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QUESTAO 1

De acordo com Lopes e Siqueira (2020}, a dor de origem
pulpar pode ser resultado da estimulagiio de 2 tipos de
fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminak:
as fibras A-Delta(Ad) e as do tipo C. Assim, sobre os tipos
de fibras nervosas, assinale a opgéo correta.

(A) Fibras nervosas A-0 sd3c amiellnicas, com rapida
velocidade de condugdo e balxo limiar de
excitabilidade.

(B) Fibras nervosas do tipo C sdo mielinicas, apresentam
diametro entre 1 e 5 pm e baixo limiar de
excitabilidade.

(C) Fibras nervosas tipo C sd0 as responséveis pela dor
de origem dentinaria.

(D) Fibras C, ao deixarem o plexo nervoso de Rashcow,
perdem seu envoltério de células de Schwann,
apresentando-se como terminagdes nervosas livres
na camada odontobldstica e na porgdo pulpar da
dentina.

(E} A dor criunda da estimulagio das fibras A3 é
provocada, répida e de curta duragéo, desaparecendo
apos a remogao do estimulo.

QUESTAO 2

*De acordo com Lopes e Siqueira (2020), na atualidade, o
- desenvolvimento de anestésicos e técnicas eficazes
possibilita a execugdo de tode e qualquer tipo de
tratamento odontolégico de forma indolor. Levando em
consideragédo a anestesia em endodontia, & correto afirmar
que:

(A) a técnica anestésica deve prover profundidade
adequada de anestesia, o tempo de laténcia deve ser
lento e a durago deve ser suficiente para a execugéo
dos procedimentos.

{B) os anestésicos que apresentam grande afinidade aos
componentes proteicos da fibra nervosa tém maior
probabilidade de se difundir para além do local da
injecio e de serem absorvidos pela corrente
sangulnea. '

{C) a articaina deve ser empregada apenas em bloqueios
regionais. na maxila ou mandibula.

{D) o nervo milo-hicideo pode fornecer inervagio
acesséria _para os molares inferiores, o que pode
explicar parcialmente casos de fracasso no bloquelo
do alveolar inferior.

(E) depositar passivamente o anestésmo na camara
pulpar & urn procedimento geralmente eficaz para
atingir a anestesia pulpar.

Prova: Azu‘l'
Periodontia

QUESTAO 3

De acordo com Lopes e Siqueira (2020}, embora nenhuma
espécie bacteriana tenha sido incontestavelmente
relacionada a algum sinal ou sintoma de lesdo
perirradicular, os perfis da comunidade bacteriana
parecem seguir alguns padrdes relacionados as diferentes
apresentacdes clinicas da doenga. Técnicas de
microbiclogia molecular tém sido aplicadas ao estudo das
comunidades microbianas endoddnticas. Com relagio aos
principais resultados encontrados nesse estudo, assinale a
opcéo correta.

(A) Os diferentes tipos de infecgdes endoddnticas séo
compostos de comunidades bacterianas mistas. Isso
também se aplica a infecgdes persistentes e
secundarias asscciadas a casos de fracasso
endodéntico.

(B) Bactérias ndo cultivaveis sdo raramente encontradas
em canais radiculares infectados, como parte da
comunidade endodéntica.

{C) A composigio da microbiota endodéntica € igual entre
vérios individuos com a mesma doenga.

(D) A microbiota encontrada na porgéo apical ndo se
difere muito daquela encontrada na regido mais
corondria do canal radicular.

(E} A composicdo da comunidade bacteriana néo
apresenta relacdo com a gravidade da doenga.

QUESTAO 4

Segundo Miloro (2016), o sistema de classificagdo das
osteomielites proposto por Hudson € o mais vantajoso e a
osteomilite pode ser dividida em forma aguda e cronica
com base na presenga da doenga por 1 més. Sendo
assim, é uma osteomilite aguda:

(A) aosteomielite de Garré.

{B) ahematogénica.

{C) a esclerosante.

{D) a supurativa ou nfo supurativa.
(E) a multifocal recorrente.
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QUESTAO 5

De acordo com Andreassen e Andreassen {2001), a
avulsio de dentes permanentes & mais comum na
dentic&o jovem, em que o desenvolvimento radicular ainda
esta incompleto e o periodonto muito resiliente. Sobre
esse tipo de traumatismo dentério, & correto afirmar que:

{(A) o reimplante mediato em associagdc com um
tratamento extracral com flucreto esta indicado apés
a avulsao de Incisivos permanentes com caries
extensas, &pice aberto e periodo extra-alveolar em
meio seco maior que 60 minutos.

(B) para otimizar a cicatrizag3io, o alvéolo deve ser

irrigado com soro fisiolégico para remover debris,

porém ¢ impeortante ndo remover o codgulo, pois a

presenga do coagulo no alvéolo no momento do

reimplante diminui as chances de anquilose.

em dentes com formagdo radicular incompleta

{forame apical maior que 1mm), a polpa dever ser

extirpada e o canal radicular preenchido com curativo

de hidroxido de calcio imediatamente antes da
remogéo da contengdo. '

(D) em condigbes favoraveis para o procedimento de
reimplante, a revascularizaciio e a reinervagio da
polpa sdo eventos esperados. A polpa inteira de um
incisivo de uma pessoa jovem pode ser
-revascularizada em aproximadamente 35 dias.

(E) se ha um dano minimo & camada mais interna do
‘ligamento periodontal, este ponto sera reabsorvido
por macréfagos e osteoclastos, resultando em uma
escavacdo da superficie radicular. Essa cavidade
serd reparada por novo cemento e fibras de Sharpey.
Esse tipo de reabsorgdo é chamada de reabsorgéo
por substituigio.

(©)

QUESTAO 6

Segundo Andrade (2011), com relagho as fases da
evolugdo do choque anafilatico e seus sinais e sintomas,
fazem parte da fase 2 (sistema respiratério) os seguintes
sinais e sintomas:

(A) tosse, cianose e taquicardia.

(B) palidez, hipotensao arterial e perda de consciéncia.
(C) dispineia, edema de laringe e ciancse.

(D) coriza, nauseas e vomito.

(E} edema de laringe, taquicardia, e palidez.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 7

Segundo Lindhe et al. {2018), com relagéo ao tecido dsseo
& correto afirmar que:

(A) fraturas expostas, cirurgias e condigdes como
diabetes melito e doenga vascular periférica
diminuem o risco de desenvolvimento de osteomielite,
sendo a de origem hematogénica mais rara na
populagdo pediatrica.

