
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TERRA BOA 
Secretaria Municipal da Saúde 

                Rua Presidente Tancredo de Almeida Neves, 240 - CEP 87240-000 

                    E-mail: saude@terraboa.pr.gov.br  

               TERRA BOA – PARANÁ 
____________________________________________________________________________________ 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA BOA 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 01/2025 

 

 

 

PROVA OBJETIVA 

Cargo: Cirurgão Dentista   

Data da aplicação: 18/05/2025 

Duração: 3h30min 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome Legível do Candidato RG ou CPF 

  

 

 

 

Terra Boa, ______, _______________________ de 2025 
 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TERRA BOA 
Secretaria Municipal da Saúde 

                Rua Presidente Tancredo de Almeida Neves, 240 - CEP 87240-000 

                    E-mail: saude@terraboa.pr.gov.br  

               TERRA BOA – PARANÁ 
____________________________________________________________________________________ 

 

QUESTÕES 

1. A Lei nº 8.080/1990 estabelece os princípios doutrinários e organizativos do Sistema Único de 

Saúde (SUS). O princípio que busca reduzir as desigualdades sociais e regionais, oferecendo mais 

a quem mais precisa, é denominado: 

 

A) Universalidade 

B) Integralidade 

C) Equidade 

D) Descentralização 

 

2. A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, reorganizou a 

atenção à saúde bucal no SUS. Um dos seus componentes essenciais é a implantação de Centros 

de Especialidades Odontológicas (CEO). Qual o objetivo principal dos CEOs? 

 

A) Realizar exclusivamente ações de prevenção e promoção da saúde bucal na atenção básica. 

B) Oferecer atendimento odontológico de média complexidade, servindo de referência para as 

Equipes de Saúde Bucal da Atenção Básica. 

C) Atuar como centros de formação e capacitação para Auxiliares e Técnicos em Saúde Bucal. 

D) Gerenciar a distribuição de materiais odontológicos para toda a rede municipal de saúde. 

 

3. O índice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) é amplamente utilizado em 

levantamentos epidemiológicos de saúde bucal. O que representa o componente "P" deste 

índice? 

 

A) Dentes com necessidade de tratamento periodontal. 

B) Dentes permanentes que foram extraídos devido à cárie. 

C) Dentes com presença de placa bacteriana visível. 

D) Dentes com lesões de cárie incipientes (manchas brancas). 

 

4. A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) vigente estabelece as diretrizes para a organização 

da Atenção Básica no SUS. Qual das seguintes ações NÃO é considerada uma atribuição essencial 

das Equipes de Saúde Bucal (eSB) na Atenção Básica? 
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A) Realizar ações de promoção e prevenção em saúde bucal para indivíduos e grupos. 

B) Realizar procedimentos clínicos odontológicos restauradores, periodontais básicos e 

cirúrgicos (extrações simples). 

C) Coordenar e realizar o tratamento endodôntico complexo (molares com canais atrésicos) para 

a população adscrita. 

D) Encaminhar e orientar usuários que necessitam de atendimento especializado nos CEOs ou 

outros níveis de atenção. 

 

5. A vigilância epidemiológica em saúde bucal é fundamental para o planejamento de ações. Qual 

indicador é utilizado para avaliar a necessidade de tratamento periodontal em uma população, 

examinando sangramento gengival, cálculo e profundidade de bolsa em dentes específicos? 

 

A) Índice CPOD 

B) Índice ceo-d 

C) Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) 

D) Índice Periodontal Comunitário (CPI) 

 

6. A Lei nº 5.081, de 24 de agosto de 1966, regula o exercício da Odontologia no Brasil. De acordo 

com esta lei, compete ao Cirurgião-Dentista: 

 

A) Prescrever e aplicar exclusivamente especialidades farmacêuticas de uso interno. 

B) Atestar estados mórbidos e outros, para fins exclusivamente trabalhistas (justificar faltas). 

C) Praticar todos os atos pertinentes à Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos 

em curso regular ou em cursos de pós-graduação.1 

D) Realizar perícias médico-legais em qualquer área da medicina. 

 

7. O prontuário odontológico é um documento fundamental com valor legal, científico e de 

comunicação. Qual dos itens abaixo NÃO é considerado parte obrigatória do prontuário do 

paciente? 

 

A) Identificação do paciente. 

B) Anamnese e exame clínico detalhado. 

C) Plano de tratamento proposto e executado. 

D) Radiografias e exames complementares realizados. 
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8. De acordo com o risco de transmissão de infecção, os artigos odontológicos são classificados em 

críticos, semicríticos e não críticos. Um fórceps utilizado em cirurgia de extração dentária é 

classificado como: 

 

A) Não crítico, requerendo apenas limpeza. 

B) Semicrítico, requerendo desinfecção de alto nível. 

C) Crítico, requerendo esterilização. 

D) Artigo descartável, devendo ser eliminado após o uso. 

 

9. Qual método de esterilização é considerado o mais seguro e eficaz para a maioria dos 

instrumentos odontológicos termorresistentes, utilizando vapor saturado sob pressão? 

