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      PREFEITURA DE VILA VELHA/ES - QUADRO SAÚDE  

 

 

       CIRURGIÃO DENTISTA - ODONTOPEDIATRIA  
Código da Prova  

B03 X 
Verifique se o Código da Prova é o mesmo 
do seu cartão de respostas. 

Duração da prova: 4 horas TARDE 
 

 

 

TRANSCREVA, EM ESPAÇO DETERMINADO NO SEU CARTÃO DE RESPOSTAS, 

A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTÉCNICO: 

“Cuide-se bem e viva de bem com a vida.” 

 

ATENÇÃO 
Este caderno contém (cinquenta) questões de múltipla escolha, cada uma com 05 (cinco) alternativas 

de resposta – A, B, C, D e E – e uma questão discursiva. 

 

Verifique se este material está em ordem. Caso contrário, notifique imediatamente o fiscal. 
O tempo de duração da prova inclui o preenchimento do cartão de respostas e folha de resposta. 

 
 
 

 
LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO: 
 
Siga, atentamente, as formas corretas de preenchimento do cartão de respostas e da folha de respostas, conforme estabelecido nos 
próprios.  
 
Por motivo de segurança: 
 

 O candidato só poderá retirar-se definitivamente da sala após 1 (uma) hora do início efetivo da prova. 

 Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu caderno de questões. 

 O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questões não poderá copiar suas respostas por qualquer meio.  

 Ao terminar a prova, o candidato deverá se retirar imediatamente do local da prova, não sendo possível nem mesmo a utilização 
dos banheiros e/ou bebedouros. 

 
Candidato, ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartão de respostas da Prova Objetiva assinado e a folha de 
resposta desidentificada. Não se esqueça dos seus pertences.  
Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue o cartão de respostas e a folha de resposta. 
O fiscal de sala não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções. Em caso de dúvida, solicite a presença do coordenador local. 

 
BOA PROVA! 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

Leia o texto abaixo e responda ao que se pede. 

 

Higiene bucal 

 

 A higiene bucal é um componente fundamental da 
higiene corporal das pessoas. Talvez você não saiba, mas 
os seus hábitos e estilo de vida impactam diretamente a 
saúde dos seus dentes.   

 A obesidade, por exemplo, pode aumentar o risco 
de doença periodontal. Outro fator é o cigarro. Estudos 
revelam que os fumantes são mais propensos a sofrerem 
com doenças periodontais avançadas do que quem não 
fuma. Além de aumentar as chances de desenvolver uma 
doença gengival, fumar também torna o tratamento muito 
mais demorado e complicado por dificultar o processo de 
recuperação.  

 Infecções bucais são comuns, mas elas também 
podem contribuir para dentes quebrados ou lascados. O 
uso de piercing na região bucal também pode causar uma 
retração da gengiva, que pode levar os dentes a 
amolecerem e caírem. Apesar desses dados, o grande vilão 
dos dentes é o açúcar, por promover o desenvolvimento 
de placas nos dentes. Essas placas causam acúmulo de 
ácido, que desmineraliza o esmalte do dente, causando 
cárie. Sem tratamento, a cárie pode penetrar fundo no 
dente provocando dor ou, em casos mais graves, a perda 
do dente. 

 
(www.unimed.com.br) 

 

Questão 1 

De acordo com o texto, a causa que mais contribui para o 
malefício dos dentes provém de: 

 

(A) obesidade. 

(B) remédios. 

(C) fumo. 

(D) açúcar. 

(E) uso de piercings. 

 

Questão 2 

Sobre a higiene bucal, segundo o texto, é CORRETO afirmar 
que: 

 

I – As infecções bucais, embora raras, costumam danificar 
os dentes. 

II – O piercing, conquanto cause retração da gengiva, não 
oferece grande perigo aos dentes. 

III – É parte essencial do asseio corpóreo, pois abala a 
vitalidade dental. 

IV – A cárie pode provocar até a perda do dente, quando 
não tratada. 

 

Está correto o que se afirma apenas em: 

 

(A) I e II. 

(B) II e III. 

(C) III. 

(D) III e IV 

(E) IV. 

 

Questão 3 

Em “O menino machucou-se ao sair da cadeira do 
dentista.”, o verbo destacado apresenta-se na mesma voz 
do verbo da opção: 

 

(A) A mãe queixou-se ao dentista. 

(B) Precisa-se de atendentes dentários. 

(C) Olhou-se no espelho antes de sair do consultório. 

(D) Crianças devem ser levadas ao dentista. 

(E) Os clientes cumprimentaram-se na antessala. 
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Questão 4 

Considere as afirmações abaixo sobre aspectos da 
construção linguística: 

 

I- Em “Vossa Senhoria vos enganastes no 
tratamento daquela questão.”, o verbo e o 
pronome (vos)deveriam estar na terceira 
pessoa do singular, conforme recomenda a 
norma culta da língua. 

II- Em “Porque não queria ir ao dentista, o 
menino apanhou de chinelo.”, a preposição 
destacada expressa relação de meio. 

