
Concurso Público

019. Prova Objetiva

Cirurgião-Dentista

(Estomatologia Clínica – HSPE)

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 60 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos.

	 A saída do candidato da sala será permitida após trans-
corrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

20.11.2011
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Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Política de Saúde

01.	A Constituição Federal, ao tratar do “atendimento integral” – 
uma das diretrizes do Sistema Único de Saúde – dá prioridade 
apenas às atividades

(A)	 preventivas e assistenciais.

(B)	 preventivas, assistenciais e de reabilitação.

(C)	 de promoção da saúde e de assistência.

(D)	 preventivas.

(E)	 assistenciais.

02.	A legislação estabelece como instâncias de participação da 
comunidade na gestão do SUS apenas

(A)	 as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde.

(B)	 as Conferências de Saúde, os Conselhos de Saúde e os 
Conselhos Gestores.

(C)	 os Conselhos de Saúde e os Conselhos Gestores.

(D)	 as Conferências de Saúde Municipais, Estaduais e Na-
cional.

(E)	 o Conselho Nacional de Secretários de Saúde – Conass 
e o Conselho Nacional de Secretários Municipais de 
Saúde – Conasems.

03.	Além do atendimento integral, são diretrizes do SUS:

(A)	 a equidade e a universalidade.

(B)	 a gratuidade e a universalidade.

(C)	 a descentralização e a participação da comunidade.

(D)	 a descentralização e a equidade.

(E)	 a gratuidade e a participação da comunidade.

04.	A estratégia de Saúde da Família

(A)	 prevê a implantação de equipes multiprofissionais em 
serviços de saúde de baixa, média e alta complexidade.

(B)	 propõe que suas equipes atuem com ações voltadas para 
todos os agravos de uma dada comunidade, dos mais 
frequentes aos mais raros.

(C)	 coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites 
classicamente definidos para a atenção básica no Brasil.

(D)	 foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimento 
pouco expressivo desde então.

(E)	 prevê resultados de longo prazo na mudança do perfil de 
morbi-mortalidade, não tendo ainda produzido alterações 
importantes nos principais indicadores de saúde das po-
pulações assistidas pelas equipes de Saúde da Família.

05.	As responsabilidades de
	 I.	ordenar a formação de recursos humanos;
	II.	coordenar a execução das políticas de qualificação de 

recursos humanos em seu território;
	III.	avaliar o desempenho das equipes de atenção básica sob 

sua supervisão são, respectivamente, das esferas gestoras 
em Atenção Básica

(A)	 federal, estadual e municipal.

(B)	 federal, municipal e estadual.

(C)	 estadual, federal e municipal.

(D)	 estadual, municipal e federal.

(E)	 municipal, estadual e federal.

06.	O Ministério da Saúde, ao apresentar o Pacto pela Saúde 2006,

(A)	 constatou que o SUS, ao completar uma década e meia 
de existência, não conseguiu se estruturar enquanto um 
sistema de saúde sólido e que ainda presta serviços de 
qualidade insatisfatória à população brasileira.

(B)	 previu que ele deverá ser revisado a cada 10 anos pelos 
gestores do SUS, com base nos princípios constitucionais 
e na análise da série histórica dos indicadores de saúde.

(C)	 partiu da constatação de que o Brasil, mesmo sendo um 
país continental e com muitas diferenças e iniquidades 
regionais, necessita de uma ação padronizada e uniforme 
na operacionalização do seu sistema de saúde.

(D)	 priorizou ampliar e qualificar a estratégia de Saúde da 
Família nas áreas mais distantes dos grandes centros 
urbanos e com os piores indicadores de saúde de suas 
populações.

(E)	 definiu como temas prioritários a saúde do idoso; o cân-
cer de colo de útero e de mama; a mortalidade infantil e 
materna; as doenças emergentes e endemias, com ênfase 
na dengue, hanseníase, tuberculose, malária e influenza; 
a promoção da saúde e a atenção básica à saúde.

07.	Numa reunião com a comunidade, foram feitas as seguintes 
perguntas referentes à tuberculose:
	 I.	Ela é uma doença que atinge exclusivamente os pulmões?
	II.	Todas as pessoas que entrarem em contato com o bacilo 

de Koch vão desenvolver a doença?
	III.	Todo paciente com tuberculose pode transmitir a doença?

As respostas corretas para essas perguntas são, respectiva-
mente:

(A)	 sim, sim e sim.

(B)	 não, não e não.

(C)	 sim, não e não.

(D)	 sim, sim e não.

(E)	 não, sim e não.



4IASP1102/019-CirurDent-EstoClín-HSPE

Considere o enunciado a seguir para responder às questões de números 
08 e 09.

