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ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS - MA 

CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTOS DE CARGOS 

 

105 – CIRURGIÃO DENTISTA PLANTONISTA 
 

Leia atentamente as instruções abaixo. 
 

01- Você recebeu do fiscal o seguinte material:  
 

a) Este Caderno, com 40 (quarenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo. Examine se a prova 
está completa, se há falhas ou imperfeições gráficas que causem dúvidas.  
 

Língua Portuguesa Legislação do SUS Conhecimentos Gerais de Caxias Conhecimentos Específicos 

10 05 05 20 
     
 

02- A prova terá duração de 3 (três horas). 

03- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno do 
quadrado, com caneta esferográfica de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

04- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D), mas só uma responde 
adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma alternativa anula a questão, mesmo 
que uma das respostas esteja correta.  

05- Será eliminado do Concurso Público o candidato que: 

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, lápis, pagers, réguas, esquadros, transferidores, 
compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos. 

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas. 

Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova. 

06. O candidato somente poderá levar o Caderno de Questões caso saia da sala de aplicação de sua prova nos últimos 30 (trinta) minutos. 

07. Não se comunique, em hipótese alguma, com outros candidatos.  

08. Não é permitida a consulta a apontamentos, livros ou dicionários. 

09. Qualquer questionamento sobre a prova deverá ser encaminhado por via de recurso de acordo com o edital para este Concurso Público. 

10. O candidato que, por qualquer motivo ou recusa, não permanecer em sala durante o período mínimo estabelecido, terá o fato consignado 
em ata e será automaticamente eliminado do Concurso Público. 

11. Confira, no Cartão-Resposta, o número de sua Inscrição, o cargo para o qual se inscreveu, seu nome e assine no espaço adequado. 
 

NOME DO (A) CANDIDATO (A):__________________________________________________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO:____________________________________________________________________________________________________ 

 MAIS INFORMAÇÕES: 
 

Internet: www.institutomachadodeassis.com.br 
Telefone: (86) 3025-1017 
E-mail: ima.concursocaxias@outlook.com 

 

INSTITUTO MACHADO DE ASSIS - IMA CONCURSO PÚBLICO PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS-MA 

FOLHA DE ANOTAÇÃO DO GABARITO - ATENÇÃO: Esta parte somente deverá ser destacada pelo fiscal da sala, após o término da prova. 

 

http://www.institutomachadodeassis.com.br/
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LÍNGUA PORTUGUESA                                                                  QUESTÕES DE 1 A 10 

Para responder a essas questões, assinale APENAS UMA ÚNICA alternativa correta e marque o número 
correspondente na Folha de Respostas.                                                                 

 

AS QUESTÕES 1 A 10 ESTÃO RELACIONADAS AO TEXTO ABAIXO 
 

TEXTO 
 

AMOSTRA DA CIÊNCIA LOCAL 

O homem vivia tranquilo, 1 
Em paz com a vida e com ele.  2 

Um belo dia, entretanto,  3 
Resolve escrever um artigo  4 
Sobre o Brasil, bem cuidado.  5 

Mas Brasil se escreverá 6 
Com "s" mesmo, ou com ñzò? 7 
Ele vai no dicionário: 8 
Dá com "s" e dá com "z".  9 

Telefona à Academia:  10 
"Ninguém sabe não senhor,  11 

Talvez com "s", ou com "z".  12 
Tira dinheiro do bolso,  13 

Numas notas vem escrito  14 
Com "s" a palavra Brasil,  15 
Noutras vem mas é com "z",  16 
O homem vai ao vizinho, 17 
Sujeito modesto e sábio  18 

"Não sei dizer não senhor,  19 
Só sei que meu filho Pedro  20 

Esteve um ano no Hospício  21 
Porque queria saber 22 
Justamente o que você 23 

Quer saber e não consegue."  24 
O homem perde a paciência,  25 

Tira uma faca do bolso, 26 
Boa faca pernambucana. 27 

- Não quero mais me amolar,  28 
Aqui deve estar escrito  29 
"Fabricado no Brasil."  30 
Conforme estiver aqui,  31 

D'agora em diante, afinal,  32 
Mesmo que seja com "s"  33 
(Prefiro que seja com "z")  34 

Escreverei a palavra; 35 
A faca será juiz. - 36 
O homem olha pra faca, 37 
Meu Deus! era made in Germany. 38 
Segura o homem na faca,  39 

A faca enterrou no corpo  40 
E o filólogo morreu.                                               41 
                                                            MURILO MENDES
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01) Uma das alternativas não encontra comprovação 
no texto. Marque-a.  

 
No texto, o poeta 

(A) totaliza o tempo através do uso do presente                         
-passado-futuro. 

(B) mostra-se desiludido em face de uma realidade 
que se apresenta contrária às suas expectativas. 

(C) Busca o desvendamento de uma verdade de 
interesse pessoal. 

(D) Evidencia a dificuldade de o homem lidar com a 
verdade absoluta. 

 

02) O texto revela 
 

(A) A valorização do produto estrangeiro. 

(B) Um ñeuò distanciado do mundo enfocado. 