III- No segundo parágrafo do texto, (L 2), em 
“Outro fator é o cigarro.”, o elemento 
destacado exerce função anafórica. 

 

Está correto apenas o que se afirma em: 

 

(A) I e II. 

(B) I e III. 

(C) II e III. 

(D) II. 

(E) I. 

 

Questão 5 

No período “Estudos revelam que os fumantes são mais 
propensos...” (L 7), o termo grifado classifica-se como: 

 

(A) conjunção integrante. 

(B) palavra expletiva. 

(C) pronome relativo. 

(D) pronome indefinido. 

(E) advérbio.      

 

Questão 6 

A frase “De tanto fumar, abotoou o paletó.” possui, como 
efeito expressivo, a seguinte figura de linguagem: 

 

(A) hipérbole. 

(B) prosopopeia. 

(C) perífrase. 

(D) eufemismo. 

(E) metonímia. 

 

Questão 7 

Em “...acúmulo de ácido que desmineraliza...”, a palavra 
destacada passou pelo seguinte processo de formação: 

 

(A) derivação prefixal e sufixal. 

(B) derivação parassintética.   

(C) derivação sufixal. 

(D) derivação prefixal. 

(E) aglutinação. 

 

Questão 8 

Em “Não fumo há anos, pois não quero adquirir doenças 
periodontais.”, o verbo HAVER foi empregado com o 
mesmo sentido que: 

 

(A) Há muitos assaltos no bairro onde moro. 

(B) Há anos que eles não vêm me visitar. 

(C) O trabalho há de ficar pronto no mês que vem. 

(D) Não há como infringir essa norma. 

(E) Há muito o que fazer para recuperar a saúde bucal. 

 

Questão 9 

No trecho “Estudos revelam que os fumantes são mais 
propensos a sofrerem com doenças...” o termo grifado 
introduz uma oração: 

 

(A) subordinada adverbial conclusiva. 

(B) subordinada substantiva apositiva. 

(C) subordinada substantiva objetiva direta. 

(D) subordinada adjetiva restritiva. 

(E) subordinada substantiva subjetiva. 

 

Questão 10 

No trecho “Essas placas causam acúmulo de ácido, que 
desmineraliza o esmalte do dente, ...” (3º parágrafo), a 
oração destacada exerce a função sintática de: 

 

(A) aposto.      

(B) predicado. 

(C) complemento nominal. 

(D) adjunto adverbial. 

(E) adjunto adnominal. 
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RACIOCÍNIO LÓGICO QUANTITATIVO 

Questão 11 

Paula está arrumando sua estante. Em uma das prateleiras 
ela tem dois livros de romance, quatro livros de filosofia e 
dois livros de suspense. Se Paula quer manter juntos os 
livros de mesmo tema, de quantas formas distintas ela 
pode arrumar os livros na prateleira? 

 

(A) 6 

(B) 96 

(C) 144 

(D) 576 

(E) 24 

 

Questão 12 

Três irmãs, Julia, Joana e Jessica, moram em cidades 
diferentes, são elas: Rio de Janeiro, São Paulo e Brasília, 
não necessariamente nessa ordem. A irmã mais velha 
mora em Brasília e é a mais próxima de Jessica. A que mora 
em São Paulo é mais velha que Joana. Dessa forma, é 
necessariamente correto afirmar que:  

 

(A) Joana é a irmã mais velha. 

(B) Jessica mora em São Paulo. 

(C) Julia é a irmã do meio. 

(D) Joana mora em Brasília. 

(E) Jessica é a irmã caçula. 

 

Questão 13 

Em uma amostra de 300 pacientes de um hospital, 
verificou-se que: 

 

- 60% dos pacientes da amostra tinham pressão alta. 

- 70% dos que tem pressão alta são obesos. 

- 24 pacientes apresentavam as três doenças. 

- 30% dos pacientes da amostra eram diabéticos, dentre 
eles, apenas 20% apresentavam somente essa doença. 

- A quantidade de pacientes que tem apenas obesidade e 
pressão alta é o triplo da quantidade de pacientes que tem 
apenas diabetes e pressão alta. 

- 50 pacientes da amostra não apresentavam nenhuma das 
três doenças. 

 

Quantos pacientes da amostra são obesos? 

 

(A) 38 

(B) 222 

(C) 78 

(D) 150 

(E) 178 

 

Questão 14 

A soma dos 15 primeiros termos de uma progressão 
aritmética é igual a 60 e sua razão é -2. Logo, o seu 15° 
termo é: 

 

(A) -10 

(B) 18 

(C) 28 

(D) 36 

(E) -8 

 

Questão 15 

Pedro pegou um empréstimo de R$1.200,00 a juros 
compostos de 10% ao mês para finalizar a obra de sua 
casa. Dois meses depois ele pagou R$852,00 e dois meses 
após esse pagamento ele liquidou o empréstimo. Qual foi 
o valor do último pagamento? 

