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CADERNO 56 

- ODONTOLOGIA - 
 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

 

BOA SORTE!  
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

 

01. O Sistema Único de Saúde (SUS) é reconhecido dentro e fora do Brasil como uma importantíssima conquista no 

contexto da luta contra a ditadura empresarial-militar (1964-1985). Esse mesmo SUS é também reconhecidamente 

obra da moderna Reforma Sanitária Brasileira (RSB). Sobre a RSB, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A RSB surgiu numa conjuntura de transição democrática, com ampla participação da sociedade civil.  

B) O movimento sanitário reuniu intelectuais, profissionais da área da saúde, organizações e associações.  

C) A Determinação Social das Saúde foi um dos conceitos adotados pela RSB. 

D) O referencial ético da RSB era a saúde como valor individual e privatista. 

E) Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) constituíram a base institucional que produziu conhecimentos sobre a 

saúde da população e o modo de organizar as práticas sanitárias. 

 

 

02. A Saúde foi um dos direitos garantidos pela Constituição Federal (CF) de 1988, tendo os capítulos 196 a 200 se 

dedicado a este tema.  

São competências do Sistema Único de Saúde (SUS) postas na CF as citadas abaixo, EXCETO: 

 

A) Formular a política e participar das ações de saneamento básico 

B) Incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e tecnológico 

C) Ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde 

D) Colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho 

E) Participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e produtos psicoativos, 

tóxicos e radioativos 

 

 

03. Os conselhos de saúde e as conferências de saúde se constituem, atualmente, nos principais espaços para o exercício 

da participação e do controle social na implantação e na implementação das políticas de saúde em todas as esferas 

de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democráticos, através deles, a sociedade se organiza para a 

efetiva proteção da saúde como direito de todos e dever do Estado.  

Sobre essas instâncias, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) Os recursos financeiros do Sistema Único de Saúde (SUS) serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação e movimentados sob fiscalização dos respectivos Conselhos de Saúde. 

B) O Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as diretrizes a serem observadas na elaboração dos mapas da saúde. 

C) O processo de planejamento da saúde será ascendente e integrado, do nível federal até o local, ouvindo apenas o Conselho 

Nacional de Saúde. 

D) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de funcionamento definidas em 

regimento próprio, aprovadas pelo Ministério da Saúde. 

E) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos seus segmentos para atuar na formulação 

de estratégias e no controle da execução da política de saúde. 

 

 

04. “É preocupante observar a tendência a privatização do sistema de saúde brasileiro, considerando-se o tamanho do mercado 

de planos de saúde, o nível dos gastos privados das famílias e as restrições fiscais impostas à universalização do acesso e à 

utilização integral dos bens e serviços promovidos pelo SUS”  (OCKÉ-REIS; SOPHIA, 2009)”.  

Sobre a participação dos serviços privados na prestação de assistência à saúde e sobre a participação complementar 

no SUS, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É vedada a participação da iniciativa privada na prestação de assistência à saúde. 

B) É vedada a participação direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assistência à saúde. 

C) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma determinada 

área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada. 

D) Os serviços contratados submeter-se-ão às regras da sua empresa, desde que mantido o equilíbrio econômico e financeiro 

do contrato. 

E) A participação complementar dos serviços privados será formalizada mediante assinatura de contratos, observadas, a 

respeito, as normas do direito privado. 
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05. Sobre as Redes de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Fundamentam-se na compreensão da Atenção Primária à Saúde como único nível de atenção, enfatizando a função 

resolutiva dos cuidados primários sobre os problemas mais comuns de saúde. 

B) Caracterizam-se pela formação de relações verticais entre os pontos de atenção com o centro de comunicação na Atenção 

Primária à Saúde. 

C) A Atenção Primária à Saúde é o ponto mais importante da RAS para que se cumpram os objetivos da Rede de Atenção à 

Saúde.  

D) A Rede de Atenção à Saúde é definida como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de mesmas densidades 

tecnológicas. 

E) Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atenção à saúde: o ambulatório de pronto atendimento, a unidade de cirurgia 

ambulatorial, o centro cirúrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. 

 

 

06. A Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a 

revisão de diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Sobre a participação da Atenção Básica na Rede de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS. 

