
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 Verifique se este caderno contém trinta questões objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeição. 

Em caso de dúvida, comunique ao fiscal. 

 As questões desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04 e 08, nesta 

sequência. Cada questão terá como resposta a soma dos números correspondentes às alternativas que você 

apontar como corretas. 

 O prazo determinado para resolução desta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for com-

pletado  o  processo  de  distribuição  dos  cadernos  de  questões,  incluído o tempo para o preenchimento do 

cartão de respostas. 

 Quando você terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua 

liberação pelo fiscal para sair do local de prova.  

Lembre-se de que você só pode deixar o local de prova após as 16h15min. 

 É de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretação e a conferência de todas as informações 

constantes no Caderno de Questões e no Cartão de Respostas. 

 É obrigatória a permanência dos três últimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de 

aplicação da prova. 

INSTRUÇÕES SOBRE O CARTÃO DE RESPOSTAS 
 

 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrição: nome do candidato, número de 

inscrição, área. 

 ASSINE no local indicado. 

 PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição do cartão 

em caso de erro ou rasura. 

 Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS 

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. 

 Como exemplo, se esta prova tivesse a questão 57 e se você encontrasse o nú-

mero 09 como resposta para ela, o cartão de respostas teria que ser preenchido 

da maneira indicada ao lado. 

 

Observação: você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

ATENÇÃO!  Só a destaque depois de ter entregue o cartão de respostas ao fiscal. 

...................................................................................................................... destaque aqui ............................... 
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QUESTÕES REFERENTES A POLÍTICAS PÚBLICAS EM 

SAÚDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAÚDE 
 

01– Os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) vêm se 

empenhando continuamente em planejar, monitorar e 
avaliar as ações e serviços de saúde. Sobre esse con-
texto, assinale o que for correto. 

 
01) O planejamento é objeto da Constituição Federal 

de 1988, o que o torna um processo inerente a to-
das as esferas de governo. No âmbito do SUS, em 
particular, o planejamento é um instrumento estra-
tégico de gestão, mediante o qual cada esfera de 
governo deve se valer à observância dos princípios 
e ao cumprimento das diretrizes operacionais que 
norteiam o Sistema Único de Saúde. 

 

02) A descentralização, uma das diretrizes que orienta 
o funcionamento do SUS, é fundamental no plane-
jamento e avaliação das ações e serviços, uma vez 
que proporciona a todos os atores envolvidos a 
tomada de decisão de forma mais autônoma e am-
plia os espaços de criatividade e ousadia na busca 
de soluções. 

 

04) O planejamento no setor saúde configura-se como 
um relevante mecanismo de gestão que visa confe-
rir direcionalidade ao processo de consolidação do 
SUS. Sendo os atores envolvidos neste processo, 
variantes, conforme a complexidade do contexto 
em saúde, podendo ou não envolver a população 
usuária do SUS e profissionais de saúde. 

 

08) A operacionalização do Planejamento em Saúde é 
orientada pelas pactuações feitas na Comissão    
Intergestores, as quais estão consignadas nas por-
tarias que regem o Pacto pela Saúde, bem como 
àquelas que regulamentam o referido Sistema. 

 
                
 

 

ESPAÇO RESERVADO PARA ANOTAÇÕES 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

02– Os sistemas de atenção à saúde constituem respostas 

sociais, deliberadamente organizadas, para responder 
às necessidades, demandas e preferências das socieda-
des. Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas 
necessidades de saúde da população que se expressam, 
em boa parte, em situações demográficas e epidemioló-
gicas singulares. Sobre esse contexto, assinale o que for 
correto. 

 
01) Para o bom funcionamento das RAS (Redes de 

Atenção à Saúde) é necessário ter um sistema de 
governança participativo e fragmentado entre a 
gestão dos sistemas administrativos e da clínica, 
para toda a rede de atenção à saúde. 

 

02) Por muito tempo, o Brasil ofertou um sistema de 
saúde fragmentado, voltado à atenção das condi-

ções agudas e que se (des)organizam a partir de 
um conjunto de pontos de atenção à saúde isola-
dos, sem comunicação entre eles e, por conse-
quência, incapazes de prestar atenção contínua à 
população. 

