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QUESTAO 1

De acordo com Baratieri et al. (2010), para nao haver
comprometimento do selamento bioldgico, quando
necessario, os preparos podem ser estendidos no interior
do suico gengival, no maximo em:

(A) 0,5mm
(B) 0,6 mm
{(C) 0,69 mm
(D) 0,8 mm
{E} 0,97 mm

QUESTAC 2
Leia a descrigdo abaixo:

‘Aparece inicialmente como maéculas ou papulas
vermelhas, com o posterior desenvolvimento de vesiculas
frageis. Essas vesiculas se rompem rapidamente e sdo
cobertas por uma crosta ambar espessa. As crostas sdo
aderentes & tém sido. descritas como “flocos de milho
grudados a superficie”. O prurido € comum e o ato de
cogar as lesbes pode favorecer a disseminagdo da
infecgdo.” (Neville et al., 2016).

Essa descri¢éio se refere a que doenga?

(A) Herpes simples recorrente.

(B} Pénfigo paraneoplasico.

(C) Penfigoide bolhoso.

(D) Doenca por arranhadura de gato.
(E) Impetigo nédo bolhoso.

QUESTAO 3

De acordo com Lindhe (2018), vérios fatores influenciam o
desenvolvimento da gengivite. Sendo assim, & correto
afimar que s&o fatores definidos como aqueles que
conservam ou dificultam a remocédc da placa e, portanto,
estdo associados tanto & manutengdo quanto 3
intensidade da inflamag&o gengival:

(A) os fatores predisponentes.

(B) a gravidez como um dos fatores modificadores.
(C) a puberdade como um dos fatores modificadores.
(D) os fatores microbiolégicos.

(E) o potencial de reparo.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 4

Segundo Neville (2016), assinale a opgéo que apresenta
corretamente caracteristicas histopatologicas da Ostedlise
Macica.

(A) As lesbes exibem trabeculado lamelar tortuoso que
substitui o osso esponjoso, osso amorfo globular
depositado nos espagos medulares e formagao dssea
osteofitica.

(B) As lesbes exibem poucas ou muitas células gigantes
multinucleadas em estroma mononuclear de células
ovoides a fusiformes. As células gigantes podem
estar focalmente agregadas ou podem aparecer
difusas.

(C) As lesdes néo tém revestimento epitelial. As paredes
do defeitc sdo forradas por uma camada fina de
tecido conjuntive fibroso vascular ou demonstram
uma proliferagéo  fibromixomatosa espessada
entremeada por trabéculas de osso reativo.

(D) As lesdes nos estagios iniciais da doenga exibem
uma proliferagéo vascular inespecifica entremeada
per tecido conjuntivo fibroso e infiltrado inflamataério
cronico. Nos estagios tardios, existe fibrose sem
regeneragao dssea.

(E) As lesbGes apresentam fragmentos de tecido
conjuntivo celular, hemorragia entremeada pelas
lesGes e uma mistura de osso imaturo, osso lamelar e
particulas semelhantes a cemento.

QUESTAO 5

De acordo com a publicagéo “Servicos Odontoigicos:
Prevencdo e Controle de Riscos" (Brasil. Ministério da
Saude - ANVISA, 2006), sobre os principais desinfetantes
quimicos utilizados em artigos odontoldgicos, assinale a
opcao correta.

(A) O dlcool apresenta dtima agio germicida a 70%.
Pode ser considerado tuberculicida, bactericida,
fungicida, viruscida e esporicida e apresenta como
desvantagem ser volatl e inativado por matéria
organica.

(B} O modo de aplicagdo do glutaraldeido 2%, do
hipoclorito de sédio 1%, do acido peracético 0,2% e
do alcool 70% & a imers&o.

(C) O &cido peracético na concentracido de 0,001% a
0,2% apresenta como desvantagem ser inativado na
presenca de matéria organica e ser corrosivo para
alguns tipos de metais,

(D) O glutaraldeido 2% apresenta como vantagens n&o
ser corrosivo, fer agdo rapida e possuir atividade
germicida mesmo em presenga de matéria organica.

(E) O hipoclorito de sodio 1% & considerado bactericida,
fungicida, viruscida e micobactericida. Apresenta
acho rapida e compativel com artigos metalicos,
superficies e tubetes anestésicos.
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QUESTAO 6

Segundo Miloro (2016), qual
considerade um cisto inflamatério?

cisto odontogénico &

(A) Cisto periapical residual.

(B) Cisto dentigero.

(C) Cisto odentogénico glandular.

(D) Cisto de erupgéo.

{E) Cisto odontogénico ortoqueratinizado.

QUESTAO 7

De acordo com Baratieri et al. (2010), os procedimentos
adesivos em odontologia envolvem a unido dos materiais
restauradores aos tecidos dentais. Essa unido é,
geralmente, mediada por sistemas adesivos, que atuam
como agentes intermediarios entre os substratos dentais e
os materiais restauradores. Levando em consideracdo
essa afirmativa, assinale a opgao correta.

(A) Quanto melhor a capacidade de molhamento do
adesivo sobre o substrato, maior o potencial para o
estabelecimento de boas interagdes adesivas.
Substrato limpo, baixa energia de superficie e alto
angulo de contato contribuem para melhorar a
capacidade de molhamento.

(B) No esmalte (um tecido altamente mineralizado), o
condicionamento acido tem como principal funcéo a
remogao da lama dentinaria, que & uma camada
superficial formada por detritos durante o preparo
cavitario.

(C) Acumulos grosseiros de adesivo, comuns em regides
como os angulos internos do preparo, devem ser
removidos com suaves jatos de ar. Os jatos de ar
aplicados de forma suave irdo promover uma
remogdo controlada de eventuais excessos de
adesivo.

(D) O primer & composto por monémeros bifuncionais.
Ele serve de elo entre a superficie imida da dentina
condicionada e o agente adesivo. Os componentes
do primer vao estabilizar a rede de fibras coldgenas e
promover a evaporag¢ao do excesso de agua.

(E) Nos sistemas adesivos autocondicionantes, o primer
acidico desempenha fungéo equivalente ao acido
fosférico, portanto deve ser lavado apés seu periodo
de atuacéo para remocéo da lama dentinaria.

Prova; Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 8
Leia a descrigdo abaixo:

Séo formados ao longo dos lados vestibular e lingual das
cristas dentarias e no palato afastado da rafe e sdo
considerados remanescentes das glandulas mucosas.

De acordo com McDonald (2011), qual lesé@io define essa
descrigdo?

{A) Pérolas de Epstein.

(B) Cistos da l&mina dentaria.
(C) Cistos de erupcio.

(D) Sequestros de erupgao.
{E) Nodulos de Bohn.

QUESTAQ 9

De acordo com White e Pharoah (2015), assinale a opgéo
gque apresenta corretamente as células que tém
radiossensibilidade intermediaria.