(C) Um nacionalismo exacerbado. 

(D) Uma narrativa que se utiliza do presente 
histórico. 

 

03) Não há equivalência entre o termo destacado e o 
que conota em: 

 

(A) ñtranquiloò  (v.1) -  distante. 

(B) ñbem cuidadoò (v.5) - perfeccionismo. 

(C) ñHosp²cioò (v.21) - reordenação. 

(D) ñfacaò (v.36) ï solução. 
 

04) Na frase ñA faca enterrou no corpoò  (v.40),  a 
express«o ña facaò exerce a mesma função 
sintática  de 

 

(A) ñA facaò (v.36). 

(B) ña paci°nciaò (v.25). 

(C) ñO homemò (v.39.). 

(D) ñSobre o Brasilò (v.5). 
 

05) A express«o ñum ano no Hosp²cioò (v.21) exerce 
a mesma função sintática da oração 

 

(A) ñO homem vivia tranquilo.ò (v.1). 

(B) O homem vai ao vizinhoò (v.17). 

(C)  ñMesmo que seja com ñsòô (v.33). 

(D) ñque seja com ñzò. (v.34). 
 

06) Desconsiderando a liberdade poética, uma das 
alternativas apresenta erro, levando-se em 
consideração a gramática padrão. Marque-a:  

 

(A) ñTelefona ¨ Academiaò (v.10). 

(B) ñPrefiro que seja com ñzò (v.34). 

(C) ñA faca ser§ juizò (v.36). 

(D) ñEle vai no dicion§rioò (v.8). 
 

07) Com referência aos mecanismos linguísticos 
usados no texto, é correto afirmar: 

 

(A) ñtranquiloò (v.1), observando a ordem linear, se 
transposto para antes do verbo ñviviaò altera o 
significado da oração. 

(B) O voc§bulo ñConformeò (v.31) expressa modo. 

(C) A forma verbal ñsejaò (v. 34) expressa uma a«o 
certa. 

(D) ñNoutras vem mas ® com ñzò (v.16), do ponto de 
vista formal, dispensa a vírgula antes da 
conjun«o ñmasò. 

 

08) ñMesmo queò (v.33) inicia uma declaração: 
 

(A) ñexplicativaò. 

(B) ñconcessivaò. 

(C) ñconclusivaò. 

(D) ñcomparativaò. 
 

09) A alternativa em que o emprego do recurso 
linguístico que aparece nesse texto está 
devidamente explicado é: 

 

(A) ñviviaò, em ñO homem vivia tranquiloò (v.1), 
expressa uma ação concluída no passado. 

(B) ñPedroò, em ñ...meu filho Pedroò (v.20), exerce a 
função de vocativo. 

(C) ñS·ò, em ñS· sei que meu filho Pedroò (v.20), 
pertence ¨ mesma classe morfol·gica de ñbeloò, 
(v.3). 

(D) ñafinalò, em ñD'agora em diante, afinal,ò (v.32)  
expressa ideia de conclusão. 

 

10) Marque a alternativa cuja oração tem predicado 
verbo-nominal. 

 

(A) ñO homem vivia tranquilo,ò (v.1). 

(B) ñmeu filho Pedro / Esteve um ano no Hosp²cioò 
(v.20/21). 

(C) ñ...mas ® com ñzò (v.16). 

(D) ñNumas notas vem escrito / Com ñsò a palavra 
Brasilò (v.14/15). 
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11) O Pacto pela Vida está constituído por um 

conjunto de compromissos sanitários, expressos 

em objetivos de processos e resultados. Estes 

derivados da análise da situação de saúde do 

País e das prioridades definidas pelos governos 

federal, estaduais e municipais. Não constitui um 

de seus objetivos: 
 

(A) Contribuir para a redução da mortalidade por 

câncer de próstata. 

(B) Consolidar e qualificar a estratégia da Saúde da 

Família como modelo de atenção básica à saúde 

e como centro ordenador das redes de atenção à 

saúde do SUS. 

(C) Implantar a Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa, buscando a atenção integral. 

(D) Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, 

infantil por doença diarreica e por pneumonias. 
 

12) Compete à direção municipal do Sistema de 

Saúde (SUS): 

 

(A) Identificar estabelecimentos hospitalares de 

referência e gerir sistemas públicos de alta 

complexidade, de referência estadual e regional. 

(B) Promover articulação com os órgãos 

educacionais e de fiscalização do exercício 

profissional, bem como com entidades 

representativas de formação de recursos 

humanos na área de saúde. 

(C) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos 

serviços privados de saúde. 

(D) Em caráter suplementar, formular, executar, 

acompanhar e avaliar a política de insumos e 

equipamentos para a saúde. 

 

13) Sobre o financiamento do Sistema Único de 

Saúde (SUS), é incorreto afirmar que: 
 

(A) As receitas geradas no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS) serão creditadas diretamente 

em contas especiais, movimentadas pela sua 

direção, na esfera de poder onde forem 

arrecadadas. 

(B) Os recursos financeiros do Sistema Único de 

Saúde (SUS) serão depositados em conta 

especial, em cada esfera de sua atuação, e 

movimentados sob fiscalização das Secretarias 

Municipais de Saúde. 

