
PROVA DE CIRURGIÃO – DENTISTA – 
ENDODONTISTA

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

1)  Pela  técnica  de  Clark,  promovemos 
distorções preconcebidas para localizarmos, 
entre  outros,  raízes  e  condutos  radiculares 
que  se  superpõem  no  sentido  vestíbulo-
palatino.  Assinale  a  alternativa  que 
corresponde  à  relação  correta  entre  a 
incidência  do  ângulo  horizontal  e  o 
deslocamento  radiográfico  do  elemento 
objetivado:

a)  Mesiorradial  =  elemento  palatino  para 
mesial;
b)  Mesiorradial  =  elemento  vestibular  para 
mesial;
c)  Distorradial  =  elemento  palatino  para 
mesial;
d)  Ortorradial  =  elemento  vestibular  para 
distal;
e)  Ortorradial  =  elemento  palatino  para 
mesial.

2)  Baseando-se  nos  trabalhos  de  Pucci  e 
Reig,  que  designação  recebe  o  canal  que, 
saindo do canal  principal,  segue um trajeto 
dentinário  para  novamente  desembocar  no 
canal  principal,  mas  sempre  antes  de 
alcançar o ápice?

a) acessório;
b) recorrente;
c) colateral;
d) cavo interradicular;
e) lateral.

3)  Paciente  de  11  anos,  sexo  feminino, 
compareceu  ao  consultório  com  necrose 
pulpar  no  elemento  26.  Ao  exame 
radiográfico  constatou-se  rizogênese 
incompleta.  Qual  a  conduta  clínica  do 
profissional:

a) apicogênese e posteriormente tratamento 
endodôntico convencional;
b)  capeamento  direto  e  posteriormente 
tratamento endodôntico convencional;

c)  apicificação  e  posteriormente  tratamento 
endodôntico convencional;
d)  Tratamento  endodôntico  convencional  e 
posteriormente retrobturação;
e)  pulpotomia  e  posteriormente  tratamento 
endodôntico convencional.

4) Uma característica que não encontramos 
no  abscesso  periapical  e  que  poderemos 
encontrar no abscesso periodontal:

a) dor à palpação;
b)  tendência  à  exteriorizar  por  trajeto 
fistuloso;
c) tumefação;
d) vitalidade pulpar;
e) necrose pulpar.

5)  O  pólipo  pulpar,  que  ocorre 
exclusivamente  em  crianças  e  adultos 
jovens, é forma clínica da:

a) pulpite crônica hiperplásica;
b) pulpite aguda purulenta;
c) pulpite crônica serosa;
d) pulpite crônica purulenta;
e) pulpite aguda hiperplásica.

6)  Divulsão  é  uma  etapa  da  cirurgia 
perirradicular que:

a) também chamada de diérese, consiste no 
corte cirúrgico dos tecidos moles;
b) também chamada de diérese, consiste no 
afastamento  dos  tecidos  para  acesso  e 
visualização as estruturas profundas;
c) também chamada de diérese, consiste na 
remoção do osso para  permitir  o  acesso à 
raiz do dente;
d) consiste no afastamento dos tecidos para 
acesso às estruturas profundas;
e)  consiste  no  aplainamento  do  ápice 
radicular para eliminar deltas apicais.

7) Um menino de sete anos de idade sofre 
uma queda durante jogo de futebol na escola 
e  procura  o  serviço  odontológico  para 
tratamento  de  emergência.  O  profissional 
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verifica que houve intrusão dos elementos 11 
e 21. Como o dentista deve proceder neste 
caso?

a)  anestesiar  e  luxar  os  dentes  levemente 
com um fórceps;
b) aguardar a reerupção espontânea;
c) realizar tracionamento ortodôntico, realizar 
a pulpectomia após 2 semanas e preencher o 
canal com  pasta de hidróxido de cálcio;
d) realizar a pulpectomia após 2 semanas e 
preencher o canal com pasta de hidróxido de 
cálcio;
e)  realizar  tracionamento  ortodôntica  e 
preencher o canal com pasta de hidróxido de 
cálcio.