(A) Células epiteliais escamosas.

(B) Células vasculares endoteliais.

(C) Células musculares estriadas.

(D) Eritrocitos.

(E} Células basais da membrana da mucosa oral.

QUESTAO 10

Os dentes permanentes podem se tornar impactados por
causas sistémicas ou locais. Segundo Miloro (2016), além
da Displasia Cleidocraniana Hereditaria e da Sindrome de
Down, quais sdo as causas sistémicas mais comuns de
Impacg¢éo Dentéria?

(A) Deficiéncias nutricionais e doengas febris.
(B) Deficiéncias endécrinas e Diabetes Mellitus tipo 1.
(C) Deficiéncias endocrinas e doengas febris.
(D) Deficiéncias nutricionais e Diabetes Mellitus tipo 1.
(E) Deficiéncias endécrinas e deficiéncias nutricionais.
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QUESTAO 11

De acordo com Anusavice et al, (2013), com relacdo as
caracterfsticas das resinas compostas restauradoras,
assinale a resposta correta.

(A) Quanto menor o Grau de Conversgo (GC), melhor a

resisténcia mecanica ao desgaste e outras
propriedades essenciails ao desempenho do
compdsito.

(B) As particulas de carga diminuem a contragdo e a
expansdo térmica por simplesmente ocuparem
espago dos polimeros, porém n&o restringem a
expanséo térmica da camada de ades3o interfacial.

(C) A resisténcia dos compdsitos é altamente dependente
da capacidade de o agente sil&nico transferir tensoes
da matriz mais fraca para a carga mais resistente.
Sem o agente de unido silanico, as particulas de
carga nao conseguem absorver as tensdes da matriz.

(D) Uma das técnicas clinicas desenvolvidas para
compensar os efeitos da contrag&o de polimerizagéo
€ a insercdo incremental. Essa téchica visa aumentar
o fator C, diminuindo assim a tenséo de
polimerizacao.

(E) Uma estratégia que pode ser usada para diminuir as
tensbes de fotopolimerizagdo é a técnica de
fotoativagéo em etapas em que a ativagdo comeca
com uma alta intensidade de luz, diminuindo aos
poucos ateé terminar com baixa intensidade de luz.

QUESTAO 12

Um fiare-up endodéntico é definido como a exacerbacéo
aguda de uma doenc¢a perirradicular apés o fnicio ou a
continuag&o do tratamento de canal radicular n&o
cirargico. Segundo Hargreaves e Berman (2021), qual é a
incidéncia de ocorrer um flare-up?

(A) 2a20%

(B) 22 a40%
(C) 42 a60%
(D) 62 a80%
(E) 82a100%

QUESTAO 13

De acordo com Andrade (2014), a toxicidade por
anestésicos iocais do grupo éster em pacientes com baixa
atividade das colinesterases plasmaéticas & um exemplo
de: :

(A) hipersensibilidade.

(B) efeito secundario ou off target.
(C) idiossincrasia.

(D) efeito paradoxal.

(E) efeito colateral.

Prova: Rosa
Qdentopediatria

QUESTAO 14

De acordo com White e Pharoah (2015), embora o
processamento do filme possa produzir radiografias de
excelente qualidade, a desatengéo aos detalhes pode
levar a muitos problemas incluindo imagens que s&o
diagnosticamente subaproveitadas. Dentre os problemas
comuns no processamento e exposicgo do filme, o que
tera como consequéncia radiografias claras é a:

(A) exposicao acidental a luz,

(B} miliamperagem em excesso.

(C) temperatura muita alta do revelador.
(D) distancia do filme-fonte muito curta.
{E) fixagao excessiva.

QUESTAO 15

De acordo com Andrade (2014), quando empregados em
dose Unica pré-operatéria ou por tempo restrito, podem ser
feitas as seguintes consideragées quanto a prescrigéo dos
corticosteroides:

(A) os corticosteroides n&o produzem efeitos adversos
clinicamente significativos, porém podem interferir nos
mecanismos de hemostasia pela agdo antiagregante
plaguetaria, aumentando o risco de hemorragia pos-
operatéria.

(B) quando indicados para prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema inflamatdrio, decorrentes de
intervengées  odontolégicas  eletivas, o regime
analgesico mais adequado para empregar os
corticosteroides é o de analgesia preemptiva.

(C) os corticosteroides desviam o metabolismo do acido
araquidénico para a via 5-lipoxigenase, acarretando
maior produgdo de Substancia de Reagdo Lenta da
Anafilaxia (SRS-A) e, por consequéncia, reacdes de
hipersensibilidade.

(D) s&o contraindicagbes relativas aoc uso dos
corticosteroides: pacientes portadores de doencas
fungicas sistémicas, herpes simples ocular, doencas
psicoticas e tuberculose ativa.

(E) quando os corticosteroides forem empregados como
medicag&o pré-operatéria, as intervengdes cirdrgicas
devem ser agendadas preferencialmente para o
periodo da tarde, permitindo a somacéo dos efeitos
anti-inflamatérios da dose suprafisiolégica
administrada com os do cortisol endégeno,
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QUESTAO 16

Segundo Malamed (2013), em relag&o & farmacologia dos
anestésicos locais, assinaile a opgdo correta.

(A} A articaina apresenta meia-vida mais longa do que as
outras amidas, porque uma parte de sua
biotransformagdo ocorre no sangue por meio da
enzima colinesterase plasmatica.

(B) A velocidade em que o anestésico iocal & removido
do sangue & descrita como a meia-vida de
concentracao.

(C) As amidas sdoc geralmente encontradas na urina
come o composto primaric em uma menor
percentagem do que os ésteres, principalmente em
razdo de seu processo de biotransformacdo mais
complexo.

{D) Uma historia confirmada ou fortemente suspeita, no
paciente ou em sua familia bioldgica, de
pseudocolinesterase atipica constitui contraindicagsio
absoluta ao uso de anestésicos locais do tipo éster.

(E) Todos os anestésicos locais atravessam com
facilidade a barreira hematoencefalica. Eles também
atravessam prontamente a placenta e entram no
sistema circulatério do feto em desenvolvimento.

QUESTAO 17

Segundo Malamed (2013), a administracao Intra-Arterial
(IA) de uma substancia irritante como o tiopental pode
produzir um espasmo arterial com consequente diminuicdo
da perfusdo tecidual que, se prolongada, pode levar a
necrose tecidual, gangrena e perda do membro afetado.
Nessa situacéo, qual anestésico & administrado por via IA
em uma tentativa de interromper o arterioespasmo e
restabelecer o fluxo sanguineo para o membro afetado?