(B} a osteogénese imperfeita & um grupo de alteragdes
genéticas com formag&o defeituosa de colageno.

{C) a osteonecrose ocorre quando ha isquemia no osso
por um curto periodo de tempo.

(D) a osteomalacia ocorre quando ha excesso na
disponibilidade de vitamina D.

(E) ostecpetrose & um grupo de doengas relacionadas no
qual existe diminuigdo da densidade mineral dssea
em virtude da renovac&o dssea anormal.

QUESTAO 8

Segundo Neto, Kurita e Campos (2019), nos aparelhos de
RX, adota-se uma medida que visa reduzir o tamanho real
da area focal, fazendo-a funcionar, efetivamente, como
uma area de mencr tamanho. Essa redugio virtual tem por
objetivo reduzir a penumbra e aumentar a nitidez da
imagem radiogréfica, e é alcangada com a inclinagsio da
area focal de 20° em relag3o ao plano vertical.

A medida descrita acima & conhecida como efeito:

{A) Compton.

(B) Kerma.

{C) Benson.

(D) Bremsstrahlung.
(E) Bystander.

QUESTAO 9

De acordo com Baratieri (2015), independentemente do
tipo de adesivo, a adesfio & dentina nas lesdes cervicais
ndo cariosas (LCNC) néo é ideal. Existem 4 fatores que
influenciam de alguma maneira na adesfic a dentina
esclerosada em LCNC, EXCETO:

{A) presenga de colageno com bactérias.

(B) incapacidade do acido penetrar para além da zona
hipermineralizada superficial.

(C) preseng¢a de colageno desnaturado.

(D) presenga de depésitos minerais residuais dentro dos
tibulos impedindo a penetragio do adesivo.

(E) diminuigao do fluxo do fluido tubular para a superficie.
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QUESTAO 10

Segundo Neville (2016), como é chamada a patologia
bssea caracterizada histopatologicamente por reabsorgéo
e formagdo de osso descontrolada, sendo a jungfio entre
alternada reabsorgdo e formagdo ¢ssea indicada por
linhas de inversdo basofilica © que resulta em uma
aparéncia de "quebra-cabec¢a” ou de “mosaico™?

(A) Ostedlise macica.

(B) Osteoesclerose idiopética.
(C) Doenga de Paget.

(D) Querubismo.

(E) Displasia ¢ssea florida.

QUESTAO 11

Segundo Neville (2016), como é chamada a doenga
hematolégica que apresenta histopatologicamente células
mononucleares grandes, de coloragdo palida, que
lembram histiécitos e que a microscopia eletrdnica
apresentam estruturas citoplasmaticas em forma de
bastonetes, conhecidos como granulos de Birbeck, os
quais as diferenciam de outros fagécitos mononucleares?

(A) Anemia de células falciforme.

(B} Hipoplasminogenemia.

(C) Hiperplasia linfdide.

(D) Plasmocitoma.

(E) Doenga de Células de Langerhans.

QUESTAO 12

Segundo Andrade (2014), s@o antibiticos que atuam na
sintese das proteinas:

(A) tetraciclina e clindamicina.
(B) metronidazol e eritromicina,
(C) penicilinas e cefalosporinas.
(D) azitromicina e cefalosperinas.
(E) clindamicina & metronidazol.

QUESTAO 13

Segundo Miloro (2016), sdo infecgdes odontogénicas
classificadas com gravidade moderada as que envolvem
os espagcos fasciais, EXCETO:

(A) pterigomandibular.

(B) Submassetérico.

(C) temporal profundo ou infratemporal.
(D) Submandibulat.

(E) farfngeo lateral.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 14

Coloque F (falso) ou V {verdadeiro) nas afirmativas abaixo,

com relagdo & dentina, segundo Lopes e Siqueira (2020},
assinalando a seguir a opgdo correta.’

{ ) A dentina ¢é constituida por 70% de material
inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita,
10% de agua e 20% de matriz organica composta,
principalmente, por celageno tipo |.

{ ) A dentina primaria é a primeira a ser formada e esta

localizada imediatamente abaixo do esmalle ou

cemento.

Durante a dentinogénese, os odontoblastos se

movem em diregdo centripeta, deixando seus

processos celulares ha dentina para formar os tlbulos
dentinarios. O processo odontoblastico se estende de
um tergo até a metade do tlbule dentinario,

{ ) Adentina intertubular é mais calcificada e rigida que a
dentina peritubular.

{ ) A dentina reacional exibe tibulos dentinarios que séo
continuos aos tlbulos da dentina secunddria. Na
dentina reparadora os tdhulos, quando presentes, ndo
sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria.

(A) (FYVIM(V)V)
B) MFIMFIV)
(C) MMMV)F)F)
) (FXF)F)VXF)
E) MFIVIVXF)

()

QUESTAO 15

Segundo Lindhe et al. (2018), como & denominada a
técnica de escovagdio que foi elaborada para o
massageamento e estimulacio das gengivas, assim como
para a limpeza das &reas cervicais dos dentes, na qual a
cabeca da escova é posicionada em uma direcéo obliqua
ao Apice da raiz com cerdas localizadas parcialmente na
gengiva e na superficie dos dentes, € na qual urma leve
presso, juntamente com 0 movimento vibratério leve, é
aplicada sobre o cabo, sem que a escova seja deslocada
de sua posicao original?

{A) Stillman.

(B) Charters.
{C) Rotagio.

{D) Bass.

(E) Esfregago.
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QUESTAO 16

Segundo Neville (2016), como & chamado o cisto fissural
raro, que, teoricamente, se desenvolve do epitélio retido
ao longo da linha de fus&o embrionaria das cristas
palatinas laterais da maxila?

(A) Cisto da fenda branquial.
(B) Cisto palatal mediano.

(C) Cisto dermdide.

(D} Cisto mandibular mediano.
(E) Cisto do ducto nasopalatino.