8)  Paciente  se  apresenta  à  clínica  de 
emergência  com  quadro  clinico  de  dor 
espontânea,  pulsátil  e  localizada,  extrusão 
dental,  dor  à  percussão,  mobilidade  dental, 
sensibilidade à palpação no nível  do ápice, 
ausência  de  edema e  de  vitalidade  pulpar. 
Pode-se concluir que é portador de:

a) abscesso dento-alveolar crônico;
b) abscesso dento-alveolar agudo evoluído;
c) pulpite aguda;
d) pulpite crônica;
e) abscesso dento-alveolar agudo inicial.

9)  De  acordo  com  estudos  realizados  por 
Bernick  e  Nedelman estão  relacionados  ao 
processo de envelhecimento pulpar:

a) O aumento da capacidade de recuperação 
devido ao aumento do número e espessura 
das fibras colágenas;
b)  A  diminuição  do  suprimento  vascular  e 
nervoso  e  aumento  do  número  e  spessura 
das fibras colágenas;
c)  A  diminuição  da  capacidade  de 
recuperação devido à diminuição do número 
e espessura das fibras colágenas;
d)  A  diminuição  do  suprimento  vascular, 
nervoso e do número e espessura das fibras 
colágenas;
e)  O  aumento  do  número  de  células  e 
aumento do número e espessura das fibras 
colágenas.

10)  Qual  a  conduta  para  traumatismo 
dentário  com  fratura  radicular  ao  nível  de 
terço apical.

a) reposicionamento, contenção e tratamento 
endodôntico  com  trocas  de  hidróxido  de 
cálcio;
b) reposicionamento, contenção e tratamento 
endodôntico imediato;
c)  reposicionamento  e  acompanhamento 
radiográfico;
d)  reposicionamento,  contenção  e 
acompanhamento radiográfico;
e) somente acompanhamento radiográfico.

11)  Uma  lima  tipo  K  convencional 
padronizada (  da série ISO)  de calibre #35 
apresenta em D0 (mm) = 0,35 e apresenta em 
D14 (mm)= :

a) 0,51;
b) 0,67;
c) 0,69;
d) 0,49;
e) 0,63.

12)  Fibras  nervosas  amielínicas  pulpares 
possuem  características  peculiares  que  as 
diferenciam das fibras mielínicas; são essas 
características, exceto:

a) são mais afetadas pela hipoxia intrapulpar;
b) estimuladas, produzem dor mais difusa e 
prolongada;
c) não possuem bainha de mielina;
d) não respondem ao estímulo elétrico (pulp 
test);
e)  têm  lenta  velocidade  na  condução  de 
estímulo.

13) Qual a importância clínica da 40 Zona de 
Fisch?

a) é a zona caracterizada pela presença de 
contaminação;
b) é a zona caracterizada pela presença de 
infecção;
c) é a zona caracterizada pela presença de 
irritação;
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d) é a zona caracterizada pela presença de 
toxinas bacterianas;
e)  é  zona  caracterizada  pela  presença  de 
células de neoformação.

14) O que é um abscesso fênix?

a)  é  uma  séria  evolução  da  infecção 
periapical  que  resulta  em  disseminação 
difusa através dos espaços medulares;
b) é uma lesão apical que drenou através de 
um trajeto fistuloso;
c) é a exacerbação aguda de uma inflamação 
crônica já existente;
d)  é  uma  lesão  inflamatória  crônica  que 
possui revestimento epitelial, porém a luz da 
lesão  tem  uma  comunicação  direta  com  o 
sistema de canais radiculares;
e) é uma lesão apical que drenou através do 
sulco gengival.

15) Durante a instrumentação do canal houve 
uma  perfuração.  Ao  realizar  a  tomada 
radiográfica ortorradial, o operador observou 
que  a  lima  pendia  para  mesial;  ao  raio  x 
mesiorradial,  a  lima  continuava  pendendo 
para  mesial  e  ao  raio  x  distorradial,  a  lima 
parecia  estar  dentro  do  canal.  Onde  é  a 
perfuração?

a) palatina;
b) mesio-vestibular;
c) disto-palatina;
d) disto-vestibular;
e) mesio-palatina.