 

 

 

(C) As atividades de pesquisa e desenvolvimento 

científico e tecnológico em saúde serão co-

financiadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

pelas universidades e pelo orçamento fiscal; 

além de recursos de instituições de fomento e 

financiamento ou de origem externa e receita 

própria das instituições executoras. 

(D) O orçamento da seguridade social destinará ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo com 

a receita estimada, os recursos necessários à 

realização de suas finalidades, previstos em 

proposta elaborada pela sua direção nacional, 

com a participação dos órgãos da Previdência 

Social e da Assistência Social, tendo em vista as 

metas e prioridades estabelecidas na Lei de 

Diretrizes Orçamentárias. 

 

14) O Sistema Único de Saúde (SUS), contará, em 

cada esfera de governo, sem prejuízo das 

funções do Poder Legislativo, com as seguintes 

instâncias colegiadas: Conferência de Saúde e 

Conselho de Saúde. 

 

Sobre estas instâncias colegiadas, é incorreto afirmar 

que: 

(A) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada 

quatro anos. 

(B) Os Conselhos de Saúde devem avaliar a 

situação de saúde e propor as diretrizes para a 

formulação da política de saúde nos níveis 

correspondentes. 

(C) A representação dos usuários nos Conselhos de 

Saúde e Conferências será paritária em relação 

ao conjunto dos demais segmentos. 

(D) O Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

(Conass) e o Conselho Nacional de Secretários 

Municipais de Saúde (Conasems) terão 

representação no Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEGISLAÇÃO DO SUS                                                           QUESTÕES DE 11 A 15 
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15) São disposições constitucionais acerca do 

Sistema Único de Saúde, exceto: 
 

(A) Ao Sistema Único de Saúde compete, além de 

outras atribuições, executar as ações de 

vigilância sanitária e epidemiológica, bem como 

as de saúde do trabalhador. 

(B) É vedada a participação direta ou indireta de 

empresas ou capitais estrangeiros na assistência 

à saúde no país, salvo nos casos previstos em 

lei. 

(C) A saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de 

doença e de outros agravos. E também ao 

acesso universal e igualitário às ações e serviços 

para sua promoção, proteção e recuperação. 

(D) As instituições privadas poderão participar, de 

forma suplementar, do Sistema Único de Saúde, 

segundo diretrizes deste. 

 

 

 

 

 

 

16) No Hino Nacional Brasileiro, há em uma das suas 

estrofes dois versos de um poeta e professor 

nascido em Caxias no Maranhão. Que versos 

são esses? 

 

(A) ñGigante pela pr·pria natureza / £s belo, ®s forte 

/  imp§vido colossoò 

(B) Se em teu formoso céu, risonho e límpido / A 

imagem do Cruzeiro resplandeceò 

(C) ñNossos bosques t°m mais vida / Nossa vida em 

teu seio mais amores.ò 

(D) ñDeitado eternamente em berço esplêndido / Ao 

som do mar e ¨ luz do c®u profundoò 

 

17)  Sobre a cidade de Caxias no Maranhão, não é 

correto afirmar que: 

(A) Foi, primitivamente, um agregado de grandes 

aldeias dos índios Timbiras e Gamelas. 

(B) Está situada na mesorregião do leste 

maranhense e na microrregião de Porto Franco. 

 

 

 

(C) Através da Lei Provincial, número 24, datada de 

05 de julho de 1836, fora elevada à categoria de 

cidade com a denominação de Caxias. 

(D) Geograficamente, em relação ao território 

nacional, o município de Caxias está localizado 

na região Nordeste do Brasil, Oeste do Norte 

Brasileiro e a Leste do Estado do Maranhão. 

 

18) Dom Manoel Joaquim da Silveira denominou 

Caxias com qual título? 

 

(A) Freguesia das Aldeias Altas. 

(B) Arraial das Aldeias Altas. 

(C) Vila de Caxias. 

(D) A Princesa do Sertão Maranhense. 

 

19) O poder político executivo em Caxias é 

representado por qual(is) órgão(s)? 

 

(A) Câmara Municipal. 

(B) Tribunal de Justiça. 

(C) Controlador e Procuradoria Geral. 

(D) Prefeito, vice-prefeito e secretários municipais. 

 

20)  No centro da Bandeira Nacional Brasileira, há a 

insígnia extraída do Lema Positivista escrito pelo 

seu idealizador e fil·sofo caxiense: ñOrdem e 

Progressoò. Qual o nome desse idealizador e 

filósofo? 

 

(A) Raimundo Teixeira Mendes. 

(B) Joaquim Vespasiano Ramos. 

(C) Antônio Gonçalves Dias. 

(D) Henrique Maximiano Coelho Neto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTOS GERAIS DE CAXIAS                                   

QUESTÕES DE 16 A 20 
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21) Paciente do gênero masculino de 4 anos de 

idade comparece acompanhado de sua mãe ao 

pronto socorro odontológico com o relato de 

ingestão de enxaguante bucal fluoretado. Na 

anamnese, observa-se que a criança apresenta 

náusea, vômito dor abdominal alguns minutos 

após a ingestão.  

