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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifigue se este CADERNO contém um total de 30 (trinta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcgbes cada. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal de sala um outro caderno. Nao seréo
aceitas reclamac0fes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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Marqgue a alternativa VERDADEIRA.

(A) O plano sagital mediano € um plano de secc¢éo vertical de dire¢cdo antero-posterior que divide o corpo
humano metades direita e esquerda.

(B) Plano sagital é qualquer plano de seccgdo vertical que passa através do corpo, tangenciando-o
posteriormente.

(C) Plano frontal ou coronal é qualquer plano de secc¢do horizontal que passa através do corpo, formando
angulo reto com o plano mediano.

(D) Plano ventral é o plano vertical que delimita o corpo tangenciando-o lateralmente.

(E) Os termos proximal e distal sdo utilizados para denominar as estruturas que se localizam mais proximas e
mais afastados da linha média.

Marque a alternativa INCORRETA.

(A) A articulagdo esfeno-occipital € uma sincondrose.

(B) Alingua é inervada pelos nervos hipoglosso, glossofaringeo, facial e trigémeo.

(C) O nervo trigémeo emerge no cranio através dos forames redondo, oval e fissura orbitaria superior.
(D) O processo petroso do osso parietal divide as fossas cranianas em média e posterior.

(E) O processo mastoide esta localizado no osso temporal.

Marque a alternativa INCORRETA.

(A) A medula termina em uma estrutura denominada cone medular, ao nivel da 22 vértebra lombar.

(B) Os nervos cranianos fazem conexdo com estruturas do encéfalo, sdo enumerados do | ao Xll, na
sequéncia em que deixam o encéfalo. Podem ser motores, sensitivos ou mistos.

(C) Pelo sulco lateral posterior da medula espinhal emergem as raizes sensitivas dos nervos espinhais.

(D) No mesencéfalo sdo encontrados os coliculos superiores e inferiores, 0s nucleos olivares, e as piramides.

(E) O diencéfalo esta relacionado com o Il ventriculo.

Marque a alternativa INCORRETA.

(A) A ATM (articulagdo tempuromandibular) é uma articulagdo sinovial, bicameral, condilar, biaxial e
complexa.

(B) O masseter é o mais potente misculo da mastigacéo, € considerado um biceps.

(C) O mdasculo pterigoideo lateral tem acéo agonista em relagdo ao masseter.

(D) A inervagao gustativa da lingua é dada pelo nervo corda do timpano, ramo do nervo facial.

(E) O nervo maxilar, ramo do trigeémeo, inerva os dentes superiores através dos ramos: alveolar superior
anterior, médio e posterior.

Marque a alternativa INCORRETA.

(A) A artéria mandibular é ramo da artéria maxilar.

(B) O sulco central separa os giros pré-central (motor) e pds-central (sensitivo).

(C) O nervo trigémeo emerge no encéfalo na ponte.

(D) O nervo facial € um nervo misto, e fornece inervagéo motora para os muasculos da mimica.
(E) A inervagdo motora dos musculos da mastigagao € dada pelo nervo facial.

Marque a alternativa INCORRETA.

(A) Segunda a FDI (federacao internacional de odontologia) o primeiro molar superior direito € denominado
pelo n° 16.

(B) Segunda a ADA (associa¢do americana de odontologia) o primeiro molar superior direito € denominado
pelo n° 03.

(C) Segunda a FDI (federagdo internacional de odontologia) o incisivo central superior esquerdo é
denominado pelo n° 21.
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(D) Segunda a ADA (associacdo americana de odontologia) o incisivo central superior esquerdo é
denominado pelo n° 09.

(E) Segunda a FDI (federacao internacional de odontologia) o primeiro pré-molar inferior direito € denominado
pelo n° 35.

Paciente do género feminino, 18 anos de idade, chegou ao consultério odontolégico com queixa de auséncia
clinica do elemento 23. Ao exame radiografico exibiu: lesdo radioltcida unilocular, com calcificagbes em “flocos
de neve”, bem circunscrita, envolvendo a coroa e parte da raiz do elemento 23 incluso. Diante destes dados, a
hipétese clinica mais provavel seria:

(A) Odontoma composto.

(B) Ceratocisto odontogénico.

(C) Cisto odontogénico ortoceratinizado.
(D) Tumor odontogénico adenomatoide.
(E) Cisto odontogénico calcificante.

Sobre o cisto de erupcéo, assinale a Unica alternativa CORRETA.

(A) Esta associado a sindrome de Gorlin, uma condicdo hereditaria dominante.