QUESTAO 17

Segundo Dean, McDonald e Avery (2011), a estabilizagéo
protetora é (til para o controle de pacientes combativos e
resistentes, Essa técnica & indicada na seguinte situacio:

(A) pacientes cooperativos n&o sedados.
(B) pacientes que n3c podem ser estabilizados com
seguranga, devido a condi¢des médicas ou fisicas.
(C) experiéncia prévia de trauma fisico ou psicologico
com a estabilizagdo protetora (a menos que outras
alternativas nfo estejam disponiveis).
(D) um paciente que necessite de diagndstico ou
tratamento e n#o coopera, apds falhas em outras
. téenicas de controle de comportamento.
{E)} pacientes n3o sedados sem necessidade de
tratamento de emergéncia, exigindo tratamentos
lohgos.

QUESTAO 18

Segundo Baratieri (2015), assinale opgéo que apresenta a
combinagdo recomendada entre o tipo de pino quanto a
sua composicio, o tipo de cimento e o material de
confecgdo do nicleo de preenchimento.

(A) Pino metélico - cimento de fosfato de zinco ou
cimento resinoso - ndcleo de preenchimento em
ceramica injetada ou amalgama.

(B) Pino de zirconio - cimento de fosfato' de zinco ou
cimento” resinoso - nucleo de preenchlmento em
amalgama ou resina composta. v

(C) Pino de fibra de carbono - cimento de iondmero de
vidro ou cimento resinoso - nicleo de preenchlmento
em iondmero de vidro ou resina composta '

(D) Pino de fibra de vidro - cimento resinoso - nlcleo de
preenchimento em resina composta ou ceradmica
injetada.

(E) Pino de fibra de carbono - cimento de fosfato de zinco
ou cimento resinoso ou cimento de iondmero de vidro
- nlicleo de preenchimento em iondmero de vidro ou
resina composta ou cerdmica injetada.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 19

Segundo Dean, McDonald e Avery (2011), s#o fatores
sistémicos que retardam a erupgdo dentdria:

(A) hipofosfatasia, querubismo e hipotirecidismo.

(B) Sindrome de Hunter, mucopolissacaridose tipo VI e
hipoptuitarismo,

(C) acrodinia, neutropenia ciclica e hipertireoidismo.

(D) acatalasia, Sindrome de  Ehlers-Danlos e
hiperpituitarismo.

(E) histiocitose X, Sindrome de Chediak-Higashi e
leucemia.

QUESTAO 20

De acordo com Baratieri (2015), as restauragdes
inlay/onlay com resina composta tém basicamente as
mesmas indicagdes das restauragées metdlicas fundidas e
das restauragdes infay/onlay de porcelana, podendo,
portanto, ser consideradas opgGes para restauragies
indiretas.

Baseado na afirmag&o acima, assinale a opgéo correta.’

(A) a resina empregada na confecgdio das inlay/onlay é
diferente das resinas compostas utilizadas na técnica
convencional e intrabucal, porém o processo de
polimerizag&o € realizado da mesma maneira.

(B) assim como nas restauragles metalicas ndo
adesivas, as restauragdes semidiretas e indiretas em
resina composta requerem a cobertura de clspides
como medlida preventiva ou para reforgar a estrutura
dental.

(C) estudos demonstram que a infiltrag&o marginal na
técnica infay/onlay € maior do que na técnica direta
de restauragdo com resina composta.

(D) durante o preparo cavitario, os angulos internos da
cavidade devem ser arredondados. Para onlays, o
término do preparo extracorondrio deve ser em
chanfrado profundo.

(E) o preparo da caixa oclusal em onlays é sempre
necessdrio, independentemente de fatores como a
altura da coroa do dente a ser preparado.
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QUESTAO 21

Segundo Neto, Kurita e Campos (2019), sobre a interagéo
da radiag@o eletromagnética (Raios X) com a matéria, €
correto afirmar que:

(A) os 3 processos fundamentais de interagdo com a
matéria sdo: efeito fotoelétrico, efeito Compton e
efeito Coulomb.

(B) no Efeito Compton ou espalhamento quanto mais
elevada a energia, maior a probabilidade de ocorrer o
espalhamento.

(C) a probabilidade de ocorrer uma interagéo fotoelétrica
é indiretamente proporcional & densidade do meio.

(D} o espalhamento Compton & dominante para a faixa
de energia 10KeV<E<100KeV, em tecidos bioldgicos.

(E) no efeito fotoelétrico o féton incidente & absorvido.

QUESTAO 22

Segundo Lindhe et al. (2018), sfio fatores ambientais,
adquiridos e comportamentais de risco para a periodontite,
EXCETO: ‘

(A) polimorfismos génicos.
(B) tabagismo.

(C) diabetes melito.

(D) obesidade.

(E) microbiota especifica.

QUESTAO 23

Segundo Andrade (2014), sfo corticoides de duragao de
ac&o intermediaria:

{(A) hidrocortisona e dexametasona.
(B) prednisona e betametasona.
{C) triamcinolona ¢ dexametasona.
(D} triamcinolona e prednisolona.
(E) hidrocortisona e triamcinolona.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 24

Segundo Andrade (2014), com relagdo as interagbes
farmacolégicas adversas, é correto afirmar que:

(A) a dipirona é indicada para pacientes portadores de
doengas metabélicas, como a porfiria hepéatica ou
deficiéncia congénita da  glicose  6-fosfato-
desidrogenase.

(B) o paracetamol € indicado para pacientes que fazem
uso continuo de varfarina sddica.

(C) o ibuprofeno deve ser evitado em pacientes com
histéria de hipersensibilidade ao 4cido acetilsalicilico
pelo risco potencial de alergia cruzada.

(D) quando empregados em dose Unica pré-operatéria ou
por tempo restrito, os corticoides aumentam a sintese
de leucotrienos C4, D4 e E4.

(E) o diclofenaco ndo bloqueia
sensibilizagio dos nociceptores.

diretamente &
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QUESTAO 25

Segundo Neto, Kurita e Campos (2019), a osteomielite
representa um processo inflamatério do tecido dsseo, o
qual pode ser limitado a uma Unica regido ou se propagar
por todo © osso, bem como envolver suas vérias porgdes
{(incluindo a medular, a esponjosa, a cortical e o peridsteo)
e o tecido mole circundante. Embora seja dificil determinar
o momento exato de mudanga entre os estagios de
apresentac8o da osteomielite, didaticamente, ela pode ser
classificada em subtipos.

Sendo assim, correlacione o subtipo de osteomielite aos
seus aspectos radiograficos, assinalando a seguir a opg&o
que apresenta a sequéncia correta.