 

04) O novo modelo de atenção em saúde, baseado nas 
RAS configura um conjunto de ações e serviços de 
saúde, articulados em níveis de complexidade cres-
cente, com a finalidade de garantir a integralidade 
da assistência à saúde. 

 

08) Configuram-se como RAS prioritárias do Ministério 
da Saúde as seguintes redes temáticas: Rede Ce-
gonha, voltada à atenção materno-infantil; Rede de 
Atenção às Urgências e Emergências; Rede de 
Atenção Psicossocial; Rede de Atenção às Doenças 
e Condições Crônicas e Rede de Cuidado à Pessoa 
com Deficiência. 

 
                
 
 

 

03– Sobre a Estratégia Saúde Família (ESF), assinale o que 

for correto. 
 

01) A ESF é baseada no modelo médico-assistencial 
privatista, modelo hegemônico no Brasil, que veio 
para garantir o acesso aos cuidados e às tecnologi-
as necessárias e adequadas à prevenção e ao en-
frentamento das doenças, para prolongamento da 
vida. 

 

02) Configura-se um modelo de atenção pautado no 
caráter multiprofissional das equipes de trabalho, 
na utilização da informação epidemiológica para o 
planejamento e à programação das ações de saúde 
e pela busca de integralidade das práticas (promo-
ção, proteção e recuperação). 

 

04) As ações desenvolvidas na ESF são embasadas no 
conceito amplo de saúde que permeia o universo 
dos determinantes sociais de saúde. Deste modo, 
atua fortemente nas relações entre as condições 
biológicas e as psicológicas, com pouca inferência 
na necessidade de abordar o contexto social. 

 

08) Tem como componentes: o primeiro contato; a 
atenção integral e integrada; ênfase na prevenção 

e na promoção da atenção apropriada; orientação 
familiar e comunitária. 
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04– Com relação ao histórico das Políticas Públicas no Brasil, 

assinale o que for correto. 
 

01) O modelo sanitarista campanhista esteve atrelado 
à iminente necessidade de controle sanitário, com 
foco no saneamento dos espaços de circulação de 

mercadorias exportáveis e no controle de doenças 
que prejudicassem a exportação. 

 

02) Com intuito de prestar assistência médica, social, 
moral e educacional à população brasileira, propôs-
se o modelo médico-asssitencial privatista que ti-
nha na assistência médico-hospilatar, saneamento 
básico e na educação sanitária seu principal carro-
chefe. 

 

04) Anteriormente à promulgação da Constituição Fe-
deral de 1988, o sistema nacional de saúde pauta-
va-se por um conceito de saúde amplo; além da 
ausência de doenças, a saúde era concebida como 
um estado influenciado por determinantes sociais. 

 

08) O direito à saúde no Brasil, que se restringia aos 
trabalhadores segurados pela previdência social, 
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da Consti-
tuição Federal de 1988, com a criação do SUS, tor-
nando-se um direito assegurado pelo Estado. 

 
                
 
 

 

05– A vigilância em saúde tem por objetivo observação e 

análise permanentes da situação de saúde da popula-
ção, articulando-se em um conjunto de ações destina-
das a controlar determinantes, riscos e danos à saúde 
de populações que vivem em determinados territórios, 
garantindo-se a integralidade da atenção, o que inclui 
tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de saúde. Sobre a vigilância em saúde, assinale o 
que for correto. 

 
01) A vigilância em saúde, considerada como priorida-

de no Pacto pela Saúde, deve estar cotidianamente 
inserida em todos os níveis de atenção da saúde, 
de maneira a organizar os serviços com ações pro-
gramadas de atenção à saúde das pessoas, au-
mentando-se o acesso da população a diferentes 
atividades e ações de saúde. 

 

02) A integração entre a Vigilância em Saúde e APS é 
fundamental à construção da integralidade na 
atenção e ao alcance dos resultados, com desen-
volvimento de um processo de trabalho condizente 
com a realidade local, que preserve as especifici-
dades dos setores. 

 

04) As ações de Vigilância em Saúde devem estar inse-
ridas no cotidiano das equipes de APS, com atribui-
ções e responsabilidades definidas em território de 
atuação, integrando os processos de trabalho, pla-
nejamento, monitoramento e avaliação dessas 
ações. 