(B) Ocorre especialmente em criangas com menos de 10 anos de idade, afetando especialmente os incisivos
deciduos e os primeiros molares permanentes.

(C) Radiograficamente se apresenta como uma leséo radioltcida, multilocular, bem delimitada.

(D) O tratamento de escolha para esta leséo € a remogédo cirargica com ampla margem de seguranca, para
prevenir recidiva.

(E) Histologicamente, pode-se observar cavidade cistica, revestida por epitélio pavimentoso ortoceratinizado
hiperplasiado, com camada basal em pali¢cada.

Identifiqgue a afirmativa correta, com relacdo ao cancer de boca.

(A) O carcinoma verrucoso € a neoplasia maligna oral mais frequente.

(B) Os carcinomas de lingua tendem a exibir maior agressividade e maior tendéncia a metastase que aqueles
localizados em outros sitios bucais.

(C) Dor e parestesia sdo sintomas relatados na fase inicial do cancer de boca.

(D) O cancer de palato frequentemente é precedido pelo aparecimento de queilite actinica.

(E) O auto-exame bucal € uma medida de prevencao indicada para todos os pacientes e deve ser iniciada aos
60 anos de idade.

Considere as afirmac¢fes abaixo sobre anomalias dentérias e assinale a verdadeira.

(A) Nos casos de geminagdo, a contagem dentaria é normal quando o dente andbmalo é considerado como
apenas um elemento.

(B) A concrescéncia consiste na unido de dois elementos dentarios adjacentes, por cemento e dentina.

(C) Elementos dentarios presentes ao nascimento sdo conhecidos como dentes natais e ocorrem
especialmente na regido posterior dos maxilares.

(D) A impactagdo dental € mais comum na denticdo decidua que na permanente e afeta especialmente os
incisivos inferiores.

(E) A taurodontia pode ser definida como a angulagdo anormal ou curvatura na raiz de um elemento dentario.

A anomalia dentaria denominada dens in dente pode ser definida como:
(A) Uma cuspide acessoria localizada na superficie palatina da cispide mesiolingual de um molar superior.
(B) Unido de dois elementos dentarios adjacentes, pelo cemento.

(C) Aumento do corpo e da camara pulpar de um dente multirradicular com deslocamento apical do soalho
pulpar e bifurcagdo das raizes.
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(D) Profunda invaginacdo da superficie da coroa ou da raiz de um dente, assumindo o aspecto de um dente

dentro do outro.

(E) Dente supranumerario localizado entre os incisivos centrais superiores.

12. Leia as afirmacgfes referentes ao ameloblastoma:

13.

14.

I. E uma les&o benigna de origem odontogénica, com grande potencial para invasividade local;
I. O ameloblastoma multilocular exibe maior tendéncia a recidiva que o unilocular;
I. A localizacdo preferencial do ameloblastoma é a regido anterior da mandibula;

IV. A cirurgia conservadora estd associada a um nuamero bem mais elevado de recidivas que a cirurgia

radical, sendo indicado, portanto, optar-se pela Ultima em todos os casos de ameloblastoma;

V. O aspecto radiografico mais frequiente do ameloblastoma consiste em uma lesdo radioltcida multilocular,

por vezes associada a um dente incluso.

Estao corretas:

A) 1, 1ell
B) I lleV
© I, IVeV
D) llleV

(E) 1, 1lelV

Assinale a alternativa correta sobre neoplasias benignas bucais.

(A)
(B)

O lipoma mostra-se histologicamente como massas bem circunscritas de células adiposas maduras,
entremeadas por septos de tecido conjuntivo.

O tratamento indicado para a neurofibromatose € a remocéo cirlrgica de todos os nddulos cutaneos e
bucais, pois os mesmos exibem uma consideravel tendéncia a transformacdo maligna.

(C) O hemangioma, na maioria dos casos, esta presente ao nascimento e persiste durante toda a vida.
(D) Clinicamente o lipoma € observado como uma leséo elevada, de crescimento lento, coloracdo semelhante

(E)

a mucosa integra e firme a palpacéo.
O papiloma intra-bucal é revestido por um epitélio fino, ficando vasos sanguineos periféricos visiveis na
superficie da leséo.

Sobre o fibroma podemos afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

E uma neoplasia benigna de origem epitelial;

Clinicamente mostra-se como uma lesdo nodular, de superficie lisa e base predominantemente séssil;
Acomete especialmente pacientes entre a 42 e 62 décadas de vida;

Cresce lentamente e € indolor;

Tende a recidivar em pacientes mais velhos.

