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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que |lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serado permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta |
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagao de sua

Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou |

borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenag¢do do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim ndo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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(F® A adaptacdo comportamental da crianca durante o

atendimento odontoldgico é um pressuposto para um
atendimento efetivo e humanizado. Sobre o manejo
da crianca no atendimento em Odontopediatria, é
INCORRETO afirmar que

(A) a técnica “Dizer-Mostrar-Fazer” é amplamente aceita
por criangas e relne habilidades de comunicacao
verbais e ndo verbais.

(B) atécnica de controle de voz consiste na alteragao
do volume, tom e ritmo da voz para dirigir o
comportamento do paciente e obter sua atencao
€ cooperacao.

(C) a estabilizacao protetora inclui diferentes técnicas
para acalmar a crianga, sem limitar fisicamente
sua liberdade de reacao.

(D) o reforco positivo consiste em recompensar e
fortalecer comportamentos desejados por meio de
expressao facial, elogio verbal ou modulacdo da voz.

(E) a técnica da distracdo consiste em desviar a atengao
do paciente para aquilo que possa ser percebido
como um procedimento desagradavel.

Crianga do sexo feminino, de oito anos de idade,
compareceu acompanhada da mae para atendimento
odontoldgico. Na anamnese, a mae relatou boa saude
geral da crianca e que o motivo da consulta era a pre-
ocupacdo com a erupcao dos dentes. Ao exame fisico
verificou-se que o dente 21 ndo havia erupcionado,
diferentemente de seu homdlogo. Ao realizar o exame
radiografico constatou-se a presenca de um dente
supranumerario na regiao do dente 21. Em relagdo ao
tema, qual a afirmativa correta?

(A) A radiografia panoramica é fundamental para a
correta localizacdo do dente supranumerario.

(B) Dentes supranumerdrios sao distlrbios nos estagios
de iniciacdo e proliferacdo do desenvolvimento
dentario.

(C) Os dentes supranumerarios s3o mais frequentes
na denticao decidua do que permanente.

(D) Dentes supranumerarios devem ser extraidos logo
que diagnosticados.

(E) O mesiodens geralmente esta situado por vestibular
dos incisivos centrais superiores.
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Bk} A cérie dentaria representa a doenca cronica mais

comum na infancia, atingindo bebés e pré-escolares
em todo o mundo. Em relacdo a este tema, qual a
alternativa correta?

(A) O obijetivo atual do diagndstico de carie é a deteccdo
precoce da doenca para o tratamento restaurador
de lesdes iniciais.

(B) O fator chave para ocorréncia de carie dentaria
na infancia é a transmissibilidade de bactérias
cariogénicas da mae para o filho.

(C) Os incisivos e os caninos deciduos sdo os dentes
mais envolvidos nos episodios de carie dentaria na
infancia.

(D) A diminuicdo da concentracdo de fldor do dentifricio
€ uma medida mais racional do que a reducao da
quantidade de dentifricio para manter a efetividade
e reduzir o risco de fluorose.

(E) O exame de inspegdo visual é o Unico método
validado para deteccao da atividade de carie.

m Considere as afirmagdes abaixo sobre etiologia e/ou

controle da carie dentaria.

I - Aintroducdo de agUcar nos primeiros anos de vida
favorece a colonizagao de microrganismos bucais
€ aumenta a viscosidade do biofilme.

IT - A estratégia mais efetiva e racional para o controle
da cérie dentaria na infancia é o controle do biofilme.

III- Fluoreto adicionado a agua de abastecimento
publico propicia dentes mais fortes e resistentes
a ocorréncia de carie dentaria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I ell.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

A indicacdo de dentifricio fluoretado para a prevengdo
e o controle de carie dentaria na infancia deve iniciar
com uma concentracao de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) no primeiro ano de vida — 500 ppm F
(B) no primeiro ano de vida — 1.100 ppm F
(C) aos trés anos de idade — 500 ppm F
(D) aos trés anos de idade — 1.100 ppm F
(E) aos seis anos de idade — 1.100 ppm F
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(T3 O Diamino Fluoreto de Prata é utilizado ha décadas em

Odontopediatria, mas recentemente tem sido objeto de
ensaios clinicos randomizados. Assinale a alternativa
gue estda em DESACORDO com este material.

(A) Paralisacdo de lesGes de carie.
(B) Acdo antibacteriana.