 

08) Os recursos financeiros correspondentes às ações 
de vigilância em saúde representam o agrupamen-
to das ações das vigilâncias epidemiológica,      
ambiental e sanitária; e também às ações de pro-
moção da saúde. 
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06– Com relação à Política Nacional de Atenção Hospitalar, 

em se tratando do SUS, assinale o que for correto. 
 

01) Os hospitais que prestam ações e serviços no âm-
bito do SUS constituem-se como um ponto ou con-
junto de pontos de atenção, cuja missão e perfil 

assistencial devem ser definidos conforme o perfil 
demográfico e epidemiológico da população e de 
acordo com o desenho da RAS locorregional, vincu-
lados a uma população de referência com base ter-
ritorial definida, com acesso regulado e atendimen-
to por demanda referenciada e/ou espontânea. 

 

02) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliação do acesso dos visitantes 
ao pronto socorro e às unidades de internação, fa-
vorecendo a relação entre o usuário, familiares e 
rede social de apoio e a equipe de referência. 

 

04) A alta hospitalar responsável, entendida como 
transferência do cuidado, será realizada, entre ou-
tros por meio de: orientação dos pacientes e fami-
liares quanto à continuidade do tratamento, refor-
çando a dependência do sujeito, proporcionando o 
autocuidado. 

 

08) Os usuários internados, especialmente os idosos, 
gestantes, crianças, adolescentes e indígenas, pos-
suem direito a acompanhante somente no período 
diurno. 

 
                
 
 

 

07– Sobre as diretrizes da Política Nacional de Promoção da 

Saúde, assinale o que for correto. 
 

01) Incentivo à gestão democrática, participativa e 
transparente, para fortalecer a participação, o con-
trole social e a corresponsabilidade de sujeitos, co-
letividades, instituições e esferas governamentais e 
sociedade civil. 

 

02) Ampliação da governança no desenvolvimento de 
ações de promoção da saúde que sejam sustentá-
veis nas dimensões política, social, cultural, eco-
nômica e ambiental. 

 

04) Estimulo à pesquisa, à produção e à difusão de ex-
periências, conhecimentos e evidências que apoiem 
a tomada de decisão, a autonomia, o empodera-
mento coletivo e a construção compartilhada de 
ações de promoção da saúde. 

 

08) Incorporação das intervenções de promoção da  
saúde no modelo de atenção à saúde, especialmen-
te no cotidiano dos serviços de atenção básica em 
saúde, por meio de ações intersetoriais. 
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08– Assinale o que for correto sobre os princípios adotados 

pela Política Nacional de Promoção da Saúde. 
 

01) A equidade, quando baseia as práticas e as ações 
de promoção de saúde, na distribuição desigual de 
oportunidades, considerando as especificidades dos 

indivíduos e dos grupos. 
 

02) A autonomia, que se refere à identificação de po-
tencialidades e ao desenvolvimento de capacida-
des, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos 
e comunidades sobre suas ações e trajetórias. 

 

04) O empoderamento, que se refere ao processo de 
intervenção que estimula os sujeitos e coletivos a 
adquirirem o controle das decisões e das escolhas 
de modos de vida adequado às suas condições só-
cio-econômico-culturais. 

 

08) A participação social, quando as intervenções con-

sideram a visão apenas de grupos isolados na iden-
tificação de problemas e solução de necessidades, 
atuando como corresponsáveis no processo de pla-
nejamento, de execução e de avaliação das ações. 

 
                
 
 

 

09– Sobre o Sistema Único de Saúde, assinale o que for 

correto. 
 

01) As ações e serviços de saúde, executados pelo Sis-

tema Único de Saúde (SUS), seja diretamente ou 
mediante participação complementar da iniciativa 
privada, serão organizados de forma regionalizada 
e hierarquizada em níveis de complexidade cres-
cente. 

 

02) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na 
formulação e execução de políticas econômicas e 
sociais que visem à redução de riscos de doenças e 
de outros agravos e no estabelecimento de condi-
ções que assegurem acesso universal e igualitário 
às ações e aos serviços para a sua promoção, pro-
teção e recuperação. 