(A) Butacaina.
(B) Tetracaina.
(C} Propoxicaina.
(D) Piperocaina.
(E) Procaina.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 18

De acordo com Hargreaves e Berman (2021), com relagéo
ao modo de agdo do hipoclorito de sédio, & correto afirmar
gue:

{(A) quando o hipoclorito de sodio entra em contato com
as protefnas teciduais, formam-se nitrogénio,
formaldeido e acetaldeido.

(B) o hipoclorito liga-se eletrostaticamente as superficies
carregadas negativamente das bactérias, danificando
as camadas externas da parede celutar.

(C) o hipoclorito de sédio extrai as proteinas da superficie
bacteriana por combinagdo com lons metalicos de
envelope celular, podendo, eventualmente, levar a
morte bacteriana.

{D) o hipoclorito de sédio inibe a sintese de proteinas por
ligagao reversivel & subunidade 30S do ribossomo
bacteriano em bactérias susceptiveis.

{E) quando diminui a tfemperatura das solucbes de
hipoclorito de sddio em alta concentraggo melhora
sua capacidade de dissolugdo imediata dos tecidos.

QUESTAO 19

De acordo com Baratieri et al. (2015), para dentes que
sofreram fratura de esmalte e dentina com exposicdo
pulpar e sem invasio dos espagos biolégicos, o
profissional pode optar pela manutencéo da vitalidade da
polpa exposta, porém & conveniente e necessaria a
observancia de determinados fatores. Baseando-se nessa
afirmativa, assinale a opcéo INCORRETA.

(A) Deve-se observar a auséncia de dor espontanea
continua no dente em questdo. No entanto, um
quadro de dor espontdnea seguido por um longo
periodo de acalmia ainda se pode tentar o tratamento
conservador com sucesso.

(B) Sangramento ‘“vermelho-vivo”, apdés o corte
intencional de uma porgdo superficial da polpa
exposta, sendo este o sinal clinico mais importante
para a tomada de decisdo pela manutencdo do
tecido pulpar.

(C) Quanto mais recente for a exposi¢do pulpar, melhor o
prognostico para a polpa. Porém o sucesso com o
tratamento conservador pode ser obtido mesmo
diante de pdlipos pulpares.

(D} O tamanho da exposigdo pulpar é um fator
determinante na escolha do tipo de tratamento
{conservador ou radical), ou seja, o sucesso com o
tratamento conservador apenas podera ser obtido em
pequenas exposicdes.

(E) A consisténcia do tecido pulpar ndc & fundamental
para a deciséo do tipo de tratamento (conservador ou
radical). No entanto, polpas liquefeitas respondem
mal ao trafamento conservador.
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QUESTAO 20

A microbiota de canais tratados associados & patologia
perirradicular persistente também apresenta reduzida
diversidade quando comparada & infecgdio primaria.
Canais tratados aparentemente de forma adequada
podem abrigar de uma a cinco espécies. Por sua vez,
canais com tratamento prévio inadequado podem
apresentar ate cerca de trinta espécies, o que & bastante
similar aos casos de infecg&o primaria. Segundo Lopes e
Siqueira (2020), independentemente do método de
identificagéo bacteriana utilizado, qual é a espécie mais
prevatente em dentes com canal tratado e encontrada em
até 90% dos casos?

(A) Propionibacterium propionicum.
(B) Treponema denticola.

{C) Porphyromonas endodontalis.
(D) Enterococcus faecalis.

(E) Fusobacterium nucleatum.

QUESTAQ 21

De acorde com Andrade (2014), o wuso de
benzodiazepinicos € contraindicado para os seguintes
pacientes:

{(A) portadores de doenga hepatica ou renal.,

(B) efilistas.

(C) lactantes.

(D) portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
(E) gestantes no 2° trimestre.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 22

De acordo com Anusavice et al. (2013), sobre o cimento
fosfato de zinco, é correto afirmar que:

(A} o po do cimento fosfato de zinco contém oxido de
zinco e oOxido de magnésio, enquanto o liquido &
composto por &cido poliacrilico e agua. O liquido
controla o pH e a taxa de reagdo acido-base com o
po.

(B) depois que a pega protética receber uma camada de
cimento fosfato de zinco, ela deveré ser assentada e
mantida sob pressdo até a presa do cimento. Os
excessos de <cimento, inclusive os da drea
interproximal, devem ser removidos somente apos a
presa.

{C) o uso da placa resfriada € o melhor método de
estender o tempo de trabalho do cimento fosfato de
zinco. Esse procedimento resuita num cimento com
menor viscosidade ao fim da espatulagio. Entretanto,
a temperatura da placa deve estar acima do ponto de
orvatho.

(D) o fosfato de zinco ndo apresenta adesdo quimica as
estruturas dentais ou & pega protética, sua adessio &
mecanica. Um material para forramento e protecéo
pulpar aplicado antes do cimento fosfato de zinco,
aumentara o embricamento mecanico e a retengéo da
peca,

(E) a mistura do fosfato de zinco deve ser realizada com
espatula fina e movimentos de espatulagdo rapidos.
Apenas uma pequena area da placa deve ser usada
No processo para n&o gerar calor e o tempo total da
mistura deve ser inferior a 1 minuto.

CP-CSM-CD/2024
Pagina: 6/13



QUESTAO 23

Segundo Lindhe (2018), quais células correspondem a
cerca de 90% da populagéo celular total do epitélio oral?

{A} Melandcitos.

(B) Células inflamatorias.

(C) Céluias de Langerhans.

(D) Celulas produtoras de queratina.
(E) Células de Merkel.

QUESTAO 24

Segundo McDonald (2011), qual & a sequéncia do ciclo
vital do dente?

(A) Histodiferenciacéo e Morfodiferenciagao, Proliferacao,
Iniciag&o, Aposigdo e Mineralizagao.

(B} Iniciagéo, Proliferagao, Histodiferenciaco e
Morfodiferenciagéo, Aposigéo e Mineralizago.

(C) Iniciagdo, Aposicdo e Mineralizagdo, Proliferacéo,
Histodiferenciacéo e Morfodiferenciagéo.

(D) Histodiferenciagdo e Morfodiferenciagso, Iniciagéo,
Proliferagéo, Aposicde e Mineralizagéo.

(E) Iniciagéo, Histodiferenciacéo e Morfodiferenciagéo,
Proliferagéo, Aposig&o e Mineralizagao.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 25

De acordo com Anusavice et al. (2013), a propriedade que
certos géis ou fluidos tém de se tornarem menos viscosos
com o aumento da taxa de cisalhamento, necessitando de
um tempo especifico para retornar ao estado viscoso
inicial, € denominada;

(A) pseudoplasticidade.
(B} tixotropia.

(C) sinérese.

{D) viscoelasticidade.
(E) geleificagéo.
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QUESTAO 26

Segundo Corréa (2017) ¢ imprescindivel que o
odontopediatra conhega o desenvolvimento infantil para
individualizar o atendimentc com base no perfil do
paciente. Na perspectiva do desenvolvimento psicossexual
de Freud, assinale a opgéo correta.