16) Como se denomina o conjunto de meios 
empregados  para  impedir  a  penetração  de 
microrganismos  em  locais  que  não  os 
contenham:

a) degermação;
b) desinfecção;
c) assepsia;
d) descontaminação.
e) anti-sepsia;

17) A classificação de Spaulding para objetos 
inanimados,  conforme  o  risco  potencial  de 
transmissão  de  infecção  que  apresentam 
considera como Artigos semi-críticos: 

a)  todos  aqueles  que  entram  em  contato 
apenas com mucosa  íntegra  e  com a  pele 
não íntegra;
b) todos aqueles que entram em contato com 
pele íntegra e ainda os que não entram em 
contato direto com o paciente;
c) todos aqueles utilizados, principalmente no 
laboratório de prótese, para manipulação de 
materiais;
d) todos aqueles que penetram nos tecidos 
subepiteliais,  no  sistema  vascular  e  em 
outros órgãos isentos de microbiota própria, 
bem  como  todos  àqueles  que  estejam 
conectados com eles;
e)  somente  instrumentos  perfuro-cortantes 
utilizados  para  procedimentos  cirúrgicos 
invasivos. 

18)  A  reação  alérgica  imediata  do  tipo 
anafilaxia  que  provoca  o  quadro  clínico 
caracterizado  por  broncoespasmo  e  edema 
de  vias  respiratórias  é  desencadeada  por 
qual das imunoglobulinas abaixo? 

a) Ig A;
b) Ig D;
c) Ig E;
d) Ig G;
e) Ig M.

19)  Na órbita,  que músculos são inervados 
pelo nervo oculomotor? 

a) oblíquo superior e reto lateral;
b) oblíquo superior, reto superior, reto medial 
e oblíquo inferior;
c) reto lateral e reto medial;
d)  reto  lateral,  reto  inferior,  reto  medial  e 
oblíquo superior;
e)  reto  inferior,  reto  superior,  reto  medial  e 
oblíquo inferior.
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20)  Em  relação  à  amoxicilina,  antibiótico 
amplamente  utilizado  na  odontologia, 
assinale a alternativa correta:

a) atua em bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas;
b)  é  classificada  como  antibiótico 
bacteriostático;
c) é predominantemente excretada pela bile;
d)  atua  inibindo  a  síntese  de  proteína  de 
bactérias;
e) apresenta níveis de absorção muito baixos 
no trato gastrointestinal.

21)  Uma  das  principais  considerações  na 
seleção de um anestésico local é a duração 
aproximada  que  se  requeira  do  efeito 
analgésico.  Assinale  a  alternativa  que 
contenha  a  solução  anestésica  de  longa 
duração (180 minutos ou mais): 

a) Prilocaína a 4% sem vasoconstritor;
b)  Bupivacaína  a  0,5%  com  epinefrina  a 
1:200.000;
c)  Mepivacaína a 2% com levonordefrina  a 
1:20.000;
d)  Lidocaína  a  2%  com  fenilefrina  a  1: 
100.000;
e)  Lidocaína  a  2%  com  epinefrina  a 
1:100.000.

22) Em relação ao mecanismo de ação dos 
anestésicos locais pode-se afirmar que: 

a) agem ligando-se a receptores específicos 
nos canais de cálcio;
b) agem ligando-se a receptores específicos 
nos canais de sódio;
c) agem ligando-se a íons cloro no exterior 
das fibras nervosas;
d) agem ligando-se irreversivelmente a íons 
cálcio no interior das fibras nervosas;
e)  agem ligando-se  a  receptores  kappa  na 
bainha de mielina da fibra nervosa.