 

04) O atendimento e a internação domiciliares serão 
realizados por equipes multidisciplinares que atua-
rão nos níveis da medicina preventiva, terapêutica 
e reabilitadora. 

 

08) Na modalidade de assistência de atendimento e in-
ternação domiciliares, incluem-se somente os pro-
cedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapêu-
ticos, excluindo-se os psicológicos, de assistência 
social e outros necessários ao cuidado integral dos 
pacientes em seu domicílio. 
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10– A respeito da Política Nacional de Atenção Hospitalar, 

assinale o que for correto. 
 

01) A assistência hospitalar no SUS será organizada a 
partir das necessidades da população, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuários, ba-

seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zação do cuidado, na organização de linhas de cui-
dado e na regulação do acesso. 

 

02) A equipe de saúde não é responsável de forma in-
tegral pelo usuário a partir do momento de sua 
chegada, devendo proporcionar um atendimento 
acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais. 

 

04) O acesso à atenção hospitalar será realizado de 
forma regulada, a partir de demanda referenciada 
e/ou espontânea, assegurando a equidade e a 
transparência, com priorização por meio de crité-
rios que avaliem riscos e vulnerabilidades. 

 

08) As equipes dos serviços hospitalares atuarão por 
meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e 
suporte nas respectivas especialidades para as 
equipes de referência, visando a atenção integral 
ao usuário. 
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QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 

11– Sobre as características da clorexidina, assinale o que 

for correto. 
 

01) É um detergente catiônico, da classe das bisbigua-

nidas, disponível nas formas de acetato, hidroclore-
to e digluconato. 

 

02) Ação antifúngica e bactericida. 
 

04) Padrão-ouro para o controle químico de placa bac-
teriana em odontologia. 

 

08) Na cavidade oral tem baixa toxicidade e substanti-
vidade. 

 
                
 
 

 

 

12– A desmineralização é o processo central da doença 

cárie, portanto, quanto aos processos envolvidos nos 
fenômenos de desmineralização e remineralização da 
doença cárie, assinale o que for correto. 

 
01) Dissolução dos cristais e precipitação, sendo que a 

dissolução e o crescimento do cristal são ambos 
processos relacionados a superfície. 

 

02) Na superfície de um sólido, imerso em uma solução 
aquosa (p. ex., cristais de esmalte banhados em 
saliva), íons são constantemente destacados da 
superfície e entram na solução, enquanto outros 
íons seguem a via reversa para se incorporarem ao 
sólido. 

 

04) Quando a solução contém mais que a concentração 
de equilíbrio do sólido dissolvido, diz-se que se en-
contra saturada, e quando a concentração de sólido 
dissolvida é menor que no equilíbrio, a solução está 
supersaturada. 

 

08) Em uma solução supersaturada, o crescimento de 
cristais não tendera a ocorrer, já que menos íons 

deixam a solução e são adicionados à superfície do 
sólido. 

 
                

 
 

 

13– Identifique as características apresentadas nos microor-

ganismos na placa cariogênica e assinale o que for cor-
reto. 

 
01) Acidogênicos (produzem ácido, maiormente ácido 

propiônico). 
 

02) No caso de acesso a carboidratos fermentáveis, o 
pH cairá em 1 (um) minuto, e levará em torno de 
20-40 minutos para que o pH retorne ao normal. 

 

04) Acidúricos, produzem polissacarídeos intracelulares 
e extracelulares. 

 

08) Microbiota adaptada à utilização de açúcar eficien-
te, com episódios de pH prolongados e frequentes, 
sendo que o S. mutans é o principal agente de ini-
ciação da cárie. 
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14– A Resolução CFO no 162/2015 reconhece o exercício da 

odontologia hospitalar pelo cirurgião-dentista, no entan-
to quanto à sua atuação no ambiente hospitalar, assina-
le o que for correto. 

 
01) O cirurgião-dentista inserido nas equipes multipro-

fissionais contribui de maneira efetiva para a me-
lhora do quadro clínico do paciente hospitalizado, 
uma vez que a higiene bucal ineficiente e a presen-
ça de doença periodontal podem favorecer o de-
senvolvimento de alterações sistêmicas. 

 

02) Participação de decisões da equipe multiprofissio-
nal, não incluindo a internação e alta do paciente. 