 

Qual o diagnóstico provável para o caso clínico 

apresentado e possível conduta do Cirurgião Dentista, 

respectivamente? 

(A) Intoxicação crônica por flúor e orientar ingestão 

de líquidos. 

(B) Intoxicação aguda por flúor e oferecer cálcio via 

oral (leite, gluconato gluconato de cálcio) e 

encaminhamento para o médico para internação 

hospitalar imediata, para observação. 

(C) Intoxicação alimentar e orientar quanto ao não 

uso de enxaguante bucal e realização de 

profilaxia e prescrição de antibiótico. 

(D) Intoxicação transitória e encaminhar para o 

médico para cirurgia intestinal imediata. 

 

22) Leia e analise atentamente as asserções a seguir 

a respeito do flúor: 

 

I. A intoxicação aguda decorre da elevada ingestão 

do flúor em um curto período de tempo. A 

ingestão de 3-5 mg/kg pode levar ao 

aparecimento de sintomas, enquanto que a 

ingestão de 32-64 mg/kg pode ser letal em 

adultos, e 16 mg/kg em crianças. A gravidade do 

caso fica na dependência da quantidade de flúor 

ingerida. 

II. A intoxicação aguda, ou seja, ingestão de baixas 

doses de flúor em um longo período de tempo, 

está relacionada a alterações nas estruturas 

dentais e ósseas. Esse elemento possui 

afinidade com o fluoreto, originando em conjunto 

com este a fluoropatita; com o cálcio, o flúor 

origina o fluoreto de cálcio. Desse modo, pode 

haver o aparecimento de alterações dentárias, 

como fluorose; e óssea, como a 

hipercalcificação. 

III. A fluorose dentária origina-se da exposição do 

elemento dental em erupção às altas 

concentrações de flúor. 

 

 

 

 

 

 

IV. Uma das principais fontes de fluoreto associada 

ao aumento da prevalência da fluorose dental é 

a água fluoretada consumida antes dos seis anos 

de idade. 

 

De acordo com o mecanismo de ação do flúor e 

possíveis intoxicações causadas por esse íon, é 

CORRETO afirmar: 

(A) I e II. 

(B) I e III. 

(C) I e IV. 

(D) II e IV. 

 

23) Os ionômeros de vidro surgiram dos estudos 

pioneiros de Wilson & Kent, no final da década 

de 1960, e chegaram ao mercado em 1975, 

passando depois por sucessivos 

desenvolvimentos. Atualmente, o cimento de 

ionômero de vidro (CIV) está disponível em duas 

formulações: o ionômero de vidro convencional e 

o ionômero de vidro híbrido ou modificado por 

resina. 

 

 Observe algumas possíveis indicações desse 

material: 

I. Selamento de cicatrículas e fissuras. 

II. Proteção pulpar, forramento e base. 

III. Cimentações. 

IV. Restaurações definitivas extensas em dentes 

permanentes. 

V. Faceta direta. 

 

São indicações do cimento de ionômero de vidro:  

(A) I, II e III. 

(B) I, III e V. 

(C) II, IV e V. 

(D) I, III e IV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS                                     QUESTÕES DE 21 A 40 
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24) Analise atentamente a tabela a seguir a respeito 

dos Cimentos de Ionômero de Vidro (CIVs) 

convencionais e modificados por resina: 
 

 
 

(Fonte: Silva et al., 2010) 
 

A partir da análise da tabela, podemos afirmar: 

(A) Todos os CIVs modificados por resina são 

incapazes de provocar danos teciduais. 

(B) Todos os CIVs convencionais são incapazes de 

provocar danos teciduais. 

(C) A vantagem do CIV convencional em relação ao 

modificado por resina está no fato destes serem 

menos tóxicos e por provocarem menos danos 

teciduais quando comparados aos modificados 

por resina. 

(D) A vantagem do CIV modificado por resina em 

relação ao convencional está no fato destes 

serem menos tóxicos e por provocarem menos 

danos teciduais quando comparados aos 

convencionais. 
 

25) Leia atentamente a afirmativa abaixo sobre um 

material restaurador: 
 

As vantagens do _______________ são inúmeras. 

Dentre elas, destacam-se a liberação de flúor e a boa 

adesão à estrutura dentária. Além disso, possui baixo 

custo, fácil manipulação e inserção, expansão térmica 

semelhante à estrutura dental, bom isolante elétrico, 

efetivo como forro de cavidade, 

__________________, atividade antimicrobiana, 

capacidade de paralização de processos de cárie, 

baixa solubilidade e redução do ambiente ácido, 

sendo potencialmente capaz de remineralizar dentina 

cariada. 
 

As palavras que completam corretamente as lacunas 

são, respectivamente: 

(A) Amálgama; resistente a forças mastigatórias. 

(B) Material Resinoso; capacidade de reestabelecer 

estética. 

(C) Cimento de ionômero de vidro; biocompatível 

com os tecidos dentários. 

