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01. O profissional de Odontologia, que cuida do paciente infantil, deve ter a habilidade de

A) ser apenas empético, pois a comunicagdo com o paciente infantil varia de acordo com a idade.
B) poder gerenciar a sua comunicagdo e 0 Seu comportamento como extenséo da sua personalidade.
C) manejar o paciente, apenas, por meio de historias e atrativos visuais.

D) demonstrar empatia, apenas, mediante comunicacéo verbal.

E) poder transmitir comunicacéo extraverbal por meio da midia.

02. O manejo do comportamento do paciente infantil deve se adequar a crianca do século XXI, motivada pelas midias
eletrdnicas, portanto

A) importa que o profissional de Odontologia incorpore ao seu cotidiano clinico novas formas de acolhimento ao paciente,
principalmente como as que utilizam videogames.

B) é fundamental a exibicdo de filme adequado a idade da crianca durante as primeiras consultas.

C) técnicas, como dizer-mostrar-fazer, tornaram-se obsoletas para criancas que, desde cedo, tém contato com o mundo virtual.

D) comunicacdo verbal e ndo verbal, modelagem e reforgo positivo continuam sendo as técnicas de condicionamento de
escolha.

E) é muito dificil o manejo do paciente infantil neste século, devido as milhares de ofertas de entretenimento no mercado.

03. O exame clinico-odontolégico infantil

A) s0 deve ser feito em criancas cooperativas.

B) deve ser adiado até a 3? consulta.

C) deve preceder técnicas do tipo, como dizer-mostrar- fazer e so deve ser realizado quando a crianca ja estiver totalmente
familiarizada com a manipulagéo da cavidade oral e nunca diante de choro.

D) na fase do exame extrabucal regional, avalia nédulos e cadeias ganglionares; em contato com o brago, avaliamos se o
paciente demonstra alteracdo de temperatura corpérea, postura labial, simetria e mobilidade maxilomandibular.

E) ap6s a Declaracdo de Helsinque, em 1964, ndo deve ser realizado mediante contato fisico com crianca.

04. O exame odontolégico infantil, principalmente em residéncia hospitalar, requer

A) identificagdo correta do paciente, utilizando-se, pelo menos, duas identificagdes, conduzindo o “time Out”, preconizado por
protocolos internacionais.

B) registro da anamnese que se constitui no exame clinico propriamente dito.

C) a historia clinica coletada do acompanhante e confirmada, posteriormente, pela mae.

D) o exame extrabucal regional para avaliar o olhar do paciente a fim de tranquiliza-lo.

E) apds a Declaragdo de Helsinque, em 1964, a auséncia de contato fisico com crianca e atendimento na auséncia dos pais.

05. O exame odontolégico infantil, principalmente em residéncia hospitalar, requer

A) registro da histdria da anamnese ou exame clinico do paciente.

B) diagndstico acurado e a identificacdo de doengas por meio dos seus sinais e sintomas.
C) apenas busca acurada por anomalias.

D) cumprir a determinacdo de Helsinque que norteia os seus principios clinicos.

E) que a historia clinica sé pode ser registrada, se obtida, exclusivamente, dos pais.

06. Sobre a carie dentaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma doenca infecciosa cléssica.

B) Resulta do desequilibrio ecoldgico entre biofilme dentério e a superficie mineralizada dentéria levando a perda de ions
minerais para o meio ambiente, causando desmineralizacdo na superficie.

C) E um processo irreversivel, por ser uma doenca de etiologia triplice, representada pela triade de Keyes.

D) Néo é infectocontagiosa por natureza.

E) O hospedeiro tem papel terciério no processo da cérie.

07. Sobre a acdo anticérie do Fluor, assinale a alternativa CORRETA.

A) A descoberta do efeito anticarie do Fluor foi uma peca-chave para o estudo da cariologia moderna.

B) No século XXI, com o conceito de Odontologia baseada em evidéncias, os estudos de qualidade ndo apontaram para 0 uso
do FlGor como agente importante no processo anticarie.