 

04) Pode atuar atendendo pacientes nos serviços Onco-
logia, Neurologia, Cardiologia, Endocrinologoia, Ne-
frologia, Hepatologia, Hematologia, Transplantes, 
Ambulatórios de pacientes sindrômicos, pacientes 
em cuidados paliativos, UTI de adulto, pediátrica e 
neonatal, maternidade e nas diversas solicitações 
de interconsultas. 

 

08) O centro cirúrgico é um setor do hospital que se 
destina especificamente a procedimentos anestési-
cos e apresenta logística específica, sendo que a 
supervisão da equipe odontológica é sob a respon-
sabilidade do médico. 

 
                
 
 

 

15– O consumo frequente de açúcares fermentáveis é a 

principal causa da cárie dentaria. Sobre o assunto, assi-
nale o que for correto. 

 
01) O que determina a cariogenicidade de uma dieta é 

mais a frequência e a consistência do alimento 
açucarado do que a quantidade real de açúcar. 

 

02) Os monossacarídeos (sacarose, lactose e maltose) 
e dissacarídeos (glicose e frutose) constituem os 
carboidratos facilmente fermentáveis e são subs-
tancialmente mais cariogênico que o amido. 

 

04) A sacarose é considerada o carboidrato mais cario-
gênico, no entanto com pouca diferença entre a ca-
riogenicidade da glicose e frutose. 

 

08) A substituição do açúcar convencional por outros 
polióis, como sorbitol ou maltitol, assim como os 
adoçantes artificiais, podem ter efeito protetor no 
desenvolvimento de cárie devido a estimulação sa-
livar e redução do consumo do açúcar. 
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16– A higienização das mãos é a medida mais simples para 

prevenir a propagação de infecções relacionadas com a 
assistência à saúde. Em relação a esta medida, assinale 
o que for correto. 

 
01) A higienização das mãos tem as seguintes finalida-

des: remoção de sujidade, suor, oleosidade, pelos, 
células descamativas e da microbiota da pele, in-
terrompendo a transmissão de infecções veiculadas 
ao contato. 

 

02) Prevenção e redução de infecções causadas pelas 
transmissões cruzadas. 

 

04) O termo “lavagem das mãos” foi substituído por 
“higienização das mãos”, em virtude da maior 
abrangência desse procedimento que engloba a hi-
gienização simples e antisséptica. 

 

08) As mãos são a principal via de transmissão de mi-

croorganismos durante a assistência prestada ao 
paciente, que podem se transferir de uma superfí-
cie a outra por meio indireto (pele com pele). 

 
                
 
 

 

17– Entende-se por doença infecciosa aquela que sempre é 

capaz de ser transmissível e contagiosa. Esses termos 
significam que a doença pode ser transmitida de alguma 
forma de um hospedeiro para outro. Com relação às 
formas de transmissão de doenças, assinale o que for 

correto. 
 

01) Transmissão direta, pois a exposição ao sangue é 
um assunto muito importante e preocupação espe-
cial para a equipe odontológica durante o trata-
mento odontológico. Embora o sangue não possa 
ser visto na saliva, frequentemente está presente. 

 

02) Transmissão indireta ocorre quando os microorga-
nismos são transmitidos inicialmente a objetos ou 
superfícies e em seguida para outra pessoa que to-
ca esses objetos e superfícies. 

 

04) Transmissão por via aérea também conhecida co-
mo infecção por gotículas, trata-se da propagação 
de doenças por meio de gotículas de umidade que 
contém bactérias ou vírus. A maior parte das doen-
ças respiratórias contagiosas é causada por pa-
tógenos que são transportados em gotículas de 
umidade. 

 

08) Transmissão parenteral pode ocorrer por meio de 
lesões através de picada de agulha, mordidas hu-
manas, cortes, escoriações ou qualquer ferimento 
na pele. 
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18– Para compreensão do processo de desinfecção é neces-

sário ter conhecimento de alguns conceitos. Portanto,  
assinale o que for correto. 

 
01) Antissepsia: métodos empregados para impedir a 

contaminação de determinado material ou superfí-

cie. 
 

02) Desinfecção: eliminação de microorganismos, ex-

ceto esporulados, de materiais ou artigos inanima-
dos, por meio de processo físico ou químico, com 
auxílio de desinfetantes. 