(D) Hidróxido de cálcio; inalteração dimensional. 

26) Promover saúde ou utilizar medidas preventivas 

significa prevenir a ocorrência ou a evolução da 

doença, a partir do entendimento de sua História 

Natural. Logo, níveis de prevenção são as 

barreiras que interpomos nas diversas etapas do 

ciclo evolutivo de uma determinada doença. A 

saúde coletiva divide a história natural da doença 

em níveis de Prevenção. Estes níveis de 

prevenção vão de 1 a 5.  

 

Quando propomos uma atividade de promoção de 

saúde, por exemplo, para educação sobre a cárie 

dentária e realizamos um mutirão para restauração 

dos dentes cariados de determinada população, 

estamos realizando, respectivamente, quais níveis de 

prevenção? 

(A) 1o nível de prevenção (Promoção de saúde) e 3o 

nível de prevenção (Reabilitação). 

(B) 1o nível de prevenção (Promoção de saúde) e 5o 

nível de prevenção (Reabilitação). 

(C) 2o nível de prevenção (Promoção de saúde) e 4o 

nível de prevenção (Reabilitação). 

(D) 4o nível de prevenção (Promoção de saúde) e 1o 

nível de prevenção (Reabilitação). 
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27) Em diversas doenças dispomos de vários 

métodos situados em um único nível de 

prevenção (por exemplo: Flúor na água de 

abastecimento; dentifrício fluoretado; verniz 

fluoretado; bochechos com solução fluoretada 

são todas medidas de segundo nível de 

prevenção). Como, onde e em quem vamos 

aplicar as medidas preventivas? Através dos 

níveis de aplicação. Eles são níveis onde 

determinamos o tipo de ação exigida para a 

utilização dos níveis de prevenção. 

Observe e analise atentamente as colunas que dizem 

respeito aos níveis de aplicação 
 

I.  1° Nível de 
Aplicação 

( ) Ação Governamental 
Restrita 

II. 2° Nível de 
Aplicação 

( )Ação 
paciente/profissional 
de nível superior 

III. 3° Nível de 
Aplicação 

( ) Ação individual 
 

IV. 4° Nível de 
Aplicação 

( )Ação 
paciente/profissional 
auxiliar 

V. 5° Nível de 
Aplicação 

( ) Ação Governamental 
Ampla 

   

Relacione as colunas e assinale a alternativa que 

apresenta a ordem correta de associação, de cima 

para baixo: 

(A) I, II, III, IV e V. 

(B) II, III, V, IV e I. 

(C) III, V, VI, I e II. 

(D) IV, II, III, V e I. 
 

28) O antibiótico ideal deve ter ação exclusiva sobre 

o agente etiológico do quadro patológico em 

questão, isto é, uma substância com o máximo 

de especificidade, o que proporcionaria um 

tratamento sem efeitos tóxicos ou colaterais. 

Esse medicamento ainda não está disponível na 

forma de antibiótico. Os efeitos colaterais do uso 

de antibióticos não se restringem apenas àqueles 

diretos sobre a estrutura do hospedeiro, mas 

também sobre a microbiota anfibiôntica de cada 

indivíduo. Essa microbiota desempenha 

importante papel ecológico, fundamental para 

manutenção de um estado de equilíbrio que se 

traduz em saúde para o hospedeiro. Como os 

antibióticos atualmente disponíveis agem de 

forma pouco seletiva, atingindo tanto os 

microorganismos patogênicos quantos os não 

patogênicos é crucial que se faça uma escolha 

criteriosa do medicamento que resulte no 

máximo efeito sobre os microorganismos alvo.  

Sobre os antibióticos e a odontologia, assinale a 

alternativa que informa os três usos principais dos 

antibióticos na prática da odontologia. 

(A) Tratamento de infecção odontogênica; profilaxia 

em pacientes com risco de desenvolver 

endocardite bacteriana ou outros problemas, 

devido a bacteremia causada por procedimentos 

odontológicos; profilaxia em pacientes com o 

comprometimento dos mecanismos de defesa do 

hospedeiro em decorrência de certas doenças ou 

tratamento farmacológico. 

(B) Tratamento de doenças bucais como lesão de 

cárie e gengivite; prevenção antes de cirurgias 

extensas; após cirurgias extensas para evitar 

bacteremia. 

(C) Tratamento de infecção não odontogênica; 

profilaxia em pacientes sem risco de desenvolver 

endocardite bacteriana ou outros problemas, 

devido a bacteremia causada por procedimentos 

odontológicos; aumento de imunidade em 

pacientes sem o comprometimento dos 

mecanismos de defesa do hospedeiro em 

decorrência de certas doenças ou tratamento 

farmacológico. 

(D) Tratamento frente a toxicidade de outro 

medicamento; para aumento do espectro de 

ação da bacteremia transitória, devemos usar um 

antibiótico de espectro reduzido para diminuir a 

possibilidade de surgimento de microorganismo 

resistente; ação do antibiótico na resposta do 

tratamento odontológico. 