C) O uso do dentifricio fluoretado é a forma mais democrética de acesso ao FlUor para prevenir e paralisar cérie.

D) A fluoretacdo de aguas de abastecimento é uma forma mais autoritaria de acesso ao fltor.

E) O cidaddo deve ter o poder de controle na tomada de deciséo sobre a forma que deseja ter acesso ao Fllor, independente das
autoridades sanitérias, devido a evidéncias cientificas quanto ao efeito téxico do elemento.
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08. Sobre a céarie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) afeta mais de 50% das criancas de 3 anos no nordeste do Brasil.

B) aos 12 anos, as criancgas pobres do Recife apresentam o indice CPO-D préximo de 5.0.
C) nas Ultimas décadas, a carie dentaria estacionou na populagéo infantil do mundo.

D) o declinio da cérie dentaria também foi observado na populagéo do Recife.

E) o Brasil continua pagando a divida social que o estigmatizou como o pais dos desdentados.

09. Sobre o Fldor e a cérie dentaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) a diferenca na concentracdo de fldor na superficie do esmalte de dentes deciduos em areas de Gtima concentracdo e
concentragdo elevada de fldor é muito insignificante.

B) baixo peso ao nascer e prematuridade ndo sdo varidveis tdo importantes quanto o consumo de aglcar para o
desenvolvimento de carie em criangas.

C) a carie € uma doenca de origem prioritariamente genética.

D) defeitos de esmalte na denticdo decidua sdo precursores da carie.

E) o uso do fldor € um mito do século XX, portanto um paradigma a ser superado pelo desenvolvimento da ciéncia.

10. Sobre a céarie em criangas, € CORRETO afirmar que

A) mais de 30% das criancas de 12 anos das escolas publicas do Recife apresentam carie em superficie lisa dos dentes.

B) a demanda de tratamento dentario, originado por carie nos servicos publicos do Recife, advém de escovacdo dentaria
deficiente, uma vez que existe cobertura total de fllor na dgua de abastecimento.

C) a ingestdo de agucar entre as refeicdes, a livre demanda, pode ser evitada e, com isso, reduzir os riscos, comuns a doengas
cronicas, como a carie dentaria, diabetes e doencas cardiovasculares.

D) os dentifricios no Brasil apresentam concentracGes subclinicas de fldor.

E) as aguas de abastecimento séo fluoretadas em todo o territério nacional.

11. Quanto a embriologia dos tecidos dentérios, ¢ CORRETO afirmar que

A) o esmalte dentario é originario do ectoderma, diferentemente do tecido nervoso.

B) quando o embrido esta por volta da 6° & 7° semana de vida intrauterina, certas areas do epitélio oral comecam a se proliferar.
C) a odontogénese dos dentes permanentes sé acontece apds o primeiro ano de vida da crianca.

D) cada grupo de dentes tem sua fase de desenvolvimento em diferentes individuos e ndo ocorre em sequéncia prevista.

E) todos os dentes se desenvolvem ao mesmo tempo e sdo de origem ectodérmica.

12. Sobre a fase de botdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Representa o eshogo final da fase do desenvolvimento do 6rgdo dentério.

B) Nessa etapa, o ectoderma forma macicos celulares arredondados em 10 pontos diferentes da lamina dentaria que
correspondem a posicgao dos futuros dentes permanentes.

C) A formagéo dos botbes dentarios tem inicio em um embrido de 50 mm, aproximadamente.

D) Os primeiros botdes correspondentes aos varios dentes surgem no mesmo periodo, na lamina dentéria.

E) Os primeiros botdes aparecem na regido anterior da mandibula, que corresponderdo aos futuros incisivos inferiores; logo, na
maioria dos individuos, esses sdo os primeiros elementos dentarios que surgem.

13. A fase de capuz

A) ocorre por volta da 92 semana de vida intrauterina.
B) acarreta a interrup¢do da fase de botéo dentério.

C) corresponde ao diferenciamento do sistema venoso.
D) é uma fase muito rapida.

E) é observada separadamente, em diferentes estruturas.