 

(A) R$600,00 

(B) R$904,00 

(C) R$726,00 

(D) R$420,00 

(E) R$1.756,00 
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CONHECIMENTOS DE ATENDIMENTO 
HUMANIZADO E ADMINISTRAÇÃO 
PÚBLICA 

Questão 16 

A Política Nacional de Humanização (PNH) é uma política 
pública no SUS voltada para ativação de dispositivos que 
favoreçam ações de humanização no âmbito da atenção e 
da gestão da saúde no Brasil. Uma das diretrizes dessa 
política caracteriza-se como uma ferramenta teórica e 
prática cuja finalidade é contribuir para uma abordagem 
clínica do adoecimento e do sofrimento, que considere a 
singularidade do sujeito e a complexidade do processo 
saúde/doença. Permite o enfrentamento da fragmentação 
do conhecimento e das ações de saúde e seus respectivos 
danos e ineficácia. Estamos falando do(a): 

 

(A) acolhimento. 

(B) ambiência. 

(C) gestão participativa e cogestão. 

(D) clínica ampliada e compartilhada. 

(E) valorização do trabalhador. 

 

Questão 17 

De acordo com o Decreto nº 7.508/11, para assegurar ao 
usuário o acesso universal, igualitário e ordenado às ações 
e serviços de saúde do SUS, caberá aos entes federativos, 
EXCETO: 

 

(A) realizar seleção de usuários de maior complexidade 
para o atendimento referenciado. 

(B) garantir a transparência, a integralidade e a equidade 
no acesso às ações e aos serviços de saúde. 

(C) orientar e ordenar os fluxos das ações e dos serviços de 
saúde. 

(D) monitorar o acesso às ações e aos serviços de saúde. 

(E) ofertar regionalmente as ações e os serviços de saúde. 

 

Questão 18 

A respeito da Rede Cegonha, julgue as afirmações a seguir: 

 

I -  um dos objetivos da rede cegonha é reduzir a 
mortalidade materna e infantil com ênfase no 
componente neonatal. 

II -  o respeito à diversidade cultural, étnica e racial, e 
o enfoque de gênero são princípios da rede 
cegonha. 

III -  a rede cegonha garante a promoção, nas 
situações de urgência, do acesso ao transporte 
seguro para as gestantes, as puérperas e os 
recém-nascidos de alto risco, por meio do SAMU. 

IV -  garantia da atenção à saúde das crianças de zero 
a doze meses com qualidade e resolutividade é 
uma das diretrizes da rede cegonha. 

 

Estão corretas apenas: 

 

(A) I, II e III. 

(B) II, III e IV. 

(C) I, III e IV. 

(D) I e II. 

(E) III e IV. 

 

Questão 19 

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) propõe um novo 
modelo de atenção em saúde mental, a partir do acesso e 
a promoção de direitos das pessoas, baseado na 
convivência dentro da sociedade. Os centros de 
atendimento oferecido pela Atenção Psicossocial são 
divididos por modalidade, de acordo com o público 
atendido. Um desses centros é denominado de CAPS III 
que atende pessoas: 

 

(A) adultos ou crianças e adolescentes com necessidades 
de cuidados clínicos contínuos, com serviço com no 
máximo doze leitos para observação. 

(B) com transtornos mentais graves e persistentes, 
podendo também atender pessoas com necessidades 
decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. 

(C) com transtornos mentais graves e persistentes 
proporciona serviços de atenção contínua, com 
funcionamento vinte e quatro horas. 

(D) adultos ou crianças e adolescentes, considerando as 
normativas do Estatuto da Criança e do Adolescente, 
com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e 
outras drogas. 

(E) de todas as faixas etárias com transtornos mentais 
graves e persistentes, e também com necessidades 
decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. 
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Questão 20 

A respeito da Portaria nº 3088/2011, julgue as afirmações 
a seguir: 

 

I -  o SAMU é um dos pontos de atenção da rede de 
atenção psicossocial na atenção de urgência e emergência. 
II -  dentro da atenção psicossocial, a unidade de 
acolhimento infanto-juvenil é destinada a adolescentes e 
jovens (de doze até dezessete anos completos). 
III -  a reabilitação psicossocial, da rede de atenção 
psicossocial é composta por iniciativas de geração de 
trabalho e renda/empreendimentos 
solidários/cooperativas sociais. 
IV -  os serviços residenciais terapêuticos são pontos 
de atenção na rede de atenção psicossocial nas estratégias 
de desinstitucionalização. 

 

Estão corretas apenas: 

 

(A) II e III. 

(B) I, III e IV. 

(C) II e IV. 

(D) I, II e III. 

(E) II, III e IV. 

 

 

INFORMÁTICA BÁSICA 

Questão 21 

Numa edição, utilizando o MS Word, você fez uma 
alteração indevida e quer voltar atrás, desfazendo a 
alteração. O atalho a ser utilizado é o seguinte: 

 

(A) Ctrl + P 

(B) Ctrl + B 

(C) Ctrl + A 

(D) Ctrl + M 

(E) Ctrl + Z 

 

Questão 22 

Em células de uma planilha do MS Excel temos os 
seguintes valores: 

 

A1=24, B1=6, C1= 12 e D1= 2 

O valor que teremos na célula A2 se nela incluirmos a 
fórmula: =A1-$C$1/B1 + A1/C1 será de: 

 

 (A)24. 

