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CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS 

 
 

 
31) A denominação dada à incidência de dentes que irrompem durante os primeiros 30 dias de vida é 

a) natais. 
b) neonatais. 
c) nódulos de Bohn. 
d) pérolas de Epstein. 

 
32)  Em relação ao tratamento das lesões traumáticas, quando se trata de uma fratura incompleta do esmalte, é 

correto afirmar que 

a) nos casos clínicos de sensibilidade dentária, o uso do selante está contraindicado. 
b) os dentes devem ser higienizados com mais cuidado para preservar a integridade dental. 
c) as trocas iônicas entre o esmalte e a saliva não influenciam em uma conduta clínica adequada para este tipo 
de trauma. 

d) a utilização do fluoreto é importante para a formação dos sais de fosfato de sódio, auxiliando na diminuição da 
sensibilidade dental. 

 
33)  O diagnóstico da lesão de cárie na superfície oclusal envolve diferentes métodos de exame. Baseando-se nesta 

afirmativa, assinale a alternativa incorreta. 

a) A inspeção visual é o método de escolha para diagnosticar as lesões oclusais (abertas) em dentina. 
b) O exame tátil proporciona melhoras significativas de diagnóstico para lesões em dentina sem colapso do 
esmalte. 

c) O exame tátil com sonda exploradora não oferece melhoras significativas para o diagnóstico das lesões 
oclusais em esmalte. 

d) A inspeção visual é o método de escolha para diagnosticar as lesões oclusais (fechadas) em dentina, 
associada ao exame complementar radiográfico. 

 
34)  A doença cárie é uma doença comportamental e sua etiologia necessita da interação de vários fatores para 

ocorrer a sua manifestação. Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma. A seguir, assinale a 
alternativa que apresenta a sequência correta. 

(    ) Os fatores etiológicos determinantes são primordiais ao aparecimento da doença cárie. 
(    ) Os micro-organismos Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus participam na manifestação da doença 

cárie. 
(    ) Os fatores etiológicos modificadores são capazes de influenciar no aparecimento da doença cárie, desde 

que somente aumente a defesa do hospedeiro. 
(    ) Em relação ao hospedeiro, afirma-se que a quantidade de mineralização dos tecidos dentais não pode 

interferir no desenvolvimento da doença cárie. 

a) F – F – V – V 
b) V – V – F – F  
c) V – F – F – V 
d) F – V – V – F 
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35) Quanto às complicações decorrentes da anestesia local, marque a alternativa correta. 

a) Os ferimentos na pele não podem ocorrer após uma anestesia local. 
b) A úlcera traumática é uma complicação pouco comum que ocorre em Odontopediatria. 
c) A dor pós-anestésica não pode ser proveniente de uma infecção causada pela contaminação da agulha antes 
da punção. 

d) A equimose é o resultado do extravasamento de sangue para os tecidos através da ruptura acidental de vasos 
sanguíneos. 

 
36) Em relação à necessidade da extração de um dente decíduo, analise as afirmativas. 

I. Possibilita a correção de anormalidade funcional das arcadas dentárias. 
II. Indicada em casos de dentes com alveólise e raízes fraturadas. 
III. Favorece a resolução terapêutica local e/ou sistêmica. 
IV. Indicada em casos de dentes decíduos com comprometimento pulpar e a cripta do germe sucessor permanente 

íntegra. 

Estão corretas apenas as afirmativas 

a) II e IV.  
b) I, II e III. 
c) I, III e IV.  
d) II, III e IV.  

 
37) Em relação à gengivoestomatite herpética aguda, marque a alternativa correta. 

a) Apresenta regressão espontânea de, aproximadamente, 15 a 20 dias. 
b) Este tipo de gengivite é causada pelo vírus herpes simplex, sendo contagiosa. 
c) A sintomatologia aguda pode-se apresentar com pequenas vesículas, cobertas por membrana de cor 
acinzentada e sem sintomatologia dolorosa. 

d) Os sinais e sintomas da doença incluem tecido gengival avermelhado, aumento da salivação, mal-estar e 
anorexia sem elevação da temperatura corporal. 