(A) O bebé encontra-se inicialmente, até um ano de
idade, na fase anal, sendo a gratificagéo obtida pela
regigo anal por meio da expulsdo e retencdo das
fezes.

(B) A fase oral, vai de 1 ano, ou 1 ano e meio, a 3 anos
de idade, obtendo prazer de atividades como sucgéo
e alimentagéo.

(C) Na fase félica, aproximadamente de 3 a 6 anos de
idade, tem-se como zona de gratificagéo a genital. E
o periodo de desenvolvimento do complexo de Edipo.

(D) A fase de laténcia, que vai da puberdade até a idade
adulta é uma época supostamente de relativa
calmaria e coincide com o desenvolvimento do
superego.

(E) Na fase genital que vai dos 6 anos até a puberdade,
ocorrem o reaparecimento de impulsos sexuais da
fase falica e a canalizagéo destes na sexualidade
adulta.

QUESTAO 27

Cem relagdo & abordagem endoddntica dos dentes
traumatizados, de acordo com Andreasen e Andreasen
{2001), assinale a opgéo correta.

(A) A reabsorgio externa progressiva associada a
alteragdes inflamatérias nos tecidos circundantes
pode ocorrer anos apés o traumatismo, e, como
regra, esta localizada proxima & jungdo cemento-
esmalte.

(B) As reabsorgbes radiculares externas  apos
traumatismos de luxagdc sdo descritas como
superficiais, inflamatérias ou por substituicio, das
quais apenas a reabsor¢do por substituicdo esta
relacionada com uma polpa necrosada e infectada.

(C} A reabsorgéo inflamatdria interna € uma complicagéo
tardia e comum que geralmente ocorre na area
cervical do canal radicular de dentes luxados.

(D) Como a obliteragdo do canal radicular e a necrose
pulpar séo complicacdes de longo prazo um tanto
frequentes apds uma pulpotomia cervical, este
procedimento & considerado um tratamento definitivo.

(E) Em dentes com rizogénese completa reimplantados,
& recomendavel realizar o tratamento endodéntico
imediatamente apés ¢ reimplante, a fim de evitar
novos danos ao ligamento periodontal.

Prova: Rosa
Cdontopediatria

QUESTAO 28

A formagdo do esmaite dentario ¢ um processo que
comega ainda na vida intrauterina. Os defeitos do esmalte
podem se originar de fatores sistémicos, locais ou
hereditarios que interferem no processo normal da
odontogénese. De acordo com Corréa (2017), assinale a
opg¢ao correta,

(A) A mineralizagdo dental comega entre a 9% e a 142
semana de vida intrauterina nos incisivos, entre a 152
e 19® semanas para o canino e entre a 142 e 19°
semanas para os molares.

(B) Os defeitos de esmalte de origem sistémica podem
ser provocados por diabetes materno, gastroenterites
€ criangas com asma.

(C) Na amelogénese imperfeita por hipomaturacio os

dentes apresentam espessura reduzida de esmalte, e
manifestam-se nas formas lisas, &speras e
crateriformes.

(D) A terceira etapa da mineralizagdo dental chama-se
etapa de maturagdo, e caracteriza-se pela
mineralizag&o total do dente.

(E) Ao final do processo de maturagdo, o tecido duro
passa a conter 92% de sais de célcioe de 2 a 8% de
matéria organica.

QUESTAO 29

De acordo com Duque et al. (2013), com relagdo ao uso
do fitior na preveng&o e no tratamento da carie dentéria,
assinale a opgéo correta.

(A) O flaor pode combinar-se com alguns elementos
guimicos presentes na alimentag&o, como magnésio,
aluminio e calcio, formando compostos insollveis,
aumentando sua absorgéo,

(B) Quando o pH da szaliva esta abaixo de 5,5, ela torna-
se supersaturada em relagdo & hidroxiapatita, porém
ainda esta subsaturada em relagéo a fluorapatita.

(C) Em pH mais &cido, por exemplo, pH 3 a 4, forma-se
menos fluoreto de calcio do que em pH 7,0.

(D) Menor quantidade de fluoreto de calcio é formada na
presenga de gel fluoretado acidulado do que na
presenca do gel neutro.

(E) Para criancas maiores, as maiores concentragdes de
fltor s&o obtidas ingerindo refrigerantes e sucos de
frutas.
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QUESTAO 30

De acordo com Duque et al. (2013}, com relagdo a
anquilose dentéria, assinale a opgio correta.

(A) O dente com anquilose ndo apresenta mobilidade,
exceto nos casos mais avangados de rizdlise.

(B) Pode ocorrer em qualquer momento da erupgéo
dentaria, exceto apés o estabelecimento dos contatos
oclusais.

(C) O exame radiografico mostra uma descontinuidade do
espago periodontal ou sua obliteracéo.

(D) Geralmente ocorre antes do inicio da reabsorcéo das
raizes do dente deciduo.

(E) Sob percussdc com instrumento rombo, o dente com
anquilose apresenta uim som amortecido. :

QUESTAO 31

De acordo com Duque ef al. (2013), a sindrome que é
caracterizada por nervo flameo na face, geralmente
unilateral, que ocorre na area inervada por um ou mais
ramos do nervo triggmeo, podendo estender-se
intraoralmente e que apresenta angiomas em
leptomeninges sobre o cortex cerebral, ipsilateralmente 2
les&o da face denomina-se sindrome de:

{A) Sturge-Weber.

{B) Von Recklinghausen.
(Cy Beckwith-Wiedemann,
(D) Chediak-Higashi.

(E} Jaffe-Lichtenstein.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 32

Segundo Corréa (2017), a doenga periodontal &
conceituada como uma infecgdo inflamatéria que pode
acometer os tecidos de protegfo do periodonto efou
causar destruic&o dos tecidos e suporte. Nesse contexto,
analise as afirmativas abaixo sobre os mecanismos que
contribuem para o desenvolvimento dessa infeccdo e
assinale a opgao correta.

I- A gengivite € muito frequente durante a primeira
infancia e a inflamagéo gengival nos dentes em
erupgéo é denominada gengivite eruptiva.

Il- A crianga que respira pela boca apresenta inflamago
gengival de caradter crénico, localizada na area
vestibular superior anterior e, eventualmente, na
vestibular anterior inferior.

lll- Geralmente a infecgéo primaria da gengivoestomatite
herpética ocorre em criangas até 2 anos de idade.

IV- O diagnostico da doenga periodontal agressiva na
denticdo  decidua inclui a presenca de
comprometimento sistémico que pode levar 2
esfoliagéo prematura dos dentes.