(B) 20. 

(C) 26. 

(D) 22. 

(E) 18. 

 

Questão 23 

No Windows 7, ao premer a tecla “Prtn Scrn SysRq” você 
envia uma imagem da tela de seu computador para a/o: 

 

(A) Área de Transferência. 

(B) Buffer da Impressora. 

(C) CPU. 

(D) Pen Drive. 

(E) Servidor da Rede. 

 

Questão 24 

O programa utilizado para criação/edição e exibição de 
slides é: 

 

(A) Excel. 

(B) Word. 

(C) Photoshop. 

(D) Power Point. 

(E) Media Player. 
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Questão 25 

No Windows 7, para verificar o percentual de utilização de 
um HD, de forma gráfica, deve-se clicar no ícone do 
dispositivo com o botão direito do mouse e selecionar: 

 

(A) Pesquisar. 

(B) Compartilhar. 

(C) Criar atalho. 

(D) Explorar. 

(E) Propriedades. 

 

 

CONHECIMENTOS DE SAÚDE PÚBLICA 

Questão 26 

A notificação compulsória é a comunicação obrigatória à 
autoridade de saúde realizada pelos médicos, profissionais 
de saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de 
saúde, públicos ou privados. Existe uma periodicidade da 
notificação que varia de acordo com a doença ou agravo, 
devendo ser imediata (em até 24 horas) ou semanal, por 
exemplo. São exemplos de doenças ou agravos, que 
seguindo o fluxo de compartilhamento entre as esferas de 
gestão do SUS, a notificação pode ser semanal: 

 

(A) acidente de trabalho com exposição a material 
biológico, dengue – casos, doença de creutzfeldt-jakob 
(DCJ). 

(B) doença meningocócica e outras meningites, doença 
invasiva por Haemophilus Influenz, difteria, doença 
aguda pelo vírus zika. 

(C) febre amarela, febre tifoide, hantavirose. 

(D) leptospirose, peste, raiva humana. 

(E) varicela, violência sexual, tétano. 

 

Questão 27 

O Programa Saúde na Escola (PSE) visa à integração e 
articulação permanente da educação e da saúde, 
proporcionando melhoria da qualidade de vida da 
população brasileira. O público beneficiário do PSE são, 
EXCETO: 

 

(A) estudantes da educação básica. 

(B) estudantes da rede estadual de educação profissional e 
tecnológica. 

(C) estudantes da rede federal de educação profissional e 
tecnológica. 

(D) estudantes de educação de jovens e adultos (EJA). 

(E) gestores e profissionais de educação e saúde. 
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Questão 28 

A respeito da Portaria nº 77/2017 que estabelece a Política 
de Atenção Primária à Saúde do SUS, julgue as informações 
a seguir: 

 

I -  o acesso, a longitudinalidade e a integralidade são 
alguns dos princípios da atenção primária. 

II -  a atenção primária à saúde é a porta de entrada e 
de contato preferencial dos usuários com o 
sistema de saúde. 

III -  a equipe de saúde da família (ESF) é responsável 
por um território determinado de até 5000 
pessoas, composta por um médico de família e 
comunidade, um enfermeiro, um dentista e 
técnicos de enfermagem. 

IV -  o acolhimento, a classificação de risco e a 
resolutividade são algumas das diretrizes para 
realização da  ESF. 

 

Estão corretas apenas: 

 

(A) II, III e IV. 

(B) I, II e III. 

(C) I, II e IV. 

(D) II e III. 

(E) I e IV. 

 

Questão 29 

As doenças e agravos não transmissíveis (DCNT) são 
multifatoriais, sejam eles sociais ou individuais. Elas se 
desenvolvem no decorrer da vida e são de longa duração. 
A respeito das DCNT é correto afirmar que: 

 

(A) as doenças cardiovasculares, crônicas, diabetes 
mellitus, neoplasias, insuficiência hepática e renal 
aguda são exemplos de DCNT. 

(B) o instrumento norteador da vigilância de DCNT é o 
plano de controle dos agravos causados por DCNT no 
Brasil (2011-2020). 

(C) dentre as ações executadas pela vigilância de DCNT, a 
caracterização da tendência temporal não deverá ser 
realizada, evitando assim impedir ações de baixo 
espectro.  

(D) os três componentes essenciais da vigilância de DCNT 
são o monitoramento dos fatores de risco, da 
morbidade e mortalidade das DCNT, e da avaliação das 
ações de assistência e reabilitação da saúde. 

(E) a vigilância de DNCT se configura como um conjunto de 
ações e processos que permitem conhecer a 
ocorrência, a magnitude e a distribuição das DCNT e de 
seus principais fatores de risco no país. 