 

04) Descontaminação: conjunto de operações de lim-
peza, de desinfecção e/ou esterilização de super-
fícies contaminadas por agentes indesejáveis e po-
tencialmente patogênicos, de maneira a tornar es-
tas superfícies barreiras efetivas que minimizem 
qualquer tipo de contaminação cruzada. 

 

08) Assepsia: eliminação de microorganismos da pele, 
mucosa ou tecidos vivos, com auxílio de antis-
sépticos, substâncias microbiocidas ou microbios-
táticas. 

 
                
 
 

 

19– O controle mecânico do biofilme pode ser considerado 

como um forte fator preventivo de ocorrência de cárie 
dentária. Sobre o assunto, assinale o que for correto. 

 
01) A escovação dentária, tanto com escovas manuais 

quanto elétricas, é o método de higienização mais 
comum em muitos países, sendo recomendadas de 
maneira individual a cada paciente. 

 

02) A qualidade da escovação dentária, ou seja, a efi-
cácia da remoção da placa, é importante para seu 
efeito preventivo contra a cárie, sendo dependente 
do tipo de escova utilizada e da técnica de escova-
ção. 

 

04) Na técnica de Fones a escova é apoiada em ângulo 
reto em relação aos dentes e movimentos suaves 
ântero-posteriores da escova sobre os dentes oclu-
ídos para simultaneamente abranger os dentes su-
periores e inferiores. 

 

08) Na técnica de Bass modificada as cerdas devem ser 
voltadas para as raízes dos dentes com uma angu-
lação de 45º e movimentos vibratórios curtos ou 
circulares, enquanto escova para frente e para 
trás. 
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20– A hospitalização afeta negativamente a saúde bucal dos 

pacientes, evidenciada por um aumento do acúmulo de 
biofilme, deterioração em membranas de mucosas e 
colonização de potenciais patógenos respiratórios. Sobre 
o assunto, assinale o que for correto. 

 

01) Exame oral e protocolo de cuidados bucais para 
pacientes em unidades de terapia intensiva, podem 
resultar em melhoria da saúde bucal e conforto dos 
pacientes em estado crítico. 

 

02) Pacientes gravemente enfermos são incapazes de 
realizar de forma independente atividades de 
autocuidado, como a higiene bucal, tornando 
essencial a higienização bucal exclusivamente pelo 
cirurgião-dentista. 

 

04) A promoção e manutenção da saúde bucal de 
pacientes graves pode ser realizada por meio de 
um protocolo único e coletivo de higiene bucal. 

 

08) A má higiene bucal contribui para a deterioração da 
saúde bucal e pode ser um dos fatores de aumento 
da incidência de Pneumonia associada à ventilação 
mecânica. 

 
                
 
 

 

21– A utilização de exames radiográficos é bastante difundi-

do e comum na prática clínica do cirurgião-dentista, 
constituindo-se em valioso subsídio ao diagnóstico de 

uma série de doenças, quer dos dentes, quer do com-
plexo maxilomandibular e de estruturas das circunvizi-
nhanças. Sobre essa temática, assinale o que for cor-
reto. 

 
01) O forame incisivo é uma estrutura radiolúcida, lo-

calizado entre os Incisivos Centrais Superiores, po-
dendo ser visualizado com facilidade em radiografi-
as periapicias. 

 

02) Diante de lesões radiolúcidas uniloculadas, sugesti-
vas de lesões císticas, na região de pré-molares e 
molares inferiores, indica-se a realização da radio-
grafia oclusal de mandíbula para avaliar a cortical 
óssea vestibular e lingual da região afetada. 

 

04) As radiografias interproximais estão indicadas 
quando há suspeita de cárie interproximal, porém 
também permitem a avalição das cristas ósseas e 
possíveis excesso proximais de restaurações. 

 

08) A Técnica Radiográfica de Clark (Método de Clark) 
é indicada para análise do seio maxilar ou quando 
suspeita-se de sinusopatias. 
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22– Exames hematológicos fornecem dados valiosos e escla-

recedores para o diagnóstico, elaboração do plano de 
tratamento e na proservação de diversas alterações sis-
têmicas. Sobre hemograma, coagulograma, exames so-
rológicos e exames bioquímicos do sangue, assinale o 
que for correto. 