B) A gestão municipal deve articular e criar condições para que a referência aos serviços especializados ambulatoriais sejam 

realizados, preferencialmente, pela Atenção Básica 

C) É necessário que a Atenção Básica tenha alta resolutividade e se articule com outros pontos da RAS, 

D) É responsabilidade exclusiva da gestão estadual ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atenção da RAS. 

E) Os estados, municípios e o distrito federal devem articular ações intersetoriais, assim como a organização da RAS, com 

ênfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integração das referências de seu território. 

 

 

07. Segundo a Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, são características do processo de trabalho das equipes de 

Atenção Básica as citadas abaixo, EXCETO:  

 

A) Definição do território de atuação e de população sob responsabilidade das UBS e das equipes 

B) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificação de risco, avaliação de necessidade de saúde e análise de 

vulnerabilidade 

C) Prover atenção integral, contínua e organizada à população adscrita 

D) Realizar atenção à saúde apenas na Unidade Básica de Saúde, obedecendo às questões de biossegurança e de segurança do 

paciente 

E) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestão local e do controle social 

 

 

08. São Princípios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção à Saúde (RAS) a serem operacionalizados na Atenção 

Básica os citados abaixo, EXCETO 

 

A) População Adscrita. 

B) Coordenação do cuidado. D) Cuidado centrado no binômio saúde-doença. 

C) Participação da comunidade. E) Longitudinalidade do cuidado 

 

 

09. O Ministério da Saúde (MS) instituiu a Política Nacional de Regulação em 2008, introduzindo o conceito ampliado 

de regulação a partir de três eixos: regulação de sistemas de saúde, regulação da atenção à saúde e regulação do 

acesso à assistência. 

 Sobre essa política, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É função exclusiva da regulação do acesso a elaboração de decretos, normas e portarias que dizem respeito às funções de 

gestão das Redes de Atenção à Saúde. 

B) A regulação médica da atenção pré-hospitalar e hospitalar às urgências é uma ação que deverá ser desenvolvida pela 

regulação dos sistemas de vigilância em saúde. 

C) É atribuição da regulação do acesso elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulação. 

D) A Regulação da Saúde Suplementar deverá ser realizada pela Anvisa. 

E) O cadastramento de usuários do SUS no sistema do Cartão Nacional de Saúde é uma das ações a serem desenvolvidas pelos 

Agentes Comunitários da regulação do acesso. 
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10. São objetivos da Política Nacional de Promoção da Saúde os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com ênfase na atenção especializada 

B) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doenças e agravos à saúde 

C) Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de ambientes mais seguros e saudáveis  

D) Estimular a adoção de modos de viver não-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no País 

E) Ampliar os processos de integração baseados na cooperação, solidariedade e gestão democrática 

 

 

11. Em junho de 2011, foi publicado no Brasil o Decreto nº 7.508/11, regulamentando aspectos da Lei nº 8.080/90, tendo 

o Capítulo V, Seção II dedicado ao Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde (COAP).  

Sobre esse Contrato, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) O principal objeto do COAP é a participação complementar das ações e dos serviços de saúde no SUS. 

B) O COAP conterá a identificação das necessidades de saúde nacionais, permitindo uma visualização macro do processo de 

contratação. 

C) Deverá constar no COAP a descrição apenas dos recursos financeiros que serão disponibilizados pela União para sua 

execução. 

D) Os critérios de avaliação dos resultados e os instrumentos que serão aplicados para avaliações pontuais deverão constar no 

COAP. 

E) As estratégias para a melhoria das ações e serviços de saúde são uma das disposições essenciais do COAP. 

 

 

12. Segundo a Portaria nº 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educação Permanente em Saúde (PNEPS) deve considerar, 

as alternativas abaixo, EXCETO: 

 

A) As especificidades regionais 

B) A superação das desigualdades regionais 

C) As necessidades de formação e desenvolvimento para o trabalho em saúde 

D) A quantidade de trabalhadores sem formação em saúde coletiva 

E) A capacidade já instalada de oferta institucional de ações formais de educação na saúde  

 

 

13. O vírus da varíola de macacos, também chamado de monkeypox, espalhou-se por mais de 40 países, nos últimos 

meses e chegou ao Brasil, no início de junho. O nome monkeypox se origina da descoberta inicial do vírus em 

macacos em um laboratório dinamarquês, em 1958. Em humanos, o primeiro caso foi identificado em uma criança 

na República Democrática do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos animais 

suscetíveis a esse tipo de varíola são roedores, como ratos e cão-da-pradaria.  

