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CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE 

 
2º TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAÚDE (QOS)  

DA PMMG, PARA O ANO DE 2006. 
 

QOS / 2006 
 

ENDODONTIA 
 

LÍNGUA PORTUGUESA, DIREITOS HUMANOS  
E CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

NOME:___________________________________________________________ 
LOCAL DE PROVA: ______________________________________________      
SALA: __________ 

 
INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS: 

 
 

1. Abra este caderno de prova somente quando autorizado. 
2.  Esta  prova  contém  40  (quarenta)  questões  valendo  2,5 (dois vírgula 

cinco) pontos cada. 
3. Responda as questões e marque a opção desejada na folha de respostas, 

usando caneta (tinta azul ou preta). 
4. Para cada questão existe somente uma resposta. 
5. A  prova  tem duração de 180 (cento e oitenta) minutos incluindo o 

preenchimento  da  folha  de  respostas.   
6. Prova sem consulta. 
7. Não será admitido nenhum tipo de rasura na folha de respostas. As 

questões rasuradas serão consideradas nulas para o candidato. 
8. É   proibido  o  uso   de   máquinas   calculadoras,   telefones celulares ou 

outros similares. 
9.  Iniciada  a  prova,  os  candidatos   somente   poderão  deixar  a  sala após 

transcorrido o tempo mínimo de 2 (duas) horas. 
10.  Ao final da prova, entregue ao aplicador a folha de respostas,  devidamente 

preenchida, assinada e conferida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
  

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 
CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

A GRANDE TOSSE DOS POBRES 
 

Um sintoma é sempre conseqüência - e não causa - da doença, embora possa vir a 
tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas. Nesta medida, o exclusivo 
combate ao sintoma não garante, de forma alguma, a remoção ou erradicação das 
causas da doença.  
 

Muito ao contrário: o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a 
perigosa ilusão de que a moléstia tenha sido derrotada. Ou ainda: lutar apenas contra 
o sintoma pode dar origem a uma enganosa - e também perigosa - convicção de que 
se está a combater a raiz da doença, quando, em verdade, estamos a favorecê-la e a 
permitir seu agravamento e expansão. 
 

A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido na cidade 
mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30. Existe em Nova Lima uma importante 
mina de ouro - a mina de Morro Velho -  que, àquela época, vivia o seu fastígio, e era 
propriedade de uma companhia inglesa. Os operários, nas entranhas da terra, 
perfuravam a rocha com suas brocas e picaretas e, desta forma, respiravam durante 
anos, nas galerias fundas, a poeira de pedra que o trabalho levantava. 
 

Sem nenhuma proteção, os mineiros, ao fim de algum tempo, e na sua quase 
totalidade, contraíam a silicose, causada pelo depósito do pó de pedra em seus 
pulmões desprotegidos. A silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de 
trabalho, provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz de denunciar - à 
distância - a moléstia que lhe dá origem. 
 

Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres operários, 
rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em torno. Era a grande 
tosse dos pobres, sintoma e denúncia da silicose que os roía. Os ingleses, 
perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés de adotarem medidas 
hábeis para que a silicose cessasse, resolveram enfrentar o problema pelo exclusivo 
ataque ao sintoma. Montaram em Nova Lima, com banda de música e foguetes, uma 
fábrica de xarope contra tosse que, ao mesmo tempo, produzia para consumo dos 
colonizadores matéria prima de refrigerantes não encontrados no país. 
 

A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope, vendido a 
preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma pequena margem de lucro 
por unidade adquirida. Os ingleses, dessa forma, uniram o útil ao agradável. O 
abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de renda- e de 
sossego -, permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a boa consciência e a 
possibilidade de um sono reparador. A silicose, intocada, trabalhava em silêncio. Esse 
modelo tragicômico pode ser aplicado, com estrita literalidade, a qualquer pretensão 
de combater o crime epidêmico sem levar em conta a sua condição de sintoma, 
desenraizado, portanto, das causas sociais que o produzem e alimentam.  
 

Criminalidade é efeito, é forma perversa de protesto, gerada por uma patologia social 
que a antecede e que é, também ela, perversa. A criminalidade está para a patologia 
social assim como a tosse convulsiva está para a silicose. Sem os filtros despoluidores 
da justiça social e da decência política, toda e qualquer medida contra o crime, por 
violenta e repressiva que seja, constituirá mero recurso paliativo. 
 