“Numa dada comunidade composta por 100 000 habitantes, 
ao longo de um ano foram registrados 100 casos de câncer de 
pulmão, sendo que destes 10 evoluíram para óbito.”

08.	O coeficiente de letalidade por câncer de pulmão foi de

(A)	 0,01%.

(B)	 0,1%.

(C)	 1%.

(D)	 10%.

(E)	 100%.

09.	O coeficiente de mortalidade por câncer de pulmão foi de

(A)	 1 por 100.

(B)	 10 por 1 000.

(C)	 100 por 1 000.

(D)	 0,1 por 1 000.

(E)	 10 por 100 000.

10.	 Fazem parte da Lista de Doenças de Notificação Compulsória 
Imediata, no Estado de São Paulo, dentre outras, as seguintes 
doenças:

(A)	 botulismo, carbúnculo e hanseníase.

(B)	 cólera, peste e raiva humana.

(C)	 febre tifoide, hanseníase e hepatites virais.

(D)	 leptospirose, malária e peste.

(E)	 coqueluche, dengue e rubéola.

Atualidades

11.	 No dia 24 de agosto deste ano (2011), vários portais e jornais 
brasileiros repercutiram a informação da Agência Reuters 
sobre a afirmação da Administração de Informação de Energia 
(AIE) dos EUA de que as exportações americanas de etanol 
mais que dobraram nos primeiros cinco meses de 2011 e, com 
isso, os EUA devem superar o Brasil como maior exportador 
pelo resto do ano. No dia 6 de setembro, esses dados foram 
confirmados com a explicação de que, segundo a Agência 
Estado, “o clima desfavorável em áreas de produção do 
Brasil reduziu a produção de cana-de-açúcar neste ano-safra, 
tornando o produto mais caro e menos atrativo se comparado 
ao etanol dos Estados Unidos, cuja principal matéria-prima é

(A)	 o arroz.”

(B)	 a beterraba.”

(C)	 o milho.”

(D)	 o girassol.”

(E)	 o eucalipto.”

12.	 Centenas de pessoas, em sua maioria jovens, rasparam a 
cabeça em solidariedade e apoio ao presidente, que vem se 
submetendo a sessões de quimioterapia para tratamento de 
um câncer. 

(http://www.observadorpolitico.org.br. Adaptado)

Essa solidariedade foi prestada ao presidente

(A)	 Rafael Ortega, do Equador.

(B)	 Evo Morales, da Bolívia.

(C)	 Fernando Lugo, do Paraguai.

(D)	 Hugo Chávez, da Venezuela.

(E)	 Sebastián Piñera, do Chile.

13.	O agrônomo e pesquisador Josias Correa de Faria, um dos 
coordenadores de pesquisa da Embrapa, que buscava um 
produto resistente à doença chamada de mosaico dourado, 
anunciou, no dia 28 de agosto deste ano (2011), o sucesso 
dos experimentos que resultaram na primeira planta genetica-
mente modificada do Brasil. Ele afirmou que “enquanto numa 
cultura convencional, à época de alta incidência de mosca 
branca, são necessárias aplicações semanais de agrotóxico, 
na cultura transgênica

(A)	 do feijão essa prática será desnecessária.”

(B)	 do amendoim será preciso somente uma aplicação no 
momento do plantio.”

(C)	 da soja bastará uma aplicação na preparação do solo para 
plantio.”

(D)	 do sorgo essa prática será necessária somente no período 
da chuva.”

(E)	 da lentilha será necessária somente uma aplicação na 
época da florada.”
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14.	No dia 06 de setembro de 2011, a Agência Estado informava 
que “o governo vai cobrar taxa antidumping retroativa.” A 
finalidade do governo, segundo a matéria, é impedir algumas 
empresas de

(A)	 importar produtos com isenção fiscal nos países de origem.

(B)	 armazenar produtos durante determinado tempo para 
forçar a alta de preços.

(C)	 exportar abaixo do preço de custo praticado no país de 
origem até inviabilizar a concorrência.

(D)	 exportar o produto para um país não produtor e depois 
importá-lo a um preço maior.

(E)	 maquiar um produto agregando-lhe um valor irreal com 
o acréscimo de selos ou etiquetas.

15.	O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
mostrou que o IPCA encerrou agosto em 0,37%, resultado 
dentro das expectativas, contra 0,16% em julho. Em 12 meses, 
a inflação é de 7,23%, a maior desde junho de 2005, e bem 
distante do teto da meta de 6,5%. Os alimentos responderam 
por grande parte da alta e cabe notar que as coletas privadas 
de preços continuam mostrando que esse grupo pode voltar 
a pressionar o IPCA agora em setembro.