(C) Resposta inflamatdria pulpar.
(D) Indolor.

(E) Alto custo.

O odontopediatra necessita frequentemente langar mao

de diferentes materiais para a prevencao, o controle e
o tratamento da doenca carie. Em relacdo a este tema,
qual é a alternativa correta?

(A) Os selantes oclusais e os vernizes fluoretados sao
utilizados como barreira fisica em regiGes de fossas
e fissuras.

(B) Dentes com desmineralizagdes iniciais ativas em
superficies oclusais nao devem receber selantes
de fossas e fissuras.

(C) A técnica invasiva de selantes de fossas e fissuras
garante uma taxa de sucesso maior do que a
técnica convencional.

(D) O tratamento restaurador em dentes deciduos
envolve a remocao completa de tecido cariado
das paredes laterais, mantendo-se tecido desmine-
ralizado no fundo da cavidade.

(E) Em restauracOes de resina composta, o tempo de
condicionamento acido em esmalte de dentes deci-
duos deve ser superior ao de dentes permanentes.

OFX A avulsdo dentéria caracteriza-se pelo deslocamento

completo do dente de seu alvéolo. O sucesso do
reimplante de dentes permanentes, por sua vez,
baseia-se na utilizacao de protocolos clinicos baseados
nas melhores evidéncias cientificas. Dentre as caracte-
risticas abaixo, quais representam melhor prognostico
apds o reimplante dentario?

I - Menor tempo extra-alveolar.
IT - Contencado rigida.
III- Rizogénese incompleta.

(A) Apenas I.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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(FY Crianca com trés anos de idade, saudavel, sofre lesdo

traumatica na regido anterior, provocando luxacao
intrusiva do dente 51 e fratura coronorradicular com
extensdo de 3mm além do limite gengival do dente 61.
Os pais procuram atendimento odontoldgico 20 minutos
apos o trauma. De acordo com as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, assinale a alternativa que
contempla a conduta clinica recomendada.

(A) Monitoramento da reerupcao do dente 51 e cola-
gem + contencao do dente 61.

(B) Exodontia dos dentes 51 e 61.

(C) Exodontia do dente 51 e colagem + contengdo do
dente 61.

(D) Tracionamento do dente 51 e exodontia do dente
61.

(E) Monitoramento da reerupcao do dente 51 e
exodontia do dente 61.

O traumatismo alvéolo-dentario na denticdo decidua
apresenta alta prevaléncia e impacto na qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas e seus
responsaveis. O objetivo do tratamento é permitir o
reparo pulpar e periodontal, além de evitar danos na
denticdo permanente em desenvolvimento. Em relagao
ao tema, qual afirmagdo abaixo esta correta?

(A) A ocorréncia e a severidade das alteragdes nos
dentes permanentes em desenvolvimento apds
lesdo traumatica no dente deciduo depende da
conduta clinica do cirurgido dentista.

(B) A hipoplasia é um defeito estrutural sem perda de
substancia, mas com alteracdo na cor e translucidez
do esmalte.

(C) A alteragdo de cor da coroa logo apds traumatismo
alvéolo-dentario € indicativa de necrose pulpar em
dentes deciduos.

(D) Fraturas transversais de tergo apical em dentes
deciduos em geral cicatrizam sem tratamento.

(E) A subluxagao se caracteriza por ruptura de fibras
do ligamento periodontal sem provocar mobilidade
dentaria.
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FER A terapia pulpar em dentes deciduos pode ser dividida

em dois grandes grupos, de acordo com as condi¢des
do tecido pulpar: conservadora, nos casos de polpa
viva; e radical, quando o tecido pulpar ja se encontra
necrosado ou em estagio avancado de degeneragao.
Considere as afirmagbes abaixo e identifique a alterna-
tiva correta.

(A) A presenca de lesdo inter-radicular na area de furca
de molares deciduos contraindica a manutengdo do
dente na cavidade bucal.

(B) O ciclo bioldgico do dente e a reabsorcao radicular
fisioldgica influenciam no potencial reparador do
tecido pulpar em dentes deciduos.

(C) Pulpotomia é o tratamento indicado se for consta-
tada hemorragia excessiva do tecido pulpar.

(D) Hidrdxido de calcio é o material mais utilizado em
pulpotomias de dentes deciduos em todo o mundo.

(E) O capeamento pulpar direto consiste na remogao
superficial da polpa corondria exposta e na protecao
do remanescente pulpar com a finalidade de manter
a vitalidade da polpa dentaria.