É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo minorar, com 
remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico. Mas que não se fique nisto, já que o 
puro e simples combate ao efeito não remove - nem resolve - a causa que o produz. 
Ao contrário: a luta isolada contra o efeito pode tornar-se danosa e perversa, uma vez 
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que, destruindo sua função alertadora e denunciadora, provoca uma cegueira 
perigosa, que aprofunda a raiz do mal. 
 

A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das gravíssimas 
causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a encobrir o 
privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes, cujo desprezo pelo povo é 
capaz de lançá-lo no protesto perverso e na violência sem limite. 
 

PELLEGRINO, Hélio. A burrice do demônio. Rio de Janeiro: Rocco, 1988. p. 102-104. 
 

INTERPRETAÇÃO DE TEXTO 
 

1ª QUESTÃO - Ao afirmar que “A silicose, intocada, trabalhava em silêncio.”, o autor 
ratifica que: 
 

A. (    ) o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a perigosa ilusão 
de que a moléstia tenha sido derrotada.  

B. (    ) um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença. 
C. (    ) a fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope. 
D. (    ) a silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de trabalho, provoca 

também uma tosse crônica, oca e ressoante. 
 

2ª QUESTÃO - Assinale a opção que exprime, de forma adequada, a correlação 
estabelecida pelo narrador entre criminalidade e a tosse convulsiva em: “A 
criminalidade está para a patologia social assim como a tosse convulsiva está para a 
silicose.” 
 

A. (    ) a criminalidade pode vir a tornar-se causa de novos efeitos, assim como a 
tosse. 

B. (    ) a criminalidade gera a patologia social, assim como a silicose gera a tosse 
convulsiva. 

C. (    ) a criminalidade deve ser combatida, assim como a tosse convulsiva deve ser 
tratada. 

D. (    ) a criminalidade é um sintoma da patologia social, assim como a tosse 
convulsiva é sintoma da silicose. 

 

3ª QUESTÃO -  “A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria 
ocorrido na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.”  

O emprego da forma verbal sublinhada indica, de modo particular, que: 
 

A. (    ) a história foi vivenciada pelo amigo do narrador. 
B. (    ) a história ocorreu em um passado distante. 
C. (    ) o narrador não pode atestar a veracidade dos fatos. 
D. (    ) o narrador não vivenciou os fatos mas assevera que realmente ocorreram. 
 
4ª QUESTÃO - O autor, aproveitando-se do contexto, utiliza o recurso de ironia, em: 
 

A. (    ) A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido 
na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.  

B. (    ) Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 
alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença. 

C. (    ) Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres 
operários, rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em 
torno. 

D. (    ) O abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de 
renda – e de sossego – permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a 
boa consciência e a possibilidade de um sono reparador.  
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GRAMÁTICA 
 
5ª QUESTÃO -  Em: “Um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença, 
embora possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.”, ocorrerá 
substancialmente alteração do sentido do enunciado com a troca do conectivo 
assinalado para: 
 
A. (    ) se puder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.  
B. (    ) apesar de poder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
C. (    ) conquanto possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
D. (    ) mesmo que possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
 
6ª QUESTÃO - No fragmento: “A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e 
tonéis de xarope, vendido a preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma 
pequena margem de lucro por unidade adquirida.” , a oração sublinhada expressa uma 
relação de : 
 
A. (    ) condição. 
B. (    ) conclusão. 
C. (    ) concessão. 
D. (    ) conseqüência. 
 
7ª QUESTÃO -  Que período apresenta oração subordinada adjetiva? 
  
A. (    ) “Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 

alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença.” 
B. (    ) “Os operários, nas entranhas da terra, perfuravam a rocha com suas brocas 

e picaretas e, desta forma, respiravam durante anos, nas galerias fundas, a 
poeira de pedra que o trabalho levantava. “  

C. (    ) “Os ingleses, perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés 
de adotarem medidas hábeis para que a silicose cessasse, resolveram 
enfrentar o problema pelo exclusivo ataque ao sintoma.” 

D. (    ) “É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo 
minorar, com remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico.” 