23) Qual dos antibióticos abaixo está contra-
indicado  em  pacientes  com  insuficiência 
renal? 

a) Tetraciclina;
b) Oxacilina;
c) Eritromicina;
d) Rifampicina;
e) Metronidazol.

24)  Quais  estruturas  venosas  abaixo  se 
comunicam  diretamente  com  o  seio 
cavernoso, estando envolvidas, portanto, na 
disseminação  das  infecções  odontogênicas 
para o mesmo? 

a) veia jugular interna e veias diplóicas;
b) veia labial superior e veia septal posterior;
c)  veia  oftálmica  superior  e  plexo  venoso 
pterigóideo;
d) veia oftálmica inferior e veia labial inferior;
e)  veia  temporal  superficial  e  seio  sagital 
superior.

25) Qual a relação anatômica entre o nervo 
lingual e o ducto da glândula submandibular 
na região do soalho de boca? 

a) são paralelos lado a lado no soalho bucal;
b) nervo lingual cruza inferiormente o ducto;
c) não possuem relação importante;
d) correm paralelos no soalho bucal,  sendo 
que o nervo lingual se localiza sobre o ducto;
e)  o  nervo  lingual  cruza  superiormente  o 
ducto.

26) Que ramo do nervo facial é responsável 
pela  sensibilidade  gustativa  dos  2/3 
anteriores da língua? 

a) nervo corda do tímpano;
b) nervo do canal pterigóideo;
c) nervo petroso maior;
d) nervo petroso menor;
e) nervo intermediário. 
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27)  Paciente  diabético  apresenta,  durante 
atendimento  odontológico,  quadro  de 
hipoglicemia  com  níveis  sanguíneos  de 
glicose  abaixo  de  40mg/dl,  associado  com 
estado de inconsciência e o profissional não 
tem disponível  dextrose(glicose hipertônica). 
Neste caso qual das substâncias abaixo deve 
ser utilizada para reverter tal quadro clínico: 

a) solução açucarada por via oral;
b) soro glicosado 5%;
c) metformina 850mg Intra-muscular;
d) glucagon 1mg intra-muscular;
e) bissulfito de sódio 50% Intra-muscular.

28)  Em relação ao tratamento  odontológico 
de  pacientes  cardiopatas,  podemos 
considerar  que  estes  pacientes  estão 
compensados  ou  controlados  quando  o 
mesmo se enquadrar em qual das condições 
abaixo? 

a) período mínimo de 3 meses após infarto 
do miocárdio;
b) hipertensão arterial com pressão diastólica 
até 120 mm hg.;
c) período mínimo de 45 dias após cirurgia 
de revascularização do miocárdio;
d)  período  de  6  meses  após  acidente 
vascular cerebral;
e) freqüência cardíaca em repouso entre 120 
a 150 batimentos por minuto.

29) A interação medicamentosa que pode ser 
observada quando se  utiliza um anestésico 
local  contendo  adrenalina  como 
vasoconstritor  em  paciente  que  faz  uso 
rotineiro  de  antidepressivos  tricíclicos  pode 
provocar qual dos problemas clínicos abaixo:

a) potencialização do efeito do antidepressivo 
tricíclicos  e  conseqüente  depressão  do 
sistema nervoso central;
b)  diminuição  severa  do  efeito  do 
vasoconstritor,  provocando  hemorragia 
importante  no  campo  operatório  e 
aumentando  a  toxicidade  sistêmica  do 
anestésico local;
c)  diminuição  do  efeito  farmacológico  dos 
antidepressivos  tricíclicos  e  conseqüente 

quadro  de  agitação,  euforia,  alucinações  e 
crises convulsivas;
d)  aumento  da  toxicidade  renal  e  hepática 
pelo efeito sinérgico que ocorre entre essas 
duas drogas;
e)  potencialização  do  efeito  do 
vasoconstritor,  podendo  causar  crise 
hipertensiva.