SUBTIPOS DE OSTEOMIELITE

I- Osteomnielite Supurativa Aguda

lI- Osteornielite Supurativa Crénica

lll- Osteomielite Esclerosante Difusa

V- Osteomielite Esclerosante Focal

V- Osteomielite com Periostite Proliferativa

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

( ) Obliteragsio dos espagos medulares e consequente
aumento da radiopacidade do tecido ésseo. N&o &
possivel delimitar com precis8o a zona de osso
afetada e de tecido 6sse0 normal.

Mdltiplas imagens radiclicidas, de limites difusos e
-formatos  irregulares, apresentando  regides
radiopacas de sequestros ésseos em seu interior.
Imagem radiopaca que aparece circunscrevendo e se
estendendo abaixo dos dpices radiculares de um
dente que geralmente apresenta sinais de inflamago
ou infecgéo pulpar.

{ ) Alteragdes liticas difusas do tecido Osseo, sendo
observada a perda da definigdo do trabeculado e
imagens radioliicidas mal definidas.

Formac&o periférica e linear de tecido &sseo
reacional, cujo crescimento se da a partir da
superficie externa da cortical. No interior do osso
neoformado, podem ser encontradas 4reas
radiollicidas osteoliticas ou sequestros 6sseos.

()

()

()

(A) V-V
B) MHHV-V
©) M-V
(D) MI-H1-V-IV-]
(E) V-V

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 26

De acordo com Lindhe et al, (2018), a terapia localizada
para o tratamento da periodontite recebeu atencao
significativa por causa do padric de destruicdo das
infecgdes periodontais especificas do local e dos
potenciais efeitos colaterais dos antimicrobianos
sisttmicos e dos agenies anti-inflamatorios. Assim,
assinale a opgéo correta.

(A) As solugbes para irrigagéo inseridas diretamente nas
bolsas  periodontais  alcangam, inicialmente,
concentragdes efetivas na érea, mas o fluxo do
llquido crevicular gengival - que é substituldo cerca
de 60 vezes/hora - resulta em depuragéo rapida dos
medicamentos inseridos subgengivalmente.

(B) Os dispositivos de administragio local efetivos tém o
potencial de mudar dramaticamente o perfi
microblano das bolsas periodontais tratadas.
Entretanto, a recoloniza¢ic €& um fendmeno
fundamental que pode reduzir o beneficio ¢linico.

(C) O ftratamento adjunto com dispositivos de
administrag&o local é favarecido quando predominam
bolsas residuais e a administragfo sistémica dos
antimicrobianos é indicada.

(D) Os dispositivos de administragdo local s&o um
tratamento promissor para os individuos relutantes ou
incapazes de alcangar niveis aprimorados de higiene
oral.

(E) Com a maioria dos dispositivos efetivos (aqueles
administrando altas concentragdes de
antimicrobianos intrinsecamente eficazes por > 1
semanay), foi relatada a supresséo de 50% da carga
microbiana total.

QUESTZO 27

De acordo com Carranza et al. (2020), existe 0 mau odor
que ndo pode ser percebido objetivamente mesmo que o
paciente se queixe de sua existdncia e que pode ser
melhorado por orientagdo e aconselhamento sobre a
higiene oral. Assinale a opgdo que apresenta a
denominag&o dessa condig&o.

{A) Pseudo-halitose.

(B} Halitofobia.

(C) Halitose extraoral.
(D) Halitose intraoral.

(E) Halitose fisiolégica.
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QUESTAO 28

A preservagio da salde periodontal do paciente tratado
exige um programa de suporte t4o importante quanto a
terapia usada para tratar a doenga periodontal. Segundo
Carranza et al. (2020), & correto afirmar que:

(A) os fatores mais importantes na decisdo de
encaminhar um paciente para o periodontista s&o a
localizagso da doenga periodontal e a idade do
paciente.

(B) os pacientes que retornam para a terapia periodontal
de suporte térn uma probabilidade cinco a seis vezes
maior de perderem os dentes do que os pacientes
que n&o comparecem.

(C) ha trés partes em uma consulta de terapia periodontal
de suporte: 1. exame; 2. tratamento; e 3. relato,
limpeza e agendamento.,

(D) recomendam-se, para os pacientes que apresentam
doenga periodontal sem um bom controle,
radiografias periapicais ou interproximais verticais das
areas problematicas a cada seis meses.

(E) a mobilidade aumentada sem alteragdes na
profundidade de bolsa e sem alteragdes radiograficas
pode ter como possivel causa a higiene oral
deficiente.

QUESTAO 29

Segundo Lindhe et al. (2018), durante a formag&o do
célculo, a progressdo da mineralizagdo segue um padréo
incremental a partir das zonas internas da placa
bacteriana para fora e pode produzir anéis concéntricos.
Como s#o denominados esses anéis?

{A) Steenbergen.
{B) Sharpey.
(C) Liesegang.
(D) Howship.
(E) Dewhirst.

QUESTAO 30

Segundo Lindhe et al. (2018), sinais e sintomas vistos
como tlpicos da periodontite, como grande profundidade
de bolsa, perda de inserg8o, aumento da mobilidade
dentaria, dor, abscessos e supuragdes, podem refletir
varias condigbes associadas aos dentes. Assinale a opgéo
que NAO apresenta essas condigdes.

(A) Infecgbes de origem endodéntica.
(B) Perfuragdes radiculares iatrogénicas.
(C) Fraturas verticais de raizes.

(D) Reabsorgbes da superficie radicular.
(E) Lesbdes cervicais n8o cariosas.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 31

De acordo com Carranza et al. (2020), a respeito do
tratamento de dentes com envolvimento de furca, assinale
a opgdo correta.

(A) Aterapia ndo cirirgica € um jeito ineficaz de produzir
resultados estaveis e satisfatorios.

(B) A questio com menor criticidade no gerenciamento
da furca é a manutengéio de um estado relativamente
livre de placa.

{C) Nos casos avanc¢ados, s&o utilizadas técnicas para
abrir as furcas de classe Il ou Ill, transformando-as
em furcas de classe |

(D) Os defeitos de furca com componentes profundos de
uma parede podem ser adequados para o0s
procedimentos de reconstrugio.

(E) A extragBo dos dentes com defeitos totais de furca
(classes Il e IV) e perda de insergdo avangada pode
ser a terapia mais indicada para alguns pacientes.