V- A forma generalizada da periodontite como
manifestacdo de doenga sistémica & com muita
frequéncia, rapidamente progressiva e leva & perda
precoce da dentig&o decidua, podendo se propagar
para a denticdo permanente.

(A) Apenas as afirmativas |, Il e V estéo corretas.
(B} Apenas as afirmativas |, IV e V estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas [, lll e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e V estédo corretas.

(E) Apenas as afirmativas Il, Hl e IV estao corretas.

QUESTAO 33

Segundo Walter (2014), a lesfic de RIGA-FEDE
apresenta-se como uma lesdo traumdtica na superficie
ventral da lingua, resultado do trauma causado por dentes
natais/ neonatais. Essa les8o & encontrada na literatura
sob outras denominagbes, EXCETO:

(A) granuloma sublingual.

(B) dlcera sublingual.

{C) dulcera reparadora primaria.

(D) dlcera fraumatica sublingual neonatal.
(E) les&o reparadora da lingua.
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QUESTAO 34

O diagnostico de normalidade nas dentaduras decidua e
mista inclui, além da analise oclusal, a analise facial. De
acordo com Dugue et al. (2013), assinale a opcao correta,

(A} Na dentadura decidua, ndo se corrige o padrdo IIl. E
possivel indicar tratamento para os padrées | e Ill na
dentadura decidua a partir dos 5 anos de idade.

(B} Em uma analise frontal afirma-se que o paciente &
padrdo I quando a convexidade facial é harmoniosa,
refletindo boa relagéo entre as bases apicais.

{C) Em uma avaliagdo sagital, o paciente pode
apresentar 3 tipos faciais equilibrados: braquifacial,
mesofacial e dolicofacial,

(D) Uma vez que a face vai crescer e mudar sua
configuragéo até a idade adulta o comportamento
esquelético da face podera ser identificado somente
na dentigdo mista,

(E) As faces portadoras de erro esquelético sagital s&o
classificadas como padréo |, padréo li e padrao IIi,

QUESTAO 35

O exame radiogréfico € um dos mais importantes
auxiliares na determinagio do diagnéstico devido a
riqueza de informagdes que fornece e a sua facilidade
tecnica. De acordo com Dugue et al. (2013), correlacione a
anomalia dentaria & sua respectiva imagem radiografica
sugestiva e assinale a opgdo que apresenta a sequéncia
correta.

ANOMALIA DENTARIA

- Amelogénese imperfeita

II-  Odontoma composto

lil-  Anquilose dentoalveolar

IV~ Reabsorgao radicular externa
V- Odontedisplasia

VI- Dentinogénese imperfeita tipo Il

IMAGEM RADIOGRAFICA

( ) Aspecto radiografico mais radiolicido que ¢ normal,
ralzes curtas, forame apical e camaras pulpares
amplas e até presenga de abscessos e fistulas na
auséncia de céries.

( ) Areas radiopacas e radiotransparenies nas coroas,
canais amplos e rizogénese tardia.

( ) Auséncia da lamina dura e continuidade do dente e
do osso alveolar.

( ) Lesdes delimitadas com halo radiolicide contendo
multiplas formagdes radiopacas distintas que
correspondem aos denticulos.

{ ) Coroas com aspecto de sino com camaras pulpares
largas.

( ) Area radiolicida que margeia a porgdo radicular do
dente, geralmente na 4area periapical ou inter-
radicular.

(A) (V1) (IV) () (V) (1) (1)
(BY (V) (1) (1) (1) (V1) (IV)
(©) (V) (V) (Im) (V) () (1)
(D) (D VD () (1) (V) (V)
(E) (V) (1) (V) (1) (V1) (1)

Prova: Rosa
Cdontopediatria

QUESTAO 36

Uma das principais complicagbes apés a anestesia local
em criangas € o trauma em tecido mole. Para minimizar a
ocorréncia dessa complicago, 0s responsaveis das
criancas submetidas 2 anestesia local devem ser
orientados quanto ao tempo de duragdo da anestesia em
tecidos moles de acordo com o anestésico utilizado. De
acordo com Dean, Avery e McDonald (2011), qual é o
tempo de durag¢éo da anestesia em tecidos moles guando
utiizada a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000,
respeitando-se a dose méxima de 4,4 mg/kg?

(A) 2a3horas.
(B) 3 a8 horas.
(C) 3 aé horas.
(D) 4 a6 horas.
(E} 3 a5 horas.

QUESTAO 37

Com relagdo as caracteristicas normais observadas na
ocluséo em criangas com denticio decidua, segundo
Corréa (2017), assinale a opgédo INCORRETA.

(A) No arco tipo | observa-se a presenca de diastemas
entre os dentes anteriores, e no arco tipo ll, observa-
se a auséncia de diastemas anteriores.

(B) Na relagdo dos caninos, observa-se a oclusdo da
vertente mesial da clspide do canino superior na
vertente distal do canine inferior.

(C)} O degrau distal & observado gquando a face distal do
segundo molar inferior se encontra mesial a face
distal do superior.

(D) Sobressaliéncia ¢ a distancia do bordo incisal do
incisivo central superior até a face vestibular do
incisivo central inferior, e varia de 0 a 3 mm.

(E) Oclusao céntrica consiste no primeiro contato oclusal,
que pode coincidir ou ndEc com a maxima
intercuspidacg&o.

QUESTAQ 38

Segundo Santos-Pinto, Frageli e Imparato {2020), com
relagéo ao uso doibubrofeno, assinale a opg&o correta.

{A} Nao e indicado no tratamento prévio a anestesia de
pacientes com Hipomineralizagdo  Molar-Incisivo
(HMI).

(B) A dose maxima recomendada de ibuprofeno 50 mg/ml
para uma crianca de 15 kg € de 40 gotas.

(C) A dose maxima de ibuprofeno 100 mg/ml é de 2 gotas
por kg de peso.

(D) A dose recomendada de ibuprofeno 50 mg/ml para
criangas até 12 anos varia de 1-3 mg/kg.

(E) E o Unico anti-inflamatorio nao-esteroidal {AINE)
aprovado para uso em criangas.
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QUESTAO 39

De acordo com Bussadori ef af. (2021), na fratura radicular
horizontal de um dente deciduo, no 1/3 apical ou meédio,
gque apresenta mobilidade e deslocamento no fragmento
coronario, pode ser realizado o reposicionamento de forma
cuidadosa e depois a contengéo semirrigida por:

(A) 07 a 14 dias.
(B) 21 a 28 dias.
(C) 14221 dias.
(D) 01 a 07 dias.
(E) 10 a21 dias.

QUESTAO 40

Na perda precoce de dentes declduos, alguns fatores
devem ser considerados para estimar as implicagbes
dessas perdas no desenvolvimento do arco e da
malociusdo, além da necessidade de um mantenedor de
espaco. De acordo com Dean, McDonald e Avery (2011),
assinale a opgao correta.

