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Português  

 TEXTO 1 

O vício começa em casa  

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de São 
Paulo (Unifesp) com 213 adolescentes revelou um dado 
assustador: 80% deles experimentam bebida alcoólica pela 
primeira vez em companhia dos familiares quando tinham 
entre 9 e 13 anos. Em 40% dos casos, os pais eram 
alcoólatras. “O pai que chega em casa estressado e bebe 
para relaxar está passando ao filho a mensagem de que o 
álcool pode ser um alívio em situações difíceis”, observa um 
psiquiatra. A propaganda também estimula o consumo de 
álcool, pois vincula a bebida ao glamour e à satisfação 
plena. De acordo com um relatório da Organização Mundial 
de Saúde, nos países europeus que aboliram os anúncios 
de bebidas alcoólicas houve redução de 16% do consumo. 
O Ministério da Saúde não planeja nenhuma campanha 
específica para tentar baixar o consumo de bebida. Uma 
pena.  

(Revista Cláudia. São Paulo, ano 40, n.4, abr. 2001, p. 32). 

01. Com base em aspectos gerais de sua compreensão, 
pode-se dizer que o texto acima:   

1) escrito em linguagem formal, tece considerações 
que se apóiam em dados consistentes e na 
apreciação de especialista abalizado. 

2) é inteiramente construído a partir de uma análise   
objetiva do tema, eximindo-se seu autor de 
qualquer observação pessoal. 

3) poderia ilustrar a tese de que a formação do 
homem se sujeita também às contingências de 
vida a que ele se submete.   

4) traz uma constatação de que o discurso 
publicitário, mesmo de forma sutil, constitui um 
veículo de valores éticos e sociais.  

5) traz implícita uma crítica à política nacional de 
intervenção na tentativa de se alterar os padrões 
do comportamento social.   

6) defende a idéia de que a satisfação plena da 
condição humana resulta de fatores 
inerentemente externos e eventuais.   

 Estão corretas: 

A) 1, 2, 3, 4 e 5 apenas  
B) 4  e 6 apenas 
C) 1, 3, 4 e 5 apenas  
D) 1, 2 e 6 apenas  
E) 1, 2, 3, 4, 5 e 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

02. O texto 1, em seu todo, deve ser interpretado como um 
texto:   

A) de caráter técnico-científico, com um propósito de 
divulgação, por isso, obviamente neutro e 
imparcial. 

B) de comentário, contendo sutis observações 
críticas, em torno de certos ardis a que a 
população está sujeita.   

C) apelativo, dirigido preferencialmente a um público 
jovem; daí o nível despretensioso e informal de 
sua abordagem. 

D) explicativo, em que o autor questiona a ética e a 
consistência de certas condutas políticas da 
publicidade. 

E) com função estética e, assim, deve ser entendido 
em sua dimensão predominantemente simbólica 
e polissêmica.  

03. Em diferentes partes do texto, são estabelecidas 
relações semânticas de ‘causa’ e ‘efeito’, como 
aquelas que ligam:  

1) os apelos publicitários e a liberdade de consumo. 
2) a vivência familiar e a formação de hábitos.   
3) a política pública e o comportamento social. 
4) a pesquisa e os desvios comportamentais. 

 Estão corretas:  

A) 1, 2, 3 e 4  
B) 1, 2 e 3 apenas 
C) 1, 3, 4 apenas  
D) 2 e 4 apenas  
E) 3 e 4 

04. Certas situações sociais exigem que se fale ou se 
escreva de acordo com a norma padrão da língua. 
Assinale a alternativa em que a concordância e a 
regência verbal dos seguintes enunciados estão 
segundo essas normas.  

A) No Brasil, 80% dos adolescentes se inicia 
prematuramente ao mundo das drogas. 

B) Nenhum dos familiares presentes se mostraram 
interessados em assistir à conferência sobre 
alcoolismo. 

C) O resultado das últimas pesquisas mostraram um 
dado assustador: a família cabe a maior 
responsabilidade. 

D) As causas do consumo excessivo e prematuro do 
álcool nunca foi suficientemente debatido. A 
quem se poderia responsabilizar? 

E) Qual das campanhas sobre alcoolismo pôde 
corresponder aos apelos de que a gravidade do 
problema se ressente?  

05. O sentido dos radicais e dos prefixos que aparecem 
destacados nas palavras seguintes estão corretamente 
indicados entre parênteses na alternativa: 

A) calorífero (que produz); anfíbio (de lado contrário) 
B) dicotomia (duplicidade); epiderme (posição 

superior) 
C) ignívoro (fogo); dispnéia (movimento para fora) 
D) piscicultura (alma); antípoda (ação contrária) 
E) anemógrafo (vento); democracia (liberdade). 