QUESTAO 32

Segundo Kahn, Fischer e Dias (2019), a hipersensibilidade
dentindria cervical (HDC), doenga emergente do século
XXl, & definida como uma dor rapida e intensa ha regiao
de exposicio dentinaria do tergo cervical em resposta a
um estimulo que nio pode ser relacionada a nenhuma
outra doenga bucal. Diante do exposto, assinale a opg&o
correta,

(A) Fricg3o é descrita como a degradagfo quimics,
eletroquimica e bioquimica das estruturas dentais por
meio do contato com &cidos de origens diferentes.

(B) Agentes de acioc qulmica, utilizados para o
tratamento da HDC, incluem os dessensibilizantes de
aclo obliteradora 4 base de glutaraldeldo, oxalatos,
fluoretos e vernizes/selantes.

(C) O fator tenséio mais frequente € o contato oclusal
excéntrico que gera tensdes na regiao cervical e pode
ser originado por instabilidade oclusal, contatos
prematuros, bruxismo e parafungéo.

(D) Os dentes mais acometidos s&o os caninos, seguidos
por pré-molares e molares.

(E) O método mais indicado para diagndstico da HDC é o
método de avaliagbo por jato de ar que consiste no
isolamento de dentes adjacentes e aplicagdo de jato
de ar por cinco segundos, priotitariamente, no dente
em que o paciente relata dor.
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QUESTAO 33

A fungio tatil dos dentes € crucial no refinamento do
controle motor da mandibula. Logo, qualguer condigdo que
possa influenciar os mecanorreceptores periodontais pode
modificar a via de resposta sensorial e, entdo, afetar a
fungéo tatil e o ajuste fino do controle motor mandibular.
Segundo Lindhe et al. (2018), diante do exposto, assinale
a opcao correta.

{A) A maior parte das termina¢gdes mecanorreceptoras é
encontrada predominantemente na porgéo coronal do
ligamento periodontal.

(B) O ligamento periodontal tem um rico suprimento
nervoso sensorial, exceto nos locais mais propensos
a deslocamentos (periapical, vestibular e lingual).

(C) Uma vantagem dos testes neurofisioldgicos,
empregados para avaliar a fungdo sensorial, € a
utilizagsio de técnicas simples e néo invasivas que
podem ser realizadas em ambiente ambulatorial.

(D) Osteopercepgo pode ser definida como a percepgéo
de estimulos externos transmitida via implante
através do osso pela ativagio de receptores
localizados no meio peri-implante, no peridésteo, na
pele, nos musculos efou nas articulagbes, com
participagéo da inervagéo periosteal.

(E) Mecanorreceptores periodontais s3o cruciais na
funcdo- tatil dos dentes, resultande em limiares de
deteccdo de cerca de 50pm de espessura em dentes
antagonistas e 1 a 2g de carga sobre o dente.

QUESTAO 34

A bolsa periodontal, definida como um sulco gengival
patologicamente aprofundado, €& uma das mais
importantes caracteristicas clinicas da doenga periodontal.
Sendo assim, de acordo com Carranza et al. (2020), é
correto afirmar que:

(A) bolsas de mesma profundidade podem estar
associadas a varios graus de perda de insergsio, e
bolsas de diferentes profundidades podem estar
associadas a mesma quantidade de perda de
inserg&o.

(B) as alteragbes degenerativas observadas no epitélio
juncional na base de bolsas periodontais geralmente
s30 mais graves que aquelas no epitélio da parede da
bolsa lateral.

(C) na parede de bolsas edematosas predominam,
relativamente, células e fibras recém-formadas do
tecido conjuntivo, o que reflete as medificagbes
presentes em toda a parede da bolsa.

(D) a presenga de exsudato purulento indica a
profundidade de bolsa e a gravidade da destruig&o
dos tecidos de suporte, sendo comumente
encontrada em bolsas profundas.

(E) o nivel de infiltrag&o de leucécitos do epitélio juncional
é dependente do volume de tecido conjuntivo
inflamado, assim esse processo pode ocorrer na
gengiva com graves sinais de inflamagé&o clinica.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 35

De acordo com Lindhe et al. (2018), a coloracédo dental e

da lingua é o efeito adverso mais comum da utilizag&o da

clorexidina. Assim, assinale a opg&o que NAO apresenta

mecanismos que foram propostos para explicar a

coloragdo associada ao seu uso.

(A) Degradagfio da molécula de clorexidina em
paracloranilina.

(B) Catdlise por meio das reagbes de Maillard.

(C) Desnaturagsio de proteina com a formagéo de sulfeto
metdlico.

(D) Precipitagio dos cromégenos alimentares anidnicos.

(E) Reagiio de decomposicdo com formagso de
cloroférmio.

QUESTAO 36

Segundo Kahn, Fischer e Dias (2019), a respeito do uso
de antibidticos na terapia periodontal, assinale a opgio
correta.

(A) O beneficio adicional do uso de antibiéticos
sistémicos em locais de profundidade de bolsa
moderada é amplo, justificando seu uso.

(B) De acordo com o entendimenfo atual da doeng¢a
periodontal, envolvendo o tripé disbiose da flora
bucal, resposta imunoinflamatéria e fafores
sistémicos, comportamentais e genéticos, seu uso é
inquestionavel.

(C) Excecles que podem indicar tratamentos com
antibiéticos adjuntos incluem sitios localizados com
maior profundidade de bolsa & sondagem, com
doenga persistente ou recorrente e pacientes
portadores de diabetes mellitus n&o controlados.

(D) A profilaxia antibidtica deve ser indicada para
pacientes comprometidos com doenga cardiaca
reumatica, revascularizagéo do miocardio, prelapso
da véalvula mitral e infarto do miocardio.

(E) A associagdo de metronidazol e amoxicilina é
ineficaz, precisamente porque altera o microbioma
bucal de disbiose para eubiose.

QUESTAO 37

Para Joly, Carvalho e Silva (2015), qual técnica & eleita
como primeira opgdo para recessdes unitarias rasas
(<4mm) e que permite o aumento da espessura da
margem gengival e da faixa de tecido queratinizado?

(A) Envelope modificado.

(B) Retalho colocado em “L".

{C) Retalho colocado coronal modificado.

(D) Retalho colocado lateral.

