
I N S T R U Ç Õ E S

Leia ATENTAMENTE as INSTRUÇÕES abaixo, antes de iniciar a prova:

1. O candidato recebe, juntamente com este Caderno de Provas, o Cartão-Resposta, único e
insubstituível. Conferir a escrita correta do nome constante no Cartão-Resposta.

2. O Cartão-Resposta apresenta um campo em que o candidato deve assinar.

3. Este Caderno de Provas contém  30 questões, todas  com  5  (cinco) alternativas.

4. Para cada questão existe apenas UMA resposta a ser assinalada pelo candidato.

5. O valor de cada questão das provas é 0,33 (trinta e três décimos de ponto)

6. O Caderno de Provas só será trocado se apresentar problema de impressão, caso isso ocorra,
solicite ao Fiscal de Sala que tome as providências necessárias.

7. Ao terminar a Prova, o candidato deverá entregar ao Fiscal de Sala o seu Cartão-Resposta e o
seu Caderno de Prova.

8. A interpretação das questões, bem como das instruções, fazem parte da prova.

9. Eventuais questionamentos sobre a elaboração de questões,  podem ser comunicados ao fiscal.
Contudo, NÃO AGUARDE RESPOSTA, pois a ocorrência constará em ata pelo Fiscal de Sala, para
que a respectiva questão seja analisada posteriormente. Na dúvida, assinale a que mais lhe convier.

10. Sobre o Cartão-Resposta:
- preencha totalmente o círculo correspondente à letra escolhida com caneta esferográfica tinta azul
ou preta;
- a rasura no Cartão-Resposta anula a respectiva resposta;
- não será fornecido outro Cartão-Resposta;
- não será atribuído ponto à questão que tenha como resposta mais de uma alternativa assinalada
no Cartão-Resposta;
- o Cartão-Resposta será lido por leitora ótica.
- o preenchimento do Cartão-Resposta deve ser feito dentro do horário normal de prova.

11. Na última página do Caderno de Provas, o candidato encontrará um espaço  para anotar suas
respostas, de acordo com as preenchidas do Cartão-Resposta.
Se desejar, preencha-o,  recorte-o e leve-o consigo.

12. A duração da prova é de 4 (quatro) horas,

13. A saída do candidato só será permitida após transcorrida 1 (uma) hora do início da prova.

14. Os três últimos candidatos a terminar a prova deverão permanecer na respectiva sala para saída
conjunta.

15. Os Cadernos das Provas Objetivas e o Gabarito Oficial, contendo as alternativas corretas às
respectivas  questões,  serão  divulgados  a partir das 18 horas do dia seguinte ao da prova.

16. O resultado do concurso será publicado no Site e no Órgão Oficial  do  Município.

Goioere, Junho de 2010.

A COMISSÃO
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PROVA PARA O CARGO DE DENTISTA

Questão 03

Paciente do gênero feminino, 9 anos de idade,
apresenta clinicamente o dente 85 em
infraoclusão, e o dente 46 mesializado. O exame
radiográfico mostrou a presença do germe do
dente 45 com metade de sua raiz formada e
anquilose no dente 85. O tratamento para o
dente 85 é:

a) Esperar esfoliação;
b) Extrair imediatamente;
c) Extruir ortodonticamente;
d) Seccionar a coroa;
e) Adaptar coroa de aço.

Paciente do gênero masculino, 7 anos de idade,
que ao exame clínico, constatou-se a presença
de dois dentes na região dos incisivos centrais
superiores, que erupcionaram após a esfoliação
dos incisivos centrais superiores decíduos. Estes
dentes apresentavam forma conóide, e tamanho
reduzido. Ao exame radiográfico, constatou-se
a presença dos incisivos centrais superiores
localizados logo abaixo. Esta ocorrência e o
tratamento são:

a) Dens in dente e tratamento endodôntico;
b) Dens in dente e remoção cirúrgica com

seccionamento;
c) Microdente e reposição estética com resina

composta;
d) Mesiodens e remoção cirúrgica;
e) Mesiodens e aguardar esfoliação.