 

Questão 30 

Segundo a NOAS-SUS 01/2001 são conceitos-chaves para a 
organização da assistência no âmbito estadual, que 
deverão ser observados no Plano Diretor de 
Regionalização: 

 

(A) Módulo assistencial. 

(B) Município-pólo.  

(C) Unidade territorial de qualificação na assistência à 
saúde.  

(D) Região de saúde. 

 

Definidos como: 

 

( ) base territorial de planejamento da atenção à saúde, 
não necessariamente coincidente com a divisão 
administrativa do estado. 

( ) representa a base territorial mínima a ser submetida à 
aprovação do Ministério da Saúde (MS) e Comissão 
Intergestores Tripartite. 

( ) povoação, de acordo com a definição da estratégia de 
regionalização de cada estado, apresente papel de 
referência para outros municípios, em qualquer nível de 
atenção. 

( ) padrão territorial com  resolubilidade correspondente 
ao primeiro nível de referência. 

 

Após realizar a devida correspondência, usando as letras 
nos lugares corretos, a sequência que define os conceitos-
chaves é: 

 

(A) A, B, C e D.  

(B) A, C, B e D. 

(C) D, B, C e A. 

(D) D, C, B e A. 

(E) B, D, A e C. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

Questão 31 

Os tecidos mineralizados dos dentes realizam, 
constantemente, trocas iônicas com os fluidos bucais 
numa relação de equilíbrio entre perda e ganho de 
minerais. Em relação às características das lesões de cárie 
é correto afirmar que: 

 

(A) o equilíbrio de trocas entre os fluidos da placa, a saliva 
e o dente provocam a perda mineral dentária. 

(B) as perdas minerais observadas clinicamente são lesões 
subclínicas. 

(C) a perda mineral observada clinicamente com formação 
de cavidades extensas acomete exclusivamente 
esmalte. 

(D) o desequilíbrio que acarreta pequenas perdas minerais 
observadas ao microscópio são lesões subclínicas. 

(E) as lesões de esmalte não cavitadas são lesões 
superficiais com a camada superficial menos 
mineralizada. 

 

Questão 32 

Sabe-se que o tratamento restaurador atraumático é 
bastante utilizado na Odontologia restauradora em 
Odontopediatria. Em relação às falhas nessas restaurações 
de cimento de ionômero de vidro (CIV), considera-se que: 

 

(A) ocorrem por fatores relacionados exclusivamente ao 
operador. 

(B) pode ter ocorrido remoção insuficiente do esmalte 
desmineralizado e da dentina decomposta. 

(C) o grau de cooperação da criança não interfere no 
processo. 

(D) o condicionamento da cavidade foi suficiente e houve o 
seu preenchimento completo com CIV. 

(E) a temperatura e a umidade do ambiente em nada 
interferem na qualidade da restauração. 

 

Questão 33 

É bastante comum na Odontopediatria relacionar 
características de personalidade à idade cronológica da 
criança. Considerando-se o comportamento de uma 
criança de 2 anos que não colabora, conhecida pela fase 
“terrível 2 anos”, os cirurgiões-dentistas se referem a tais 
crianças como estando no estágio: 

 

(A) cooperativo pré-escolar. 

(B) pré-cooperativo. 

(C) colaborativo. 

(D) cooperativo dos 2 anos. 

(E) pós-colaborativo. 

 

Questão 34 

A úlcera de Riga Fede é um tipo específico de lesão que 
ocorre na maioria das vezes na região ventral da língua. 
Sobre a úlcera de Riga Fede é INCORRETO afirmar que: 

 

(A) ocorre em bebês devido à presença de dentes 
neonatais. 

(B) o tratamento envolve a conscientização do 
responsável. 

(C) ocorre em bebês devido à falta de coordenação motora 
mandibular. 

(D) o tratamento inclui a suspensão do hábito. 

(E) é sinônimo de morsicatio buccarum. 

 

Questão 35 

Em relação ao prognóstico de um dente traumatizado: 

 

(A) a cicatrização pulpar está relacionada ao atraso do 
tratamento que é considerado um tratamento agudo 
quando iniciado após as primeiras 24 horas. 

(B) o prognóstico da manutenção da vitalidade pulpar dos 
dentes que sofrem injúrias é melhor quando os 
responsáveis não procuram atendimento. 

(C) a perda de vitalidade é de pronta observação, tendo 
em vista que a resposta pulpar é rápida e determinada 
por fatores sistêmicos. 

(D) a perda da vitalidade dos dentes lesionados pode 
ocorrer em até 12 meses após a lesão, o que justifica 
um grande tempo de acompanhamento. 

(E) o prognóstico está intimamente relacionado ao tempo 
entre a ocorrência do acidente e a procura por 
orientações e o início do tratamento de emergência. 

 

Questão 36 

Sobre radiografias na infância, pode-se afirmar que: 

 

(A) a criança com alto risco de cárie dentária deve ser 
radiografada (tomadas interproximais) tão logo os 
dentes decíduos posteriores entrem em contato 
proximal. 