(E) Envelope modificado com aproximagéo apical.
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QUESTAO 38

De acordo com Lindhe et al. (2018), gengivite necrosante,
periodontite necrosante e estomatite necrosante sfo os
disturbios periodontais  inflamatérios mais  graves
provocados pelas bactérias da placa. Assim, a respeito
das doengas perlodontais necrosantes, assinale a opgo
correta.

(A) Raramente as doengas periodontais necrosantes
resultam em perda de inserg&o periodontal.

(B} As lesSes necrosantes sdo indolores e apresentam
evolugao rapida.

(C) As primeiras lesdes s8o, com frequéncia, observadas
na drea interproximal da regifo posterior da
mandibula, mas podem ocorrer em qualquer espago
interproximal.

(D) Pacientes com doenga periodontal necrosante
geralmente apresentam higiene oral satisfatéria.

(E) Um teste diagnoéstico para infecgdo pelo HIV, se
possivel, pode ser recomendacdo para todos os
pacientes com doenga periodontal necrosante.

QUESTAO 39

De acordo com o estabelecido no Workshop Internacional
para Classificagdo das Doengas Pericdontais e Peri-
implantares de 2017, descrito por Kahn, Fischer e Dias
(2019), em qual grupo a periodontite agressiva £
enquadrada atualmente?

(A) estagio |, grau A - padréo localizada ou generalizada.

(B) estagios | ou ll, grau B - padréic localizada ou
generalizada.

(C) estagios | ou Il, grau C - padrfo incisivo/molar ou
generalizada.

(D} estagios Il ou IV, grau B - padréo localizada ou
generalizada.

{E) estagios lll ou IV, grau C - padrio incisivo/molar ou
generalizada.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 40

Para Lindhe et al. (2018), os determinantes da virul&ncia
de um patdgeno podem simplesmente ser definidos como
aqueles produtos génicos que facilitam a colonizag&o, o
crescimento e a sobrevida no organismo hospedeiro
doente e que se disseminam para um novo hospedeiro.
Diante do exposto, associe o0s microrganismos
periodontais com as suas propriedades de viruléncia e
assinale a opg&0 que apresenta a sequéncia correta.

MICRORGANISMOS PERIODONTAIS

I-  Porphyromonas gingivalis

- Aggregalibacter actinomycetemcomitans
il- Tannerella forsythia

V- Treponema denticola

PROPRIEDADES DE VIRULENCIA

{ ) Glicoproteinas associadas a superficie (S-layer) TfsA,
TfsB; Protelna de superficie BspA; e Sialidades: SiaHI
NanH.

{ ) Gingipains especificas da arginina: RgpA RgpB;
Gingipain especifica da lisina: Kgp; Lipidio A;
Paralisagéo da quimiocina: SerB; Fimbrilina (FimA);
Produgio de c¢apsula; Vesiculas de membrana
externa; e Invasdo de célula epitelial.

{ ) Leucofoxina: LixA; Toxina da distens&o citoletal: Cdt;
Invas&io da célula epitelial; e Ligamento: EmaA.

{ ) Proteina de ades&o: Msp; Protelna rica em leucina:
Lrr; Dentilisina: PrtP; e Protease com agfo
semelhante & tripsina; OpdB.

(A) (1) (L (11 (IV)
(B) (V) (It (1) (1)
(C) () (n (Iv)
(B) N () (Iv) (i
(E) vy an
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QUESTAO 41

Segundo Lindhe et al. (2018), doenga peri-implante € um
termo geral usado para descrever oS processos
inflamatérios nos tecidos que circundam o(s) implante(s),
ou seja, mucosite peri-implante e peri-implantite. Assim,
assinale a opg8o correta acerca do que o©s autores
consideram sobre o tratamento dessas condigbes.

(A) E recomendado que o desbridamento n&o cirirgico
das superficies do implante seja restrito & por¢do do
implante localizada coronalmente ou no nivel da
margem da mucosa.

(B) Nos locais com peri-implantite que apresentam
defeito ésseo angular, uma abordagem reconstrutiva
pode ser considerada.

(C) Um pré-requisito para a terapia cirdrgica no
tratamento de peri-implantite & a descontaminagfo da
superficie do implante.

(D) O reexame dos tecidos peri-implante depois da
terapia inicial que revele sangramento a sondagem e
bolsa indica resolugéo das lestes peri-implante.

(E) A terapia n#o cirlrgica com procedimentos de
controle mecanico da infecgéo € efetiva na resolugéo
da mucosite peri-implante e de todas as formas de
peri-implantite.

QUESTAO 42

Na morfogénese da osteointegra¢o, segundo Lindhe et
al. (2018), particulas e restos oOsseos, tecido mole
mesenquimal, além de camadas finas de tecido osteoide
também s&o encontrados com frequéncia na superficie do
implante ou perto dela. Assinale a op¢do que corresponde
ao periodo do processo de cicatrizagéo supracitado.

(A) Apos 1 semana de cicatrizag&o.
(B) Apods 2 semanas de cicatrizago.
(C) Apos o intervalo de 4 semanas.
(D) Apds o intervalo de 6 semanas.
(E) Apos o intervalo de 8 semanas.

Prova: Azul.
Periodontia

QUESTAO 43

De acordo com Kahn, Fischer e Dias {2019), a doenga
periodontal & uma doenga inflamatéria crénica induzida
primariamente pelo biofilme, em que as células
inflamatérias exercem papéis protetores efou destrutivos,
dependendo do processo de ativagfo e da expresséo local
e sisttmica dos mediadores inflamatérios. Sobre os
monécitos, assinale a opgéo correta.

(A) Na saude periodontal, estdo em estado intermediario
ou para-inflamatério.

(B} A migragao para o tecido gengival & parte da segunda
linha de defesa.

(C) Quando ativados, podem destruir substancias
antigénicas por pelo menos trés mecanismos: 1) pico
respiratério; 2) citdlise; e 3) fagocitose e
degranulagio.

(D) Em estado hiperativado, s8o responsaveis por grande
parte da destruigso dos tecidos periodontais.

(E) Além de sobrevida prolongada na periodontite,
apresentam mator produgZo de espécies reativas de
oxigénio e elastase.

QUESTAO 44

Segundo Lindhe et al. (2018), trauma de oclusdo é o termo
usado para descrever as alteragbes patoldgicas ou
adaptativas que ocorrem no periodonto em consequéncia
de forgas indevidas produzidas pelos masculos da
mastigag8io. Diante do exposto, assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) Sempre que a perda 6ssea marginal for observada
em torno de implantes em fungdo, o mais provavel
fator etiol6gico é de natureza bacteriana.