Na mecânica da exodontia via fórceps, um ponto
básico, porém fundamental é a escolha correta
do instrumental. Com relação aos fórceps
(número) mais utilizados, assinale a alternativa
correta que mostre a qual (is) dente (s) estes
são indicados:

a) fórceps 17: molares superiores;
b) fórceps 1: pré-molares superiores;
c) fórceps 18 R: molares superiores lado direito;
d) fórceps 151 – molares inferiores;
e) fórceps 18 L – molares inferiores lado

esquerdo.

O paciente apresenta um dente retido e
impactado na região do dente 45, que necessita
ser removido por indicação ortodôntica. Pergunta-
se quais as técnicas de localização radiográfica
que poderiam ser utilizadas:

Questão 01

Questão 02

Questão 04

a) Técnica de  Marmmaz e periapical;
b) Técnica oclusal total de mandíbula e P.A. de

mandíbula;
c) Técnica de Clarck  e Miller Winter;
d) Técnica de Waters e submentovertix;
e) Técnica de Le Master e Hirtz.

O exame radiográfico revelou que a restauração
do elemento 36 tem profundidade de ½ da
espessura de dentina, e uma área radiolúcida sob
o material restaurador de aproximadamente 1
mm, sem envolvimento pulpar.  Ao substituir a
restauração, os materiais de proteção pulpar
indicados para essa cavidade são ( na ordem em
que serão inseridos na cavidade):

a) hidróxido de cálcio e verniz cavitário;
b) cimento de fosfato de zinco e verniz cavitário;
c) cimento de hidróxido de cálcio e cimento de

fosfato de zinco;
d) verniz cavitário e cimento de óxido de zinco e

eugenol;
e) cimento de hidróxido de cálcio e cimento de

ionômero de vidro.

No atendimento endodôntico de um paciente
alérgico à água sanitária, qual solução não deve
ser utilizada?

a) Soro fisiológico;
b) EDTA;
c) Clorexidina;
d) Solução de Milton;
e) Povidini.

No caso do tratamento endodôntico de um possível
granuloma apical, qual a medicação intracanal
indicada para neutralizar a região contaminada a
longo prazo:

a) Hidróxido de Cálcio P.A. + veículo aquoso.
b) Hidróxido de Cálcio cimento + iodofórmio.
c) Hidróxido de Cálcio P.A. + veículo viscoso.
d) Otosporin + iodofórmio.
e) Nenhuma das alternativas.

Questão 05

Questão 06

Questão 07
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Questão 08
Um paciente do gênero masculino com 50 anos
de idade é portador de prótese parcial fixa
satisfatória, dos dentes 13 a 23. No exame
radiográfico observou-se a presença, no dente
22, de um núcleo metálico fundido bastante
calibroso e lesão periapical causada por insucesso
de tratamento endodôntico prévio. A conduta
clínica indicada é?

a) Amputação da raiz deste dente e seu
envolvimento como elemento suspenso na
prótese fixa;

b) Alívio oclusal e acompanhamento radiográfico
por seis meses;

c) Remoção da prótese e do núcleo e
retratamento endodôntico;

d) Antibioticoterapia e acompanhamento
radiográfico por seis meses;

e) Apicectomia com obturação retrógrada.

A Psicologia Infantil oferece grandes contribuições
ao tratamento odontológico e ao manejo da
criança na clínica. É correto afirmar que:

a) existem métodos aplicados para determinar,
com alta precisão, como será  o
comportamento de cada criança sob
determinada forma de tensão;

b) padronizar as condutas no consultório é
bastante útil, uma vez que as crianças
apresentam respostas iguais aos mesmos
estímulos;

c) conhecer a criança implica entender o
sincronismo evolutivo que existe entre o
desenvolvimento somático e o psíquico;

d) o cirurgião-dentista deve basear-se na idade
cronológica da criança, que é mais importante
que o seu nível de desenvolvimento mental e
emocional;

e) para conquistar a confiança e transmitir
segurança à criança, o cirurgião-dentista deve
assumir atitudes excessivamente paternais ou
autoritárias.

Após a remoção completa da restauração
insatisfatória, verifica-se que a nova restauração
será igualmente extensa, e pode-se usar recursos
auxil iares para melhorar sua retenção e
estabilidade no remanescente coronário e,
consequentemente, sua longevidade. A opção
mais indicada para este caso seria:

a) pino intrarradicular cimentado no conduto e
restauração com resina composta microhíbrida
ou de nanopartículas;

b) cimentação de um núcleo metálico fundido no
conduto radicular e  restauração com resina
composta microhíbrida;

Questão 09

Questão 10

c) pino intradentinário autorosqueável fixado na
parede cervical e restauração com resina
composta microhíbrida;

d) pino intrarradicular cimentado no conduto e
restauração com resina composta de
micropartículas;

e) pino intradentinário autorosqueável fixado na
parede axial e restauração com resina
composta de microparículas.