 

29) A terapêutica antibiótica é adjuvante no 

tratamento das infecções odontogênicas, 

periodontal e endodôntica, não devendo em 

hipótese alguma ser utilizada como única forma 

de tratamento. O uso indiscriminado dos 

antibióticos fez aumentar muito o número de 

espécies de microorganismo resistentes, sendo 

cada vez mais importante limitar o uso dos 

antibióticos às situações em que seja realmente 

indicado. Além disso, muitas vezes a 

antibioticoterapia não tem sucesso clínico. 

 

Todos abaixo são motivos para o insucesso da 

antibioticoterapia, EXCETO: 

(A) Escolha correta do antibiótico. 

(B) Falha no cálculo da dosagem.  

(C) Antagonismo entre os antibióticos. 

(D) Microorganismos resistentes ao antibiótico. 
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30) Os anti-inflamatórios não esteroides constituem 

um grupo de medicamentos que cresceu muito 

nas últimas décadas, devido aos benefícios 

proporcionados perante as mais diversas 

patologias. Esse tipo de anti-inflamatório é 

amplamente usado na Odontologia, por isso seu 

conhecimento pelo Cirurgião Dentista é 

fundamental. 

 

Qual dos casos abaixo pode ser considerado uma 

contra-indicação do uso de anti-inflamatórios? 

(A) Pacientes que precisam de analgesia. 

(B) Pacientes com doenças tromboembólicas. 

(C) Pacientes hipertensos. 

(D) Pacientes adolescentes. 

 

31) Para que possamos instituir medidas efetivas 

para o controle da doença cárie, faz-se 

necessária a compreensão dos seus fatores 

etiológicos. O primeiro modelo proposto por 

Keyes (1960), para explicar a doença, era um 

modelo essencialmente ecológico, no qual a 

cárie seria o produto da interação entre os fatores 

determinantes: hospedeiro, substrato (dieta 

cariogênica) e microrganismos (BRAGA et al., 

2008). Newbrun (1978) acrescentou o fator 

tempo nessa interação, mas ambos os modelos 

não foram capazes de explicar a ocorrência da 

doença na população humana. A doença cárie é 

muito mais complexa e com um caráter 

comportamental, podendo ser influenciada por 

fatores modificadores. 

 

São considerados fatores modificadores da doença 

cárie, EXCETO: 

(A) Fatores sociais. 

(B) Fatores econômicos. 

(C) Fatores comportamentais. 

(D) Fatores relacionados ao biofilme. 

 

32) O conhecimento da epidemiologia da doença 

cárie é essencial para que possamos determinar 

o programa de prevenção e tratamento da 

doença, e também para o planejamento dos 

serviços odontológicos. No que diz respeito à 

doença cárie, no Brasil, dados do estudo 

epidemiológico SB Brasil caracterizam e dão um 

panorama sobre a real condição da população 

brasileira frente a essa doença. 

 

 

Analise o gráfico a seguir: 

 

 
 

De acordo com os dados do SB Brasil (2003), 

apresentados no gráfico acima, é possível afirmar 

que: 

(A) Desde o primeiro levantamento nacional, 

realizado em 1986, observou-se um aumento da 

doença cárie na população infantil: a média de 

CPO-D aos 12 anos saiu de 1,7 dentes para 2,8 

dentes, em 2003. 

(B) Mais uma vez, os fatores modificadores explicam 

a distribuição da doença, em que os indivíduos 

economicamente favorecidos concentram um 

número maior de lesões. 

(C) A explicação mais plausível para o aumento do 

CPOD de 6,17 dentes dos 15 aos 19 anos para 

20,13 dentes aos 35 e 44 anos é a elevação no 

acesso à água (flúor de ação sistêmica) e ao 

creme dental fluorado (flúor de ação tópica); e às 

mudanças nos programas de saúde bucal 

coletiva. 

(D) É visível o aumento de componentes perdidos 

com o avançar da idade, quando se compara os 

adolescentes de 15 a 19 anos até os adultos e 

idosos de 64 a 74 anos. Porém, ao se comparar 

o componente obturado e cariado, observa-se 

declínio da frequência quando comparada a 

idade de 15 a 19 anos com a idade de 65 a 74 

anos. 

 

33) Além da detecção da doença cárie, é de extrema 

importância avaliar a atividade dela: ativa ou 

inativa. 

Analise atentamente as afirmativas sobre o 

diagnóstico e determinação da atividade e risco 

da doença cárie: 

 

I. Para a realização do diagnóstico das lesões de 

cárie, é imprescindível que o dente esteja limpo, 

úmido e bem iluminado. 
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II. Lesões de mancha branca na cervical de dentes 

permanentes sempre serão lesões ativas. 

III. Lesões cavitadas em dentina podem ser 

consideradas ativas ou inativas dependendo das 

características apresentadas. 

IV. A lesão cavitada em dentina inativa apresenta 

presença de tecido endurecido no fundo da lesão 

com cor marrom escura ou negra, aspecto seco 

e brilhante, e opacidade no esmalte adjacente 

com aspecto inativo. 
 

De acordo com a detecção de cárie dentária, é 

possível afirmar que são afirmativas CORRETAS: 

(A) I e II. 

(B) I e III. 