Sobre essa doença, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Pode ser contraída através do contato físico próximo com alguém que tenha sintomas. 

B) A doença tem alta virulência e apresenta altas taxas de letalidade. 

C) Durante a gravidez, o vírus pode atravessar a placenta causando exposição intrauterina do feto e infecção congênita do 

bebê. 

D) Uma diferença entre os vírus da varíola de macacos e do coronavírus é que o primeiro é um vírus de DNA, e o último, um 

vírus de RNA. 

E) Assim que um caso suspeito for identificado, a identificação de contatos e o rastreamento de contatos devem ser iniciados. 

 

 

14. Dada a natureza específica de cada doença ou agravo à saúde, o processo da notificação é dinâmico, variável em 

função das mudanças no perfil epidemiológico, dos resultados obtidos com as ações de controle e da disponibilidade 

de novos conhecimentos científicos e tecnológicos.  

São doenças ou agravos de Notificação Compulsória, segundo a Portaria nº 3.418, de 31 de agosto de 2022, os citados 

abaixo, EXCETO: 

 

A) doença de Chagas crônica 

B) monkeypox (varíola dos macacos) 

C) sífilis em gestante 

D) beribéri 

E) síndrome gripal suspeita de Covid-19 
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15. Denomina-se estrutura epidemiológica de uma região o conjunto de fatores relacionados ao agente etiológico, 

hospedeiro e meio ambiente que influi sobre a ocorrência natural de uma doença na mesma região.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) A condição socioeconômica do indivíduo não interfere nos seus caracteres epidemiológicos.  

B) A imunidade coletiva pode ser definida como a resistência de um grupo de pessoas ao ataque de uma doença, para a qual 

grande proporção dos membros do grupo é imune. 

C) A patogenicidade é a capacidade do agente etiológico em produzir doença. 

D) Tendência secular consiste no aumento da incidência de doenças periodicamente, num curto período de tempo. 

E) O período de incubação é definido como um intervalo entre a infecção e o início da fase clínica da doença. 

 

 

16. Sobre as doenças de Notificação Compulsória no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precárias condições de higiene e à falta de saneamento 

básico. 

B) A febre maculosa é uma doença transmitida pelo carrapato. 

C) A difteria é uma doença viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissível, extremamente contagiosa. 

D) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil. 

E) A transmissão da cólera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta. 

 

 

17. Sobre a Razão de Mortalidade Materna, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.  

 

A) É calculada a partir do número de óbitos femininos, por 100 mil mulheres grávidas residentes em determinado espaço 

geográfico, no ano considerado. 

B) Estima a frequência de óbitos femininos, ocorridos até 100 dias após o término da gravidez, atribuídos a causas ligadas à 

gravidez, ao parto e ao puerpério, em relação ao total de mulheres grávidas. 

C) Contribui na avaliação dos níveis de saúde e de desenvolvimento socioeconômico. 

D) O uso do número de mulheres grávidas no denominador facilita a comparação dessa taxa entre diferentes regiões.  

E) Mede a mortalidade das mulheres em cada grupo etário do período reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade). 

 

 

18. Os dados de mortalidade são de fundamental importância como indicadores da gravidade do fenômeno vigiado, 

sendo ainda, no caso particular de doenças de maior letalidade, mais válidos do que os dados de morbidade, por se 

referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) O óbito infantil é aquele ocorrido em crianças nascidas vivas, em qualquer momento desde o nascimento até 1 ano de idade 

incompleto, ou seja, 364 dias. 

B) A análise dos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) permite a construção de importantes indicadores 

para o delineamento do perfil de saúde de uma região. 

C) Os serviços de saúde que integram o SUS deverão realizar busca ativa por meio do rastreio diário dos óbitos ocorridos ou 

atestados em suas dependências. 

D) A causa básica de morte é a doença ou a lesão que iniciou a sequência de acontecimentos patológicos que conduziram 

diretamente à morte ou as circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal.  

E) Morte materna tardia refere-se à morte de mulheres por causas obstétricas depois de 2 anos após o início da gravidez. 