X FAURGS

Em uma crianca do sexo masculino, de sete anos de
idade, ocorre exposicao pulpar durante a remocgao do
tecido cariado no dente 75. O dente apresenta dor a
mastigacdo, ndo havendo evidéncias clinicas e radio-
graficas de alteracdo patoldgica irreversivel da polpa.
Qual é a conduta clinica recomendada?

(A) Tratamento expectante.

(B) Capeamento pulpar direto com hidroxido de calcio
e restauracao definitiva.

(C) Pulpotomia e restauracao definitiva.
(D) Pulpectomia e restauragao definitiva.
(E) Exodontia e confeccao de mantenedor de espaco.
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FE] Considere as afirmacBes abaixo sobre o manejo de
pacientes com coagulopatias.

I - A doenca de Von Willebrand e as hemofilias sdo
coagulopatias congénitas que podem interferir na
coagulagdo sanguinea, pois afetam apenas quanti-
tativamente os fatores de coagulacdo.

II - Os antifibriniliticos, em especial o acido epsilon
aminocaproico e o acido tranexamico, vém sendo
utilizados na pratica clinica para reduzir episodios
de sangramento na cavidade oral dos pacientes
coagulopatas.

III- As técnicas anestésicas infiltrativas e intraligamen-
tares oferecem risco de sangramento no manejo
de coagulopatas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, Il e III.

W0 Considere as afirmacdes abaixo sobre neoplasias
malignas e suas repercussoes orais e/ou craniofaciais.

I - A neoplasia maligna mais frequente em criangas
(80% das leucemias da infancia), com pico entre o
2°e 5° ano de vida, é a leucemia linfoide aguda.

IT - A mucosite oral € uma complicagdo grave que
acomete os pacientes submetidos ao tratamento
antineoplasico, quer seja quimioterapia ou radiote-
rapia de cabega e pescogo.

ITI- Criangas com menos de 16 anos de idade subme-
tidas ao tratamento quimioterapico podem apre-
sentar maior risco de alteracOes craniofaciais e
dentdrias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.
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I Considere as afirmacBes abaixo sobre farmacologia

clinica em odontopediatria.

I - Em criancas sem historia de alergia, as penicilinas
podem ser utilizadas como profilaxia antibiotica,
sendo a primeira escolha a amoxicilina, 50mg/Kg
(dose maxima de 2g) por via oral, 1h antes do
procedimento.

II - Nos casos em que se faga necessario o uso de
agentes sedativos em criangas, os benzodiazepinicos
sao considerados eficazes e seguros.

III- Antibioticoterapia € imperativa em pacientes
imunocomprometidos, mesmo com infecgoes
leves.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, T e III.

X FAURGS

i Assinale a alternativa correta sobre lesdes bucais que

acometem a cavidade oral de pacientes pediatricos.

(A) O carcinoma adenoide cistico é a neoplasia maligna
de glandulas salivares mais comum em criangas.

(B) Doencas bacterianas, como a gengivoestomatite
herpética aguda primaria, devem ser tratadas
sintomaticamente, sem terapia antimicrobiana, em
sua maioria.

(C) O granuloma piogénico é um crescimento nao
neopldsico comum em cavidade oral que afeta
principalmente gengiva, e estd, na sua maioria,
associado a trauma local.

(D) O rabdomiossarcoma se caracteriza pela proliferacao
maligna de musculo liso, muito comum em criancgas,
representando 50% dos sarcomas de tecidos
moles na infancia.

(E) A candidiase pseudomembranosa se caracteriza
por placas brancas ndo destacaveis pela friccao e
que afeta, principalmente, recém-nascidos, pacientes
leucémicos ou imunossuprimidos pela infeccao
pelo HIV.

Considere as afirmagdes abaixo sobre lesGes que afetam
o complexo maxilo-mandibular em odontopediatria.

I - O ceratocisto é o cisto odontogénico mais comum
e se caracteriza por lesdo radiollcida, unilocular,
envolvendo a coroa de dentes retidos.

I - A displasia fibrosa monostotica € um disturbio de
desenvolvimento dsseo que se manifesta como
aumento de volume lento, assintomatico, principal-
mente em maxila. Radiograficamente, as lesdes
nao sao bem delimitadas e possuem aspecto de
vidro fosco (lesao mista).