Após a confecção da restauração, quantas
cúspides devem ser observadas para reproduzir
com fidelidade a anatomia original do dente 36?
a) 2;
b) 3;
c) 4;
d) 5;
e) 6.

Qual é a área de inervação do nervo alveolar
inferior?

a) Todos os dentes da hemi-arcada inferior, lábio
inferior e mucosa vestibular a partir do forame
mentoniano;

b) Todos os dentes da hemi-arcada inferior, lábio
inferior e mucosa vestibular de toda hemi-
arcada inferior;

c) 2/3 anteriores da língua, soalho bucal e
mucosa lingual de toda hemi-arcada inferior;

d) Nenhuma das anteriores;
e) Mucosa jugal (bochecha) e mucosa vestibular

dos molares inferiores.

São características do Tratamento Restaurador
Atraumático:

a) Foi inicialmente desenvolvido pela Organização
Mundial de Saúde (1994) para comunidades
favorecidas, mas que apresentam muito
medo frente ao tratamento odontológico
convencional;

b) A etapa restauradora é capaz de conter o
avanço da cárie dentária independente dos
demais métodos de controle;

c) Sua proposta inicial era de ser realizado em
ambientes alheios ao consultório odontológico,
porém devido as suas características
conservadoras pode ser perfeitamente
aplicável no consultório para certos tipos de
pacientes;

d) Dentre os materiais e equipamentos utilizados
para a técnica do ART convencional, incluem-
se apoio para o paciente e operador, material
restaurador, boa iluminação, jogo clínico e
canetas de alta e baixa rotação;

e) Nenhuma alternativa está correta.

Questão 11

Questão 12

Questão 13
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São as primeiras células a chegarem no processo
inflamatório e não estão presentes em tecidos
saudáveis.

a) Mastócitos;
b) Neutrófilos ;
c) Macrófagos;
d) Eosinófilos;
e) Células NK.

Níveis sanguíneos elevados de neutrófilos e
eosinófilos podem indicar respectivamente:

a) Infecção bacteriana e infecção parasitária;
b) Infecção parasitária e infecção bacteriana;
c) Infecção fúngica e infecção bacteriana;
d) Infecção viral e infecção parasitária;
e) Infecção viral e infecção fúngica.

O Brasil Sorridente é um programa que engloba
diversas ações do Ministério da Saúde e busca
melhorar as condições de saúde bucal da
população brasileira. Esse programa propõe:

a) fluoretação das águas de abastecimento de
50% dos municípios brasileiros;

b) distribuição de kits de cremes dentais e
escovas dentais para todas as famílias
atendidas pelo Programa;

c) construção de Centros de Referência para
tratamentos especializados tais como
endodontia, periodontia, cirurgia buco-
maxilofacial e ortodontia;

d) formação de equipes de saúde bucal
compostas por um cirurgião-dentista e um
auxil iar de consultório dentário para
atendimento a populações carentes;

e) criação de equipes de saúde bucal aptas a
realizar extrações dentárias, restaurações e
aplicações tópicas de flúor, além de educação
para saúde.

Em relação ao Sistema Único de Saúde é falso
afirmar:

a) Os diferentes níveis de atenção (primária,
secundária, terciária) servem para potencializar
os recursos disponíveis e racionalizar o trabalho;

b) A atenção primária caracteriza-se por um
conjunto de ações com diferenciação tecnológica
quanto aos recursos humanos e equipamentos,
orientadas à resolução de problemas de saúde
de maior complexidade, mas ainda em nível
ambulatorial;

Questão 14

Questão 15

Questão 16

Questão 17

c) O processo de descentralização do SUS foi
legitimado pela Constituição Federal de 1988 e
inclui a direção única em cada esfera de
governo;

d) O SUS é a união de todas as ações e serviços
de saúde público e privados que visam garantir
a todos os cidadãos brasileiros o acesso à
promoção da saúde, prevenção de doenças e
assistência médica;

e) A descentralização possibilita que cada município
trabalhe com autonomia, conforme as
necessidades e realidades de sua região, não
necessitando de autorização da esfera federal.