 

 

19. Sobre a Taxa de Letalidade, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) É uma medida de gravidade da doença.  

B) O denominador é formado pelo número de indivíduos com doença específica.  

C) Pode ser utilizada para avaliar benefícios de uma nova terapia. 

D) A caxumba é uma doença de baixa letalidade. 

E) É calculada a partir da divisão do número de mortes por todas as causas pelo total de pessoas na população em um período 

definido.  
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20. Sobre a Vigilância Epidemiológica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) foi instituído em 1975. 

B) A notificação compulsória de doenças é a principal fonte de dados dos sistemas de vigilância epidemiológica de doenças 

transmissíveis. 

C) A ficha individual de notificação e a ficha individual de investigação são os únicos instrumentos utilizados pela vigilância 

epidemiológica.  

D) Os serviços de saúde também devem notificar a ausência de casos, configurando-se o que se denomina notificação negativa. 

E) Para conferir maior impacto epidemiológico às medidas de controle e viabilizar a execução das atividades necessárias em 

todos os níveis do sistema, é imprescindível a padronização de procedimentos e condutas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

21. Considerando a Ética e a Legislação profissional, é CORRETO afirmar que 

 

A) a Resolução CFO-11/2002 estabeleceu as áreas de competência para atuação do especialista em Odontologia do Trabalho. 

B) o cirurgião-dentista não tem o direito de se recusar a exercer a profissão em âmbito privado onde as condições de trabalho 

não sejam dignas, seguras e salubres. 

C) o cirurgião-dentista tem o direito de se recusar a exercer a profissão onde as condições de trabalho não sejam dignas, 

seguras e salubres, exclusivamente em âmbito público. 

D) as atividades odontológicas exercidas em hospital obedecerão às normas do hospital, independentemente do código de ética 

odontológico. 

E) é infração ética deixar de esclarecer adequadamente os propósitos, riscos, custos e alternativas de tratamento. 

 

 

22. Considerando a Ética e a Legislação profissional, é CORRETO afirmar que 

 

A) alegação de ignorância ou a má compreensão dos preceitos do código de ética odontológica não exime de penalidade o 

infrator. 

B) o prontuário é de acesso, posse e uso exclusivo do profissional. 

C) a Resolução CFO-13/2000 estabeleceu as áreas de competência para atuação do especialista em Disfunção Têmporo-

Mandibular e Dor Orofacial. 

D) a Resolução CFO-18/2002 estabeleceu as áreas de competência para atuação do especialista em Odontogeriatria. 

E) a fixação dos honorários profissionais decorre, exclusivamente, da complexidade do caso e do conceito do profissional.  

 

 

23. Considerando a Ética e a Legislação profissional, é CORRETO afirmar que 

 

A) a Resolução CFO -160/2017 reconheceu a acupuntura como especialidade odontológica. 

B) o cirurgião-dentista pode contratar serviços de outros profissionais da odontologia. 

C) a área de atuação do habilitado em odontologia hospitalar é restrita à assistência odontológica aos pacientes em regime de 

internação hospitalar.  

D) não é infração ética criticar as técnicas utilizadas por outros profissionais; é, antes de tudo, um dever do cirurgião-dentista.  

E) a Resolução CFO-13/2000 estabeleceu as áreas de competência para atuação do especialista em Odontologia para Pacientes 

com Necessidades Especiais, incluindo o ambiente hospitalar. 

 

 

24. Considerando o diagnóstico oral, é CORRETO afirmar que 

 

A) as doenças orais são causadas só por fungos ou vírus e sempre são de fácil diagnóstico. 

B) a candidíase pseudomembranosa é a única lesão oral associada à infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida. 

C) o líquen plano é uma desordem comum do epitélio escamoso estratificado que acomete exclusivamente a mucosa oral. 

D) idosos, dependentes químicos e pessoas com deficiência mental se enquadram numa categoria de risco aumentado para 

desenvolver alterações bucais. 

E) o diagnóstico do líquen plano é clínico, estando contraindicado o exame histopatológico. 
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25. Considerando o diagnóstico oral, é CORRETO afirmar que 

 

A) as doenças bucais são direta e exclusivamente influenciadas só pela classe social, grau de instrução, condições financeiras e 

idade. 