 
 
 
 



Sistema único de Saúde (SUS)  

06. São princípios do Sistema Único de Saúde (SUS): 

1) universalidade de acesso aos serviços de saúde, 
em todos os níveis de assistência. 

2) participação da comunidade. 
3) igualdade de assistência à saúde, sem 

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 
4) integralidade da assistência, entendida como 

conjunto articulado e contínuo de ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso, em todos os 
níveis de complexidade do sistema. 

5) descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo. 

 Estão corretas: 

A) 1, 2 e 4 apenas 
B) 3, 4 e 5 apenas 
C) 2 e 4 apenas 
D) 1, 3 e 5 apenas 
E) 1, 2, 3, 4 e 5 

07. A Lei Orgânica da Saúde, Lei 8.080 de 19 de setembro 
de 1990, e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 
estabelecem, com relação ao financiamento e à gestão 
financeira do SUS, que: 

A) o orçamento da Previdência Social destinará ao 
SUS, de acordo com a receita estimada, os 
recursos necessários à realização de suas 
finalidades. 

B) os valores a serem transferidos pelo Governo 
Federal aos municípios obedecerão à lógica do 
pagamento por produção, aliado à consideração 
do perfil epidemiológico da população. 

C) as transferências intergovernamentais para a 
saúde serão distribuídas proporcionalmente ao 
número de habitantes. 

D) os recursos financeiros do SUS serão 
depositados em conta especial, em cada esfera 
de atuação, e movimentados sob fiscalização dos 
respectivos conselhos de saúde. 

E) a fim de receberem os recursos do Fundo 
Nacional de Saúde, para cobertura de ações e 
serviços de saúde, é suficiente que os municípios 
tenham Fundo de Saúde, Conselho de Saúde e 
Conferência de Saúde. 

08. A Norma Operacional Básica da Assistência à Saúde – 
NOAS-SUS 01/01 - considera que a estratégia da 
Saúde da Família encontra-se em expansão e vem se 
consolidando como um eixo estruturante para a 
organização da atenção à saúde. Os Programas de 
Saúde da Família (PSF) e os Programas de Agentes 
Comunitários de Saúde (PACS), compõem o modelo 
assistencial, na perspectiva de: 

A) garantir os cuidados suficientes às necessidades 
da população, privilegiando a atenção básica e 
simplificando o modelo assistencial. 

B) privilegiar o modelo assistencialista de atenção à 
saúde, tendo o médico como sujeito central e 
fundamental no processo de saúde. 

C) funcionar como porta de entrada do sistema de 
saúde, articulando-se com a atenção secundária 
e terciária. 

D) responder ao perfil epidemiológico predominante 
no país, pelo qual o adoecimento deve-se a 
problemas de saúde coletiva. 

E) estruturar os sistemas municipais de saúde, com 
base na predominância de níveis secundários de 
atenção. 

09. De acordo com a Lei 8080/90, são da competência das 
três esferas de governo as ações abaixo citadas, 
exceto aquelas relacionadas: 

A) ao saneamento básico. 
B) à vigilância sanitária. 
C) à saúde do trabalhador. 
D) à vigilância epidemiológica. 
E) ao controle da natalidade. 

10. A vigilância sanitária consiste em um conjunto de 
ações: 

A) capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos à 
saúde e de intervir nos problemas sanitários 
decorrentes do meio ambiente. 

B) destinadas à detecção de determinadas doenças 
que afetam as comunidades da periferia urbana. 

C) voltadas exclusivamente à fiscalização de 
alimentos destinados aos centros de distribuição. 

D) programadas para avaliação e controle do valor 
nutricional dos alimentos hortigranjeiros. 

E) destinadas à fiscalização do meio ambiente, 
sobretudo em regiões afetadas por grandes 
estiagens. 

11. As ações previstas pela vigilância epidemiológica 
visam: 

A) obter a participação da comunidade na detecção 
dos problemas regionais de saúde. 

B) avaliar o impacto que as tecnologias provocam 
na saúde da população mais carente. 

C) recomendar e adotar medidas de prevenção de 
controle das doenças ou agravos. 

D) registrar e divulgar a descentralização dos 
serviços para os municípios. 

E) divulgar o potencial dos serviços de saúde 
existentes nas comunidades urbanas. 

12. Em relação à saúde do trabalhador, a Lei 8080/90 
contém atividades que abrangem: 

1) recursos humanos destinados à proteção 
permanente do ambiente de trabalho. 