 
01) A eosionofilia está presente principalmente nas in-

fecções causadas por bactérias Gram-positivas 
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
entre outros); já a neutrofilia ocorre em quadros 
de parasitoses (verminoses). 

 

02) A dosagem de ureia e creatinina no sangue permite 
avaliar a função renal do paciente; já níveis eleva-
dos de Aspartato Aminotransferase (Transaminase 
Glutâmico Oxaloacética –TGO) e Alanina Amino-
transferase (Transaminase Glutâmico Pirúvica – 
TGP) estão associado a lesões hepáticas. 

 

04) Os exames sorológicos compreendem uma série de 
dosagens, visando a pesquisa, quer de anticorpos 
ou antígenos no soro sanguíneo, com fim de diag-
nóstico ou acompanhamento da evolução do qua-
dro patológico após iniciado o protocolo terapêuti-
co. 

 

08) O tempo de protrombina e o tempo de tromboplas-
tina parcial ativada avaliam os fatores envolvidos 
no processo de coagulação; além disso, permitem 
o monitoramento a resposta à terapia anticoagu-
lante. 

 
                
 
 

 

23– Diversas doenças infecciosas sistêmicas podem apre-

sentar alterações na mucosa bucal. Sobre esse tema, 
assinale o que for correto. 

 
01) A Doença das Mãos, Pés e Boca é uma infecção vi-

ral, na qual ocorre a formação de vesículas na mu-
cosa bucal que se rompem rapidamente e tornam-
se úlceras recobertas por uma membrana fibriono-
sa amarelada. 

 

02) O Treponema pallidum é a bactéria responsável pe-
la Sífilis, uma infecção sexualmente transmitida, e 
que pode causar o desenvolvimento de lesão ulce-
rada em mucosa bucal durante a infecção primária. 

 

04) A Paracoccidioidomicose é uma infecção fúngica 
que afeta primeiramente a mucosa bucal e, na se-
quência, dissemina-se pelo organismo; as lesões 
bucais apresentam-se na forma de múltiplas placas 
esbranquiçadas, de superfície irregular e indolores. 

 

08) A tuberculose é causada pelo bacilo Mycobacterium 
tuberculosis e a principal manifestação bucal dessa 
doença se dá pelo surgimento de várias bolhas as-
sociadas a mucosa não queratinizada, que se rom-
pem com facilidade, tornando a região ulcerada 
com aspecto moriforme. 
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24– Muitos medicamentos utilizados para o tratamento das 

mais diversas doenças têm o potencial de causar altera-
ções na mucosa bucal e no sistema estomatognático. 
Sobre esse tema, assinale o que for correto. 

 
01) O uso prolongado de Benzodiazepínicos e de anti-

microbianos como Azitromicina e Amoxicilina estão 
associados a quadros de pigmentação da mucosa 
bucal, por estimular a produção de melanina pelos 
melanócitos localizados na camada basal do epité-
lio de revestimento bucal. 

 

02) A Fenitoína (anticonvulsivante) e a Nifedipina (blo-
queador de canal de cálcio) obrigatoriamente cau-
sam hiperplasia gengival medicamentosa, indepen-
dente da presença de biofilme e cálculo dentário. 

 

04) O uso de bifosfonatos (inibidor da reabsorção ós-
sea) pode induzir a quadros de necrose óssea tanto 
da maxila como na mandíbula. 

 

08) O uso de antidepressivos tricíclicos (Amitriptilina) e 
antidepressivos inibidores seletivos da recaptação 
de serotonina (Fluoxetina) podem induzir a qua-
dros de hipossalivação. 

 
                
 
 

 

25– Entre os fatores que podem influenciar as medidas de 

profundidade clínica de sondagem, assinale o que for 
correto. 

 
01) a espessura da sonda usada; a angulação e o posi-

cionamento da sonda. 
 

02) a angulação e o posicionamento da sonda; a escala 
de graduação da sonda. 

 

04) a escala de graduação da sonda; a pressão aplica-
da sobre o instrumento durante a sondagem. 