B) os depósitos amiloides são extremamente comuns na cavidade oral e nunca envolvem a língua. 

C) a miíase dentro da cavidade oral se manifesta exclusivamente em bolsas periodontais. 

D) as lesões pigmentadas da cavidade oral decorrem exclusivamente do depósito acidental de corpos estranhos na mucosa.  

E) medicamentos que reduzem o fluxo salivar, bem como produtos derivados do tabaco e do álcool são fatores predisponentes.  

 

 

26. Considerando o diagnóstico oral e a doença de Crohn, é CORRETO afirmar que 

 

A) cem porcento dos casos apresentam lesões orais de tratamento inexistente. 

B) as manifestações orais são consideradas alterações extraintestinais. 

C) as manifestações orais caracterizam-se unicamente por úlceras. 

D) as lesões orais decorrem exclusivamente da deficiente absorção de nutrientes. 

E) as lesões orais nunca acometem a gengiva nem os lábios. 

 

 

27. Considerando os cuidados paliativos em odontologia, é CORRETO afirmar que 

 

A) as necessidades orais de cada indivíduo são idênticas, e o tratamento é o mesmo em todos os casos. 

B) se deve primar pelo atendimento de qualidade, independentemente de responsabilidade ou respeito à vontade do paciente. 

C) a morte deve ser compreendida apenas como um fenômeno fisiológico, e os cuidados orais são indesejáveis.  

D) o cirurgião-dentista pode colaborar interdisciplinarmente para o alívio do sofrimento. 

E) os pacientes devem ser supertratados e receber procedimentos de finalidade curativa.  

 

 

28. Considerando os cuidados paliativos em odontologia, é CORRETO afirmar que 
 

A) o cirurgião-dentista deve reafirmar que a morte é indesejável e deve incentivar a realização de múltiplos implantes 

dentários.  

B) identificada a fase de terminalidade, é desnecessário o cuidado oral e o processo de morte deve ser acelerado.  

C) não há abordagem adequada sendo impossível manejar complicações decorrentes de doenças e sintomas orais. 

D) o cirurgião-dentista pode contribuir para o bem-estar do paciente, auxiliando no alívio das dores orofaciais. 

E) não há necessidade de nenhum cuidado oral, pois dor e sangramento são de tratamento e controle inexistentes. 

 

 

29. Considerando a semiologia e semiotécnica empregados na odontologia, é CORRETO afirmar que  

 

A) o profissional deve sempre se deixar conduzir por um diagnóstico clínico prévio que tenha sido estabelecido por outrem. 

B) o profissional deve percorrer metodicamente os caminhos semiológicos que o convençam ou não da necessidade de 

executar determinados exames complementares. 

C) todos os procedimentos devem ser pautados dentro dos padrões semiotécnicos, independentemente da ética ou da 

deontologia.  

D) basta o profissional identificar só os sintomas clínicos para a conclusão diagnóstica de excelência. 

E) os exames complementares são totalmente dispensáveis e retardam sempre o diagnóstico. 

 

 

30. Considerando a semiologia e semiotécnica empregados na odontologia, é CORRETO afirmar que 

 

A) a anamnese se destina exclusivamente a identificar as enfermidades familiais. 

B) o exame físico estabelece isoladamente a história clínica e permite a conclusão diagnóstica imediata. 

C) estabelecido o diagnóstico e explicado ao paciente, o profissional propõe e eventualmente executa o tratamento. 

D) para a realização de qualquer exame complementar, é mandatório encaminhar o paciente para outro profissional.  

E) o diagnóstico é sempre intuitivo, independentemente de qualquer análise ou base científica. 

 

 

31. Considerando a terapêutica medicamentosa em odontologia e as vias de administração, é CORRETO afirmar que 
 

A) a via respiratória ou inalatória possibilita efeitos exclusivamente locais. 

B) a via oral é a via parenteral mais utilizada e caracterizada por ser ilimitada em suas indicações.   

C) a administração de fármacos pela via oral não apresenta nenhuma contraindicação nem limitação. 
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D) a aplicação tópica permite o emprego de pequenas quantidades e baixas concentrações do medicamento, para que atue 

exclusivamente naquele local. 

E) os fármacos administrados pela via intravenosa dependem da absorção e não se relacionam a infecção nem flebite local.  