14. Na Fase de Campénula,

A) a alca cervical ou bainha de Hertwig urge como importante estrutura dentéaria na formagao do periodonto de insercéo.
B) o 6rgdo do esmalte se aprofunda, e sua margem continua a crescer e forma a estrutura com formato de um sino.

C) a unido das células do epitélio interno e externo do 6rgdo do esmalte dard origem a uma estrutura fundida.

D) acontece a formagdo da bainha de Hertwig, importante estrutura dentéria na formacao do periodonto de protegao.

E) a bainha de Hertwig forma o tecido periodontal e endotelial.
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15. Com a microscopia 6tica,

A) é possivel a identificacdo de quatro tipos celulares na regido do érgdo do esmalte.

B) identificam-se células que formam o epitélio externo e o interno, o reticulo estrelado.

C) observa-se o epitélio interno, havendo o surgimento de uma nova faixa de 2 a 3 camadas de células pavimentosas que se
localizam entre o epitélio interno e o reticulo estrelado, denominada estrato externo.

D) pode-se destacar a involugéo dos pré-ameloblastos e odontoblastos.

E) torna-se impossivel observar a ontogénese que s foi visualizada a partir do microscépio eletrénico de transmiss&o.

16. A pratica da odontologia restauradora em dentes deciduos e dentes permanentes jovens deve considerar que

A\) as cdmaras pulpares dos dentes deciduos sdo proporcionalmente menos volumosas e proximas da superficie.

B) os contatos entre dentes deciduos sdo amplos e achatados em vez de pequenos pontos circulares, como se observa em dentes
permanentes.

C) a altura coronaria dos dentes deciduos facilita a habilidade desses dentes de suportar e reter restauragdes intracoronarias.

D) dentes permanentes jovens ndo exibem caracteristicas merecedoras de cuidados a serem considerados em procedimentos
restauradores.

E) a amplitude das camaras coronarias e as areas de contato com dentes deciduos adjacentes sdo arredondadas e muito
préximas.

17. A restauragio dentaria em dentes deciduos deve

A) ser mais invasiva que em dentes permanentes jovens.

B) utilizar técnicas minimamente invasivas.

C) evitar o0 uso de materiais adesivos.

D) sempre utilizar materiais restauradores que necessitem de preparos cavitarios classicamente retentivos.
E) sempre empregar amalgama como padrao-ouro de restauragdes.

18. Para restaurar molares permanentes jovens, é Nnecessario.

A) considerar a urgéncia do procedimento e proceder a ameloblastia preventiva.

B) utilizar materiais adesivos, sempre que possivel.

C) sempre antecipar as restauracfes protéticas, as mais longevas.

D) observar a anatomia do dente e realizar escultura dentaria primorosa nas restauracdes de amalgama retentivas, assegurando
a profundidade necessaria para se evitar o deslocamento do bloco metalico.

E) ndo se ater a escultura da restauracdo, uma vez que ela sofrera o ciclo natural das substituices.

19. Em dentes deciduos, deve-se

A) proceder a técnica restauradora atraumatica com Cimento lonémero de Vidro como procedimento provisorio para ser
substituido na medida em que o paciente se torne mais cooperativo.

B) considerar que em toda restauragdo com adesivos, haverd selamento hermético das cavidades.

C) realizar ART (Atrauamtic Restaurative Technique) para restauragbes em carater definitivo.

D) utilizar outro material dentario que néo seja 0 amalgama, embasado em evidéncia cientifica.

E) em restauracdes com resina composta, sempre utilizar o forramento triplice.

20. O condicionamento das superficies dentarias para receber restauracdes visa

A) a limpeza e desinfeccdo da cavidade.

B) ao condicionamento do material restaurador.

C) a protecdo pulpar.

D) a criacdo de microporos na superficie dentéria para favorecer a penetracdo do adesivo entre as malhas do tecido e propiciar
a reten¢do mecanico-quimica.

E) ao favorecimento da adesividade quimica dos substratos.

21. Aterapia pulpar em dentes permanentes jovens tem como objetivo

A) manter a integridade dos dentes e de seus tecidos de suporte, extirpando, preventivamente a polpa para evitar dor e
sofrimento.