(B) Além dos defeitos Osseos angulares e das bolsas
infrabsseas, o aumento da mobilidade dentaria
frequentemente é citado como um sinal importante de
trauma oclusal.

(C) O trauma de oclusdoe resulta em reabsor¢do do osso
alveolar, no entanto essa reabsorgio deve ser
considerada uma adaptagao fisiolégica do ligamento
periodontal e do osso alveolar circundante diante de
forgas traumatizantes.

(D) A aposi¢o de osso ao redor de implante oral & a
resposta biolégica & tenslo mecanica acima de
determinado lirmiar, por isso forgas oclusais podem
comprometer a integridade tecidual de um implante.

(E) O periodonto sadio com altura reduzida, dentro de
certos limites, tem capacidade semelhante & do
periodonto com altura normal para se adaptar as
alteragbes da demanda funcional.
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QUESTAO 45

Segundo Kahn, Fischer e Dias (2019), os procedimentos
cirtirgicos podem ser divididos em: téchicas para ¢ acesso
a raspagem e alisamentc radicular; técnicas ressectivas
que visam a eliminagio das bolsas ou restabelecimento
das distancias biolégicas; e técnicas reconstrutivas como
as técnicas regenerativas, além das cirurgias
mucogengivais e estéticas. Desse modo, assinale a opgio
correta.

(A) A grande vantagem do né cirrgico é que apés ter
sido amarrado, ele ainda pode ser apertado.

(B) O procedimento mais comum gque assegura uma
mobilizagle adequada do retalho € a realizagio de
incisbes relaxanfes associadas ou ndo 3
contraincis&io, assim como a inciséo para a liberagéo
do peridsteo na base do retalho.

(C) Gengivectomia interna & idealmente preconizada para
reduzir o excesso de tecido mole na area vestibular e
reduzir ou eliminar bolsa nessa area,

(D) A suiura de ancoragem é ufilizada para estabilizar
firmemente a mucosa alveolar confra ¢ 0sso ou
peritsteo subjacente em uma nova posi¢so, evitando
espagos mortos e sangramento pds-operatério,

(E} Na cirurgia de aumento de coroa clinica, cujo fendtipo
periodontat & do tipo A1, o retalho sera de espessura
parcial .e a distancia da jungdo cemento-esmalte a
crista 6ssea sera de 3mm.

QUESTAO 46

No que se refere & doenga periodontal, moléculas
derivadas da microbiota subgengival e as derivadas da
resposta inflamatéria desempenham um papel importante
na patogénese periodontal. Segundo Carranza et al.
(2020}, & correto afirmar que:

(A) os tecidos gengivais clinicamente saudaveis t&m um
aspecto roseo, sem edema, sem inflamacio e bem
aderidos ao dente e o0sso subjacente e sem
sangramento & sondagem.

(B) o lipapolissacarideo, presente na membrana externa
de bactérias Gram-negativas, interage com o
complexo receptor do CD14/TLR-4/MD-2 em células
imunolégicas, resultando na emissdo de mediadores
pro-inflamatérios dessas células.

{C) os espacgos entre as células do epitélio juncional s&o
menores que o0s observados em outros tecidos
epiteliais, o que é consequéncia de uma maior
densidade de desmossomos no epitélio juncional em
comparagéo com o epitélio gengival.

(D) na les&o precoce ha formacdc do epitélio da bolsa
com grande quantidade de neutréfilos.

(E) a imunidade inata é mais lenta e dependente das
interagles complexas entre as células
apresentadoras de antigenos e os linfécitos T e B
gquando comparada a imunidade adaptativa.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 47

Segundo Lindhe et al. (2018), existem fatores que podem
modificar a suscetibilidade do hospedeiro para a doencga
periodontal e o fendtipo clinico da doenga, incluindo sua
extensdo, gravidade, progressio e resposta & terapia.
Sobre os mecanismos basicos envolvidos na patogénese
da periodontite associada a tais fatores, coloque F (falso)
ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo, assinalando a
seguir a opgdo correta.

( ) Os efeitos do tabagismo sobre a resposta
inflamatéria, a vasculatura e a fung#o dos fibroblastos
podem também explicar seus conhecidos efeitos
negativos sobre a cicatrizagio apds terapias
periodontais néo cirdrgicas e cirdrgicas.

{ ) Apesar do ntimero limitado de estudos longitudinais, &
biologicamente plausivel que a obesidade contribua
para risco mais alto da doenga periodontal.

( ) A hiperglicemia promove estresse oxidativo apenas
diretamente, e tanto a inflamag&o quanto o estresse
oxidativo podem contribuir para formag&o adicional de
produtos finais de glicagfio avancada {AGE).

( ) Os efeitos diretos do estresse sobre o periodonto s&o

mediados pela alteragéio da composi¢dio do biofilme

subgengival ou pelo exagero da resposta inflamatéria
do hospedeiro.

Ingestéo elevada de alcool, tabagismo, baixo indice

de massa corporal (IMC), deficiéncia de vitamina D e

falta de atividade fisica s8io importantes fatores de

risco n&o modificaveis para osteoporose.

(A) (V) (V) (F) (V) (F)
(B) (MM (V) (F) (V)
(€) FYM) (F)(F)(V)
D) (F)(F) (F) (V) (V)
(E) (M) (F)(F) V) (F)
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QUESTAO 48

Em um paciente com periodontite, 0 abscesso periodontal
representa um periodo ativo de degradagio de tecido
periodontal que resulta na exacerbag&o aguda da infecgdo
cronica nos tecidos periodontais. A respeito do abscesso
periodontal, segundo Lindhe et al. (2018), assinale a
opgé&o correta.

(A) A existéncia de bolsas profundas e tortuosas e de
concavidades profundas associadas com leses de
furca pode favorecer essas condigdes agudas.

(B} Esse processo inflamatério agudo € caracterizado por
acuimulo local de linfécitos, restos de degradagio
tecidual e formagao de pus.

(C) Tratamento com antibidticos sistémicos sem
desbridamento subgengival apropriado em pacientes
com periodontite avangada previne a formagio de
abscesso periodontal.

(D) A destruigo tecidual & causada principalmente pela
penetragio de bactérias na parede de tecidos moles.