(B) tecidos e órgãos mais novos são menos suscetíveis à 
radiação, com a sensibilidade decrescendo do período 
anterior ao nascimento até a maturidade. 

(C) dois importantes critérios quando da decisão para o 
exame radiográfico em crianças são: a existência de 
maloclusão e a avaliação do risco para a cárie dentária. 

(D) se o comportamento da criança impedir a obtenção de 
filmes com a adequada qualidade para o diagnóstico, 
tomografias devem ser realizadas pela facilidade de 
obtenção. 

(E) se todas as superfícies de todos os dentes decíduos 
podem ser examinadas clinicamente, por causa dos 
contatos abertos, são necessárias radiografias 
interproximais para o correto planejamento. 
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Questão 37 

Sobre o tamanho e a morfologia da câmara pulpar do 
dente decíduo é correto afirmar que: 

 

(A) a junção amelocementária dos dentes decíduos 
apresenta três relações morfológicas possíveis, nas 
quais o cemento está sobre o esmalte, cemento e 
esmalte estão borda a borda, ou há um espaço entre o 
cemento e o esmalte sem exposição de dentina. 

(B) até a completa esfoliação do dente decíduo as câmaras 
pulpares são amplas, e em geral, seguem o contorno da 
coroa. 

(C) existem variações individuais consideráveis no 
tamanho da câmara pulpar e no canal radicular dos 
dentes decíduos. 

(D) as radiografias demonstram completamente a extensão 
do corno pulpar na área de cúspide. 

(E) a câmara pulpar diminui em tamanho conforme a idade 
aumenta sob a influência da erosão que ocorre 
comumente nas superfícies oclusais e incisivas dos 
dentes. 

 

Questão 38 

Os estágios do desenvolvimento da oclusão dentária 
humana estão expostos corretamente na seguinte 
alternativa: 

 

(A) Estágio 0: pré-dental. 

(B) Estágio 1: lâmina dentária. 

(C) Estágio 2: erupção da dentição decídua. 

(D) Estágio 3: dentadura decídua completa. 

(E) Estágio 5: erupção dos incisivos permanentes. 

 

Questão 39 

Em relação à erupção lingual dos incisivos permanentes 
inferiores, retenção dos decíduos e conduta, sabe-se que: 

 

(A) não costuma ser uma preocupação comum dos pais. 

(B) os decíduos podem estar retidos apenas pelos tecidos 
moles. 

(C) é um padrão incomum que deve ser considerado 
anormal. 

(D) só ocorre em pacientes com deficiência de 
comprimento de arco. 

(E) a ação exclusiva da língua é capaz de posicionar os 
permanentes corretamente no arco. 

 

Questão 40 

O granuloma piogênico consiste em um tumor dos tecidos 
moles, relativamente comum, originário do tecido 
conjuntivo fibroso da pele ou das mucosas, e: 

 

(A) consiste em um processo inflamatório reacional, no 
qual ocorre uma proliferação tecidual primária ao 
Papilomavírus. 

(B) consiste em um processo inflamatório reacional, no 
qual ocorre uma proliferação em resposta a uma 
irritação aguda de alta intensidade. 

(C) equivale a uma lesão elevada lisa não ulcerada e sem 
sangramento associado. 

(D) consiste em um processo inflamatório reacional, no 
qual ocorre uma proliferação fibrovascular do tecido 
conjuntivo. 

(E) não existe associação com má higiene e o tratamento é 
exclusivamente cirúrgico. 

 

Questão 41 

Sobre o Botão de Nance é correto afirmar que: 

 

(A) é um aparelho para manutenção de espaço na região 
de caninos e molares do arco dentário inferior. 

(B) estabelece estética e função. 

(C) não provoca lesões em mucosa. 

(D) é um aparelho para manutenção de espaço na região 
de caninos e molares do arco dentário superior. 

(E) é mais utilizado para perdas precoces unitárias. 

 

Questão 42 

Sobre o sistema de classificação das fissuras labiais 
proposta por Veau, que é o mais frequentemente utilizado, 
é correto o que se afirma em: 

 

(A) Classe I: uma chanfradura unilateral do vermelhão se 
estendendo para o lábio inteiro. 

(B) Classe II: uma chanfradura unilateral da borda do 
vermelhão, com a fissura se estendendo para o lábio 
inteiro, mas não incluindo o assoalho da cavidade 
nasal. 

(C) Classe III: fissura unilateral da borda do vermelhão do 
lábio sem estender para o assoalho da cavidade nasal. 

(D) Classe IV: uma fissura bilateral do lábio desde que seja 
exclusivamente uma chanfradura completa. 

(E) Classe V: qualquer fissura bilateral do lábio que envolva 
palato duro e mole. 
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Questão 43 

Sobre gengivite de erupção e gengivite induzida pela placa, 
pode-se afirmar EXCETO que: 

 

(A) um tipo temporário de gengivite é observado com 
frequência em crianças mais jovens durante a erupção 
dos dentes decíduos. 