 
8ª QUESTÃO -  “A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das 
gravíssimas causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a 
encobrir o privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes...” 
As expressões grifadas são, respectivamente: 
 
A. (    ) objeto indireto, sujeito, objeto direto. 
B. (    ) complemento nominal, sujeito, predicativo do sujeito. 
C. (    ) objeto indireto, objeto direto,  sujeito. 
D. (    ) complemento nominal, objeto direto, predicativo do sujeito. 
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9ª QUESTÃO -  Em,  “...provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz 
de denunciar - à distância - a moléstia que lhe dá origem.”, a palavra grifada é: 
 

A. (    ) objeto indireto. 
B. (    ) objeto direto. 
C. (    ) predicativo do sujeito. 
D. (    ) complemento nominal. 
 

DIREITOS HUMANOS 
 
10ª QUESTÃO – No que diz respeito à Declaração Universal dos Direitos Humanos é 
correto afirmar que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da 
família humana e seus direitos iguais e inalienáveis é o fundamento da: 
 

A. (    ) liberdade, humanidade e paz no mundo.   
B. (    ) fraternidade, humanidade e paz no mundo.   
C. (    ) fraternidade, justiça e paz no mundo  
D. (    ) liberdade, justiça e paz no mundo.   
 
11ª QUESTÃO – “Toda pessoa tem direito a receber dos tribunais nacionais  
competentes recurso efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe 
sejam reconhecidos pela constituição ou pela lei.”-  Artigo 8º da Declaração Universal 
dos Direitos Humanos.  No que se refere aos recursos previstos na Constituição da 
República, relacione a 1ª coluna com a 2ª coluna. A seguir marque a seqüência 
CORRETA: 
 

1. Hábeas corpus (    ) conceder-se-á sempre que alguém sofrer ou se 
achar ameaçado de sofrer coação em sua liberdade 
de locomoção, por ilegalidade ou abuso de 
autoridade. 

2. Hábeas data  (    ) conceder-se-á para proteger direito líquido e certo, 
quando o responsável pela ilegalidade ou abuso de 
poder for autoridade pública ou agente de pessoa 
jurídica no exercício de atribuições do poder 
público. 

3. Mandado de 
segurança 

(    ) conceder-se-á para assegurar o conhecimento de 
informações  relativas à pessoa  do impetrante, 
constante de registros ou bancos de dados de 
entidades governamentais  ou de caráter público. 

4. Mandado de injunção (    ) conceder-se-á sempre que a falta de norma 
regulamentadora torne inviável o exercício dos 
direitos e liberdades constitucionais e das 
prerrogativas inerentes à nacionalidade, à 
soberania e à cidadania. 

 (    ) conceder-se-á para retificação de dados, quando 
não se prefira faze-lo por processo sigiloso, judicial 
ou administrativo. 

 
A. (    ) 1, 2, 3, 4, 2 
B. (    ) 1, 3, 2, 2, 4 
C. (    ) 1, 3, 2, 4, 2 
D. (    ) 1, 2, 3, 2, 4  
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12ª QUESTÃO – João e Juan são amigos. Eles são jovens adolescentes que 
conversam sobre tudo, inclusive política. A respeito das eleições de 1º de outubro, 
ambos se interessaram em votar. Contudo pairou sobre eles uma dúvida: Em que 
caso, dentre os descritos abaixo, o voto é facultativo? Responda a alternativa 
CORRETA:  
 

A. (    ) para os maiores de sessenta anos de idade.   
B. (    ) para os maiores de quatorze anos e menores de dezesseis.   
C. (    ) para os maiores de dezesseis e menores de vinte e um anos.   
D. (    ) para os maiores de setenta anos de idade.   
 

13ª QUESTÃO – Nas afirmativas abaixo, assinale (V) para as que forem verdadeiras e 
(F) para as que forem falsas e, a seguir, assinale a alternativa que corresponda à 
sequência CORRETA: 
 

1. (    ) a prisão ilegal será imediatamente relaxada pela autoridade judiciária.  
2. (    ) o preso será informado de seus direitos, entre os quais o de permanecer 

calado.  
3. (    ) o preso tem direito a identificação dos responsáveis por sua prisão ou por 

seu interrogatório policial.  
4. (    ) às presidiárias serão asseguradas condições para que possam permanecer 

com seus filhos até um ano após o nascimento.   
 

A. (    ) V,F,V, F. 
B. (    ) V,V,V,F. 
C. (    ) F,F,V,V. 
D. (    ) V,V,F,F. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 ENDODONTIA 

 

14a QUESTÃO – Sobre a microbiologia das infecções endodônticas, é CORRETO 
afirmar que: 
 

A. (    ) a cirurgia perirradicular não é uma modalidade de tratamento eficaz na 
eliminação do biofilme microbiano perirradicular (se presente).   