(C) II e III. 

(D) III e IV. 
 

34) De acordo com os preceitos de Promoção de 

Saúde, o tratamento da doença cárie visa 

restabelecer o equilíbrio e a saúde bucal do 

paciente por meio do controle dos fatores 

etiológicos, como remoção do biofilme, educação 

e instrução de higiene e dieta, além da aplicação 

de fluoretos.  
 

A respeito da aplicação tópica de flúor, assinale a 

alternativa que apresenta o funcionamento do flúor no 

tratamento para controle da cárie dentária. 

(A) O flúor presente no meio se liga ao cálcio e ao 

fosfato, perdidos pelo dente na 

desmineralização, formando a fluorapatita, que é 

depositada novamente sobre a estrutura 

dentária, remineralizando o dente. Dessa forma, 

os compostos fluoretados atuam na doença já 

instalada, ou seja, atuam de forma terapêutica no 

processo de des (desmineralização) X re 

(remineralização). 

(B) O flúor atua promovendo a não fermentabilidade 

de bactérias do gênero Streptococcus, cuja 

proliferação na flora bucal torna-se então 

limitada. Com a redução da concentração de 

Streptococcus mutans, diminui a quantidade de 

polissacarídeos insolúveis e aumenta a de 

polissacarídeos solúveis, o que resulta em uma 

placa menos aderente e de fácil remoção pela 

escovação habitual dos dentes. 

(C) O flúor paralisa a cárie dentária através do 

contato com o biofilme, promovendo diversas 

atividades biológicas, como antimicrobiana, anti-

inflamatória, imunomodulatória e citostática. 

(D) O flúor age de forma sistêmica, conferindo aos 

dentes acometidos por cárie maior resistência 

através da formação endógena de fluorapatita e 

hidroxiapatita. 

35) Existem diversas técnicas para escovação 

dental. As técnicas de escovação podem ser 

classificadas de acordo com o tipo de movimento 

que a cabeça da escova realiza em relação ao 

dente. Ou podem ser classificadas de acordo 

com o nome de seu idealizador.  
 

Observe e analise a descrição de uma técnica de 

escovação dental: 

Indicação: 

Pacientes sem recessão gengival. 

Característica Principal: 

Remoção mais efetiva da placa, principalmente a 

nível gengival. É a técnica recomendada para a 

maioria dos pacientes. 

Como Executar: 

Posicione a escova em um ângulo de 45 graus em 

relação à gengiva, pressione suavemente e realize 

movimentos vibratórios curtos, seguidos de 

movimento vertical de varredura em direção às pontas 

dos dentes, nas faces voltadas para a bochecha, nas 

faces internas e nas faces de mastigação de cada 

dente. 
 

Marque o nome da técnica de escovação descrita 

acima. 

(A) Técnica de Fones. 

(B) Técnica de Stillman. 

(C) Técnica de Bass Modificada. 

(D) Técnica de Charters. 
 

 

36) Para indicarmos uma técnica de escovação 

devemos levar em consideração a idade do 

paciente, o interesse em aprender, a 

disponibilidade de tempo e característica bucais 

individuais. 
 

Analise as colunas abaixo a respeito das técnicas de 

escovação e suas indicações: 
 

I. Técnica de Fones. ( ) Pacientes com recessão 
gengival e/ou perda de 
papila. 

II. Técnica de Bass ( ) Pacientes sem recessão 
gengival. Indicar com 
cautela em pacientes com 
dificuldades de 
coordenação motora.  

III. Técnica de Stillman 

Modificada.  

( ) Pacientes em idade pré-
escolar e crianças menos 
hábeis. 

IV. Técnica de Charters. ( ) Crianças com mais de 7 
anos de idade, hábeis e 
interessadas. 
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Associe as colunas e assinale a alternativa que 

apresenta a ordem correta de preenchimento de cima 

para baixo: 

(A) I, II, III e IV. 

(B) II, I, IV e III. 

(C) III, I, II e IV. 

(D) IV, II, I e III. 

 

37) Nas últimas décadas, as pesquisas sobre 

agentes químicos que auxiliam no controle da 

placa bacteriana têm se intensificado e mostrado 

resultados interessantes, principalmente sobre 

dentes naturais. Há tempos que os agentes 

químicos são utilizados para o controle 

do biofilme dental. Os enxaguantes bucais fazem 

uso desses agentes para aumentar a efetividade 

da higienização. Importante ressaltar que os 

agentes químicos vêm somar com o controle 

mecânico do biofilme dental, desde que feito com 

a escovação, o uso do fio dental e com 

equipamentos utilizados nos consultórios 

dentários, como curetas, por exemplo. 

 

Dentro do contexto de controle químico da placa 

bacteriana, temos um produto bastante importante, a 

CLOREXIDINA. A clorexidina é um antimicrobiano 

sintético que apresenta alto nível de atividade sem, no 

entanto, ter os efeitos secundários que a maioria dos 

antimicrobianos apresenta. 

 

Quais são indicações para o uso da clorexidina em 

Odontologia? 