Estdo corretas:

I llelV
helv
VeV

i 1elv
, IveVv

15. Sensibilidade ou velocidade de um filme radiogréfico corresponde:

(A)
(B)
©

eficicia com que o filme responde a dose de exposicao.
diferenca entre o preto e o branco.
capacidade de revelar mais rapido.
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(D) rapidez no registro das imagens radiograficas.
(E) grau de escurecimento do filme.

16. Apos a fixacao dos filmes radiograficos no processamento manual, os mesmos devem ser lavados em agua
corrente durante:

(A) 10 minutos
(B) 40 minutos
(C) 20 minutos
(D) 50 minutos
(E) 12 minutos

17. Qual dos procedimentos a seguir reduzira sua exposi¢do aos raios X como operador?

(A) ficar pelo menos a 1.80 metros distante do paciente durante a exposicao.

(B) ficar atras de uma barreira apropriada (biombo de chumbo) ou fora da sala de raios X.
(C) nunca segurar ou estabilizar o cabecgote durante a exposicéo.

(D) néo segurar o filme na boca do paciente.

(E) todas as alternativas estdo corretas.

18. Os aventais de chumbo sao usados:

(A) somente em gestantes que estejam no 1° trimestre de gravidez e criancgas.
(B) somente em gestantes em qualquer momento da gravidez e criangas.

(C) somente em gestantes no 1° trimestre de gravidez, criancas e adolescentes.
(D) somente em gestantes.

(E) em pessoas de qualquer idade.

19. O ponto de relevo (picote) em um filme radiografico intrabucal é importante porque:

(A) identifica o lado do filme em direcéo a lingua.

(B) identifica o lado direito e esquerdo do paciente.

(C) identifica as superficies vestibular e lingual dos dentes.

(D) identifica os apices das raizes dos dentes.

(E) serve para prender o grampo durante o processamento na camara escura.

20. A técnica periapical da bissetriz é aquela na qual o raio central dos raios X é direcionado:

(A) perpendicular a bissetriz.

(B) paralelo ao longo eixo do objeto.

(C) perpendicular ao longo eixo do objeto.
(D) paralelo a bissetriz.

(E) perpendicular ao plano sagital mediano.

21. A técnica radiografica interproximal (bite-wing) é indicada quando queremos visualizar as seguintes estruturas:

(A) coroas e cristas alveolares dos dentes superiores.

(B) coroas e cristas alveolares de molares e pré-molares de ambas as arcadas.
(C) coroas, raizes e cristas alveolares das arcadas dentarias.

(D) periapice dos dentes superiores e inferiores.

(E) coroas e cristas alveolares de molares e pré-molares superiores.
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Sao considerados reparos anatémicos radiolcidos da maxila:

(A) seio maxilar, fossas nasais e espinha nasal anterior.

(B) seio maxilar, fossas nasais e processo zigomatico da maxila.
(C) seio maxilar, fossas nasais e forame incisivo.

(D) seio maxilar, forame incisivo e processo hamular.

(E) seio maxilar, conchas nasais inferiores e forame incisivo.

Com relagéo ao tempo de presa dos gessos odontoldgicos, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O aumento do tempo de espatulagdo aumenta também o tempo de presa do gesso, pela mutiplicagcao dos
nucleos de cristalizacao.

(B) A diminuicao da relacdo agua/pd aumenta o tempo de presa do gesso, pela mutiplicacdo dos nucleos de
cristalizacéo.

(C) O acréscimo de particulas de gipsita (raspas de gesso) diminui o tempo de presa do gesso, pela
mutiplicagdo dos nucleos de cristalizagéo.

(D) O bérax atua como um acelerador da presa do gesso, pois torna o hemi-hidrato mais soltvel.

(E) O cloreto de sédio em altas concentracdes atua como acelerador da presa do gesso, pois torna o hemi-
hidrato mais solavel.

O alginato ou hidrocoléide irreversivel é originado de uma substancia natural extraida de certas algas marrons,
0 acido alginico. Em comparagéo com outros materiais de moldagem disponiveis, o alginato é o mais utilizado
pelos profissionais. Sobre o alginato, considere as assertivas abaixo:

I. A finalidade do sulfato de calcio é agir como carga para aumentar a resisténcia e rigidez do gel, alem de
produzir uma superficie com textura lisa, firme e ndo-pegajosa.

Il. A producéo de alginato de céalcio no processo de geleificacdo é tdo rapida, que ndo permite um tempo de
manipulacdo adequado. Assim, o fosfato trissédico é incorporado para aumentar o tempo de trabalho.

lll. Os alginatos séo capazes de reproduzir mindsculos detalhes da mesma forma que os elastébmeros, por essa
razdo, podem ser usados para moldagem de dentes preparados para coroas totais.