 
38)  Segundo a literatura, cerca de 90% dos dentes supranumerários ocorrem no maxilar superior. Em relação aos 

gêneros masculino e feminino ocorrem em uma proporção de 

a) 1 : 1. 
b) 1 : 2. 
c) 2 : 1.  
d) 3 : 2. 

 
39)  Os pinos intrarradiculares são utilizados, com frequência, nos casos de destruição dos dentes anteriores 

decíduos com perda total da coroa. A porção do pino que está fora do canal deve corresponder, 
aproximadamente, 

a) a 1/3 da coroa do dente. 
b) a 2/3 da coroa do dente. 
c) à metade da coroa do dente. 
d) ao tamanho da coroa do dente. 

 
40)  O freio teto labial consiste em uma prega que conecta o tubérculo do lábio superior à papila. A partir de qual 

período de vida o freio teto labial está presente? 

a) 3º mês de vida intrauterina. 
b) 4º mês de vida intrauterina.  
c) 5º mês de vida intrauterina. 
d) 7ª semana de vida intrauterina. 
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41) Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta. 

(    ) O formocresol é o medicamento amplamente utilizado na pulpotomia de dentes decíduos, devido à facilidade 
de utilizá-lo. 

(    ) O formoaldeído (formol) fixa a polpa subjacente pela interação mecânica da droga com as proteínas 
celulares. 

(    ) O glutaraldeído foi proposto como uma alternativa para o formocresol como agente fixador, devido às suas 
propriedades fixadoras inferiores e antimicrobianas efetivas, aliadas à mínima difusão nos tecidos 
periapicais. 

(    ) As propriedades antibacterianas do hidróxido de cálcio têm sido atribuídas ao seu pH fortemente alcalino. 

a) F – V – V – F 
b) V – F – F – V 
c) V – V – F – F 
d) F – F – V – V 

 
42) Algumas patologias são consideradas determinantes de má oclusão. Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o 

que se afirma. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequência correta. 

(    ) Cretinismo: enfermidade causada por hipotireoidismo. Os pacientes apresentam macroglossia, respiração 
bucal e dentição retardada em todas as etapas. 

(    ) Displasia cleidocraniana: caracterizada pela falta parcial da maxila, com palato estreito, podendo apresentar 
fendas palatinas e erupção tardia. 

(    ) Sífilis: pode-se apresentar de forma congênita com erupções cutâneas, surdez labiríntica, queratite 
parenquimatosa, dentes de Hutchinson e tubérculos de Carabelli. 

(    ) Paralisia cerebral: conjunto de alterações debilitantes com lesão irreversível ao cérebro. A mordida aberta 
pode estar presente, assim como a protrusão dos dentes anteriores e a mordida cruzada, porém, há controle 
e coordenação dos movimentos da mandíbula e língua. 

a) V – F – F – V 
b) F – V – F – V 
c) F – V – V – F 
d) V – F – V – F  

 
43) Analise as afirmativas abaixo sobre pulpectomia em dentes decíduos. 

I. Caracteriza-se pela remoção total da polpa viva e está indicada para dentes decíduos anteriores e posteriores 
com pulpite aguda. 

II. Está indicada para dentes que, após a tentativa de pulpotomia, continua com sangramento abundante. 
III. Está contraindicada em casos que necessitam de utilização de pino intrarradicular. 
IV. Está indicada nos casos de dúvida da vitalidade pulpar. 

Estão corretas apenas as afirmativas 

a) I e III. 
b) II e III. 
c) I, II e IV. 
d) I, III e IV. 