 

 

32. Considerando a prescrição de medicamentos em odontologia e a interação medicamentosa, é CORRETO afirmar 

que 
 

A) a eritromicina e a claritromicina reduzem o tempo de protrombina (INR) sem risco de hemorragias.  

B) a escolha do antibiótico apropriado independe da via de administração e interações entre ele, o agente patogênico e o 

hospedeiro. 

C) a azitromicina, dentro do grupo dos macrólidos, é a que apresenta o maior risco e complicações de interações 

medicamentosas. 

D) os antipsicóticos clozapina e haloperidol, quando tomados concomitantemente com ciprofloxacina ou eritromicina, não 

interagem e nem se relacionam à xerostomia nem à taquicardia. 

E) o metronidazol inibe o metabolismo dos anticoagulantes orais, aumentando as suas concentrações plasmáticas e o risco de 

toxicidade. 

 

 

33. Considerando a anestesiologia em odontologia e os anestésicos locais, é CORRETO afirmar que 

 

A) eles são bases fortes e bastante solúveis em água com natural e excelente estabilidade. 

B) eles são fármacos que suprimem a condução do estímulo nervoso de forma irreversível. 

C) eles inibem o bloqueio da condução nervosa só e exclusivamente no sistema nervoso central. 

D) a “teoria do receptor específico” pode explicar o mecanismo de ação deles. 

E) quanto à configuração química, a sua estrutura é única e exclusivamente lipofílica.  

 

 

34. Considerando a anestesiologia em odontologia, é CORRETO afirmar sobre a lidocaína que 

 

A) a sobredosagem pode se relacionar com a convulsão e o coma. 

B) quando aplicada em tecidos moles, a sua ação anestésica é de 8 horas. 

C) ela é metabolizada pelo fígado com meia-vida plasmática de 3,5h. 

D) quando utilizada a 2% sem vaso constritor, a duração da anestesia pulpar é de 4horas. 

E) ela é metabolizada e eliminada pelos rins com meia-vida plasmática de 3,5h. 

 

 

35. Considerando a anestesiologia em odontologia, é CORRETO afirmar que 

 

A) a mepivacaína apresenta uma toxicidade semelhante à da lidocaína. 

B) a artcaína é atóxica, quando comparada à lidocaína e à mepivacaína.   

C) a prilocaína tem uma potência anestésica inferior à lidocaína, à mepivacaína e à artcaína. 

D) a lidocaína é 6 vezes mais cardiotóxica que a bupivacaína. 

E) a bupivacaína tem uma potência anestésica 6 vezes menor que a da lidocaína. 

 

 

36. Considerando os distúrbios de crescimento e desenvolvimento celular e os processos neoplásicos, é CORRETO 

afirmar que 

 

A) a hipoplasia celular se caracteriza pelo aumento da taxa de divisão de células indiferenciadas e hiperfuncionantes. 

B) apenas carcinógenos químicos são capazes de ativar vírus oncogênicos latentes. 

C) a redução da nutrição e oxigenação é responsável pelo aumento do metabolismo e pela hipertrofia celular.  

D) todas as hipotrofias e hipoplasias são transitórias e reversíveis, diferindo das hipertrofias e hiperplasias.  

E) células neoplásicas malignas podem se apresentar bem diferenciadas, assim como as células neoplásicas benignas, as quais 

podem ser hiperfuncionantes. 

 

 

37. Considerando os distúrbios de crescimento e desenvolvimento celular e os processos neoplásicos, é CORRETO 

afirmar que 

 

A) a displasia é uma condição hereditária, irreversível e independe de fatores externos. 

B) a estimulação hormonal contínua e a exposição à radiação ultravioleta ou ionizante não se relacionam com a oncogênese.  

C) a hipertrofia nunca se apresenta associada à hiperplasia, pois são distúrbios antagônicos. 
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D) o tabagismo frequentemente é associado ao carcinoma escamo celular oral e não se relaciona a processos metaplásicos. 

E) a exposição a fatores de risco e o envelhecimento celular predispõem ao desenvolvimento de neoplasias.  

 

 

38. Considerando a acupuntura em odontologia, é CORRETO afirmar que 
 

A) é uma terapia integrativa bastante controversa e ainda não oficializada no Brasil. 