2) estudos, pesquisas, avaliação e controle de 
riscos e agravos potenciais à saúde presentes 
em situações de trabalho. 

3) assistência ao trabalhador vítima de acidente de 
trabalho. 

4) avaliação do impacto que as tecnologias causam 
à saúde. 

5) participação do Sindicato dos Trabalhadores na 
defesa dos mesmos, quando existir risco iminente 
de agravo à saúde.   

 Estão corretas apenas: 

A) 1, 3, 4 e 5 
B) 1, 2 e 5 
C) 1 e 4 
D) 2, 3 e 4  
E) 2, 3, 4 e 5 

 



Conhecimento Específico  

13. A lesão periapical que, mais provavelmente, conterá 
bactérias no seu interior é: 

A) o abscesso apical. 
B) o cisto apical. 
C) a granuloma apical. 
D) o osteíte condensante. 
E) a periodontite apical crônica. 

14. Qual das ocorrências abaixo apresenta maior 
probabilidade de resultar em danos severos à polpa 
(necrose)? 

A) Luxação lateral do dente 
B) Fratura do esmalte-dentina 
C) Fratura radicular do terço cervical do dente 
D) Luxação com intrusão 
E) Luxação concêntrica do dente. 

15. No tratamento ortodôntico, a reabsorção é mais 
predominante nos dentes: 

A) molares superiores. 
B) molares inferiores. 
C) premolares superiores. 
D) premolares inferiores. 
E) incisivos superiores. 

16. Dentre os materiais para retrobturação, aqueles que 
oferecem maiores vantagens são: 

A) amálgama e verniz cavitário. 
B) resina composta e ionômero de vidro. 
C) IRM ou EBA e MTA. 
D) cimento de policarboxilato e MTA. 
E) MTA e resina composta. 

17. Quais das propriedades abaixo são específicas de um 
cimento endodôntico ideal, quando comparado ao 
material obturador? 

A) Ser viscoso, quando misturado, e ter boa adesão 
às paredes do canal. 

B) Contrair-se ao tomar presa 
C) Não ser radiopaco 
D) Poder provocar resposta imune nos tecidos 

periapicais 
E) Não possuir adesividade às paredes do canal 
 

18. O canal ou ducto de Wharton está localizado nas 
glândulas salivares: 

A) parótidas. 
B) submandibulares. 
C) sublinguais. 
D) de Von Ebner 
E) palatinas. 

19. O esvaziamento do conteúdo da cavidade pulpar e a 
obturação dos canais radiculares são indicados na 
pulpite: 

A) aguda, em fase reversível. 
B) aguda, em fase irreversível. 
C) aguda purulenta. 
D) crônica ulcerada. 
E) crônica hiperplásica. 

20. Em qual das situações abaixo deve-se recomendar o 
uso de antibióticos, associados ao tratamento local? 

A) Periodontite ou pericementite apical aguda 
B) Abscesso dentoalveolar agudo (fase inicial) 
C) Abscesso dentoalveolar agudo (em evolução) 
D) Abscesso dentoalveolar agudo (evoluído) 
E) Periodontite apical crônica 

21. As brocas indicadas para os procedimentos de 
abertura coronária são: 

1) Broca Transmetal cilíndrica. 
2) Ponta diamantada esférica de intermediário 

longo. 
3) Broca Endo-Z tronco cilindro cônica. 
4) Broca em forma de roda. 
5) Broca em forma de tronco-cônica, diamantada, 

sem corte na extremidade. 

 Estão corretas apenas: 

A) 1, 2, 3 e 5 
B) 1, 4 e 5 
C) 2, 3 e 5 
D) 1, 2  e 4 
E) 2, 3 e 4 

22. Os grampos 14 e 14A são indicados para: 

A) molares inferiores direitos e superiores 
esquerdos. 

B) molares com destruição coronária ou coroas 
expulsivas. 

C) dentes anteriores conoides. 
D) dentes posteriores com anatomia correta. 
E) dentes anteriores e posteriores. 

23. Qual dos produtos abaixo é uma solução de hipoclorito 
de sódio, a 2,5% (equivalente a 25.000 ppm de Cl)? 

A) água sanitária 
B) solução de Grossman 
C) solução de Labarraque 
D) solução de Milton 
E) líquido de Dakin 

24. O primeiro pré-molar superior apresenta, mais 
comumente, a seguinte morfologia radicular: 

A) duas raízes diferenciadas. 
B) duas raízes fusionadas com bifurcação no terço 

apical. 
C) bifurcação apical. 
D) unirradicular ou raízes fusionadas. 
E) três raízes. 