 
44) Acerca da coroa de aço em odontopediatria, marque a alternativa correta. 

a) A anatomia padrão das coroas de aço não dificulta a oclusão. 
b) A coroa de aço está indicada para os primeiros molares permanentes com extensa lesão cariosa, como a 
restauração definitiva. 

c) A coroa de aço está indicada em dentes decíduos com supraoclusão ou infraoclusão, em que a coroa de aço 
pode restabelecer o equilíbrio oclusal. 

d) A adaptação correta da margem cervical da coroa nem sempre é possível em função do diâmetro cérvico 
incisal da mesma, que é padrão, não permitindo ajuste perfeito. 
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45)  A elaboração do plano de tratamento é essencial para a boa conduta clínica no tratamento da doença cárie, logo, 
em relação aos fatores ligados ao paciente, é correto afirmar que 

a) o estado motivacional do paciente não interfere em seu retorno e controle periódico. 
b) o paciente com experiência anterior à doença cárie, apresenta maior risco de ter lesões cariosas. 
c) em crianças de pouca idade, a avaliação de dieta não pode ser fundamental na definição do risco à doença cárie. 
d) a idade do paciente relacionada ao tempo da presença do dente na cavidade bucal não interfere no 
desenvolvimento da lesão cariosa. 

 
46)  Em relação às características histológicas da lesão de mancha branca no esmalte dental, determine a sequência 

correta. 

a) Zona superficial, corpo da lesão, zona translúcida e zona escura. 
b) Zona superficial, zona escura, corpo da lesão e zona translúcida. 
c) Zona translúcida, zona superficial, zona escura e corpo da lesão. 
d) Zona superficial, corpo da lesão, zona escura e zona translúcida. 

 
47) Em relação ao manejo da criança no consultório, analise as afirmativas abaixo. 

I. O nível de diálogo com a criança é seguido de acordo com a idade, a inteligência e a descontração. 
II. O contato entre o profissional e o paciente é uma forma importante para criar vínculo de ligação e transmitir 
confiança. 

III. O contato da criança com o instrumental deve ser feito depois do início do tratamento e de forma simples. 
IV. O tempo de consulta em odontopediatria, quando se inicia o tratamento propriamente dito, sob anestesia 
local, deverá ser em torno de 30 minutos. 

Está(ão) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)  

a) II. 
b) I e II. 
c) II e III. 
d) I e IV. 

 
48)  Em dentes permanentes, de acordo com o traumatismo dental, o tempo e o tipo de contenção são importantes 

para imobilizar os dentes traumatizados que tenham sofrido danos nas estruturas de suporte. Relacione a coluna 
da direita com a da esquerda e, a seguir, marque a alternativa que apresenta a sequência correta. 

Traumatismo dental 

(1) Concussão 
(2) Luxação extrusiva 
(3) Avulsão com reimplante imediato 
(4) Fraturas radiculares                                     

Tipo de contenção / Tempo 

(    ) rígida / 90 a 120 dias. 
(    )  semirrígida / 10 dias. 
(    )  semirrígida / 14 dias. 
(    )  flexível / 7 a 14 dias. 

a) 1 – 4 – 3 – 2  
b) 2 – 3 – 4 – 1  
c) 3 – 2 – 1 – 4 
d) 4 – 1 – 2 – 3 

 
49) De acordo com a escala de classificação de Frankl, assinale a afirmativa incorreta. 

a) O comportamento das crianças que rejeitam o tratamento, chorando vigorosamente e receosas, é classificado 
como definitivamente negativo. 

b) O comportamento das crianças que aceitam o tratamento com boa vontade de obedecer ao dentista, às vezes 
com reservas, é classificado como positivo. 

c) As crianças que relutam em aceitar o tratamento, sem cooperação alguma e evidência de atitude negativa, 
mas não pronunciada, é classificada como criança caprichosa. 

d) O comportamento das crianças com boa comunicação com o dentista, interessado nos procedimentos 
odontológicos, apreciando a situação, é classificado como definitivamente positivo. 
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50) O uso racional do flúor é um método eficiente e uma medida importante para o tratamento não invasivo da 
doença cárie. Assinale a alternativa correta. 

a) Flúor importante é aquele presente constantemente na cavidade bucal. 
b) Os métodos sistêmicos e tópicos não podem ser utilizados para se manter o flúor constante na cavidade bucal. 
c) A terapia com flúor propõe que o indivíduo com maior atividade de cárie precise de um tratamento com menor 
frequência e concentração de fluoreto. 

d) Quando existe a deficiência mecânica da escovação, o dentifrício fluoretado não é capaz de complementá-la, 
controlando físico-quimicamente a cárie dental. 