B) a atuação é uniprofissional e deve ser ofertada de modo isolado e exclusivo para a prevenção de doenças do sistema 

estomatognático. 

C) foi reconhecida como especialidade juntamente com a odontologia do esporte através da Resolução CFO 154/2015. 

D) pode ser empregada em todos os níveis de atenção à saúde, integrando-se em programas de promoção, manutenção, 

prevenção, proteção e recuperação da saúde. 

E) consiste na aplicação dos conceitos básicos da medicina tradicional japonesa exclusivamente para a manutenção do estado 

geral de saúde do paciente. 
 

 

39. Considerando a homeopatia em odontologia, é CORRETO afirmar que 
 

A) pode atuar em conjunto com as demais especialidades e dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros profissionais da 

saúde e de áreas correlatas. 

B) só poderá ser indicada para pacientes com 50 anos ou mais de idade. 

C) só está autorizado o uso da filosofia e nunca de medicamentos homeopáticos. 

D) é utilizada pelo cirurgião-dentista, independentemente do limite do campo de atuação profissional.  

E) é empregada exclusivamente para o tratamento das doenças próprias da boca e suas estruturas anexas. 

 

 

40. Considerando as especialidades odontológicas, é CORRETO afirmar que o Conselho Federal de Odontologia 

instituiu como carga horária mínima  
 

A) para a especialidade de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais 3.000 (três mil) horas- aluno. 

B) para a especialidade de ortodontia, 1.100 (mil e cem) horas-aluno. 

C) para a especialidade de ortopedia funcional dos maxilares, 1.000 (mil) horas- aluno. 

D) para a especialidade endodontia e periodontia, 900 (novecentas) horas-aluno. 

E) para a especialidade de disfunção temporomandibular e dor orofacial, 1.300 (mil e trezentas) horas- aluno. 

 

 

41. Considerando as especialidades odontológicas e as terapias integrativas complementares, é CORRETO afirmar que 

 

A) a terapia floral possui contraindicações graves e pode promover interações medicamentosas. 

B) a fitoterapia resgata o saber popular e permite o uso de plantas medicinais nos procedimentos odontológicos. 

C) a terapia à laser apresenta muitas indicações sem nenhuma contraindicação e não requer treinamento prévio. 

D) a hipnose necessita de instrumentos específicos e se destina exclusivamente ao controle de ansiedade. 

E) a dentística e a implantodontia foram reconhecidas como especialidades através da Resolução CFO-163/2015. 

 

 

42. Considerando a cárie dentária, é CORRETO afirmar que 
 

A) o exame radiográfico é dispensável e o tratamento restaurador será o mesmo para todos os casos. 

B) técnica de restauração atraumática pode ser considerada uma forma econômica de tratamento. 

C) fatores sociais, econômicos e comportamentais não concorrem para o seu desenvolvimento. 

D) para a sua remoção, sempre é necessário o uso de equipamentos rotativos e anestésicos. 

E) não é possível prevenir lesões de cárie nem interromper seu desenvolvimento. 

 

 

43. Considerando a cárie dentária, é CORRETO afirmar que 
 

A) a detecção, o diagnóstico e o tratamento são sempre rápidos, fáceis e indolores. 

B) é a doença bucal menos prevalente e não é mais problema de saúde pública. 

C) o exame dentário visual e tátil é a única opção de diagnóstico de cárie disponível. 

D) métodos alternativos de detecção estão disponíveis e excluem dispositivos baseados em fluorescência bem como 

radiografias convencionais. 

E) a tecnologia pode auxiliar no diagnóstico mais preciso, como por exemplo o espectro de autofluorescência induzida por 

laser azul. 
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44. Considerando a doença periodontal, é CORRETO afirmar que 
 
A) a antibioticoterapia está sempre indicada para todos os casos. 

B) a gengivite pode evoluir para uma periodontite. 

C) não existem doenças periodontais necrosantes. 

D) não existe periodontite como manifestação de doença sistêmica. 

E) ela não se relaciona com a retração gengival nem a perda dental. 

 

 

45. Considerando as oclusopatias e a doença periodontal, é CORRETO afirmar que 
 
A) a perda óssea causada pela doença periodontal pode favorecer a migração dentária patológica.  