III- O ameloblastoma sdlido € um tumor odontogénico
benigno, localmente infiltrativo, que acomete de
forma frequente criangas menores de 10 anos de
idade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIl

IEY Considere as afirmacBes abaixo a respeito do trata-
mento endodontico de dentes despolpados (necropul-
pectomias e retratamentos).

I - As patologias pulpares e perirradiculares sao usual-
mente de natureza inflamatodria e etiologia micro-
biana.

II - Para efeito de tratamento, deve-se considerar todo
dente contendo polpa necrosada como infectado,
independentemente da deteccdo radiografica de
uma alteracdo patoldgica perirradicular.

III- Nas infecgGes persistentes ou secundarias, sao
encontradas maiores quantidades de espécies
bacterianas em comparagao com infecgdes prima-
rias, com predominio de anaerdbias facultativas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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IEY Assinale a afirmacio INCORRETA com relacdo a solu-

¢ao de hipoclorito de sddio.

(A) O hipoclorito de sddio somente existe em solucao
aquosa. Neste estado ele origina o hidroxido de sédio
(base forte) e o acido hipocloroso (acido fraco).

(B) O acido hipocloroso ndo ionizado existente em
solucdes de hipoclorito de sédio com valores de pH
de 5 a 9 é a substancia responsavel pela atividade
antimicrobiana da solugdo.

(C) A acdo antimicrobiana do hipoclorito de sodio
ocorre pela liberagao do sédio por parte do hidréxido
de sddio, destruindo o microrganismo através do
rompimento de sua parede celular.

(D) Fatores como relacao entre o volume de solugao
irrigadora e massa de tecido organico, superficie de
contato entre tecido e a solucdo de hipoclorito de
sadio e temperatura e tempo de acdo da solugdo
afetam a capacidade solvente do hipoclorito de sddio.

O aquecimento da solucdo de hipoclorito de sédio
aumenta sua capacidade solvente de matéria
organica. Uma elevacao de 10°C na temperatura
da solucdo promove uma reducdo de, aproximada-
mente, 50 a 60% do tempo necessario para destruir
microrganismos.

(B)

PX] Assinale a alternativa correta sobre o tratamento de

dentes permanentes jovens com apices abertos.

(A) Apenas cerca de 5% dos dentes com apices abertos
submetidos a apicificacdo irdo fraturar durante ou
apos o tratamento endodontico.)

(B) O tempo estimado para a inducdo de uma barreira
fisiologica de tecido duro através do uso de pasta
de hidréxido de calcio varia de 1 a 3 meses.

(C) Nos casos de polpa necrosada, deve-se realizar
uma limagem bastante suave (devido as paredes
delgadas de dentina) associada a uma irrigacao
abundante com hipoclorito de sodio a 2,5%.

(D) Ao optar pela criacao de uma barreira de tecido
duro através do agregado trioxido mineral (MTA),
este deve ser utilizado temporariamente, sendo
removido imediatamente apds confirmacao radio-
gréfica do fechamento apical.

O processo de revascularizacao pulpar é realizado
em dentes com polpa necrosada e visa possibilitar
o desenvolvimento radicular e reforgo das paredes
dentinaria pela deposigao de tecido duro.

(B)
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PR Com relacdo aos diagndsticos pulpares e periapicais,

~

numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Pulpite Aguda Reversivel

(2) Pulpite Aguda Irreversivel

(3) Periodontite Apical Aguda

(4) Abcesso Perirradicular Agudo
(5) Abcesso Perirradicular Cronico

( ) Quadro normalmente assintomatico, podendo ser
verificada uma fistula, ativa ou nao, localizada ao
nivel da mucosa alveolar.

( ) Dor ao frio é a queixa mais comum por parte do
paciente.

( ) Dor espontanea, pulsatil, lancinante, localizada,
podendo ou ndo apresentar envolvimento sisté-
mico como febre, mal-estar e linfadenite regional.

( ) Quando a dor estiver presente, pode ser provocada
pelo frio, aguda, localizada, persistente por um
longo periodo apds remocdo do estimulo. Em alguns
casos, pode ser continua e espontanea.

() Testes pulpares negativos. Paciente relata sensagao
de “dente crescido” devido ao edema inflamatdrio
formado no ligamento periodontal apical.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)5-1-4-3-2
(B)5-1-4-2-3
(C)5-2-4-1-3
(D)4-1-2-5-3
(E) 4-1-2-3-5
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PP Procedimentos restauradores ndo tdo complexos,

como restauragdes de resina composta e sistemas
adesivos, podem ser suficientes para devolver estética
e funcdo ao paciente, desde que respeitados critérios e
principios basicos de oclusdo ideal. Com relacdo a esses
principios, assinale a alternativa correta.