JCV, 46 anos está com AIDS e devido à deficiência
do seu sistema imunológico está desenvolvendo
um quadro de herpes na cavidade oral. Analise
as seguintes afirmações:

I- A deficiência do sistema imunológico se deve
ao fato do vírus HIV atacar seu alvo que é o
LyTCD4.

II- As células do sistema imunológico responsáveis
pelo ataque a infecções virais são os basófilos
e os LyTCD8.

III- Se JVC for atendido no consultório odontológico,
o dentista não precisará se preocupar com
contaminação por herpes se a ferida já estiver
sem exsudato, pois os vírus já foram todos
eliminados.

IV- JCV estará mais suscetível a infecções
bacterianas, pois o LtCD4 é a célula da resposta
específica para bactérias.

V- Tanto o vírus HIV como o do Herpes são
inespecíficos, podendo se ligar em qualquer
receptor de qualquer célula do nosso organismo.

Assinale a afirmativa correta:

a) Somente as afirmações I e V estão corretas;
b) Todas as afirmações estão corretas;
c) As afirmações I, II e IV estão corretas;
d) As afirmações II, III e V estão incorretas;
e) As afirmações II, III e IV estão corretas.

A medida de maior alcance do ponto de vista da
Saúde Pública para a prevenção da cárie dentária
é a (o):

a) Aplicação de selantes nos grupos de risco;
b) Fluoretação da água de abastecimento público;
c) Remoção das placas bacterianas apenas;
d) Tratamento das lesões incipientes;
e) Supressão dos alimentos adesivos,

particularmente entre as refeições.

Questão 18

Questão 19
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Questão 23

Um paciente do gênero masculino terá que
receber uma restauração em resina composta
no elemento 11, que sofreu uma fratura horizontal
do terço incisal, causada por um trauma. Quais
estruturas anatômicas o cirurgião dentista terá
que reconstruir durante a restauração?

a) borda incisal e ângulos;
b) aresta oclusal e ângulos;
c) borda vestibular e borda incisal;
d) borda mesial e ângulos;
e) borda lingual e borda incisal.

Qual é a área de inervação do nervo alveolar
superior posterior?

a) polpa e periodonto dos dentes molares
superiores exceto raiz mésio-vestibular do 2o

molar superior;
b) polpa e periodonto dos dentes molares

superiores exceto raiz mésio vestibular do
1º.molar superios;

c) polpa e periodonto dos dentes pré-molares
superiores exceto raiz mésio-vestibular do 1o

molar superior;
d) polpa e periodonto dos dentes pré-molares

superiores exceto raiz mésio- vestibular do 2o

molar superior;
e) polpa e periodonto dos dentes incisivos e canino

superiores exceto raiz  mésio-vestibular do 1o

molar superior.

Em relação ao tratamento da doença cárie, não
se pode afirmar:

a) Por muito tempo o diagnóstico, detecção da
lesão cariosa  baseou-se apenas na sua
presença clínica desconsiderando outros
fatores determinantes da doença;

b) Dentre as vantagens das restaurações
preventivas estão a preservação do tecido
dental sadio, facilidade no reparo das
restaurações e preparos cavitários
conservativos;

c) Pacientes, independentemente da atividade
de cárie, devem receber a aplicação de
selantes, visto que este método bloqueia a
fonte de nutrientes de microrganismos;

d) A odontomia profilática (Hyatt, 1923)
preconizava a eliminação de sulcos e fissuras
da superfície oclusal, por ser esta a superfície
mais susceptível ao processo da doença cárie;

e) O sucesso do tratamento desta doença
somente ocorrerá quando houver uma
associação de métodos educativos-
preventivos e curativos.

Analise as afirmações abaixo e, a seguir, assinale
a alternativa correta:

I - As classes menos favorecidas da população
brasileira, há algumas décadas, estão
recebendo informações sobre a importância
da higiene dentária.

II - O principal objetivo do tratamento odontológico
deve ser a promoção e a manutenção de
saúde bucal e todos os esforços devem ser
direcionados para evitar tratamentos invasivos.