B. (    ) células e moléculas de defesa têm acesso à polpa necrosada e, portanto, são 
capazes de eliminar microrganismos nessa localização.   

C. (    ) estudos têm relatado que as bactérias facultativas, em monoinfecções ou 
associadas a outras bactérias (infecções mistas), podem ser a causa de 
infecções endodônticas persistentes ou secundárias   

D. (    ) quanto menor o grau de organização da comunidade microbiana instalada no 
sistema de canais radiculares, maior o seu potencial patogênico e mais difícil 
será a sua eliminação durante a execução da terapia endodôntica.   

 

15a QUESTÃO – Considerando-se o controle de infecção e a tentativa de se evitar a 
infecção cruzada no ambiente clínico, NÃO se pode afirmar que: 
 

A. (    ) os indicadores químicos (por exemplo: fita adesiva)  nem sempre asseguram 
que a esterilização tenha sido alcançada.  

B. (    ) luvas de vinil podem ser empregadas como “sobreluvas”, para evitar a 
contaminação de luvas de látex, por exemplo, durante uma tomada de 
radiografia.  

C. (    ) a desinfecção de artigos críticos, que não toleram a esterilização, pode ser 
feita com glutaraldeído a 2% ou com ácido peracético.  

D. (    ) o monitoramento biológico do processo de esterilização em autoclave é feito 
com o emprego de ampolas ou tiras de papel filtro que contêm Bacillus 
subtilis.   
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16a QUESTÃO – É um conceito correto sobre o processo de reparo da região 
perirradicular após o tratamento endodôntico: 
 

A. (    ) a nutrição, o estresse, os hormônios e as vitaminas, bem como a 
desidratação e a idade, são fatores sistêmicos que não influenciam o reparo 
das lesões periapicais.  

B. (    ) há uma sobreposição dos eventos da inflamação e da reparação: o processo 
de fagocitose ocorre tanto na inflamação aguda como na crônica; a 
fibroplasia e a angiogênese são comuns na fase crônica e, também, no 
reparo.  

C. (    ) nas lesões periapicais crônicas, o reparo não se inicia a partir do tecido de 
granulação já existente no periápice.  

D. (    ) o hidróxido de cálcio exerce uma influência positiva sobre o processo de 
reparação tecidual, inativando a fosfatase alcalina e liberando íons hidroxila, 
que têm efeito antimicrobiano.  

 

17a QUESTÃO – Em relação aos objetivos mecânicos do preparo do Sistema de 
Canais Radiculares, propostos por Schilder, NÃO se pode afirmar que: 
 

A. (    ) a forma cônica contínua no preparo do canal radicular faz com que a guta-
percha e o cimento tomem o caminho de maior resistência durante o 
procedimento de obturação.  

B. (    ) o preparo em múltiplos planos preserva a curvatura natural ou o “curso” do 
canal. 

C. (    ) durante o preparo do canal radicular, um forame delicado pode ser perdido 
pela seqüência inadequada dos instrumentos e irrigação insuficiente. 

D. (    ) o alargamento do forame é desvantajoso, a menos que o canal seja tão 
pequeno que não permita a compactação da guta-percha e do cimento.  

  
18a QUESTÃO – A reação pulpar à cárie e aos procedimentos odontológicos foi e é 
alvo de muitos estudos. Sobre esse tema, estão CORRETAS as seguintes afirmativas: 
 

I. o dano irreversível da polpa, resultante do preparo do dente, é causado pela 
liberação de quantidades substanciais de agentes vasoativos, como a 
substância P, para o compartimento extracelular da polpa subjacente. 

II. a injeção ligamentar de anestésico local com vasoconstritor não provoca 
interrupção do fluxo sangüíneo pulpar. 

III. os agentes ácidos, aplicados à dentina, ampliam a abertura dos túbulos 
dentinários, aumentam a permeabilidade da dentina, mas não acentuam a 
penetração bacteriana. 

IV. o dano pulpar decorrente das restaurações dentárias deve-se, principalmente, 
à microinfiltração bacteriana através dos espaços entre o material restaurador 
e as paredes da cavidade. 