(E) Radiograficamente, os dentes acometidos mostram
perda de crista 6ssea e, com frequéncia, defeitos
dsseos horizontais e lesdes de furca.

QUESTAO 49

De acordo com Lindhe et al. (2018), assinale a opgéo
correta a respeito do tecido dsseo.

(A) A matriz organica do osso constitui aproximadamente
40 a 45% do peso 6sseo total e & formada por 80%
de coladgeno do tipo { e 10% de protelnas néo
colagenosas, proteoglicanos, glicoproteinas,
carboidratos e lipldios.

(B) O célcio desidratado e o fosfato na forma de cristais
de hidroxiapatita [3Ca3(P0O4).(OH).] sdo os principais
constituintes inorganicos da matriz 6ssea,

(C) A osteonecrose tem miulltiplas etiologias, incluindo
radiacso, uso de hisfosfonatos, uso de esteroides,
hipertens8c arterial e, em alguns casos, artrite ou
ldpus.

(D) Semelhante ao tecido o6sseo, o peridsteo tem
terminagbes nervosas nociceptivas, que o fornam
muito sensivel & manipulagso.

(E) O metabolismo do calcio é importante para a
renovagio 6ssea, e 0 excesso de calcio e vitamina A
resulta em comprometimento da deposigéo dssea.

Prova: Azul
Periodontia

QUESTAO 50

Joly, Carvalho e Silva (2015) afirmam que a composi¢&o
de um sorriso considerado belo, atraente e saudavel
envolve equilibrio entre a forma dos dentes, labios e
gengiva, além da maneira com que esses elementos se
relacionam e se harmonizam com a face do paciente.
Quanto & abordagem do sorriso gengival pelos autores,
assinale opgao correta.

{A) A distancia interlabial & o principal critério a ser
considerado no diagnéstico e tratamento de
portadores de excesso vertical do csso maxilar.

{B) O aumento de coroa sem a elevagso do retalho esta
indicado para bibtipos espessos, associados a
estreita faixa de tecido queratinizado e auséncia de
osso subjacente delgado.

(C) A distancia entre a jungdo cemento-esmalte (JCE) (cu
limite restaurador) e a crista éssea determina o tipo

de incis3o.
(D) A erupgdo passiva alterada do tipo 2 subgrupo A é
caracterizada por limitada faixa de gengiva

queratinizada com distancia da jungfio cemento-
esmalte (JCE)} até a crista dssea alveolar (COA) <
que Tmm.

(E) Para osteotomia, a broca cilindrica diamantada, sem
acéio de corte lateral, deve estar posicionada
perpendicularmente em relagdo ao longo eixo do
dente e paralela & crista dssea.

CP-CSM-CD/2022
Pagina; 13/13



RASCUNHO PARA REDACAO

TITULO:

Co[~qIn]|nlw|[w|bo|~

fal

s
<

b
ey

b
b

b
Lo

by
BN

ey
Uy

o,
[

by
=~

L
Co

s
o

b
<D

o
by

b
b

3]
Lo

bo
<

o
tn

bo
(=

bo
~

by
Co

b
0

(¥
<




INSTRUCOES GERAIS AO CANDIDATO

1-  Verifique se a prova recebida e a folha de respestas s2o da mesma cor (consta ne rodapé de cada folha a cor correspondente) e se nao faltam quesides ou
paginas. Escreva e assine corretamente seu nome, coloque seu nimero de inscrigéo € o digito verificador (DV) apenas nos locais indicados;
2-  Ctempo para a reslizagdo da prova serd de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo necessério & redagdio e & marcag8o das respostas na folha de respostas, e
nac seré prorrogado;
3-  Sbinicle a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execugdo quando determinado;
4 . Aredagdo devera ser uma dissertag@o com ideias coerentes, claras e objetivas, escritas em lingua portuguesa. Deveré fer, no minimo, 20 linhas continuas,
considerando o recuo dos paragrafos, e no maximo 30 linhas;
5-  Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos, O candidato somente poderé deixar seu lugar, devidamente autorizado pele Supervisor/Fiscal, para se
refirar definitivamente do recinto de prova cu, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar designado para esse fim:
- atendimento médico por pessoal designado pela MB;
- fazer uso de banheiro; @
- casos de forga malor, comprovados pela superviséo do certame, sem que acontega saida da drea circunscrita para a realizagdo da prova.
Em nanhum dos casos haverd prorrogagao do tempo destinado a realizagéo da prova; em caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta sera corrigida até
onde foi solucionada;
6-  Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher & folha de respostas;
7- Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marea-las na folha de respostas. Cuidade para ndo marcar duss
opgdes para uma mesma questdo na folha de respestas (a questZo sera perdida);
8-  Pararascunho, use os espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas so serdo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;
9-  Otempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagao de provas € de 2 {duas) horas.
10- Sera eliminado sumariamente do processo selefivolconcurso e suas provas no serdc levadas em consideragdio o candidate que:
a) der ou receber auxilio para a execugdo da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionais e da Redagéo;
b) utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;
¢} desrespeitar qualquer prescrigao relativa & execucio da Prova e da Redaggo;
d} escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que néo o determinado para esse fim;
e} cometer ato grave de indiscipling; e
f)  comparecer ao local de realizaglo da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionais e da Redagdo apds o horério previsto para o fechamento dos
portdes,
11~ InstrugGes para o preanchimento da folha de respostas;
a) use caneta esferografica azul ou preta;
b) escreva seu nome em letra de forma no local indicado;
¢) assine seu nome no local indicado;
d) no campo inscriggo 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 (ltimo retangulo. Apbs, cubra todo o circulo correspondente a cada nimero. N&o amasse, dobre ou rasgue 2 folha de respostas,
sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de (eitura dtica que a corrigira; e
e} sd sera permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro ne preenchimento nos campos nome, assinatura e nimero de
inscrigdo, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apos o inicio da prova.
12 - Procure preencher a folha com atengéo de acorde com o exemplo abaixo:
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13- Nao serd permitido levar a prova apds sua realizagdo. O candidato esta autorizado a transcrever suas respostas, deniro do horério destinado 4 soluggo da prova,
utilizando o modelo impresso no fim destas instrugbes, para posterior conferéncia com o gabarito que serd divulgado. E prolbida a ulitizagdo de qualguer outro
tipo de papel para anctagfo do gabarito.

ANQTE SEU GABARITO PROVA DE COR
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