(B) o maior aumento de incidência de gengivite em 
crianças é frequentemente visto na faixa etária de 6 e 7 
anos, quando os dentes permanentes começam a 
irromper. 

(C) a gengivite de erupção, quando moderada, não 
necessita de outro tratamento, além da melhora da 
higiene bucal. 

(D) um tipo temporário de gengivite associada a erupção 
de dentes decíduos não costuma desaparecer após a 
emergência do dente na cavidade bucal. 

(E) a oclusão favorável e a mastigação dos alimentos 
fibrosos do tipo detergente têm um efeito benéfico 
sobre a higiene bucal. 

 

Questão 44 

Sobre  manutenção e recuperação de espaço pode-se 
afirmar que: 

 

(A) pacientes com aparelhos mantenedores de espaço 
devem ser acompanhados a cada 3 meses. 

(B) a recuperação de espaço devolve ao dente que sofreu 
migração distal seu correto posicionamento. 

(C) o aparelho mantenedor de espaço deve ser removido 
tão logo o sucessor apareça na cavidade bucal. 

(D) distalizadores intrabucais são exemplos de 
mantenedores de espaço. 

(E) o recuperador de espaço mais utilizado, por ser fixo e 
não depender de cooperação, é o funcional com mola 
digital. 

 

Questão 45 

Na odontopediatria não é raro o profissional se deparar 
com dentes decíduos com lesões pulpares irreversíveis. A 
pulpectomia é indicada quando: 

 

(A) há reabsorção radicular superior à metade do 
comprimento da raiz. 

(B) há abscessos volumosos e pouca saúde geral do 
paciente. 

(C) as alterações pulpares degenerativas estão avançadas 
ou levaram a polpa à necrose total. 

(D) há extensas lesões de cárie, destruindo o assoalho da 
câmara pulpar. 

(E) há descontinuidade da lâmina dura do saco folicular do 
sucessor permanente. 

 

Questão 46 

Sobre ulotomia e ulectomia, pode-se afirmar que: 

 

(A) são técnicas indicadas para retenções dentárias 
intraósseas. 

(B) em casos de lesões gengivais ou cistos de erupção, 
recomenda-se a ulotomia. 

(C) a ulotomia envolve a exérese do tecido gengivofibroso. 

(D) é contraindicado um tamponamento da ferida com 
cimento cirúrgico em casos de ulectomia. 

(E) a ulotomia é uma incisão gengival com imediata 
exposição do bordo incisal ou da superfície oclusal do 
dente. 

 

Questão 47 

Pode-se afirmar acerca do aparecimento precoce de 
dentes em bebês: 

 

(A) a incidência de dentes natais e neonatais é grande. 

(B) os dentes que irrompem nos primeiros 30 dias de vida 
são chamados natais. 

(C) a maioria é definida como dente pré-decíduo, que são 
estruturas mineralizadas extranumerárias. 

(D) que todos os dentes devem ser extraídos por serem 
extranumerários. 

(E) não devem ser extraídos, mesmo se apresentarem 
mobilidade capaz de oferecer risco de aspiração. 

 

Questão 48 

São características intrabucais do recém-nascido, EXCETO: 

 

(A) processo alveolar coberto pelos abaulamentos 
gengivais. 

(B) inserção do freio labial na crista alveolar. 

(C) uma relação distal do rolete inferior em relação ao 
superior. 

(D) ausência de contato na região anterior com 
posicionamento lingual entre os roletes gengivais. 

(E) perfil facial convexo em razão do retrognatismo 
mandibular. 
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Questão 49 

A alternativa que está de acordo com uma terapia pulpar 
conservadora é: 

 

(A) o capeamento pulpar direto pode ser conceituado 
como uma abordagem de mínima intervenção. 

(B) pode-se realizar a remoção parcial de dentina cariada 
desde que haja comprometimento pulpar irreversível. 

(C) a pulpotomia tem por objetivo paralisar o processo de 
progressão da desmineralização, criando um 
microambiente favorável para reparação pulpar. 

(D) a terapia pulpar indireta pode ser conceituada como 
uma abordagem de mínima intervenção. 

(E) a técnica de curetagem superficial de dentina e o 
selamento da cavidade podem promover a progressão 
cariosa facilmente. 

 

Questão 50 

Assinale a afirmativa correta sobre Estágio de Nolla e 
erupção dentária: 

 

(A) a perda do decíduo antes do sucessor alcançar o 
estágio 6 de Nolla acelera a erupção do permanente. 

(B) a perda do decíduo quando o sucessor alcança o 
estágio 7 ou 8 de Nolla retarda a erupção do 
permanente. 

(C) Nolla criou estágios distintos que vão de 0 a 10 
baseados na mineralização da raiz do permanente. 

(D) o estágio 11 corresponde a raiz completa e ápice 
fechado. 

(E) a partir do estágio 6 de Nolla o germe inicia sua 
trajetória de erupção em direção oclusal. 