III- O atual governo criou o Brasil Sorridente e este
programa é uma versão antiga de propostas
levadas a efeito em governos anteriores.

IV- Para a técnica do tratamento restaurador
atraumático, o material de eleição é o cimento
de ionômero de vidro convencional, pois esse
não é tão sensível à umidade quanto as resinas.

A alternativa correta é:
a) somente as afirmações I e II  são verdadeiras;
b) somente as afirmações II e IV  são verdadeiras;
c) somente as afirmações III e IV são verdadeiras;
d) somente as afirmações II e III são verdadeiras;
e) somente as afirmações I e III são verdadeiras.

As associações de penicilinas ao ácido clavulânico
justificam-se porque o mesmo:

a) Atinge facilmente os microorganismos Gram-
negativos;

b) É específico para os microorganismos Gram-
positivos;

c) É um potente inibidor da transpeptidase de
parede celular;

d) Inativa as Beta-lactamases bacterianas;
e) Possui um espectro de atividade semelhante

ao da penicilina G.

Paciente do gênero masculino, 28 anos de idade,
apresenta quadro de destruição periodontal
compatível com periodontite de estabelecimento
precoce generalizada, para a qual se receitou
um antibiótico, em doses adequadas por 7 dias.
Também foram realizados procedimentos
mecânicos cabíveis para o controle desta situação.
Qual é o antibiótico de primeira escolha nesta
situação:

a) Ampicilina;
b) Cefalexina;
c)Tetraciclina;
d) Eritromicina;
e) Metronidazol.

Questão 20

Questão 21

Questão 22

Questão 24

Questão 25
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Questão 26 Questão 29
Paciente do gênero masculino, 41 anos,
leucoderma, procurou atendimento em um
especialista em estomatologia, apresentando
mácula escura, azulada, ovalada, bem delimitada,
com cerca de 6mm de diâmetro, localizada em
rebordo alveolar inferior. Qual a hipótese mais
provável e o que poderia ser feito, além de
biópsia, para esclarecer o diagnóstico?

a) Pigmentação melânica fisiológica racial;
procurar outras lesões;

b) Hemangioma; fazer diascopia e observar que
a lesão permanece azulada;

c) Nevo azul; perguntar se houve exposição ao
sol;

d) Lesão hemorrágica; fazer diascopia e observar
que a lesão fica isquêmica;

e) Tatuagem por amálgama; fazer radiografia
e verificar radiopacidade no interior da lesão.

Paciente com 85 KG, necessita de infiltração com
anestésico local do tipo articaína 4% com
adrenalina I:100.000. Qual a dose, em tubetes,
que poderíamos utilizar ?

a) Aproximadamente 5 tubetes;
b) Aproximadamente 2 tubetes;
c) Aproximadamente 7 tubetes;
d) Aproximadamente 10 tubetes;
e) Aproximadamente 12 tubetes.

Em um dente com cárie profunda, resposta
positiva ao teste de vitalidade pulpar, normalidade
do periodonto de sustentação e que apresentou
uma pequena exposição pulpar após remoção
da cárie. Qual deve ser o procedimento clínico
em um dente decíduo e num dente permanente,
respectivamente:

a) Pulpotomia e pulpectomia.
b) Proteção pulpar direta e proteção pulpar

direta.
c) Proteção pulpar direta e pulpotomia.
d) Pulpotomia e proteção pulpar direta.
e) Nenhuma das alternativas.

No abcesso periapical agudo do dente decíduo,
que apresenta mais de 2/3 da raiz reabsorvida,
qual o procedimento clínico:

a) Antibioticoterapia e exodontia;
b) Antibioticoterapia e tratamento endodôntico;
c) Analgésico e exodontia;
d) Analgésico e tratamento endodôntico;
e) Nenhuma das alternativas.

Realizarmos uma anestesia com Bupivacaína em
um paciente e este apresentou quadro de alergia.
Qual a seqüência medicamentosa melhor indicada
para combatermos este choque anafilático ?

a. Adrenalina, corticóide e anti-histamínico;
b. Anti-histamínico, corticóide e adrenalina;
c) Adrenalina, anti-histamínico e corticóide;
d) Corticóide, adrenalina e anti-histamínico;
e) Nenhuma das alternativas.

Questão 27

Questão 28

Questão 30
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QUESTÃO           ALTERNATIVA

GABARITO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30