(A) Redução da placa bacteriana, como, por 

exemplo, em deficientes físicos com limitações 

motoras, em deficientes mentais, em portadores 

de aparelhos ortodônticos e em pacientes 

geriátricos. 

(B) Aumento de bacteremias pós-cirúrgicas antes de 

procedimentos cirúrgicos ou periodontais e na 

desinfecção de escovas de dente e de 

superfícies. 

(C) Aumento do período de cicatrização após 

cirurgias orais ou periodontais, em terapias de 

ulcerações aftosas e de estomatite protética, de 

gengivite úlcero-necrosante aguda, de fraturas 

de mandíbula e maxila. 

(D) Redução de salivação e em próteses para 

alteração da composição do biofilme e melhora a 

condição da mucosa do paciente, propiciando a 

estomatite protética. 

 

38) A clorexidina em soluções contendo 0,02 a 

0,05% é usada no tratamento de feridas, 

queimaduras, antisséptico urinário e das 

mucosas. A clorexidina pode ser introduzida na 

cavidade oral de várias maneiras. 

 

Observe e analise as afirmativas sobre o uso e 

administração da clorexidina em Odontologia. 

I. Bochechos: as soluções de 0,12 % a 0,2 % têm 

sido as mais usadas por serem reconhecidas como 

ñPadr«o Internacionalò e terem sido estudadas 

extensivamente. Os bochechos não devem ser 

feitos antes das refeições, pois afetam 

temporariamente a sensação gustativa. Não são 

recomendados imediatamente antes ou após a 

escovação com dentifrícios convencionais, devido 

à competição pelos sítios de retenção. 

II. Irrigações: Irrigadores bucais podem representar 

um veículo ideal para a aplicação de agentes 

antimicrobianos. Uma aplicação diária de uma 

solução de clorexidina com concentração de 

0,02% a 0,5% por 1 minuto pode ser clinicamente 

benéfica em algumas situações, uma vez que 

alguns efeitos indesejáveis dependem da 

concentração. 

III. Géis: gel a 0,5 % e 1 % é usual e comum, uma vez 

que requer aplicação com escova de dente ou 

através de moldeiras, atingindo, assim, toda a 

superfície dental. Segundo alguns estudos, é sob 

a forma de gel que a clorexidina apresenta menor 

retenção pelas superfícies da cavidade bucal. 

Assim, como a atividade antiplaca está 

relacionada com o mecanismo de retenção                     

-liberação do medicamento, supõe-se que, sob 

essa forma, seja menos efetiva. 

 

São afirmativas corretas sobre o uso e administração 

da clorexidina em odontologia: 

(A) I. 

(B) I e II.  

(C) III. 

(D) I, II e III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://blog.cursoasb.com.br/o-que-e-biofilme-dentario/
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39) Anestésicos locais (AL) compreendem um 

grande número de moléculas, de diferentes 

estruturas químicas, como amino-ésteres, 

amino-amidas, amino-cetonas, amidas, álcoois, 

tio-ésteres, tio-amidas, derivados de ureia, 

poliéteres, derivados de monoterpenos do 

carano, etc, capazes de bloquear 

reversivelmente a condução do estímulo 

nervoso. 

 

Observe a tabela abaixo com as propriedades dos 

anestésicos locais usados em odontologia: 

 
(Araújo et al., 2008) 

 

Sobre a tabela acima, é correto afirmar: 

(A) A estrutura química típica dos anestésicos locais 

se caracteriza por uma região hidrofóbica 

(normalmente um grupamento amina) e outra 

hidrofílica (em geral um anel aromático), 

separadas por um grupo polar do tipo éster ou 

carboxila. 

(B) Os anestésicos Prilocaína, Procaína e Lidocaína, 

de acordo com esse estudo, formam os 

anestésicos locais com maior potência. 

(C) Os anestésicos locais Procaína e Mepivacaína, 

de acordo com esse estudo, formam os 

anestésicos locais com maior toxicidade. 

(D) A estrutura química típica dos anestésicos locais 

do tipo Clorprocaína permite que ela tenha um 

tempo prolongado de anestesia. 

 

 

 

 

 

40) Leia atentamente a afirmativa abaixo sobre 

anestésicos locais em Odontologia: 

 

Os ____________ são importantes componentes das 

soluções anestésicas. No passado, atribuíam-se 

várias desvantagens a eles, porém muitas delas 

decorriam em função do uso inadequado: injeções 

intravasculares, concentrações elevadas, aplicações 

rápidas e grandes volumes, levando à intoxicação 

relativa. Hoje, sabe-se que quase nenhuma solução 

anestésica teria efeito sem o emprego desse 

componentes, tendo como principal vantagem a 

absorção ____________ do sal anestésico, que reduz 

a toxicidade deste sal, aumenta a duração da 

anestesia, possibilita o uso de quantidades menores 

de solução, além de aumentar o efeito anestésico. 

 

As palavras que completam corretamente as lacunas 

são: 

(A) Fármacos ; rápida. 

(B) Vasoconstritores ; rápida. 

(C) Vasoconstritores ; lenta. 

(D) Vasodilatadores ; lenta. 

 

 