 

A. (    ) Apenas I. 
B. (    ) Apenas IV. 
C. (    ) I e IV. 
D. (    ) I, II e III. 
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19a QUESTÃO – Sobre o complexo dentina-polpa NÃO se pode afirmar que: 
 

A. (    ) os odontoblastos são as células mais numerosas da polpa e os responsáveis 
pela síntese da matriz orgânica da dentina.  

B. (    ) na polpa dentária, existem três características vasculares consideradas 
únicas: a anastomose arteriovenosa, a anastomose vênula-vênula e as 
arteríolas que fazem a volta em forma de U.  

C. (    ) o tecido pulpar caracteriza-se por ter uma inervação sensitiva e uma 
autonômica, sendo esta última representada por fibras amielínicas (fibras do 
tipo C).  

D. (    ) a pressão do líquido tecidual da polpa é variável, sendo alta quando 
comparada à de outros órgãos.  

 

20a QUESTÃO – O diagnóstico pulpar envolve a aplicação prática do conhecimento 
sobre a histofisiologia da polpa. Com base nesse conhecimento, assinale a alternativa 
CORRETA: 
 

A. (    ) a resposta dolorosa da polpa é surda e pulsátil quando transmitida pelas 
fibras mielinizadas A-delta.  

B. (    ) o teste elétrico em dentes jovens tende a ser inconclusivo, apesar do 
aparecimento relativamente precoce das fibras A na polpa. 

C. (    ) as fibras A-delta são capazes de manter a sua integridade funcional na 
presença de hipóxia e isso pode explicar por que motivo a instrumentação 
dos canais radiculares de dentes, aparentemente não-vitais, provoca a dor 
em alguns casos. 

D. (    ) as fibras C da polpa não respondem ao teste elétrico convencional porque é 
necessária uma corrente elétrica significativamente maior para estimulá-las.  

 

21a QUESTÃO – A respeito da inervação e microcirculação do complexo dentina-
polpa, podemos afirmar que: 
 

A. (    ) a vascularização da polpa dentária é mais bem definida como 
microcirculação pulpar, com intensas trocas metabólicas entre arteríolas, 
matriz extra-celular e vênulas, mas sem o envolvimento de circulação 
linfática. 

B. (    ) o plexo vascular, com inúmeras anastomoses, localiza-se, preferencialmente, 
na zona odontoblástica, na região coronária da polpa, e pode se estender até 
a região radicular.  

C. (    ) as fibras amielínicas do tipo C representam a maioria das fibras nervosas da 
polpa humana e estão relacionadas aos eventos inflamatórios, em especial 
às pulpites sintomáticas.  

D. (    ) no interior da polpa, o fluxo sanguíneo é controlado, principalmente, pela 
regulação parassimpática de vasoconstrição. 

 

22a QUESTÃO – O hipoclorito de sódio tem demonstrado ser a solução irrigadora mais 
eficaz no preparo mecânico-químico do Sistema de Canais Radiculares.  Em relação a 
essa substância, NÃO se pode afirmar que: 
 

A. (    ) a dissolução do tecido pulpar ocorre pelo efeito combinado entre o        
hidróxido de sódio e o ácido hipocloroso. 

B. (    ) a ação do ácido hipocloroso é inversamente proporcional ao pH da solução, 
uma vez que tal composto só atua na sua forma ácida não dissociada. 

C. (    ) a luz e a temperatura elevada provocam a liberação de cloro e deixam a 
solução ineficaz. 

D. (    ) o aumento na velocidade e extensão da dissolução tecidual está      
relacionado à diminuição de sua concentração e ao aumento da      
temperatura da solução. 
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23a QUESTÃO - Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresenta-se no consultório 
dentário com edema na região do dente 22.  Ao exame radiográfico ortorradial do 
referido elemento, constatou-se a presença de tratamento endodôntico e pino 
intrarradicular desviado para distal em relação ao canal, com provável perfuração. 
Realizada nova tomada radiográfica, com incidência mesiorradial, percebe-se que o 
pino continua com o mesmo desvio para distal.  Levando-se em consideração esses 
dados, quais devem ser as prováveis localizações da perfuração?   
 

A. (    ) Mesial ou Mésio-Vestibular. 
B. (    ) Distal ou Disto-Vestibular. 
C. (    ) Distal ou Disto-Palatina. 
D. (    ) Mesial ou Mésio-Palatina. 
 