B) preservar a vitalidade pulpar do dente afetado por lesdo de carie, lesdo traumatica ou outras injurias, sem instrumentagao
dos canais radiculares.

C) evitar a doenca periodontal.

D) manter o dente desvitalizado clinicamente funcional, desde que seja possivel a restauragao corondria.

E) preservar o espaco do elemento dentario para ndo haver migracao dos deciduos.

4



GRUPO 47 - ODONTOLOGIA PEDIATRICA

22. Dentes que apresentarem dor provocada de curta duracio ou por escovacio que cessa com a remogao do estimulo

A) sdo compativeis com o diagnéstico de pulpite reversivel e candidatos a terapia para polpa vital.
B) néo apresentam a possibilidade de tratamento conservador pulpar.

C) séo tratados com pulpectomia.

D) devem ser extraidos para colocagdo de implante.

E) devem ser mantidos no arco dentario com tratamento pulpotomia formocresol .

23. Na terapia pulpar para dentes permanentes jovens com diagnéstico de polpa saudavel ou pulpite reversivel,

A) é sugerida a colocagdo de uma base protetora, com o objetivo de recobrir os tibulos dentinarios expostos.

B) deve-se colocar base protetora como barreira entre o dente e o complexo dentino pulpar.

C) recomenda-se a coloca¢do de material que apresente propriedades fisicas e biologicas adequadas, como o hidroxido de
céalcio ou um cimento de ionémero de vidro.

D) a base protetora ¢ utilizada para impedir a vitalidade dental.

E) deve-se promover cicatrizagdo pulpar e impedir a formac&o de dentina terciaria, dentina fragil e de pouca resisténcia.

24. Na terapia pulpar para dentes permanentes jovens,

A) deve-se minimizar microinfiltraggo.

B) deve-se relevar sinais ou sintomas clinicos pds-operatérios, como sensibilidade, dor ou edema.
C) evita-se tratamento pulpar indireto.

D) preconiza-se intervengao para aprofundar além do tergo interno da espessura da dentina.

E) todo o tecido afetado deve ser removido com preparo cavitario convencional.

25. Na terapia pulpar para dentes permanentes jovens,

A) uma base radiopaca, como hidréxido de calcio ou dxido de zinco e eugenol, é colocada sobre 0 remanescente pulpar.

B) o tecido cariado amolecido e irreversivelmente lesado é removido, € 0 tecido parcialmente desmineralizado, localizado
proximo a polpa, é mantido para evitar exposi¢do pulpar.

C) deve haver evidéncia radiografica de reabsorcfes patoldgicas externa ou interna ou outras alteracdes patologicas.

D) deve sempre haver manipulacéo dos canais radiculares.

E) o potencial de recuperacdo da injdria provocada pela lesdo independe da magnitude da lesdo de cérie.

26. Sobre a anestesia local em criangas, ¢ CORRETO afirmar que

A) é a perda temporaria de sensibilidade ou dor, produzida por um agente topicamente aplicado ou injetado, para deprimir o
nivel de consciéncia.

B) é utilizada para prevenir a dor durante procedimentos odontologicos, evitando o relacionamento entre o dentista e o
paciente.

C) ajuda a construir a confianca aumentada pelo medo e pela ansiedade.

D) a técnica de administracdo do anestésico local deve ser considerada no manejo do comportamento do paciente
odontopediatrico.

E) a perda temporaria de sensibilidade causa bem-estar a crianca.

27. Sobre a anestesia em odontopediatria,

A) deve-se usar vocabulario “ndo amedrontador” como 0 utilizado em adultos.

B) deve-se usar anestésicos topicos, técnica correta de inje¢do, analgesia com 6xido nitroso e oxigénio.

C) adotar técnicas comunicativas de midias no manejo pode ajudar o paciente a ter uma experiéncia positiva durante a
administracdo da anestesia local.

D) a técnica de administracdo do anestésico local ndo deve ser considerada no manejo do comportamento de um paciente
odontopediatrico.