 
51) Em relação aos traumatismos dentários na dentição decídua, analise as afirmativas abaixo. 

I. A fratura radicular não é um tipo de lesão muito comum na dentição decídua. 
II. Na dentição decídua, as fraturas coronárias são mais comuns, pois o osso da criança é mais resiliente. 
III. O tecido periodontal é mais afetado na dentição decídua, devido à porosidade do osso jovem. 
IV. As luxações e subluxações são frequentes na dentição decídua, devido ao osso ser mais resiliente. 

Estão corretas apenas as afirmativas  

a) I e II.  
b) II e III. 
c) I, II e III.   
d) I, III e IV.  

 
52) As reações alérgicas provenientes da aplicação de uma anestesia local são decorrentes da sensibilização do 

paciente à droga ou derivado. O conhecimento do profissional é de suma importância, tanto em nível de 
prevenção, quanto em nível de atuação no processo alérgico. Desta forma, é correto afirmar que 

a) a administração de anti-histamínicos deve ser de 100 mg. 
b) a epinefrina deve ser administrada – 2 ml de solução a 1:1000 – via intramuscular. 
c) os sinais e sintomas mais comuns são rinite, crises asmáticas, urticária e erupções cutâneas. 
d) a reação antígeno-anticorpo específico costuma afetar uma área de choque, como pele, rins e fígado. 

 
53)  A fusão que ocorre após o início da formação radicular, onde os dentes se unem pelo cemento dentário, denomina-se 

a) geminação. 
b) fusão dentária. 
c) concrescência. 
d) odontodisplasia. 

 
54) Em relação ao crescimento e desenvolvimento crânio-facial, é incorreto afirmar que 

a) a sutura palatina mediana é o local de depósito ósseo que permite o crescimento. 
b) a tuberosidade e o processo alveolar são os principais locais de crescimento da maxila. 
c) o terço superior da face, sob a influência da base do crânio, move-se para baixo e para frente. 
d) na mandíbula, os locais de crescimento situam-se no côndilo, no processo alveolar e na face posterior do ramo. 

 
55)  A alteração caracterizada pela presença de esmalte normal, dentina extremamente atípica com obliteração 

pulpar, formação defeituosa de raízes e tendência inexplicável à doença periapical é conhecida como 

a) dentinodisplasia. 
b) esclerose dentinária. 
c) hipoplasia de esmalte. 
d) dentinogênese imperfeita. 

 
56) O odontoma é um tumor odontogênico, que pode ocorrer em qualquer área dos maxilares. A doença, em que 

podem ser encontrados múltiplos odontomas, é denominada 

a) síndrome de Apert. 
b) síndrome de Gardner. 
c) síndrome de Crouzon. 
d) síndrome de Pierre-Robin. 
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57) Em relação à associação dos anestésicos locais aos vasoconstritores, é correto afirmar que 

I. as drogas vasoconstritoras são capazes de retardar a absorção do anestésico local. 
II. a adrenalina está contraindicada em pacientes com hipertireoidismo e cardiopatas. 
III. deve-se evitar a utilização da fenilefrina em crianças portadoras de anemia. 
IV. os anestésicos locais sem vaso devem ser utilizados com frequência em crianças. 

Estão corretas apenas as afirmativas 

a) I e II.  
b) II e III.  
c) III e IV.  
d) I, II e III.  

 
58) A técnica radiográfica periapical do paralelismo tem como princípio básico o(a)  

a) isometria. 
b) movimento simultâneo do filme e da fonte do raio-x. 
c) direcionamento do raio central perpendicularmente à bissetriz do ângulo formado pelo longo eixo do dente e o 
filme. 

d) feixe central de raio-x direcionado perpendicular ao plano do filme, produzindo uma imagem com mínimas 
distorções geométricas. 