IV.Os moldes de alginato devem ser armazenados preferencialmente em 100% de umidade relativa para
preservar o equilibrio de agua do material, isto é, para evitar a sinérese e a embebicao.

Sao corretas as afirmativas:

A) lell.
(B) lelll.
©) lell.
(D) llelV.
(E) 1, 1lelV.

“Uma das desvantagens do material é sua inerente natureza hidréfoba. Qualquer tipo de distor¢cdo ou perda
dos detalhes nas margens é causada provavelmente pela presenca de umidade na regido a ser moldada. Um
surfactante ndo idnico é adicionado a pasta para deixar a superficie do material de moldagem hidrofilica. Outra
importante fonte de distor¢éo é a contaminacgéo por ditiocarbamato utilizado na fabricacdo de algumas luvas de
latex que atua inibindo a polimerizagéo do material.” A descricédo acima refere-se a:

(A) Polissufeto.

(B) Silicone por condensacéo.
(C) Silicone por adicéo.

(D) Poliéter.

(E) Hidrocoldide reversivel.
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Embora as restauragfes em amélgama estejam perdendo espaco para as de resina composta em funcdo da
estética e preparo cavitario mais conservador, sabe-se da relevancia clinica desse material centenario na
Odontologia. De acordo com as propriedades do amalgama odontolégico, pode-se afirmar que:

(A) O tipo de particula das ligas para amalgama néo influencia na quantidade de Hg para a mistura.

(B) A forma de trituragdo nédo interfere nas propriedades finais do améalgama.

(C) Afase gama 1 esta relacionada com o manchamento do remanescente dentario nas ligas convencionais.

(D) A contaminacéo pela umidade de algumas ligas pode levar a expanséao tardia e, consequentemente, dor a
mastigacao.

(E) E um material odontoldgico cuja utilizagdo esta em declinio pelo seu alto potencial alergénico.

Em relacdo as restauracdes de amalgama de prata, é correto afirmar que:

(A) Vernizes ou adesivos dentinarios sao utilizados para impedir a penetracdo de ions metalicos na dentina.

(B) As ligas mais indicadas, atualmente, séo as do tipo limalha irregular.

(C) A brunidura substitui o polimento mediato.

(D) A matriz, em preparo cavitario do tipo classe I, deve ter a altura do rebordo marginal para evitar excesso
de amalgama.

(E) Na Técnica de Amalgapin devem ser planejados dois orificios para cada cuspide ou rebordo perdido.

A técnica do condicionamento da dentina com acido fosférico a 32-37% por 15 segundos promove
desmineralizacdo da(s) dentina(s):

(A) Peritubular e remocéo parcial da smear layer e do smear plug.

(B) Peritubular e intratubular e remocé&o parcial da smear layer.

(C) Intratubular e remocéao parcial da smear layer.

(D) Intertubular e remocgé&o total da smear layer.

(E) Intertubular e peritubular e remocao total da smear layer e do smear plug.

Apesar de extensamente empregada, a adesdo a dentina ainda é considerada menos previsivel em relacéo a
adesdo ao esmalte. Sdo varios os aspectos relacionados a dentina que poderiam se ndo respeitados,
comprometer a resisténcia e a durabilidade da unido as resinas compostas. Constituem-se limitagcdes da
adesdo a dentina, EXCETO:

(A) Conteudo de colageno.

(B) Presenca da smear layer.

(C) Estrutura tubular preenchida por fluidos.
(D) Conteldo de hidroxiapatita.

(E) Presenca de umidade.

Com relagéo as restaurag6es adesivas com resina composta em dentes posteriores, podemos afirmar que:

(A) A resina composta deve ser inserida e fotopolimerizada em incrementos para diminuir o fator de
configuracao cavitario e, assim, o estresse de contracédo de polimerizacgéo.

(B) Matrizes transparentes devem ser preferidas por permitirem um melhor contorno proximal.

(C) A utilizacdo de resinas de alta fluidez (tipo flow) é indicada sempre que formos restaurar dentes
posteriores.

(D) O preparo cavitario para restauracdes adesivas com resina composta em dentes posteriores consiste
basicamente na remocéo de tecido cariado e extensdo para prevencédo sugerida por Black.

(E) As resinas nanoparticulas e micro-hibridas, por serem pouco resistentes, ndo devem ser indicadas em
dentes posteriores.
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