E) usar capas que cubram a seringa com animais de estimac&o provoca fobia aos animais.

28. Sobre a anestesia em odontopediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) 0 odontopediatra deve permanecer atento a dosagem, baseando-se no peso da crianca.

B) deve-se minimizar as doses de anestésicos em niveis subclinicos, para evitar intoxicacéo.

C) deve-se prolongar o tempo de duracéo da anestesia, 0 qual pode levar a um traumatismo acidental dos labios ou da lingua.

D) complicacfes, como hematoma, trismo e inje¢do intravascular, sdo dificeis de serem evitadas devido a anatomia da face da
crianca.

E) o conhecimento das estruturas anatdmicas, psicoldgicas, traumatoldgicas e da neuroanatomia de cabega e pescogo permite a
aplicacdo correta da solugdo anestésica.
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29. Sobre a anestesia em odontopediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os agentes anestésicos locais disponiveis para facilitar o manejo da dor no paciente odontoldgico sdo escassos.

B) Ha varios tipos de formulagdes quimicas de anestésicos locais: ésteres, alcool e amidas.

C) Ha evidéncia cientifica sobre a seguranca do uso de adrenalina (epinefrina) associada a anestésicos locais, considerando-se
a baixa ocorréncia de reac¢des adversas, mesmo em condic¢des hipertensivas.

D) A adrenalina ndo é um farmaco seguro.

E) Todos os agentes anestésicos utilizados em odontopediatria sao vendidos em doses seguras e calculadas para o uso.

30. Sobre os anestésicos topicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sio efetivos na superficie dos tecidos, atingindo 2 ou 3mm de profundidade, para reduzir a dolorosa penetracdo da agulha
na mucosa oral.

B) O anestésico topico benzocaina é produzido em concentragdes de até 40%; lidocaina esta disponivel em gel a 2%, pomada a
5% e solugdo spray a 10%.

C) A benzocaina tem efeito menos rapido que os demais anestésicos locais.

D) A absorgdo sistémica de lidocaina topica ndo interfere no total de anestésico local.

E) A lidocaina topica apresenta incidéncia alta de reagdes alérgicas.

31. No exame radiografico infantil,

A) a técnica empregada deve ser bem tolerada pelo paciente, oferecer condigGes satisfatorias de interpretacdo, e apenas o
exame histopatologico é efetivo para localizar patologias.

B) deve ser considerado o risco de carie do paciente.

C) deve ser cogitado apenas quando contribuir efetivamente para identificar alteragdes no diagnostico.

D) deve oferecer a possibilidade de influenciar e determinar a decisdo sobre o plano de tratamento.

E) apenas pacientes maiores de 4 anos podem ser avaliados.

32. Sobre as indicagdes para exames radiograficos em criancas e adolescentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Busca-se a detecgdo de lesdes de carie, traumatismos, alteragdes no desenvolvimento dentario e definigdo de outras
condigdes patologicas.

B) Servem como meio auxiliar de diagnostico.

C) Independem da idade do paciente.

D) A faixa etaria ndo determina a época da realizagdo do exame radiografico.

E) Cinco tomadas radiograficas sdo obrigatérias na primeira consulta do paciente infantil.

33. Para a detecgao radiografica da lesio de carie,

A) na radiografia interproximal, o feixe central dos Raios X ¢ dirigido, paralelamente, ao dente e ao filme na regido
correspondente a superficie oclusal dos molares com angulacdo de +8°.

B) a radiografia interproximal apresenta baixa sensibilidade para detec¢do de lesdes em esmalte.

C) a radiografia interproximal ¢ a tomada radiografica de escolha para a determinacio da presenga/auséncia da lesdo em
dentina e esmalte bem como de sua profundidade.

D) a radiografia interproximal é apropriada para a determinac@o da profundidade das lesdes de carie de esmalte.

E) a radiografia interproximal é preferida em odontopediatria, por ser mais cdmoda para criancas.

34. Sobre as tomadas radiograéficas,

A) a importancia destas se resume ao auxilio a diagnostico de doencas sistémicas.