(A} Quantidade do osso que cohre o dente n&o irrompido:
a regra usual &€ que os pré-molares exijam uma média
de 6 a 12 meses para se deslocarem através de 1mm
do tecido 0sseo, conforme medigbes realizadas em
bite-wings. ‘

(B) Tempo decorrido desde a perda; a maior perda de
espago ocorre habitualmente nos primeiros 3 meses
seguintes & perda do dente deciduo, e o fechamento
do espago € mais rapido na mandibula do gue na
maxila.

(C) Nivei de fechamento do espaco: a perda dos
primeiros molares deciduos, superiores ou inferiores
apresenta um fechamento de espago superior ao
fechamento de espago decorrente da perda dos
segundos molares deciduos.

(D) Direg¢So do fechamento: o fechamento dos espagos
inferiores posteriores ocorre predominantemente pelo
movimento de corpo mesial e pela rotagdo mesio-
lingual dos primeiros molares permanentes.

{E) Musculatura oral anormal: padrées vigorosos do
musculo mentalis podem imprimir um pronunciado
efeito negativo apds a perda dos caninos ou molares
deciduos inferiores, havendo colapso do arco e
migragao distal do segmento anterior.

QUESTAO 41

Varios sistemas tém sido desenvolvidos para a
classificac@o do comportamento de criangas no ambiente
odontolégico. A categorizagdc das criangas em
cooperativas, auséncia de bhabilidade cooperativa e
potencialmente cooperativas, de acorde com Dean, Avery
e McDonald (2011), € denominada;

A) classificago clinica de Alpern.

B) escala comportamental de Klingberg e Broberg.
C) escala comporiamental de Frankl.

D) classificago clinica de Wright.

E) categorizagdo comportamental de Eaton.

(
(
(
(
(

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 42

A presenga de habitos parafuncionais em criangas esta
fortemente associada a componentes emocionais e
normalmente de etiologia multifatorial. De acordo com
Duque et al. (2013), assinale a opg&o correta.

{A) Os habitos parafuncionais envolvem todos os habitos
de mastigac@o com e sem fins nutritivos, como o uso
de mamadeiras e chupetas, bruxismo, onicofagia,
sucgdo de labios, bochechas e objetos.

(B) A onicofagia, ato de roer as unhas, trata-se de um
habito que ndo pode ser adquiride por meio da
imitagéo de outros membros da familia, sendo inibido
guando o habito de sucgéo ja esta presente.

(C} O tempo de aleitamenio materno interfere
significativamente na presenca de habitos bucais.
Quanto menor o tempo de aleitamento, menores séo
as chances de desenvolvimento de habitos deletérios,
inclusive o bruxismo.

(D) A etiologia do bruxismo & complexa e multifatorial
(fatores locais associados a fatores psicologicos).
Dentre os fatores locais, destacam-se as
interferéncias oclusais e dentre os psicolégicos estéo
os distarbios do sono e alteragfes comportamentais.

(E) A sucgio de labio caracteriza-se pela interposigéo do
labio inferior atrds dos incisivos superiores,
produzindo forga palatina sobre estes e forga
vestibular sobre o0s incisivos inferiores.

QUESTAO 43

De acordo com Kramer e Feldens (2013), assinale a
opgao que correlaciona corretamente o estagio cinco do
desenvolvimento de Nolla ao grau de desenvolvimento
dentério.

(A) Dois tergos de coroa formada.
{B) Um terco da raiz formada.

{C) Dois tergos da raiz formada.
{D) Coroa completa,

{E) Coroa quase completa.

QUESTAO 44

De acordo com Kramer e Feldens (2013), s&o
contraindicagtes de tratamento endodoniico de dentes
deciduos, EXCETO:

(A) obliteragdo pulpar.

(B) mudanga de cor da coroa acompanhado de fistula.

(C) alvedlise.

(D) les@o periapical extensa com envolvimento da cripta
Ossea do sucessor.

(E) grande mobilidade associada a perda significativa de
osso alveolar.
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QUESTAO 45

Sobre as caracteristicas clinicas, os critérios e os métodos
auxiliares de diagnéstico dos dentes acometidos por
Hipomineralizagdo Molar-incisivo (HMI), de acordo com
Santos-Pinto, Frageli e Imparato {2020), assinale a opgéo
correta.

(A) A Hipomineralizago Molar-Incisivo (HMI) &,
primariamente, um defeito quantitativo, ou seja,
observa-se perda estrutural do esmalte acometido,
previamente ao aparecimentc de alterages
cromaticas.

(B} A manifestacdo do defeito & simétrica. Quando o
esmalte de um molar é acometido, seu contralateral
obrigatoriamente também apresentara o defeito,
ainda que em menor gravidade.

(C) Quando a opacidade do esmalte esta integra, sem

perda estrutural, ndo ha correlacdo do defeito com

hipersensibilidade ao calor, frio, ar e estimulos
mecanicos, tais como a escovacao.

Os primeiros molares e os incisivos permanentes séo

os dentes mais frequentemente acometidos, no

entanto, os segundos molares, pré-molares e caninos
também podem ser afetados pela condigéo.

(E) A hipomineralizagdo nos molares deciduos (HMD)

- apresenta maior prevaléncia que a Hipomineralizagéo
Molar-Incisivo (HMI} e esta diretamente relacionada 2
maior severidade dos defeitos nos dentes
permanentes.

(D)

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 46

De acordo com Dean, McDonald e Avery (2011), a maioria
dos elementos necessarios para um diagnéstico bucal
completo & obtida por meio de exames clinicos e
radiograficos completos. Sobre o primeiro exame ou um
exame regular de reavaliagdo em pacientes jovens,
assinale a op¢ao correta.

{(A) A atencdo para os cabelos, a cabeca, o pescogo, o
fostoc e as maos do paciente deverd ocorrer
secundariamente ao exame intrabucal, apés um
determinado tempo de consulta e familiarizaggo do
cirurgido-dentista com o paciente e sua familia.

(B) As maos do paciente podem revelar informacgdes
pertinentes para um diagnéstico completo. O
cirurgidio-dentista pode detectar, de forma inicial, uma
temperatura elevada ao apertar a méo do paciente e
dedos com calosidades sugerem habito de sucgio.

(C) A inspecdo e a palpagéo da cabega e pescogo do
paciente também s&o indicadas para a identificaggo
de aumentos de volume sugestivos de cistos. Porém
caracteristicas incomuns da pele sdc irrelevantes
para o cirurgido-dentista.

(D) Quando sdo identificadas condigdes contagiosas
durante o exame, mesmo que a crianca tenha uma
emergencia odontolégica, o cirurgifo-dentista e sua
equipe nao poderdo realizar o tratamento sob risco de
propagar a doenga para outras pessoas.