25. A dicotomografia de Heckel de Almeida é uma 
manobra para facilitar a colocação do filme periapical 
na cavidade bucal e consiste em: 

A) dobrar os dois cantos do filme. 
B) usar filme próprio para tratamento infantil. 
C) dobrar o filme ao meio e mantê-lo assim com o 

auxílio de fita adesiva. 
D) dar ao filme uma forma de arco. 
E) dar ao filme uma forma de cilindro. 

 
 
 
 



26. Em casos de patologia pulpar e periapical, a maior 
infiltração microbiana via túbulos dentinários ocorre: 

A) na dentina primária. 
B) na dentina secundária. 
C) na dentina terciária ou reparadora. 
D) nos tratos mortos da dentina. 
E) na fibrose pulpar. 

27. Os fatores que alteram a morfologia das cavidades 
pulpares são: 

1) deposição de dentina secundária. 
2) deposição de dentina terciária ou reparativa. 
3) aumento da cavidade pulpar com o avanço da 

idade. 
4) reabsorção dentinária interna. 

 Estão corretas apenas: 

A) 3 e 4 
B) 2 e 4 
C) 1 e 2 
D) 1, 2 e 3 
E) 1, 2 e 4 

28. Na representação da porção apical radicular, abaixo 
esquematizada, os aspectos anatômicos, o canal 
radicular, o canal cementário e o cemento são 
respectivamente: 

1

2

3

 
A) 1, 2, 3 
B) 2, 1, 3 
C) 3, 1, 2 
D) 1, 3, 2 
E) 2, 3, 1 

29. A distribuição dos túbulos dentinários, do maior para o 
menor diâmetro, nos terços apical (1), médio (2) e 
cervical (3), ocorre em qual das seqüências abaixo? 

1

2

3

 
A) 1, 2, 3 
B) 1, 3, 2 
C) 2, 1, 3 
D) 2, 3, 1 
E) 3, 2, 1 

30. Qual a resistência a agentes químicos - em ordem 
decrescente - dos seguintes microrganismos? 

A) vírus não-lipídicos, esporos, fungos e vírus 
lipídicos 

B) esporos, bacilo da tuberculose, fungos e vírus 
lipídicos 

C) bactérias vegetativas, fungos, esporos e vírus 
lipídicos 

D) vírus lipídicos, bactérias vegetativas, fungos e 
vírus não-lipídicos 

E) vírus lipídicos, vírus não-lipídicos, fungos e 
bactérias vegetativas 

31. Para o aumento da resistência à remoção do cone de 
guta percha, no interior de um canal bem preparado, a 
instrumentação deve terminar: 

A) na limpeza além do ápice anatômico. 
B) na limpeza além do ápice radiográfico. 
C) no formato cilíndrico do canal. 
D) no diâmetro transversal mais estreito, no terço 

médio. 
E) no diâmetro transversal mais estreito, no terço 

apical. 

32. A perfuração na área da furca é, freqüentemente, o 
resultado: 

A) de preparos excessivos no acesso radicular. 
B) do uso de limas Hedströen. 
C) do uso excessivo de uma lima tipo K. 
D) do uso excessivo de um extirpa-nervos. 
E) de uma ocorrência natural. 

33. Os cimentos de hidróxido de cálcio: 

A) apresentam biocompatibilidade. 
B) são irritantes para o tecido pulpar. 
C) evitam a dor pós-obturação. 
D) sempre provocam dor pós-operatória. 
E) são os únicos radiopacos. 



34. O primeiro molar inferior apresenta, quanto à 
morfologia, um quarto canal em: 

A) dois terços das vezes. 
B) 50% das vezes. 
C) 25% das vezes. 
D) um terço das vezes. 
E) mais de 90% das vezes. 

35. O quarto canal é normalmente visto na: 

A) raiz mesio-vestibular do primeiro molar superior.  
B) raiz mesial do primeiro pré-molar superior. 
C) raiz palatina do primeiro molar superior. 
D) raiz disto-vestibular do primeiro molar superior. 
E) raiz distal do primeiro molar inferior. 

36. Quanto às anotações da ficha dentária, é correto 
afirmar que: 

A) a alteração das anotações é proibida. 
B) a alteração das anotações é permitida, se for 

datada. 
C) adições nas anotações são proibidas. 
D) adições nas anotações são permitidas, se forem 

datadas 
E) não são permitidas anotações adicionais e 

alterações. 

37. O movimento dos fluidos no interior dos túbulos 
dentinários é conhecido como a: 

A) Teoria da hidrostática de Brännström. 
B) Teoria da hidrodinâmica de Brännström. 
C) Teoria hidráulica de Brewer. 
D) Teoria osmótica de Brewer. 
E) Teoria da deformação mecânica. 