B) apresentam poder de diagnostico limitado.

C) sdo importantes para 0 acompanhamento do crescimento infantil e devem ser realizadas com periodicidade.

D) criangas de alto risco de cérie tendem a apresentar mais lesdes oclusais aos 5 anos. Essas lesdes tém de 10 a 60% a mais de
chance de serem detectadas pela técnica interproximal.

E) a radiografia dentaria apresenta uma imagem bidimensional de um elemento tri-dimensional, dificultando a detec¢do de
perda mineral no esmalte que se torna mascarado pela sobreposi¢do de tecido sadio.
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35. Aradiografia dentaria

A) utiliza raios —X, descobertos por Wilhelm Conrad Roentgen, em 1985 diferente do utilizado na atualidade.

B) emprega filmes radiograficos que datam de 1885, apresentando imagens fidedignas com doses de radiagdo cada vez
menores.

C) devido a sua importancia como auxiliar de diagndstico, deve ser realizada indistintamente para todos os individuos.

D) com imagem radiografica digital, é obtida eletronicamente com a utilizag@o do filme radiografico convencional.

E) para a producdo da imagem radiografica digital, utiliza-se: aparelho de Raios X, sensor eletronico, interface digital,
computador com o programa especifico do sistema, monitor e impressora.

36. Sobre Periodontopatia, ¢ CORRETO afirmar que

A) doengas locais e sistémicas estao sempre associadas a alteragdes periodontais em criangas e adolescentes.

B) hipofosatasia, histiocitose X, sindrome de Down, sindrome de Papillon-Lefévre, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de
Chédiak-Higashi, leucemias, Aids e as deficiéncias quantitativas e qualitativas dos neutrofilos estdo associadas ao
aparecimento de alteragdes periodontais graves em criangas e adolescentes.

C) a periodontite apresenta alta prevaléncia em criangas, sendo sua ocorréncia rara em adultos.

D) devido a dificuldade de escovar os dentes criancas pequenas apresentam alto risco de periodontite.

E) a periodontite € sinal menor no diagnostico do paciente infantil HIV positivo.

37. E CORRETO afirmar que

A) a doenca periodontal em crianca é indicador de obesidade.

B) a ingestdo de aclcar intermitente leva a condicdo de doenca periodontal precoce em criancas.

C) a desnutricdo esta associada a alta prevaléncia de doenca periodontal e sistémica.

D) a doenga periodontal em crianga pode ser um bom indicador para doenga sistémica ou imunoldgica.
E) crianca com alto risco de carie também apresenta doenca periodontal.

38. E CORRETO afirmar que, na doenca periodontal,

A) a prevaléncia de perda ou destrui¢do grave do ligamento em multiplos dentes, entre criancas e adultos jovens, é
aproximadamente de 0,2% a 15%.

B) a classificagdo Internacional de doengas periodontais considera: doencas gengivais induzidas por placa; periodontite
cronica; periodontite agressiva; periodontite infecciosa, parasitaria e oncoldgica, periodontite como manifestacdo de
doencas sistémicas e doengas periodontais necrosantes.

C) gengivite caracterizada pela presenga de inflamacdo gengival sem perda detectavel de osso ou ligamento periodontal é
incomum em criangas.

D) alteragdes no nivel de insulina em pacientes com diabete podem afetar a satide de adultos e nunca afetar criancas.

E) a pasta fluoretada é recomendada para combater a periodontite juvenil.

39. E CORRETO afirmar que

A) as doengas periodontais destrutivas sdo mais prevalentes em criangas.

B) as doengas periodontais em criangas s3o sinais de doencas sistémicas.

C) doengas gengivais induzidas por placa sdo sinénimos de periodontite sistémica.

D) a destruigéo grave do ligamento em multiplos dentes em criangas é mais comum que em adultos jovens.
E) deficiéncias quantitativas e qualitativas dos neutréfilos estdo associadas a diabetes.

40. A doenga periodontal em criangas

A) é passivel de cirurgia e reinsercdo de dentes acometidos por sangramento.