 

 

DISCURSIVA 

Questão 1 

Você deverá escolher uma das propostas para fazer a sua 
prova discursiva. 

 

Proposta 1 

 

Textos: 

 

    “A partir de 2000, é significativo o aumento de 
publicações da comunidade acadêmica voltadas para o 
trabalho em equipe na saúde. Alguns estudos apontam 
que essa discussão ganha força, sendo alavancada pela 
tendência internacional de apresentar este tipo de 
organização de trabalho como alternativa à necessidade de 
racionalização da assistência médica e ampliação do 
acesso da população aos serviços de saúde (Canoletti, 
2008). Responde, ao mesmo tempo, à necessidade de 
"integração das disciplinas e das profissões entendida 
como imprescindível para o desenvolvimento das práticas 
de saúde a partir da nova concepção biopsicossocial do 
processo saúde-doença” ( Peduzzi), 2009, p.421).” 

 
Renata Cristina Arthou Pereira, Francisco Javier Uribe Rivera e Elizabeth 
Artmann 

https://www.scielosp.org/article/icse/2013.v17n45/327-340/  

 

     “ A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde 
individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, 
prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e 
vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de 
cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com 
equipe multiprofissional e dirigida à população em 
território definido, sobre as quais as equipes assumem 
responsabilidade sanitária.” 

 
Art. 2º da Port. Nº 2436/2017 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_201
7.html 

 

 

       Depois da leitura dos textos motivadores e com base 
nos seus conhecimentos, produza um texto dissertativo 
sobre o tema: 

 

       A atual política de saúde pública e seu foco no 
trabalho equipe multidisciplinar na atenção secundária. 

 

 Complemente o seu texto apresentando exemplos. 

 No desenvolvimento da questão proposta, utilize 
os conhecimentos adquiridos ao longo de sua 
formação, além de informações adquiridas. 

 Seu texto deve ser redigido na modalidade padrão 
da Língua Portuguesa.  
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 O texto deve ter entre 25 e 30 linhas.  
 Seu texto não deve conter fragmentos dos textos 

motivadores. 

 

 

Proposta 2 

 

Textos: 

 

         Segundo Martins (2001), a humanização é um 
processo amplo, demorado e complexo, ao qual se 
oferecem resistências, pois envolve mudanças de 
comportamento, que sempre despertam insegurança. Os 
padrões conhecidos parecem mais seguros; além disso, os 
novos não estão prontos nem em decretos, nem em livros, 
não tendo características generalizáveis, pois cada 
profissional, cada equipe, cada instituição terá seu 
processo singular de humanização. 

        Com o passar dos anos, devido à necessidade de 
mudança nas políticas de saúde, muitos projetos de 
humanização vêm sendo desenvolvidos, há vários anos, em 
áreas específicas da assistência - por exemplo, na saúde da 
mulher, na humanização do parto e na saúde da criança 
com o projeto mãe-canguru, para recém-nascidos de baixo 
peso.  Atualmente têm sido propostas diversas ações 
visando à implantação de programas de humanização na 
assistência pediátrica, vários projetos e ações desenvolvem 
atividades ligadas a artes plásticas, música, teatro, lazer, 
recreação. 

(...) 

        Segundo a Política Humaniza SUS, a humanização 
supõe troca de saberes, incluindo os dos usuários e sua 
rede social, diálogo entre os profissionais e modos de 
trabalhar em equipe (Brasil, 2005). 

(...) 

          Enfim, a humanização estabelece-se como 
construção de atitudes ético-estético-políticas em sintonia 
com um projeto de corresponsabilidade e qualificação dos 
vínculos entre os profissionais e entre estes e os usuários 
na produção de saúde (Freyre, 2004). 

(...) 

          De acordo com Lepargneur (2003), humanizar é saber 
promover o bem comum acima da suscetibilidade 
individual ou das conveniências de um pequeno grupo. 

          Para Pessini (2002) é possível e adequado para a 
humanização se constituir, sobretudo, na presença 
solidária do profissional, refletida na compreensão e no 
olhar sensível, aquele olhar de cuidado que desperta no 
ser humano sentimento de confiança e solidariedade. 

Roberta Araújo Mota, Cileide Guedes de Melo Martins e 
Renata Meira Véras 

 
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
73722006000200011&script=sci_arttext&tlng=pt 

 

     Após a leitura dos fragmentos de texto apresentados 
para motivação e com base nos seus conhecimentos, 
produza um texto dissertativo sobre o tema: 

 

     A operacionalização do atendimento humanizado para 
pacientes com transtornos mentais e problemas 
decorrentes do uso de drogas no SUS. 

 

 

Complemente o seu texto apresentando exemplos. 

 

 No desenvolvimento da proposta escolhida, utilize 
os conhecimentos adquiridos ao longo de sua 
formação. 

 Seu texto deve ser redigido na modalidade padrão 
da Língua Portuguesa.  

 O texto deve ter entre 25 e 30 linhas.  
 Seu texto não deve conter fragmentos dos textos 

motivadores.  
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