 

A) Estufa de calor seco. 

B) Autoclave a vapor. 

C) Imersão em glutaraldeído a 2% por 10 horas. 

D) Fervura em água por 30 minutos. 

 

10. Para a desinfecção de superfícies clínicas (bancadas, refletor, cadeira) que podem ter sido 

contaminadas durante o atendimento odontológico, qual produto é comumente recomendado e 

eficaz contra a maioria dos patógenos de interesse, incluindo o vírus da hepatite B (HBV)? 

 

A) Água sanitária (hipoclorito de sódio) diluída a 0,01%. 

B) Álcool etílico a 70% (p/p ou v/v). 

C) Sabão líquido neutro. 

D) Glutaraldeído a 2%. 

 

11. Os anestésicos locais utilizados em odontologia são classificados quimicamente em dois grupos 

principais, o que influencia seu metabolismo e potencial alergênico. A lidocaína, mepivacaína e 

articaína pertencem a qual grupo? 

 

A) Grupo Éster 

B) Grupo Amida 

C) Grupo Amina Terciária 
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D) Grupo Barbitúrico 

 

12. A epinefrina é o vasoconstritor mais comum associado aos anestésicos locais. Em qual das 

seguintes condições sistêmicas do paciente o uso de anestésicos com epinefrina deve ser 

evitado ou utilizado com extrema cautela (dose mínima)? 

 

A) Diabetes Mellitus tipo 1 controlado. 

B) Hipertireoidismo não controlado ou tireotoxicose. 

C) Asma brônquica persistente leve. 

D) História de alergia à penicilina. 

 

13. Os AINEs são frequentemente prescritos em odontologia para controle da dor e inflamação pós-

operatória. Qual o principal mecanismo de ação desses fármacos? 

 

A) Bloqueio dos receptores opioides no sistema nervoso central. 

B) Inibição da enzima ciclooxigenase (COX), reduzindo a síntese de prostaglandinas. 

C) Estimulação da liberação de endorfinas endógenas. 

D) Bloqueio dos canais de sódio nos nervos periféricos. 

 

14. A amoxicilina é um antibiótico beta-lactâmico amplamente utilizado em infecções 

odontogênicas. A associação da amoxicilina com o clavulanato de potássio tem qual objetivo 

principal? 

 

A) Aumentar a absorção gastrointestinal da amoxicilina. 

B) Reduzir os efeitos colaterais gastrointestinais da amoxicilina. 

C) Inibir as beta-lactamases produzidas por algumas bactérias, restaurando a eficácia da 

amoxicilina contra cepas resistentes. 

D) Prolongar a meia-vida plasmática da amoxicilina. 

 

15. Os Cimentos de Ionômero de Vidro (CIV) possuem propriedades únicas. Qual das seguintes 

características NÃO é típica dos CIVs convencionais? 

 

A) Adesão química à estrutura dental (esmalte e dentina). 
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B) Liberação de íons flúor ao longo do tempo. 

C) Coeficiente de expansão térmica similar ao do dente. 

D) Necessidade de sistema adesivo (primer/bond) para retenção. 

 

16. O alginato (hidrocoloide irreversível) é um material de moldagem amplamente utilizado para 

obtenção de modelos de estudo e antagonistas. Qual fenômeno pode ocorrer se o molde de 

alginato for exposto ao ar por tempo prolongado antes do vazamento do gesso, 

comprometendo sua precisão dimensional? 

 

A) Sinérese (perda de água) 

B) Embebição (absorção de água) 

C) Histerese (diferença de temperatura gel-sol) 

D) Polimerização por adição 

 

17. Para lesões de cárie incipientes (manchas brancas ativas) em superfícies lisas ou proximais, qual 

abordagem terapêutica é considerada a mais conservadora e apropriada como primeira escolha? 

 

A) Restauração com resina composta. 

B) Aplicação de selante resinoso sobre a lesão. 

C) Controle profissional do biofilme, orientação de higiene oral e aplicação tópica de flúor (verniz 

ou gel). 

D) Preparo cavitário e restauração com cimento de ionômero de vidro. 

 

18. Os princípios modernos de preparo cavitário para restaurações adesivas enfatizam a máxima 

preservação da estrutura dental sadia. Qual conceito reflete essa abordagem? 

 

A) Extensão para prevenção (G.V. Black). 

B) Preparo cavitário baseado exclusivamente na remoção do tecido cariado. 

C) Forma de conveniência ampla para facilitar a inserção do material. 

D) Paredes expulsivas em todos os preparos. 

 

19. A correta fotopolimerização das resinas compostas é crucial para o sucesso clínico das 

restaurações. Qual fator NÃO influencia diretamente a eficácia da polimerização? 
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A) Intensidade da luz emitida pelo aparelho fotopolimerizador. 

B) Tempo de exposição à luz. 

C) Distância e angulação da ponta do aparelho em relação à resina. 

D) Cor e opacidade da resina composta. 

 

20. A cárie radicular é uma condição prevalente em idosos. Além da exposição da raiz devido à 

retração gengival, qual outro fator contribui significativamente para o desenvolvimento dessas 

lesões? 