30)  O  fato  de  a  fagocitose  de 
microorganismos  ser  facilitada  por  estes 
estarem  recobertos  por  imunoglobulinas, 
uma  vez  que  as  células  fagocitárias 
apresentam  em  sua  superfície  grande 
quantidade  de  receptores  para  IgG 
denomina-se: 

a) aglutinação;
b) opsonização;
c) precipitação;
d) neutralização;
e) seleção.

31) A denominação do fórum de negociação 
integrado  por  representação  da  Secretaria 
Estadual de Saúde e do Conselho Estadual 
de Secretários Municipais de Saúde é:

a) Comissão Intergestores Bipartite;
b) Conselho Estadual de Saúde;
c) Comissão Intergestores Tripartite;
d) Conselho Nacional de Saúde;
e) Comissão Estadual de Gestores.

32) Em relação ao financiamento do Sistema 
Único de Saúde, todos os valores referentes 
a  pisos,  tetos,  frações,  índices,  bem  como 
suas revisões, são definidos com base na:

a) Conferência Nacional de Saúde ;
b) negociação entre o Conselho Nacional de 
Secretários  Municipais  de  Saúde  – 
CONASEMS  e  o  Conselho  Nacional  de 
Saúde;
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c) negociação entre o Conselho Nacional de 
Secretários  de  Saúde  (CONASS)  e  o 
Conselho Nacional de Saúde;
d) Programação Pactuada e Integrada;
e) negociação entre o Conselho Nacional de 
Secretários  Municipais  de  Saúde  – 
CONASEMS  e  o  Conselho  Nacional  de 
Secretários de Saúde (CONASS).

33)  A  partir  da  Norma  Operacional  de 
Assistência  à  Saúde  (NOAS-2001),  os 
municípios  podem  se  habilitar  em  duas 
condições de gestão:

a) Gestão Plena de Atenção Básica Ampliada 
e Gestão Básica do Sistema Municipal;
b) Gestão Plena de Atenção Básica Ampliada 
e Gestão Plena do Sistema Municipal;
c)  Gestão  Básica  do  Sistema  Municipal  e 
Gestão Plena do Sistema Municipal;
d)  Gestão  Básica  de  Atenção  à  Saúde  e 
Gestão Plena de Atenção à Saúde;
e)  Gestão  Básica  de  Atenção  à  Saúde  e 
Gestão  Básica  de  Atenção  à  Saúde 
Ampliada.

34) De acordo com a Norma Operacional de 
Assistência  à  Saúde  (NOAS-2001), 
denomina-se o município “capaz de ofertar a 
totalidade dos serviços [...]  correspondentes 
ao primeiro nível de referência intermunicipal, 
com suficiência, para sua população e para a 
população  de  outros  municípios  a  ele 
adscritos” de Município:

a) sede;
b) pólo;
c) básico;
d) principal;
e) núcleo.

35)  Em  relação  ao  custeio  da  assistência 
hospitalar  e  ambulatorial,  foram 
implementados,  pela  Norma  Operacional 
Básica de 1996 (NOB-96), incentivos para o 
Programa  de  Saúde  da  Família  e  para  o 
Programa de:

a)  Vigilância  Epidemiológica  de  Doenças 
Transmissíveis;
b)  Ampliação  do  Atendimento  de  Média 
Complexidade;
c) Agentes Comunitários de Saúde;
d)  Ampliação  do  Atendimento  de  Média  e 
Alta Complexidade;
e)  Vigilância  Epidemiológica  de  Doenças 
Crônicas não Transmissíveis.

CONHECIMENTOS GERAIS

Texto:

A ÚLTIMA CRÔNICA
Fernando Sabino

A  caminho  de  casa,  entro  num 
botequim da Gávea para tomar um café junto 
ao  balcão.  Na  realidade  estou  adiando  o 
momento  de  escrever.  A  perspectiva  me 
assusta.  Gostaria  de  estar  inspirado,  de 
coroar com êxito mais um ano nesta busca 
do pitoresco ou do irrisório  no cotidiano de 
cada um.  Eu pretendia  apenas recolher  da 
vida  diária  algo  de  seu  disperso  conteúdo 
humano, fruto da convivência, que a faz mais 
digna de ser vivida. Visava ao circunstancial, 
ao  episódico.  Nesta  perseguição  do 
acidental,  quer  num  flagrante  de  esquina, 
quer  nas  palavras  de  uma criança ou num 
incidente  doméstico,  torno-me  simples 
espectador  e  perco  a  noção  do  essencial. 
Sem mais nada para contar, curvo a cabeça 
e tomo meu café, enquanto o verso do poeta 
se repete na lembrança: “assim eu quereria o 
meu último poema”. Não sou poeta e estou 
sem assunto.  Lanço então  um último olhar 
fora  de  mim,  onde  vivem os  assuntos  que 
merecem uma crônica.

Ao  fundo  do  botequim  um  casal  de 
pretos acaba de sentar-se, numa das últimas 
mesas de mármore ao longo da parede de 
espelhos.  A  compostura  da  humildade,  na 
contenção  de  gestos  e  palavras,  deixa-se 
acrescentar pela presença de uma negrinha 
de  seus  três  anos,  laço  na  cabeça,  toda 
arrumadinha  no  vestido  pobre,  que  se 
instalou também à mesa: mal ousa balançar 
as  perninhas  curtas  ou  correr  os  olhos 
grandes de curiosidade ao redor. Três seres 
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esquivos que compõem em torno à mesa a 
instituição  tradicional  da  família,  célula  da 
sociedade.  Vejo,  porém,  que  se  preparam 
para algo mais que matar a fome.

Passo a observá-los. O pai, depois de 
contar  o  dinheiro  que  discretamente  retirou 
do  bolso,  aborda  o  garçom,  inclinando-se 
para trás na cadeira, e aponta no balcão um 
pedaço de bolo sob a redoma. A mãe limita-
se  a  ficar  olhando  imóvel,  vagamente 
ansiosa,  como se  aguardasse  a  aprovação 
do garçom. Este ouve, concentrado, o pedido 
do homem e depois se afasta para atendê-lo. 
A mulher suspira,  olhando para os lados, a 
reassegurar-se  da  naturalidade  de  sua 
presença  ali.  A  meu  lado  o  garçom 
encaminha  a  ordem do  freguês.  O  homem 
atrás  do  balcão  apanha  a  porção  do  bolo 
com a mão,  larga-o no pratinho – um bolo 
simples,  amarelo-escuro,  apenas  uma 
pequena fatia triangular. 

A  negrinha,  contida  na  sua 
expectativa, olha a garrafa de coca-cola e o 
pratinho que o garçom deixou na sua frente. 
Por que não começa a comer? Vejo que os 
três, pai, mãe e filha, obedecem em torno à 
mesa  um discreto ritual .

A  mãe  remexe  na  bolsa  de  plástico 
preto e brilhante, retira qualquer coisa. O pai 
se mune de uma caixa de fósforos, e espera. 
A  filha  aguarda  também,  atenta  como  um 
animalzinho. Ninguém mais os observa além 
de mim.

São três velinhas brancas, minúsculas, 
que a mãe espeta caprichosamente na fatia 
do bolo. E enquanto ela serve a coca-cola, o 
pai risca o fósforo e acende as velas. Como a 
um  gesto  ensaiado,  a  menina  repousa  o 
queixo  no  mármore  e  sopra  com  força, 
apagando as chamas. Imediatamente põe-se 
a  bater  palmas,  muito  compenetrada, 
cantando  num  balbucio,  a  que  os  pais  se 
juntam,  discretos:  “parabéns  pra  você, 
parabéns pra você...” Depois a mãe recolhe 
as  velas,  torna  a  guardá-las  na  bolsa.  A 
negrinha  agarra  finalmente  o  bolo  com  as 
duas mãos sôfregas e põe-se a comê-lo. A 
mulher está olhando para ela com ternura – 
ajeita-lhe a fitinha no cabelo crespo, limpa o 
farelo de bolo que lhe cai ao colo. O pai corre 
os  olhos pelo botequim, satisfeito, como a se 
convencer  intimamente  do  sucesso  da 

celebração. Dá comigo de súbito, a observá-
lo,  nossos  olhos  se  encontram,  ele  se 
perturba,  constrangido  –  vacila,  ameaça 
abaixar a cabeça, mas acaba sustentando o 
olhar e enfim se abre num sorriso.