38. O que predomina na zona de irritação pulpar são: 

A) bactérias. 
B) células de inflamação crônica. 
C) brotos capilares. 
D) elementos necróticos. 
E) formações de pus. 

39. Qual das situações abaixo caracteriza uma contra-
indicação para o tratamento endodôntico? 

A) Infarto do miocárdio nos últimos seis meses. 
B) Diabetes controlada. 
C) AIDS em qualquer estágio. 
D) Tuberculose na fase crônica. 
E) Hepatite em qualquer estágio. 

40. Quanto à necessidade de tratamento endodôntico, os 
pacientes com AIDS patente: 

A) devem ser pré medicados com analgésicos e 
antibióticos. 

B) apresentam menos problemas do que quando 
submetidos à exodontia. 

C) apresentam mais riscos do que quando 
submetidos à exodontia. 

D) devem ser medicados com psicosedação e 
antibióticos. 

E) é um procedimento inevitável. 

41. O teste do anestésico é mais efetivo na localização 
diferencial da dor: 

A) no lado direito da face. 
B) na mandíbula ou maxila. 
C) nos dentes anteriores. 
D) nos pré-molares superiores. 
E) na arcada superior. 

42. Quando radiograficamente se acha uma área de 
suposta rarefação óssea, na região abaixo dos 
premolares inferiores, é provável que estejamos 
diante: 

A) do tórus mandibular. 
B) da fratura radicular. 
C) dos forames genianos. 
D) do forame mentoniano. 
E) do canal dentário inferior. 

43. Entre os testes para a verificação da vitalidade pulpar, 
o teste de cavidade: 

A) é o primeiro teste na seqüência do diagnóstico. 
B) resulta geralmente em dor. 
C) deve ser realizado com anestesia geral. 
D) deve ser realizado com anestesia local. 
E) deve ser realizado, quando os outros testes são 

inconclusivos. 

44. Em casos de polpas inflamadas, a anestesia é ineficaz 
devido: 

A) à diminuição do pH do tecido em volta do dente 
envolvido. 

B) à disponibilidade maior de cátions pela ligação ao 
dente envolvido. 

C) a uma proporção maior de bases livres na região 
infiltrada. 

D) a uma proporção menor de ácidos livres na 
região infiltrada. 

E) ao aumento no pH do tecido em volta do dente 
envolvido. 

45. Não é anestesiada pelo bloqueio do nervo infra-
orbitário: 

A) a área do canino superior. 
B) a área do premolar superior. 
C) a área dos incisivos superiores. 
D) a mucosa do palato. 
E) a mucosa vestibular do canino ao incisivo. 

46. Os dentes são mais susceptíveis às manchas por 
tetraciclina, a partir: 

A) dos 4 meses de vida intra-uterina, até 8 anos de 
idade. 

B) do nascimento até 7 anos de idade. 
C) dos 7 meses de vida intra-uterina, até que os 3os 

molares estejam formados.  
D) dos 4 anos de idade até o início da adolescência.  
E) do início da adolescência até os 20 anos. 

 
 
 
 
 
 
 



47. O pino intra-radicular serve principalmente para: 

A) aumentar a retenção da coroa. 
B) fortalecer o dente. 
C) distribuir as forças ao longo da raiz. 
D) reduzir o risco de fratura radicular. 
E) aumentar a resistência do material do núcleo. 

48. O fenômeno de microinfiltração é maior quando se usa 
o núcleo: 

A) de resina composta. 
B) de amálgama. 
C) fundido. 
D) ionômero de vidro. 
E) de CERMET. 

49. Nas cavidades bastante profundas (0,5mm ou menos 
de dentina, entre o assoalho da cavidade e a polpa), 
deve-se usar, como tipo de proteção pulpar: 

A) sistema adesivo + ionômero de vidro. 
B) ionômero de vidro + sistema adesivo. 
C) pó de hidróxido de cálcio + ionômero de vidro. 
D) cimento de hidróxido de cálcio + ionômero de 

vidro + sistema adesivo. 
E) solução de hidróxido de cálcio + ionômero de 

vidro + sistema adesivo. 

50. No preparo para o tratamento, a recomendação para a 
cobertura profilática com antibióticos é a seguinte: 

A) Penicilina V em vez de Amoxicilina. 
B) Amoxicilina em vez de Penicilina V. 
C) Keflex em vez de Penicilina. 
D) Cefalosporina em vez de Eritromicina. 
E) Eritromicina em vez de Cefalosporina. 

 