(Valor Online, 06.09.2011. Adaptado)

Por IPCA entende-se o índice de preços calculado

(A)	 pelo IBGE depois de apuradas variações regionais. Ele 
corresponde a um número que tenta refletir a inflação 
em um contexto nacional.

(B)	 de acordo com a variação de preços de uma cesta de 
produtos padrão em um determinado período.

(C)	 com base na variação dos preços no mercado atacadista 
de todo o território brasileiro.

(D)	 considerando o custo de vida de famílias com renda média 
de R$ 2,8 mil.

(E)	 levando em consideração famílias com rendimentos entre 
1 e 40 salários mínimos nas 11 regiões metropolitanas 
pesquisadas.

Noções de Informática

16.	O Windows 7, supondo em sua configuração padrão, possui 
um recurso novo em relação à versão anterior, que permite 
armazenar todos os arquivos e documentos pessoais ou de 
trabalho de um usuário, bem como arquivos de músicas, 
imagens e vídeos, em um elemento de armazenamento. Por 
meio do Painel de Navegação do Windows Explorer, esse 
elemento pode ser localizado e acessado. Ele se denomina

(A)	 Bibliotecas.

(B)	 Meus Arquivos.

(C)	 Meus Documentos.

(D)	 Minhas Pastas.

(E)	 Pastas do Usuário.

17.	No MS-Word 2010, a partir da guia Página Inicial, grupo 
Parágrafo, pode-se chegar aos três ícones apresentados a 
seguir.

Tais ícones representam, respectivamente,

(A)	 Apagar Linhas; Exibir Planilha; Emoldurar.

(B)	 Calculadora; Exibir Planilha; Exibir Margens.

(C)	 Desenhar Linhas de Grade; Calculadora; Exibir Margens.

(D)	 Desenhar Tabela; Exibir Linhas de Grade; Bordas e 
Sombreamento.

(E)	 Quadricular; Calculadora; Bordas e Sombreamento.
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18.	 Considere a planilha, elaborada no MS-Excel 2010.

João

Eduardo

Manoel

Paulo

Carlos

Antonio

A B C

1

2

3

4

Posteriormente, foi inserida a fórmula a seguir na célula C4.

=CONCATENAR(A1;”-”;B1)

O resultado produzido em C4 será:

(A)	 João

(B)	 Paulo

(C)	 JoãoPaulo

(D)	 João Paulo

(E)	 João-Paulo

19.	Dentre os possíveis endereços de e-mail apresentados, assinale 
o que apresenta uma estrutura válida.

(A)	 meu@email:servidor.com

(B)	 meu:email@servidor.com

(C)	 meu.email@servidor.com

(D)	 meu@email@servidor.com

(E)	 @meuemail.servidor.com

20.	 Considere as seguintes afirmações a respeito da estrutura do 
URL (Uniform Resource Locator) utilizado para localizar 
recursos da internet:

	 I.	inclui o endereço do recurso na internet;
	II.	identifica o protocolo de acesso utilizado;
	III.	inclui uma senha de acesso.

Sobre as afirmações, é correto o contido em

(A)	 I, apenas.

(B)	 I e II, apenas.

(C)	 I e III, apenas.

(D)	 II e III, apenas.

(E)	 I, II e III.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.	Após a extração do primeiro molar superior esquerdo, deve-se 
ter o seguinte cuidado com o alvéolo dentário:

(A)	 se não houver lesão periapical ou detrito, o alvéolo não 
deve ser curetado.

(B)	 se uma lesão periapical for visualizada na radiografia 
periapical e houver um granuloma preso ao dente quando 
ele for removido, a região periapical deve ser vigorosa-
mente curetada.

(C)	 as corticais vestibular e lingual expandidas não devem 
ser comprimidas de volta para sua configuração inicial, 
se tiver sido planejada a instalação de um implante logo 
após ou no futuro.

(D)	 se não tiver sido planejada a instalação de um implante na 
região da extração, o alvéolo deve ser comprimido o máximo 
possível, além da sua forma original, para permitir a coap-
tação das bordas do tecido gengival, facilitando a sutura.

(E)	 se os dentes tiverem sido removidos devido à doença 
periodontal, o tecido de granulação deve ser mantido 
no interior do alvéolo, já que esse tecido fornece uma 
cicatrização rápida.

22.	 Para a realização de uma extração múltipla, foi necessária a 
execução de um retalho para reestabelecer o contorno e alisar 
o osso alveolar. Assinale a alternativa que contém informações 
corretas em relação ao retalho.

(A)	 Quando o retalho é determinado, sua base deve ser mais 
estreita que a margem livre, para manter o suprimento 
sanguíneo adequado.

(B)	 O retalho deve ser de espessura parcial, já que o periósteo 
é o principal tecido responsável pela cicatrização óssea.