B) a correção de oclusopatias pode ser realizada, aplicando-se força de 20gramas mesmo em áreas com inflamação e não 

acarretará danos ao periodonto.  

C) para a correção de oclusopatias em indivíduos com doença periodontal, a força a ser aplicada na movimentação ortodôntica 

é fixa de 30 gramas.  

D) a correção de oclusopatias está totalmente indicada em casos de doença periodontal descontrolada em decorrência de 

apinhamento dentário. 

E) nenhuma desarmonia oclusal ou má oclusão se relaciona direta ou indiretamente com a doença periodontal. 

 

 

46. Considerando o traumatismo dentário, é CORRETO afirmar que  
 
A) o escurecimento coronário idiopático é a única sequela identificada pós- traumatismo dentário. 

B) está sempre indicada a extração dos dentes traumatizados para preservar o periodonto e evitar complicações ósseas. 

C) não existem sequelas subsequentes aos traumatismos dentários com envolvimento endodôntico. 

D) pode ocasionar perdas dentárias irreparáveis em alguns casos, tanto no momento do acidente como anos após. 

E) não há necessidade e está contraindicada a expansão, a compreensão e a abordagem do traumatismo dentário, além da 

clínica odontológica. 

 

 

47. Considerando o câncer bucal, é CORRETO afirmar que 
 
A) em países mais desenvolvidos, as taxas de sobrevida são melhores, se comparadas às de países em desenvolvimento. 

B) não há possibilidade de cura e deve-se exclusivamente a ação do papiloma vírus humano. 

C) a prevenção para esse tipo de câncer não é possível e, por isso, só é detectado em estágios avançados. 

D) a inspeção visual e a palpação são insuficientes para a conclusão deste diagnóstico.  

E) o prognóstico é sempre ruim e a abordagem de tratamento é sempre multimodal de cirurgia, radioterapia e quimioterapia. 

 

 

48. Considerando a associação entre lesões orais e manifestações sistêmicas, é CORRETO afirmar que 
 
A) o controle das infecções bucais não é importante para o controle metabólico da diabete.  

B) a presença do biofilme bacteriano oral em próteses dentárias completas não se relaciona à presença de estomatites. 

C) o lúpus eritematoso sistêmico se caracteriza por manifestações clínicas variadas mas não apresenta repercussão nem lesões 

orais. 

D) a doença periodontal não se relaciona com a doença cardiovascular nem com o derrame cerebral. 

E) a periodontite ulcerativa necrosante pode ser identificada entre os portadores da síndrome da imunodeficiência adquirida.  

 

 

49. Considerando as urgências em odontologia, é CORRETO afirmar que 
 
A) raramente envolvem quadros severos de dor nem geram desconforto físico nem emocional nos pacientes e, portanto, os 

atendimentos devem ser agendados. 

B) podem ser entendidas como a ocorrência imprevista de agravos à saúde sempre com risco potencial de morte, cujo portador 

necessita de assistência odontológica imediata. 

C) pulpite, pericoronarite e alveolite pós-operatórias são os únicos quadros de urgência odontológica que requerem 

atendimento imediato. 

D) o traumatismo dentário afeta, principalmente, os molares inferiores de crianças na faixa etária entre 2 a 10 anos devido ao 

posicionamento vulnerável na arcada. 

E) além da coleta adequada de informações na anamnese, é necessária uma análise criteriosa do fenômeno álgico presente, 

pois, dependendo das condições de aparecimento da dor, intensidade, localização e duração, pode-se inferir o diagnóstico 

provável. 
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50. Considerando a adequação comportamental do paciente para atendimento odontológico, é CORRETO afirmar que 

 

A) pacientes não-cooperativos deverão sempre ser fortemente contidos fisicamente para a realização dos procedimentos 

odontológicos que só deverão ocorrer sob anestesia local. 

B) não existe adequação comportamental viável para o paciente portador de paralisia cerebral. 

C) é necessário construir uma relação de confiança, pois a colaboração do paciente é essencial. 

D) é mandatória a sedação de pacientes histéricos ou incontroláveis e estes deverão ser sedados, independentemente de 

consentimento. 

E) não existe comunicação eficaz que a equipe odontológica possa adotar para aliviar o medo nem a ansiedade. 
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