B) requer exame periodontal geral para se avaliar a topografia gengival e estruturas relacionadas.

C) é caracterizada por calculo supragengival abundante.

D) impressiona os pais ou responsdveis pelo sangramento abundante durante a escovacdo, necessitando de tratamento
sistémico.

E) varia de vermelho intenso ao branco isquémico.
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41. Pacientes portadores de necessidades especiais sdo aqueles que

A) apresentam uma alteragdo ou condi¢@o apenas permanente, de etiologia biologica, mental, social e ou comportamental.

B) apresentam uma alteracdo ou condi¢do complexa, momentanea ou permanente, de etiologia biologica, etioldgica, fisica e
mental, que requer uma abordagem especial.

C) apresentam alteragdo ou condigdo, simples ou complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental,
social e ou comportamental, que requer uma abordagem especial, multiprofissional e um protocolo especifico.

D) apresentam condigdo complexa, momentanea de etiologia fisica, social € ou comportamental, que requer uma abordagem
especial, multiprofissional e um protocolo especifico.

E) ndo apresentam alteragdo ou condig¢do, simples ou complexa, momentinea ou permanente, de etiologia biologica, fisica,
mental, social e/ou comportamental, apenas expressdes génicas de gens recessivos.

42. Os pacientes portadores de necessidades especiais apresentam

A) malformacao congénita: genética, ndo genética e adquirida.

B) alteragdes comportamentais: psicoses, neuroses, autismo, perversdo e dependéncia quimica; Alteragdes fisicas adquiridas:
gravidez, alteracdes sistémicas, traumatismos e geriatria.

C) malformagdo congénita: genética e ndo genética; alteragdes comportamentais: psicoses, neuroses, autismo, perversio e
dependéncia quimica; alteragdes fisicas, adquiridas; altera¢des sistémicas, estéticas, traumatismos, angustias, depressao,
cretinismo e geriatria.

D) deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fung@o fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldade para o desempenho das fungdes.

E) deficiéncia mental caracterizada.

43. Em relacdo aos pacientes portadores de necessidades especiais,

A) o Conselho Federal de Odontologia conceituou os PNEs como aqueles que necessitam de atencao especial por apresentarem
anormalidade, identificavel ou nio pela marcha.

B) o Conselho Federal de Odontologia conceituou os PNEs como aqueles que necessitam de atengdo especial, por
apresentarem normalidade identificavel ou nao.

C) a Academia Americana de Odontopediatria ressalta que os PNEs tém alteracdes que limitam as suas vidas e a dos
cuidadores.

D) A Academia Americana de Odontopediatria ressalta que os PNEs tém alteragdes que limitam as suas atividades de vida
diaria.

E) a Assembleia Nacional de Especialidades Odontologicas, realizada pelo Conselho Federal de Odontologia, conceituou os
PNEs como aqueles que necessitam de uma atengdo especial por apresentarem desvio da normalidade, identificavel,
tratavel ou néo.

44. E CORRETO afirmar que

A) a populacéo brasileira, pela desigualdade social, apresenta numero elevado de pacientes com necessidades especiais, em
comparagdo com o primeiro mundo.

B) a populacdo do Recife apresenta maior nimero de pacientes portadores de necessidades especiais devido a grande
desigualdade regional.

C) na populacdo brasileira, segundo o censo demografico de 2000, realizado pelo IBGE, 14,5% apresentam necessidades
especiais.

D) a populacdo de pacientes portadores de necessidades especiais do Recife é inferior a de outras capitais do mundo.

E) com o estudo e as intervencfes no campo da  epigenética, tem-se reduzido o ndmero de pacientes portadores de
necessidades especiais no mundo.

45. Quanto aos pacientes portadores de necessidades especiais, ¢ CORRETO afirmar que

A) todos apresentam mutacao génica do cromossoma 22.

B) via de regra, apresentam disfungdes caracterizadas pelo gendtipo diferenciado.

C) os desvios da normalidade que levam & apresentacdo de dificuldades de exercer a autonomia e integracdo no cotidiano da
sociedade podem ser genéticos, trauméaticos ou adquiridos.