(C)	 A posição correta para o final da incisão relaxante vertical 
é no ângulo mesial ou distal do dente.

(D)	 Se for feita remoção de osso sobre um determinado dente, 
a incisão deve estar centralizada no defeito ósseo criado 
pela cirurgia.

(E)	 Se o tecido do palato anterior precisar ser rebatido, 
tanto a artéria quanto o nervo nasopalatinos não devem 
ser incisados no nível do forâmen, já que existe grande 
probabilidade de sangramento nessa região.

23.	Após o reposicionamento de um retalho mucoperiósteo, é 
realizada a sutura. Assinale a alternativa que contém infor-
mações corretas em relação à sutura.

(A)	 Suturas mais frouxas resultam, com mais frequência, em 
deiscência que suturas mais apertadas.

(B)	 Sempre que possível, o nó deve ser colocado sobre a 
linha de incisão.

(C)	 Ao passar a agulha através do tecido, ela deve penetrar na 
superfície da mucosa obliquamente para evitar a laceração 
da camada superficial do retalho quando é dado o nó.

(D)	 O fio de sutura deve ser passado da parte móvel do retalho 
para o tecido inserido.

(E)	 O nó da sutura em retalho mucoperiósteo deve ser aper-
tado com bastante força para garantir a estabilidade das 
bordas da ferida.
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24.	 Se um fragmento de raiz pequeno, profundamente inserido 
no osso e não infectado fraturar, e os métodos fechados de 
remoção não tiverem êxito, deve-se considerar a possibilidade 
de deixar a raiz no processo alveolar quando o risco da cirurgia 
for maior que o seu benefício. Encontra-se tal condição nas 
seguintes situações:
	 I.	se a remoção da raiz for causar destruição excessiva do 

tecido circunvizinho;
	II.	se a remoção da raiz colocar em risco estruturas anatô-

micas importantes;
	III.	se as tentativas de remoção da raiz residual puderem 

deslocá-la para dentro dos espaços teciduais ou para 
dentro do seio maxilar.

Está correto o contido em

(A)	 I, apenas.

(B)	 II, apenas.

(C)	 III, apenas.

(D)	 I e II, apenas.

(E)	 I, II e III.

25.	 Levando-se em consideração os Sistemas de Classificação de 
dentes impactados (determinação da angulação, classificação 
de Pell e Gregory e classificação de Pell e Gregory A, B, C), 
a posição dental que apresenta maior dificuldade para sua 
remoção é a impacção

(A)	 mesioangular com relação no ramo classe 1 e uma pro-
fundidade classe A.

(B)	 distoangular com relação no ramo classe 3 e uma pro-
fundidade classe C.

(C)	 distoangular com relação no ramo classe 2 e uma pro-
fundidade classe B.

(D)	 horizontal com relação no ramo classe 2 e uma profun-
didade classe B.

(E)	 vertical com relação no ramo classe 1 e uma profundidade 
classe A.

26.	Disfunção temporomandibular em que o côndilo faz trans-
lação anterior à frente da eminência articular e trava nessa 
posição. Indica-se, nesses casos, a aplicação de pressão para 
baixo sobre os dentes posteriores e pressão para cima sobre 
o queixo, acompanhadas por deslocamento posterior da man-
díbula.

O texto refere-se à seguinte disfunção temporomandibular:

(A)	 deslocamento anterior do disco com redução.

(B)	 anquilose intracapsular.

(C)	 luxação.

(D)	 deslocamento anterior do disco sem redução.

(E)	 subluxação.

27.	Diante da avulsão total de um dente do seu alvéolo, o paciente 
deve ser orientado para enxaguar o dente e reposicioná-lo, 
mas se o paciente não consegue reposicioná-lo, os meios mais 
adequados de armazenagem são:

(A)	 solução salina balanceada de Hanks / leite.

(B)	 água destilada /saliva.

(C)	 leite / saliva.

(D)	 soro fisiológico / água destilada.

(E)	 antisséptico / solução salina balanceada de Hanks.

28.	Após o reimplante de um dente maduro avulsionado, ele 
deve ser radiografado e esplintado. Assinale a alternativa 
que contém informações corretas em relação à estabilização 
aplicada ao dente.

(A)	 A estabilização deve ser totalmente rígida.

(B)	 A estabilização deve permanecer durante 30 a 45 dias.

(C)	 Quanto mais dentes forem necessários para estabilizar 
o dente avulsionado, maiores são as chances de ocorrer 
uma união fibrosa.

(D)	 A estabilização deve permanecer durante 7 a 10 dias.

(E)	 É desejável que a estabilização promova a união óssea, 
em vez da fibrosa.

