, 33, 36 e 21, 23, 26.

(A) 21,23, 26, 32, 33 e 36.
(B) 26,23, 21, 36, 33 e 32.
(C) 26,21, 23, 36, 32 € 33.
(D) 36, 32, 33, 26, 21 e 23.
(E) 32,33, 36,21, 23 e 26.

Assinale a alternativa correta com relagdo a injecao
supraperiosteal.

(A) Promove a anestesia de grandes ramos terminais do
plexo dentario.

(B) Uma complicagéo € a paralisia temporariado lll, IV e
VI nervos cranianos.

(C) Promove a anestesia da palpebra inferior, da lateral
do nariz e do labio superior.

(D) Uma unica inje¢ao promove a anestesia da porgao
anterior do palato duro (tecidos moles e duros) bilate-

ralmente, desde a face mesial do primeiro pré-molar
direito a face mesial do primeiro pré-molar esquerdo.

(E) Produz anestesia profunda de uma hemimaxila.
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