Assim  eu  quereria  a  minha  última 
crônica: que fosse pura como esse sorriso.

SABINO,  Fernando.  A  companheira  de 
viagem. Rio de Janeiro, Ed. do Autor,1965. p.
174-6

36) Entre as afirmações abaixo marque a que 
mais  se  identifica  com  a  concepção  de 
Fernando  Sabino  sobre  o  que  é  escrever 
uma crônica:

a)  é  perscrutar  os  sentimentos  íntimos  e 
buscar  no  seu  interior  os  motivos  para 
escrever a crônica.
b)  é  partir  de fatos exteriores que motivam 
sua inspiração, recolhendo do cotidiano seu 
disperso conteúdo humano, que é mobilizada 
a criação do cronista. 
c)  é  não  perder  a  noção  do  essencial  e 
concentrar-se sobre as recordações.
d)  é  buscar  na  memória  longínqua  fatos 
vividos que se identifiquem com o presente.
e) é aguardar passivamente a inspiração pois 
daí surge o ideal da escrita .

37) Marque a alternativa incorreta: 

a) o pai confere o dinheiro com que pagaria a 
fatia  de  bolo  e  o  refrigerante  para  que 
nenhum  constrangimento  atrapalhasse  a 
alegria do momento.
b) “laço na cabeça, toda arrumadinha “e” três 
velinhas...  que  a  mãe  espeta 
caprichosamente  na  fatia  do  bolo” 
demonstram desvelo  e carinho pelo  melhor 
momento que poderiam oferecer à menina.
c) o cronista abandona a observação da cena 
e  entra  na  história  quando  compartilha  da 
alegria da família ao encontrar o olhar do pai.
d) ao princípio encabulados, gestos contidos, 
buscaram os últimos lugares  num fundo de 
botequim  para,  sob  o  olhar  do  cronista, 
comporem o quadro humano de celebração 
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familiar coroado com a pureza do sorriso de 
um orgulhoso pai.  
e)  na  humildade  do  casal  se  ocultava  a 
soberba da mãe que não queria ver ninguém 
testemunhando a sua pobreza.

38)  ”Vejo  que  os  três,  pai,  mãe  e  filha 
obedecem  em  torno  à  mesa  um  discreto 
ritual.”

Classifica-se a segunda oração como: 

a) subordinada substantiva objetiva indireta;
b) subordinada adverbial conformativa;
c) subordinada substantiva objetiva direta;
d) subordinada adjetiva restritiva;
e) subordinada substantiva apositiva.

39)  “O  pai  corre  os  olhos  pelo  botequim, 
satisfeito, como a se convencer intimamente 
do  sucesso  da  celebração.  Dá  comigo  de 
súbito,  a  observá-lo,  nossos  olhos  se 
encontram ...”

Classificamos  as  duas  ocorrências  do se, 
respectivamente, como:

a) se –  pronome  reflexivo  se  –  conjunção 
integrante;
b)  se  –  pronome  expletivo  se –  pronome 
oblíquo sujeito;
c)  se – conjunção integrante  se – pronome 
recíproco;
d) se – conjunção condicional se – pronome 
integrante do verbo.
e)  se  – pronome  reflexivo  se  – pronome 
recíproco.

40) O acento grave indica que houve crase, 
estará correto se colocado na alternativa:

a) o escritor assistiu a uma cena comovente.
b)  estava  acostumado  a  freqüentar  aquele 
botequim.
c)  o  cronista  viu-se  frente  a  frente  com  a 
emoção.
d) esta é a cena a qual me referi.
e)  o  pai,  a  mãe  e  a  menina  formavam  a 
célula da sociedade. 
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