29.	Assinale a alternativa que contém informações corretas em 
relação às lesões em tecidos moles.

(A)	 As feridas de tecidos moles associadas ao traumatismo 
dentoalveolar são sempre tratadas antes do tratamento 
das lesões nos tecidos duros.

(B)	 Em lacerações que se estendem pela espessura total do 
lábio, após a primeira sutura realizada na junção muco-
cutânea, a ferida é fechada em planos de dentro para fora.

(C)	 A contusão é uma solução de continuidade nos tecidos 
epiteliais e subepiteliais.

(D)	 O tratamento cirúrgico das contusões envolve quatro 
etapas principais: limpeza, desbridamento, hemostasia 
e fechamento.

(E)	 Uma laceração pequena na face interna do lábio ou 
língua, normalmente não requer fechamento (suturas), 
cicatrizando bem por primeira intenção.

30.	 Raros indivíduos são sensíveis a anestésicos locais. A hiper-
sensibilidade parece ocorrer mais proeminentemente com 
anestésicos locais do tipo éster. A alternativa que contém 
somente anestésicos locais do tipo éster é:

(A)	 prilocaína, procaína.

(B)	 mepivacaína, lidocaína.

(C)	 tetracaína, mepivacaína.

(D)	 lidocaína, bupivacaína.

(E)	 procaína, tetracaína.



8IASP1102/019-CirurDent-EstoClín-HSPE

31.	A duração da anestesia por bloqueio nervoso depende das 
características físicas do anestésico local empregado. Consi-
derando essa afirmação, assinale a alternativa que contém um 
anestésico de ação curta, um anestésico de ação intermediária 
e um anestésico de ação longa, respectivamente.

(A)	 Procaína, tetracaína e lidocaína.

(B)	 Mepivacaína, etidocaína e procaína.

(C)	 Bupivacaína, tetracaína e etidocaína.

(D)	 Procaína, lidocaína e bupivacaína.

(E)	 Tetracaína, mepivacaína, prilocaína.

32.	A Amoxicilina é uma penicilina semissintética, é um congêne-
re químico e farmacológico da Ampicilina e destina-se a uso 
oral. Assinale a alternativa que contém informações corretas 
em relação à Amoxicilina.

(A)	 Sofre absorção mais lenta do que a Ampicilina no trato 
gastrointestinal.

(B)	 Apresenta menor espectro antimicrobiano do que a Am-
picilina.

(C)	 Pode ser ingerida com alimentos.

(D)	 Apresenta concentração plasmática igual as da Ampici-
lina após administração oral da mesma dose.

(E)	 Não é sensível à penicilinase.

33.	 Pequenos cistos de desenvolvimento são um achado comum 
na cavidade bucal de crianças recém-nascidas. Assinale a 
alternativa que contém informações corretas em relação aos 
cistos palatinos do recém-nascido.

(A)	 As pérolas de Epstein e os nódulos de Bohn são exemplos 
desses cistos.

(B)	 São também denominados de cistos gengivais do recém- 
-nascido.

(C)	 São mais comuns na região anterior do rebordo alveolar 
superior.

(D)	 Os sintomas mais comuns são tumefação no rebordo e 
ausência de dor.

(E)	 O tratamento desses cistos envolve enucleação cirúrgica.

34.	 Em relação à Hipoplasia de Turner, analise as afirmações a 
seguir, classificando como verdadeiras (V) ou falsas (F).

(   )	 É uma anormalidade dentária influenciada por fatores 
idiopáticos.

(   )	 É um defeito que pode ser causado por doença inflama-
tória periapical dos dentes decíduos sobrejacentes.

(   )	 Os defeitos na dentina variam de áreas focais de colora-
ção branca, amarela ou marrom até extensa hipoplasia 
que pode atingir a totalidade da coroa.

(   )	 A injúria traumática aos dentes decíduos pode causar 
alterações na dentição subjacente e a formação de dentes 
de Turner.

A classificação correta, de cima para baixo, é:

(A)	 V, V, F, V.

(B)	 F, V, F, V.

(C)	 F, F, V, V.

(D)	 V, F, F, V.

(E)	 F, F, F, V.

35.	A perda da superfície dos dentes é um processo fisiológico 
que ocorre com o decorrer do envelhecimento, mas pode 
ser considerado patológico quando o grau de destruição cria 
problemas funcionais, estéticos ou de sensibilidade dental. 
Em relação aos desgastes da estrutura dental, afirma-se:
	 I.	a perimólise pode ser ocasionada pela exposição dentária 

a secreções gástricas;
	II.	a demastigação apresenta características tanto de atrição 

como de abrasão;
	III.	a erosão é a perda de estrutura dental causada por processo 

químico somado à interação bacteriana com o dente.
Está correto o contido em

(A)	 I, apenas.