D) estudos sobre 0 RNA, com vistas a observar expressdes génicas que se traduzem em deficiéncias herdadas, apontam para a
alteracdo do DNA.

E) segundo a teoria da evolugdo das espécies de Darwin, 0 DNA varia com a raga e morfologia dos individuos.
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46. Sobre o desenvolvimento do complexo dento-facial, ¢ CORRETO afirmar que

A) a duragdo de um habito oral é a varidvel deletéria que pode interferir no desenvolvimento da oclusdo normal, diferente do
tipo e da intensidade.

B) toda perda dental na denti¢cdo mista requer o posicionamento com mantenedor de espago.

C) a ortodontia preventiva s6 pode atuar nos procedimentos interceptivos.

D) a ortodontia pode atuar nas mas oclusdes em niveis preventivo, interceptor e corretivo.

E) nédo se pode planejar ortodontia preventiva em salde publica, pois ndo ha previsdo desse tipo de tratamento nos CEOs.

47. Sobre o desenvolvimento do complexo dento-facial das denti¢cBes decidua, mista e permanente, ¢ CORRETO
afirmar que

A) todos os procedimentos que sdo direcionados para 0 descruzamento de mordidas, reducdo de mordida aberta anterior,
gerenciamento de espagos nos arcos, tratamento das displasias de Classe 1, II e III sdo conceitualmente interceptadores.

B) a Odontopediatria tem papel importante no reconhecimento das mas oclusdes que se beneficiariam, apenas, de atuacfes
corretivas.

C) a Odontopediatria tem papel importante na indicagdo da interceptagdo, que deve ser oferecida a todos 0s pacientes.

D) a Odontopediatria tem papel importante para que a interceptacao seja implementada dentro dos principios de eficacia e
eficiéncia.

E) nédo se pode planejar ortodontia interceptadora em sadde publica, pois ndo ha previsao desse tipo de tratamento nos CEOs.

48. E CORRETO afirmar que

A) a “Ortodontia Corretiva” busca corrigir as mas oclusdes durante a fase de dentadura permanente, depois de os dentes e 0s
individuos atingirem a sua maturidade.

B) os procedimentos ortodonticos interceptores devem sempre ser utilizados dentro de dois principios: eficacia e eficiéncia,
para serem mais rapidos, menos doloridos e menos onerosos.

C) eficiéncia em ortodontia é a capacidade de resolver problema com qualidade, entretanto com baixo custo financeiro,
biologico e de tempo.

D) 0 acompanhamento ortodontico preventivo e interceptador ndo pode ser realizado pelo odontopediatra.

E) 0 acompanhamento ortodontico preventivo e interceptador conduzido pelo Odontopediatra deve estar baseado em exame
clinico completo, documentagio pré-tratamento adequada, diagnodstico diferencial fisico, sequéncia no plano de tratamento
em consonancia com o pediatra e registros do desenvolvimento.

49. E CORRETO afirmar que

A) o exame clinico do paciente deve incluir a analise facial, feita pela observagao, avaliando o sorriso e 0s arcos dentais.

B) a analise facial visa observar ganglios e anomalias circulatérias.

C) aradiografia panoramica € adequada para se proceder a analise facial.

D) a analise facial visa avaliar o componente estético e identificar as intervengdes ortopédicas e ortoddnticas que possam
melhorar a estética e fungao.

E) ndo héa razbes para se avaliar o componente estético em satde publica.

50. Os estagios do desenvolvimento da oclusdao podem ser classificados como

A) Dentadura decidua: se inicia na 22 infancia, com a erupgéo do primeiro dente, geralmente por volta dos 6 meses de idade.
B) Dentadura decidua: comega por volta dos 6 meses de idade.

C) Dentadura decidua: termina em diferentes idades, € muito individual.

D) Dentadura decidua: termina por volta do terceiro ano de vida, em alguns individuos.

E) Dentadura decidua: termina quando completa a erupgéo dos segundos molares deciduos em torno dos 6 anos de idade.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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