 

A) Menor teor mineral do cemento e dentina radicular em comparação ao esmalte. 

B) Aumento da produção de saliva com a idade. 

C) Dieta rica em proteínas e pobre em carboidratos. 

D) Uso regular de fio dental. 

 

21. O hidróxido de cálcio [Ca(OH)2] é a medicação intracanal mais utilizada entre sessões no 

tratamento endodôntico. Qual sua principal propriedade terapêutica? 

 

A) Promover a dissolução de tecido pulpar necrótico remanescente. 

B) Estimular a formação de tecido de granulação na região periapical. 

C) Possuir ação analgésica potente. 

D) Possuir elevado pH (alcalino) com consequente ação antimicrobiana e indução de 

mineralização (em certas condições). 

 

22. Durante o preparo biomecânico (ou químico-mecânico) dos canais radiculares, qual o objetivo 

principal da utilização de soluções irrigadoras como o hipoclorito de sódio (NaOCl)? 

 

A) Apenas lubrificar os instrumentos endodônticos. 

B) Promover a quelação da smear layer. 

C) Promover a dissolução de tecido orgânico (polpa vital ou necrótica, microrganismos) e ter 

ação antimicrobiana. 

D) Estimular a formação de uma barreira apical de cemento. 
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23. O objetivo da obturação do sistema de canais radiculares é preencher tridimensionalmente o 

espaço preparado, selando-o para prevenir a reinfecção. Qual material é considerado o padrão-

ouro para a obturação de canais radiculares? 

 

A) Cimento de Óxido de Zinco e Eugenol (OZE). 

B) Guta-percha associada a um cimento obturador. 

C) Cimento de Ionômero de Vidro (CIV). 

D) Resina composta fluida. 

24. Um paciente apresenta dor intensa, espontânea e pulsátil em um dente com necrose pulpar, 

edema facial localizado e sensibilidade extrema à percussão vertical. Radiograficamente, pode 

haver um discreto espessamento do ligamento periodontal apical. Qual o diagnóstico mais 

provável e a conduta de urgência inicial? 

 

A) Pulpite irreversível sintomática; pulpectomia. 

B) Periodontite apical crônica; observação. 

C) Abscesso periapical agudo; acesso endodôntico para drenagem via canal e/ou incisão e 

drenagem do edema, associado a medicação sintomática. 

D) Cisto periapical; enucleação cirúrgica. 

 

25. Qual sinal clínico é considerado o principal indicador da presença de gengivite induzida por 

biofilme? 

 

A) Presença de bolsa periodontal profunda (> 5mm). 

B) Mobilidade dentária aumentada. 

C) Sangramento à sondagem periodontal. 

D) Perda de inserção clínica visível. 

 

26. A principal diferença entre gengivite e periodontite induzidas por biofilme reside na: 

 

A) Presença de cálculo supragengival. 

B) Intensidade do sangramento gengival. 

C) Cor da gengiva inflamada (vermelho vivo vs. vermelho-azulado). 

D) Ocorrência de perda de inserção clínica e perda óssea alveolar (presentes na periodontite, 

ausentes na gengivite). 
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27. Tratamento Periodontal Não CirúrgicoEnunciado: A terapia periodontal não cirúrgica (raspagem 

e alisamento radicular - RAR) tem como objetivo principal: 

 

A) Eliminar completamente as bolsas periodontais através de gengivectomia. 

B) Promover a regeneração óssea alveolar. 

C) Remover o biofilme e o cálculo supra e subgengival das superfícies dentárias, reduzindo a 

carga bacteriana e a inflamação. 

D) Clarear as superfícies radiculares expostas. 

 

28. O biofilme dental é uma comunidade microbiana complexa aderida às superfícies dentárias. 

Qual grupo de bactérias é considerado pioneiro na colonização da película adquirida, iniciando a 

formação do biofilme supragengival? 

 

A) Espiroquetas (ex: Treponema denticola) 

B) Bacilos Gram-negativos anaeróbios estritos (ex: Porphyromonas gingivalis) 

C) Cocos e bacilos Gram-positivos facultativos (ex: Streptococcus sanguinis, Actinomyces 

naeslundii) 

D) Fungos (ex: Candida albicans) 

 

29. Qual das seguintes situações representa uma indicação clássica para a extração de um dente 

permanente? 

 

A) Lesão de cárie incipiente em esmalte. 

B) Dente com pulpite irreversível, passível de tratamento endodôntico. 

C) Dente hígido em posição correta na arcada. 

D) Dente com extensa destruição coronária e comprometimento radicular que impossibilita 

tratamento restaurador ou endodôntico adequado. 

30. Qual tipo de biópsia é indicado para lesões extensas ou quando há suspeita de malignidade, 

onde apenas uma parte representativa da lesão, incluindo tecido normal adjacente, é removida 

para análise histopatológica? 

A) Biópsia excisional. 

B) Biópsia incisional. 

C) Citologia esfoliativa. 

D) Punção aspirativa por agulha fina (PAAF). 