(B)	 II, apenas.

(C)	 III, apenas.

(D)	 II e III, apenas.

(E)	 I, II, III.

36.	Assinale a alternativa que contém informações corretas em 
relação à formação da dentina.

(A)	 Nos dentes em oclusão, a deposição da dentina inicia-se 
nas regiões apicais e progride coronariamente.

(B)	 Diante de dano grave, os odontoblastos podem morrer, 
resultando no preenchimento dos túbulos dentinários com 
processos odontoblásticos degenerados (tratos mortos).

(C)	 A dentina secundária fisiológica pode ser observada em 
áreas de injúria focal (atrição, fratura, erosão, abrasão e 
cárie).

(D)	 Os odontoblastos que formam a dentina primária morrem, 
sendo a dentina secundária fisiológica produzida por uma 
nova geração de células semelhantes a odontoblastos, 
recrutadas das células indiferenciadas da polpa.

(E)	 Com a idade, as câmaras pulpares diminuem significa-
tivamente em altura e mais extensivamente em largura, 
devido à deposição da dentina.
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37.	Os abscessos periapicais, se não tratados, podem disseminar-
se pelas áreas de menor resistência, gerando sérias alterações.

Em relação às complicações dos abscessos, analise as afir-
mações a seguir, classificando-as como verdadeiras (V) ou 
falsas (F).
(   )	A trombose do seio cavernoso pode ocorrer quando a 

infecção originária dos pré-molares e molares superio-
res perfura a cortical vestibular e se estende para o seio 
maxilar, para o espaço pterigopalatino ou para a fossa 
infratemporal, alcançando a órbita pela fissura orbitária 
inferior, podendo estender-se para o seio cavernoso.

(   )	A angina de Ludwig pode desenvolver-se da extensão 
de uma infecção aguda de um molar inferior, abscessos 
periamigdalianos ou parafaringeanos, lacerações orais, 
fraturas da mandíbula ou sialoadenites submandibulares.

(   )	Com a progressão do abscesso, a secreção purulenta 
pode estender-se, perfurar a cortical, e difundir-se para 
os tecidos moles, resultando em osteomielite.

(   )	A trombose do seio cavernoso pode ocorrer a partir de 
uma infecção nos dentes superiores anteriores, na qual a 
infecção perfura a superfície vestibular do osso maxilar 
e atinge o espaço canino com disseminação para o seio 
cavernoso através das veias da face.

A classificação correta, de cima para baixo, é:

(A)	 V, V, F, F.

(B)	 F, V, F, V.

(C)	 F, V, F, F.

(D)	 V, V, F, V.

(E)	 V, V, V, V.

38.	Após a extração de um dente, é formado um coágulo san-
guíneo no local e sua organização final é feita por tecido de 
granulação, substituição por um osso fibrilar e, finalmente, 
por osso maduro. A destruição do coágulo inicial impede a 
cicatrização apropriada e pode causar

(A)	 alveolite úmida.

(B)	 osteomielite.

(C)	 osteíte alveolar.

(D)	 osteíte condensante.

(E)	 periostite proliferativa.

39.	As formas clínicas da candidose oral que apresentam aparên-
cia de placas brancas são:

(A)	 eritematosa e mucocutânea.

(B)	 queilite angular e atrofia papilar central.

(C)	 síndrome candidose endócrina e candidose atrófica crô-
nica.

(D)	 pseudomembranosa e atrofia papilar central.

(E)	 pseudomembranosa e mucocutânea.

40.	As células epiteliais infectadas mostram degenerações balo
nizantes, que se caracterizam pela acantólise e o núcleo 
claro e aumentado. Essas células epiteliais acantolíticas são 
denominadas de células de Tzanck.

Assinale a alternativa que contém apenas micro-organismos 
associados com as características histopatológicas descritas.

(A)	 vírus herpes simples, vírus Epstein-Barr e citomegalo-
vírus.

(B)	 vírus varicela-zoster, Treponema pallidum e vírus 
Epstein-Barr.

(C)	 togavírus, paramixovírus e Candida sp.

(D)	 citomegalovírus, Actinomyces israelli e vírus varicela-
zoster.

(E)	 togavírus, vírus da imunodeficiência humana (HIV) e 
Histoplasma capsulatum.

41.	As manchas de Koplik são máculas pequenas branco-azuladas 
sobre área eritematosa observadas na mucosa labial e jugal. 
Tratam-se de manifestações orais da (do)

(A)	 rubéola.

(B)	 caxumba.

(C)	 sarampo.

(D)	 citomegalovírus.

(E)	 mononucleose infecciosa.