 

08) a pressão aplicada sobre o instrumento durante a 
sondagem; o grau de infiltração de células inflama-
tórias no tecido mole e a perda de colágeno associ-

ada. 
 
                
 
 

 

26– Com relação à importância da radiografia para o diag-

nóstico da cárie, assinale o que for correto. 
 

01) As cáries proximais de esmalte mostram pequena 
interrupção, geralmente por baixo do ponto de 
contato. 

 

02) A radiografia panorâmica não fornece uma imagem 
ideal para a detecção de processos cariosos. 

 

04) As técnicas preconizadas para o diganóstico de cá-
rie são a da bissetriz e interproximal. 

 

08) Nas cáries oclusais de esmalte, a radiografia tem 
um valor determinante para o diagnóstico. 
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27– Em relação aos testes de diagnóstico da condição   

pulpar, assinale o que for correto. 
 

01) A dor em resposta à percussão não informa se a 
polpa é vital ou não. 

 

02) O dente que responde ao calor e é aliviado pelo frio 
pode ser diagnosticado como tendo uma pulpite ir-
reversível. 

 

04) Um aumento na mobilidade dentária não é indicati-
vo da vitalidade pulpar. 

 

08) A bola de algodão embebida com o spray refrige-
rante (-50oC) deve ser aplicada no terço cervical da 
face vestibular. 

 
                
 
 

 

28– Em relação aos anestésicos locais e vasoconstritores 

usados na Odontologia, assinale o que for correto. 
 

01) Os anestésicos locais são bases fracas, pouco solú-
veis em água e instáveis quando expostos ao ar. 
Para uso clínico, são adicionados ao ácido clorídrico 
formando um sal, o cloridrato, que apresenta maior 
solubilidade e estabilidade na solução. 

 

02) A mepivacaína produz discreta ação vasodilatado-
ra, por isso, quando empregada na forma pura, 
sem vasoconstritor, na concentração de 3%, pro-
move anestesia pulpar mais duradoura do que a li-
docaína. 

 

04) A epinefrina é uma amina simpatomimética que 
apresenta em sua estrutura química um núcleo ca-
tecol. 

 

08) A concentração de 1:100.000 de vasoconstritor 
equivale à 0,01 mg/mL ou 0,018 mg/tubete. 
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29– Em relação ao mecanismo, prevenção e controle da dor 

na Odontologia, assinale o que for correto. 
 

01) Analgesia preemptiva compreende um regime 
analgésico que tem início antes do estímulo nocivo, 
ou seja, previamente ao trauma tecidual. Neste re-

gime são empregados fármacos que previnem a 
hiperalgesia. 

 

02) Quando ocorre uma lesão tecidual, o organismo dá 
início à resposta inflamatória. O "disparo do gati-
lho" é dado pela ativação de uma enzima chamada 
cicloxigenase, que irá atuar nos fosfolipídeos das 
membranas das células envolvidas no processo in-
flamatório, liberando ácido araquidônico no citosol. 

 

04) A dipirona é contraindicada para pacientes com hi-
persensibilidade aos derivados da pirazolona, pelo 
risco de alergia cruzada. 

 

08) O uso dos anti-inflamatórios seletivos para COX2, 
coxibes, deve ser considerado para pacientes sem 
risco de doença cardiovascular. 
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30– Em relação ao uso de antibióticos no tratamento ou na 

prevenção das infecções bacterianas bucais, assinale o 
que for correto. 

 
01) O metronidazol é um fármaco bacteriostático e seu 

espectro de ação atinge bactérias aeróbias. 
 

02) A parede celular bacteriana é uma estrutura que 
não é encontrada em células de mamíferos, ou se-
ja, é uma estrutura exclusiva das bactérias. Assim, 
a toxicidade seletiva dos antibióticos que inibem a 
síntese da parede celular é grande, como é o caso 
das penicilinas e das cefalosporinas. 

 

04) O uso racional e adequado de antibióticos é apon-
tado como um dos maiores agentes de pressão se-
letiva sobre microrganismos. 

 

08) Na ausência de sinais de infecção, em pacientes 
imunocompetentes e que não apresentam risco de 

complicações infecciosas  à distância, a profilaxia 
antibiótica não é recomendada na maioria dos ca-
sos. 
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