 
59) Dentre as características dos mantenedores de espaço, marque a alternativa correta. 

a) Pode alterar os dentes e tecidos circunjacentes. 
b) Em determinados casos, pode interferir na fonação. 
c) Preserva a distância mésio-distal do dente removido. 
d) Pode impedir o processo de crescimento e desenvolvimento das arcadas dentárias. 

 
60)  Em relação aos princípios de tratamento do traumatismo dental na dentição decídua, o objetivo principal é 

melhorar o reparo periodontal e pulpar, de forma que seja preservada a integridade do sucessor permanente. 
Marque a alternativa correta. 

a) No tratamento da avulsão, o exame radiográfico se torna desnecessário. 
b) Nos dentes decíduos avulsionados, sempre quando possível, deve-se realizar o reimplante. 
c) Na intrusão, a maioria dos dentes traumatizados são capazes de se reposicionarem espontaneamente. 
d) Na luxação lateral, quando as coroas se posicionam em uma direção lingual, normalmente o ápice entra em 
contato com o germe do dente permanente. 
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LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO. 

 

1. Este caderno de questões contém 01 (uma) prova de GRAMÁTICA e INTERPRETAÇÃO DE TEXTO, 

composta de 30 (trinta) questões objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta); 01 (uma) prova de 

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questões objetivas, numeradas de 31 

(trinta e um) a 60 (sessenta); e uma página de rascunho para redação. 

2. Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, confira: 
� se a numeração das questões e a paginação estão corretas; 

� se todas as questões estão perfeitamente legíveis. Sendo detectada alguma anormalidade de 
impressão, solicite imediatamente ao fiscal de prova a substituição deste caderno;  

� se a “VERSÃO” da prova e a “ESPECIALIDADE” constantes deste caderno de questões 
correspondem aos campos “VERSÃO” e “ESPECIALIDADE” contidos em seu CARTÃO DE 
RESPOSTAS; e 

� se o número do Cartão de Respostas corresponde ao número constante do verso da Folha de 
Redação. 

3. O caderno de questões pode ser utilizado livremente como rascunho (para cálculos, desenhos etc.). 

4. Os candidatos não devem identificar/assinar a Folha de Redação. 

5. Iniciada a prova, é vedado formular perguntas. 

6. Não é permitido ao candidato comunicar-se com outro candidato, bem como utilizar livros, anotações, 
agendas eletrônicas, gravadores, máquina calculadora, telefone celular e/ou similares, ou qualquer 
aparelho receptor/transmissor de mensagens.  

7. No CARTÃO DE LEITURA ÓTICA PERSONALIZADO (CARTÃO DE RESPOSTAS), preencha apenas uma 
alternativa (a, b, c ou d) de cada questão, com caneta esferográfica azul ou preta, conforme instrução 
contida no próprio Cartão de Respostas. 

8. A questão não assinalada ou assinalada com mais de uma alternativa, emendada, rasurada, borrada, ou 
que vier com outra assinalação, será considerada incorreta. 

9. Tenha muito cuidado com o seu Cartão de Respostas para não o amassar, molhar, dobrar, rasgar, 
manchar ou, de qualquer modo, danificá-lo. O Cartão de Respostas NÃO será substituído. 

10. A prova terá a duração de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos. 

11. Recomenda-se ao candidato iniciar a marcação do Cartão de Respostas nos últimos 20 minutos do 
tempo total de prova. 

12. Por razões de segurança e sigilo, o candidato deverá permanecer obrigatoriamente no local de 
realização das provas por, no mínimo, duas horas após o seu início. O caderno de questões só poderá 
ser levado pelo candidato que permanecer no recinto por, no mínimo, quatro horas depois de iniciada a 
prova. 

13. Em nenhuma hipótese, o candidato poderá se ausentar do local de prova levando consigo seu Cartão de 
Respostas e sua Folha de Redação. 

14. É obrigatório que o candidato assine a Lista de Chamada e o Cartão de Respostas. 

15. A desobediência a qualquer uma das determinações constantes no presente caderno de questões e no 
Cartão de Respostas poderá implicar a não correção de sua prova e sua exclusão do Exame de 
Admissão. 

 