42.	 Em relação à síndrome de Sjögren, afirma-se:
	 I.	envolve principalmente as glândulas salivares e lacrimais;
	II.	trata-se de uma doença hereditária, comum em crianças;
	III.	o principal sintoma oral é a xerostomia.

Está correto o contido em

(A)	 I, apenas.

(B)	 II, apenas.

(C)	 III, apenas.

(D)	 I e III, apenas.

(E)	 I, II e III.

43.	Assinale a alternativa que contém informações corretas em 
relação aos antibióticos prescritos para infecções orais.

(A)	 Antibióticos de espectro reduzido proporcionam a opor-
tunidade para o desenvolvimento de resistência a um 
grande número de bactérias.

(B)	 Antibióticos bacteriostáticos devem ser evitados em pa-
cientes que possuem um sistema de defesa comprometido.

(C)	 O conselho da ADA (Associação Dental Americana) 
recomenda aos dentistas o uso somente de antibióticos 
de amplo espectro para infecções simples.

(D)	 A amoxicilina com ácido clavulânico é um antibiótico 
de espectro reduzido.

(E)	 A moxifloxacina é indicada para crianças e mulheres 
grávidas por possuir baixa toxicidade.
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44.	Nome dado à hiperplasia que se desenvolve em associação 
com as bordas de uma prótese total ou parcial mal adaptada:

(A)	 epúlide fissurada.

(B)	 mucinose bucal focal.

(C)	 epúlide granulomatosa.

(D)	 tumor de célula granular.

(E)	 lipoma.

45.	Assinale a alternativa correta em relação aos hemangiomas.

(A)	 São anomalias estruturais dos vasos sanguíneos sem 
proliferação endotelial.

(B)	 É comum a transformação maligna de um hemangioma.

(C)	 São mais comuns nos homens do que nas mulheres, e 
ocorrem mais frequentemente nos brancos do que em 
outros grupos raciais.

(D)	 São neoplasias de tecidos em desenvolvimento.

(E)	 Possuem características de hamartomas.

46.	Doença caracterizada por bolhas, devido a uma produção 
anormal de autoanticorpos contra glicoproteínas da superfície 
das células epiteliais. Um achado característico é que uma 
bolha pode ser induzida na pele / mucosa aparentemente 
normal caso se exerça firme pressão lateral (injúria).

O texto refere-se

(A)	 ao pênfigo.

(B)	 ao eritema multiforme.

(C)	 à epidermólise bolhosa adquirida.

(D)	 ao eritema migratório.

(E)	 à necrólise epidérmica tóxica.

47.	Assinale a alternativa que contém informações corretas em 
relação ao líquen plano.

(A)	 O líquen plano reticular apresenta lesões extremamente 
doloridas e envolve a região posterior da mucosa da 
bochecha bilateralmente.

(B)	 O líquen plano reticular é menos comum que o líquen 
plano erosivo e quando as lesões são confinadas à mu-
cosa gengival pode produzir um quadro conhecido como 
gengivite descamativa.

(C)	 No líquen plano erosivo, pode ocorrer separação epitelial, 
resultando na apresentação rara do líquen plano bolhoso.

(D)	 No líquen plano erosivo, observa-se ausência de dege-
neração hidrópica.

(E)	 No líquen plano reticular, as estrias de Wickham não são 
observadas.

48.	Assinale a alternativa que contém informações corretas em 
relação ao lúpus eritematoso.

(A)	 O aspecto mais significativo e importante do lúpus 
eritematoso sistêmico é o exantema característico com 
aspecto de asa de borboleta sobre as regiões zigomática 
e nasal.

(B)	 Os pacientes com lúpus eritematoso cutâneo crônico 
apresentam grandes envolvimentos renais e cardíacos.

(C)	 No lúpus eritematoso sistêmico, os homens são afetados 
mais do que as mulheres.

(D)	 O lúpus eritematoso cutâneo subagudo apresenta caracte-
rísticas clínicas intermediárias entre o lúpus eritematoso 
sistêmico e o lúpus eritematoso cutâneo crônico.

(E)	 A luz solar em geral diminui as lesões de pele caracte-
rísticas.

49.	Assinale a alternativa que contém apenas tumores odontogê-
nicos mistos.

(A)	 ameloblastoma, odontoma composto e cementoblastoma.

(B)	 carcinoma odontogênico de células claras, fibroma ame-
loblástico e odontoameloblastoma.

(C)	 mixoma odontogênico, carcinoma ameloblástico e odon-
toma complexo.

(D)	 tumor odontogênico de células granulares, tumor odon-
togênico epitelial calcificante e tumor odontogênico 
escamoso.