(E) VariagGes no tamanho, forma, simetria ou funcéo das
estruturas da cabega n&o precisam ser anotadas, pois
geraimente anormalidades nessas estruturas néo
indicam sindromes ou condigdes associadas a
anomalias bucais.

QUESTAO 47

Sobre os selantes de féssulas e fissuras, de acordo com
Toledo (2012), é correto afirmar que:

(A} os selantes denominados preventivos devem ser
utilizados para tratar dentes com lesdes questionaveis
de cérie ou lesbes definidas de carie confinadas ao
esmalte nas fossulas e fissuras.

(B) a avaliaggo de risco de carie do individuo ndo é fator
determinante da necessidade do selante, mas sim a
avaliagdo do dente isoladamente, de acorde com sua
anatomia oclusal.

(C) o risco de carie nas superficies com féssuias e
fissuras pode permanecer no adulto, entretanto a fase
pos-eruptiva, isoladamente, ndo deve ser utilizada
como critério mais importante para a decis&o sobre o
selante.

(D) os selantes denominados terapéuticos devem ser
utilizados para prevenir a incidéncia da lesdo de carie
nas regides de féssulas e fissuras em dentes de risco.

(E) os primeiros molares permanentes, apés terem
recebido o selante de fossulas e fissuras, ndo
necessitam de avaliagdo pericdica, pois estdo
protegidos contra a incidéncia da lesdo de carie.
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QUESTAO 48

O traumatismo alveolodentario determina reacdes
histopatolégicas que podem ou n&o se manifestar clinica e
radiograficamente. Segundo Kramer e Feldens (2013), é
correto afirmar que:

{(A) a reabsorgao dentinria interna localizada no canal
radicular ndo apresenta manifestagdo clinica, nao
necessitando de tratamento.

(B) dos trés tipos de reabsorgdo radicular externa,
apenas a superficial esta relacionada a polpa
hecrosada e infectada.

(C) a obliteragéo pulpar é uma caracteristica da polpa
morta ao traumatisme alveolodentario, podendo
tambem ocorrer durante tratamento ortodéntico.

(D) criangas com menos de 2 anos de idade raramente
desenvolvem necrose pulpar, mesmo apresentando
maiar nimereo de luxagdes intrusivas.

(E) o traumatismo aiveolodentario nem sempre & seguido
de hiperemia pulpar. Porém, quando ocorre, ndo
apresenta manifestagdes clinicas nem radiograficas.

QUESTAO 49

Apesar do evidente declinic na prevaléncia da carie
dentaria nos UGltimos anos, estudos epidemiolégicos
demonstram que a doenga ainda promove um forte
impacto na salde publica e na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. De acordo com Bussadori et al.
(2021), a respeito da doenga cérie, assinale a opgio
correta,

(A) A colonizagdo da cavidade bucal por micro-
organismos causadores da cérie ocorre tanto por
transmiss&o vertical quanto horizontal, por isso até
hoje existe a preccupacéo com & transmissibilidade
da doencga.

(B) Quando o aclmulo do bicfime advém de uma
numerosa quantidade de oscilagdes do pH associada
a uma exposi¢io frequente ao aglcar, ha condigbes
para que haja solubilidade e dissolugdo dos cristais
de esmalte.

(C) De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
{OMS), recomenda-se gue seja restrito o consumo de
acgucar livre para menos de 5%, com a ﬂnalldade de
reduzir problemas de satde.

(D) Na dentina, as lesSes inativas apresentam-se
consistentes, endurecidas ao corte, com aspecto
vitreo e escurecidas, sendo a coloragdo escurecida a
caracteristica mais imporfante da inatividade,
podendo ser usada como Unico critério de avaliagao.

(E) A inspecdo visual € o método mais empregado na
pratica clinica para a deteccéo de lesdes de carie,
pois se baseia em critérios clinicos objetivos como
cor, tfranslucidez e dureza da estrutura dentaria.

Prova: Rosa
Odontopediatria

QUESTAO 50

Segundo Santos-Pinto, Frageli e Imparato (2020), com
relagéo a Hrpomlnerallzagao Molar-incisivo (HM!), assinale
a opgéo correta,

(A) Os incisivos centrais superiores s&o os mais
acometidos por essa alteracdo, tendo o risco de
perdas estruturais pos-irrutivas aumentado.

(B) Quanto mais novo o paciente, maiores sdo as
chances dessa alteragdo apresentar impactos
estéticos em sua vida.

(C) O tratamento de dentes anteriores com lentes de
contato em resina composta s& deve ser indicado
quando houver a necessidade de restauracdo de
dentes homélogos.

(D) E indicado o selamento com resinas fluidas ou
iondmero de vidro modificado por resina no
tratamento de lesbes leves de dentes anteriores
acometidos por HMI.

{E) A utilizagéo de bandas e coroas de aco em molares
com defeitos moderados ou severos reforcam a
estrutura dentaria, porém aumentam a inflamagao
cronica subjacente.
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PROVA DE REDAGAO

INSTRUCOES

1. A redagao devera ser uma dissertagéo argumentativa com ideias coerentes, claras e objetivas, em lingua portuguesa
e com letra legivel. Se utilizada a letra de forma (caixa-alta), as letras mailsculas deverdo receber o devido realce;

2. Devera ter, no minimo, 15 (quinze) linhas continuas, considerando o recuo dos paragrafos, e, no maximo, 30 {trinta)
linhas. N&o podera conter qualquer marca identificadora ou assinatura, o que implicara a atribuigao de nota zero;

3. Os trechos da redagéo que contiverem copias dos textos de apoio ao tema proposto ou dos textos do caderno de
prova serao desconsiderados para a corre¢éo e para a contagem do namero minimo de linhas;

4. O candidato devera dar um titulo a redacéo; e
5. O rascunho devera ser feito em local apropriado.

TEXTO |

O Dia Mundial da Salide Bucal, comemorado no
dia 20 de margo, foi instituido em 2007 pela Federagao
Internacional Dentaria (FDI), uma organizagdc néo
governamental e sem fins lucrativos que ftrabalha
ativamente com a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) e com a Organizagao Mundial da Salide (OMS)
com o propésito de liderar os esforcos globais de
educac&o em salde bucal e alcangar os compromissos
politicos necessarios para essa acgio. Essas
organizacbes estimam que atualmente 3,5 bihdes de
pessoas no mundo (aproximadamente 44% da
populacdo mundial} séc afetadas por doengas bucais.
Assim, programas e atividades s&o realizados em
diversos paises com a intengdo de promover o
conhecimento e a percepgdo individual sobre os
cuidados orais. A salde bucal possui intima relag&o
com o estade de saude geral do nosso organismo, e por
isso & tao importanie dedicarmos tempo e atengéo as
questbes referentes a esse tema. Através de anos de
pesquisas € publicagdes internacionais, ja se sabe
comprovadamente que a condigdo oral tem relagéo e &
capaz de influenciar o curso de varias patologias
sistémicas como a diabetes e cardiopatias, além de
interferir em outros processos fisioldgicos como a
gestagio.
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TEXTOII