(A) A maxima interscupidagao habitual (MIH) é uma
posicdo maxilar resultante da relacdo entre os
dentes dos dois arcos, de acomodagao decorrente
de interferéncias oclusais e variavel por se tratar
de uma posigao dentaria.

A relacao céntrica (RC) diz respeito ao posiciona-
mento dos condilos na cavidade glenoide e esta
vinculada a presenca de dentes.

A posicdo de relacdo de oclusdo céntrica (ROC) se
refere a situagdo ideal de coincidéncia da relacao
céntrica (RC) e da maxima interscupidacao habitual
(MIH) e seria a posi¢ao a ser atingida pelos proce-
dimentos restauradores.

(D) Quando a mandibula se movimenta horizontalmente
para fora (lado de trabalho), uma das situacbes em
gue ha o contato entre as vertentes triturantes das
cuspides vestibulares dos dentes inferiores contra
as vertentes lisas das cUspides vestibulares dos
dentes superiores é a fun¢ado de grupo.

A guia canina se caracteriza pelo movimento lateral
da mandibula cujo Unico contato se da pelo desliza-
mento da clspide do canino inferior sobre a conca-
vidade palatina do canino superior e a liberacdo
de todos os dentes posteriores, mantendo contato
anterior.

(B)

(©)

(B)

Considere o trecho a seguir sobre o diagndstico das
lesdes de carie.

As lesOes de carie em superficies proximais de molares
deciduos sdo de dificil deteccdo. O exame
desempenha papel fundamental neste processo, princi-
palmente em caso de duvida no diagndstico .
Também pode ser realizado o prévio para
avaliacdo da presenca ou nao de , funda-
mental para a decisdo de tratamento invasivo dessas
lesdes.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do trecho acima.

(A) clinico — radiografico — exame salivar — biofilme
(B) radiografico — clinico — afastamento — cavidade
(C) microbioldgico — clinico — afastamento — biofilme
(D) clinico — microbioldgico — exame salivar — cavidade
(E) radiografico — clinico — afastamento — biofilme
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PXA Considere as afirmacdes abaixo sobre os selantes de

fossas e fissuras.

I - Os selantes resinosos e ionoméricos proporcionam
efeito protetor, semelhante as superficies de fossas
e fissuras.

II - Em pacientes com alta atividade de carie, os cimen-
tos de iondmero de vidro podem ser indicados para
o selamento de superficies oclusais de molares em
periodo de erupgao.

III- Os selantes resinosos a base de cianoacrilato e
poliuretanos tém sido bastante utilizados para o
bloqueio mecanico das superficies oclusais de
molares permanentes em substituicdo aos dime-
tacrilatos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

e

[ee]

Sobre os sistemas adesivos, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os adesivos dentinarios podem ser classificados de
acordo com apenas quatro caracteristicas: quanto
ao uso do acido fosfdrico, quanto ao tipo de solvente,
guanto ao sistema de ativacao e quanto a presenca
de carga.

(B) Quanto ao condicionamento acido, este deve ser
realizado por 15-20 segundos, tanto em esmalte
quanto em dentina, e a cavidade deve ser limpa
com digluconato de clorexidina a 2%.

(C) Os adesivos cujo solvente é o alcool s3ao menos
sensiveis a desidratacdo.

(D) Os adesivos autocondicionantes (self etch) nao
requerem condicionamento acido prévio, uma vez
que apresentam em sua composicdo acidos orga-
nicos que dissolvem a camada residual (smear layer).

(E) Quanto ao sistema de ativagao, existem apenas

dois tipos de sistemas adesivos: quimicamente
ativados ou fotoativados.

PS 20 — ODONTOLOGO | (Odontopediatria)
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EDITAL N° 03/2018 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 20

ODONTOLOGO I
(Odontopediatria)

01.| C 11. | B 21. | B
02. | B 12. | C 22. | C
03.| E 13. | B 23.| B
04. | A 14. | E 24. | C
05.| B 15. | E 25. | E
06. | E 16. | C
07.| D 17. | B
08.| C 18. | C
09. | E 19. | C
10. | D 20. | E
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