(E)	 fibrossarcoma ameloblástico, fibro-odontoma ameloblás-
tico e odontoma complexo.

50.	A sífilis primária tem como característica:

(A)	 a goma.

(B)	 o cancro.

(C)	 as placas mucosas.

(D)	 o condiloma lata.

(E)	 a lues maligna.

51.	Assinale a alternativa que contenha doenças causadas apenas 
por fungos.

(A)	 Aspergilose, toxoplasmose e erisipela.

(B)	 Febre escarlate, histoplasmose e paracoccidioidomicose.

(C)	 Candidose, mononucleose infecciosa, histoplasmose.

(D)	 Criptococose, zigomicose e coccidioidomicose.

(E)	 Aspergilose, noma e lepra.
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52.	A manifestação oral mais comum da infecção pelo HIV é:

(A)	 candidose.

(B)	 sarcoma de Kaposi.

(C)	 gengivite ulcerativa necrosante.

(D)	 eritema gengival linear.

(E)	 periodontite ulcerativa necrosante.

53.	Assinale a alternativa que contém a sequência em ordem 
crescente em relação ao tamanho da hemorragia.

(A)	 Púrpura, petéquias, equimose e hematoma.

(B)	 Hematoma, Petéquias, equimose e púrpura.

(C)	 Petéquias, púrpura, equimose e hematoma.

(D)	 Púrpura, equimose, petéquias e hematoma.

(E)	 Equimose, petéquias, púrpura e hematoma.

54.	A leucoplasia pode se tornar displásica e até invasiva. As altera-
ções histopatológicas das células epiteliais displásicas incluem:

(A)	 diminuição da razão núcleo/citoplasma.

(B)	 disceratose.

(C)	 núcleos hipocromáticos.

(D)	 diminuição da atividade mitótica.

(E)	 núcleos e células diminuídos.

55.	 Paciente negro, 50 anos, apresenta estrias esbranquiçadas distri-
buídas na mucosa jugal bilateralmente, assintomáticas e que não 
são removidas por raspagem. O aspecto esbranquiçado diminui 
muito ou desaparece quando a bochecha é evertida e esticada.

O texto refere-se a:

(A)	 hiperplasia epitelial focal.

(B)	 candidíase pseudomembranosa.

(C)	 líquen plano erosivo.

(D)	 eritroleucoplasia.

(E)	 leucoedema.

56.	Assinale a alternativa correta em relação à neuralgia trigeminal.

(A)	 O ramo mandibular é o ramo mais comumente afetado.

(B)	 A maioria dos casos de neuralgia trigeminal é causada 
por um músculo pressionando e sulcando a raiz do nervo 
trigêmeo.

(C)	 É caracterizada por uma dor de baixa intensidade e longa 
duração.

(D)	 A dor na neuralgia trigeminal é precipitada por um leve 
toque em um “ponto-gatilho” presente na pele ou mucosa 
dentro da distribuição do ramo nervoso envolvido.

(E)	 A dor da neuralgia trigeminal é normalmente deflagrada 
pela pressão sobre um dente.

57.	De acordo com a classificação da IASP (Associação Interna-
cional para o Estudo da Dor), a odontolgia atípica é uma dor
	 I.	pulsátil severa nos dentes na ausência de uma patologia 

principal;
	II.	lenta e progressiva ao longo do tempo;
	III.	cuja sua origem só é encontrada pela radiografia e não 

clinicamente.

Está correto apenas o contido em

(A)	 I.

(B)	 II.

(C)	 III.

(D)	 I e III.

(E)	 II e III.

58.	Uma tomada radiográfica “de bochecha estufada” pode evi-
denciar a presença de

(A)	 cálculos da glândula sublingual.

(B)	 cálculos da glândula submandibular.

(C)	 cálculos parotídeos.

(D)	 um adenoma canalicular.

(E)	 uma hiperplasia adenomatoide.

59.	Os tumores benigno e maligno mais comuns de glândulas 
salivares são, respectivamente,

(A)	 adenoma pleomórfico e oncocitoma.

(B)	 adenoma pleomórfico e carcinoma mucoepidermoide.

(C)	 adenoma de células basais e adenocarcinoma polimorfo.

(D)	 papiloma intraductal e adenocarcinoma de células aci-
nares.

(E)	 tumor de Warthin e carcinoma mucoepidermoide.

60.	Assinale a alternativa que contém as lesões potencialmente 
cancerizáveis mais comuns encontrados na boca.

(A)	 Ceratose actínica e fibrose submucosa bucal.

(B)	 Líquen plano e leucoplasia pilosa oral.

(C)	 Nevo intradérmico e queilose actínica.

(D)	 Sífilis e vírus herpes simples.

(E)	 Leucoplasia e eritroplasia.