Apos navegar cerca de 1.500 km pelo Tramo do
Norte do Rio Paraguai, a partir de Corumba até o
municipio de Caceres {(MT), retornou a Ladario (MS) o
Navio de Assisténcia Hospitalar “Tenente Maximiano”. O
apoio fez parte das Agoes de Assisténcia Civico-Social
(ACiSo) e de Assisténcia médico-hospitalar (ASSHOP)
da Marinha do Brasil, por meic do Comando do 6°
Distrito Naval e do Comando da Flotilha de Mato
Grosso. O resultado dessa Operagéio foi a assisténcia
de 586 pessoas de dez comunidades ribeirinhas, sendo
realizados 366 atendimenfos médicos e 220
odonfolégicos. Além disso, foram realizadas ACiSo no
Orfanato "Casa Lar", em Céceres (MT), e apresentacéo
aos jovens do projeto “Guarda Mirim de Caceres” sobre
a carreira militar naval, formas de ingresso na Marinha e
a missao de um Navio de Assisténcia Hospitalar.
Adicionaimente, foi realizada uma palestra sobre higiene
bucal as criangas das comunidades. Na oportunidade,
também houve distribuicdo de roupas e brinquedos
arrecadados pela familia naval e Receita Federal. De
acordo com o Comandante do navio, Capitdo-Tenente
Eduardo Pontual Dubeux, & gratificante fazer parte de
uma missdo para prestar assisténcia hospitalar, voltada
ao apoio & populacéo. “E visivel em toda a tripulagéo o
espirito de n&o medir esforgos para sempre ajudar da
melhor forma possivel, pois todos sabem que o navio é
a esperanga para muitos ribeirinhos. E por isso que o
Navio ‘Tenente Maximianc’ & conthecido na regido como
‘navio da esperanga’. Portanto, para mim e minha
tripulacdo, é uma realizagéo pessoal e profissional servir
em um navio com essas caracleristicas e com uma
miss&o tdo nobre”, afirmou.

Disponivel em: hitps:/fiwww.defesaemfoco.com.br/marinha-leva-
atendimento-medice-e-odontologico-para-ribeirinhos-no-pantanal/
Acesso em: 08 de maio de 2024. (adaptado)

PROPOSTA DE REDAGAO - A partir da leitura dos textos de apoic e de suas reflexdes, redija uma dissertacio
argumentativa a respeito do tema “A importdncia da sadtde bucal na familia naval”, Dé um titulo ao seu texto.

Redacéo

CP-CSM-CD/2024







RASCUNHO PARA REDACAO
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INSTRUCOES GERAIS AC CANDIDATO

Verifique se a prova recebida e a fotha de respostas sdo da mesma cor {consta no rodapé de cada foiha a cor carrespondente) e se ndo faltam
questdes ou paginas: o cademo & composto por uma prova escrita objetiva com 50 questdes de mdltipla escolha e uma prova de Redagio.
Escreva e assine corretamente seu nome, coloque seu niimero de inscrico e o digito verificador (DV) apenas nos locais indicados;

O tempo para a realizago da prova sera de 4 {quatro) horas, incluindo o tempo necessério & Redag#io e & marcagéo das respostas na folha
de respostas, e ndo serd prorrogado;

S6 inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execucio guando determinado;

Iniciada a prova, nfo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente podera deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo
Supervisor/Fiscal, para se retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar
designado para esse fim:

- atendimento medico por pessoal designado pela Marinha do Brasil;

- fazer uso de banheiro; e

~ casos de forga maior, comprovados pela superviséo do certame, sem que aconteca saida da &rea circunscrita para a realizagéo da prova.

Em nenhum dos casos havera prorrogagao do tempo destinado a realizagfo da prova; em caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta
sera corrigida até onde fol solucionada;

Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca-las na folha de respostas. Cuidado para nao
marcar duas opgOes para uma mesma questéo na folha de respostas {a questdo sera perdida);
Para rascunho, use os espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas s6 serdo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

0

tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicacfo de provas é de 120 minutos.

Sera eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e suas provas nao seréo levadas em consideragao o candidato que:

a)
b}
¢)
d)
e)

der ou receber auxilio para a execugéo da Prova;

utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

desrespeitar qualquer prescrigdo relativa & execugdo da Prova;

escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que n&o o determinado para esse fim; e
cometer ato grave de indisciplina,

Instrugbes para o preenchimento da folha de respostas:

a)
b)
c)
d)

e)

use caneta esferografica azul ou preta de material transparente;

escreva seu nome em letra legivel no local indicado:

assine set nome no local indicado;

no campo fnscrigao DV, escreva seu nimero de inscrigdo nos retangulos, da esquerda para a direita, um digito em cada retangulo. Escreva
o digito correspondente ao DV no Gitimo retangulo. Apés, cubra todo o circulo carrespondente a cada nimero. Ndo amasse, dobre ou
rasgue a folha de respostas, sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica que a corvigira; e

$0 sera permitida a froca de folha de respostas até o inicio da prova, por mativo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e
numero de inscrigéo, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apés o inicio
da prova.

10- Preencha a folha com atengéo de acordo com o exemplo abaixo:

Nome:  ROBERTO SILVA

[ nesneure. [ROETO Silva

. Diratoria de
Ensino da Marinha

ol
9 @8t Tolha,
“ Niin rahisque nas Areas de rospoaias.
* Fage marcan sélidas nos circulos.
" N&o usa canatan qua borrem o papal.
ERRADO; 870 €3 G

CORRETD.

INSCRICAD

11 - Seré autorizado ao candidato levar a prova faltando 30 minutos para o término do tempo previsto de realizag&o do concurso. Ressalta-se que o

caderno de prova levado pelo candidato é de preenchimento facuitativo, e néo serd valido para fins de recursos ou avaliagdo.

12 ~ O candidato que n&o desejar levar a prova estd autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horério destinado & solugéo da prova, no

modelo de gabarito impresso no fim destas instruges. E proibida a utilizago de qualquer outro tipo de papel para anotagio do gabarito.

13 - O candidato somente podera destacar o modelo de gabarito na presenca do fiscal e apos terminar a prova. Caso o modelo de gabarito seja

destacado sem a presenca do fiscal, o candidato sera eliminado do concurso.

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR
1121314 15|67 |89/ [10[11]12][13[14[15[16[17 18] 192021 22] 23247 25
26 |27 (28|29 | 30 1 31 |32 |33 (34 35 36|37 [38[39[40 (41|42 4344 |45, 46 |47 | 48 | 49 | 50