24a QUESTÃO – Existem situações, na clínica endodôntica, em que o emprego de 
medicação no interior do Sistema de Canais Radiculares está indicado. Em relação à 
utilização do hidróxido de cálcio, NÃO podemos afirmar que: 
 
A. (    ) é uma substância que se apresenta como pó alcalino, bastante solúvel em 

água a 25oC, com propriedades que derivam de sua dissociação em íons 
cálcio e hidroxila. 

B. (    ) veículos viscosos, como o propilenoglicol, mesmo sendo solúveis em água 
em qualquer proporção, tornam a dissociação do hidróxido de cálcio mais 
lenta. 

C. (    ) a ação antimicrobiana do hidróxido de cálcio se deve aos íons hidroxila, 
altamente oxidantes, que causam danos à membrana citoplasmática, ao DNA 
e inativam enzimas microbianas. 

D. (    ) microrganismo Enterococcus faecalis pode sobreviver nos túbulos 
dentinários, em pH 11,5, mesmo após o emprego intra-canal de pasta de 
hidróxido de cálcio e solução salina por períodos de tempo relativamente 
longos. 

 
25a QUESTÃO – Segundo as normas nº 28 da ANSI/ADA e 3630/1 ISO, um 
instrumento endodôntico padronizado que apresenta D3 = 0,460 mm e D13 = 0,660 
mm, representa um instrumento de número: 
 
A. (    ) 40 
B. (    ) 35  
C. (    ) 45 
D. (    ) 50 
 
26a QUESTÃO – Sobre a obtenção de uma cavidade de acesso adequada para o 
posterior preparo mecânico-químico do Sistema de Canais Radiculares, podemos 
afirmar que:  
 

A. (    ) devido à boa visibilidade e clara definição da anatomia externa, perfurações 
laterais e vestibulares são raras nos incisivos. 

B. (    ) o acesso coronário do segundo molar inferior é realizado na porção distal da 
coroa,  com a cavidade estendendo-se ligeiramente para mesial em relação 
ao sulco central. 

C. (    ) em algumas circunstâncias, a estrutura dentária coronária deve ser 
sacrificada, para se obter o acesso direto à câmara pulpar. 

D. (    ) o acesso através de restaurações complexas, principalmente em dentes mal 
posicionados ou com canais calcificados, deve utilizar a anatomia da coroa 
existente como guia. 
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27a QUESTÃO – A interdisciplinaridade do tratamento odontológico é de fundamental 
importância, em função da complexidade dos tratamentos, das exigências estéticas e 
das possibilidades terapêuticas. No caso de uma intervenção conjunta entre o 
endodontista e o ortodontista, são CORRETOS os seguintes conceitos: 
 
I. após o tratamento endodôntico de dentes vitais ou despolpados sem lesões 

perirradiculares, deve-se aguardar, pelo menos, 30 dias para se fazer a 
movimentação ortodôntica dos mesmos.  

II. há menor prevalência de reabsorção apical nos dentes ântero-superiores 
(incisivos), principalmente nos casos em que existia um overjet acentuado 
antes do tratamento ortodôntico.  

III. dentes com ápices abertos devem ser medicados com hidróxido de cálcio e 
obturados definitivamente com guta-percha antes da movimentação 
ortodôntica.  

IV. o tratamento ortodôntico de rotina realizado durante a adolescência causa um 
dano mínimo à polpa e ao ligamento periodontal, independentemente do 
estado pulpar prévio e da intensidade da força aplicada.  

V. é indicado um período de observação de, pelo menos, dois anos antes do 
início do tratamento ortodôntico de dentes anteriores com raízes fraturadas.  

 
A. (    ) I, III e V. 
B. (    ) II, III, IV. 
C. (    ) I e V. 
D. (    ) II e IV. 
 
28a QUESTÃO – Existem situações, na clínica endodôntica, em que o emprego de 
medicação no interior do Sistema de Canais Radiculares está indicado. Em relação à 
utilização do hidróxido de cálcio, NÃO podemos afirmar que: ANULADA. 
 
A. (    ) é uma substância que se apresenta como pó alcalino, bastante solúvel em 

água a 25oC, com propriedades que derivam de sua dissociação em íons 
cálcio e hidroxila. 

B. (    ) veículos viscosos, como o propilenoglicol, mesmo sendo solúveis em água 
em qualquer proporção, tornam a dissociação do hidróxido de cálcio mais 
lenta. 

C. (    ) a ação antimicrobiana do hidróxido de cálcio se deve aos íons hidroxila, 
altamente oxidantes, que causam danos à membrana citoplasmática, ao DNA 
e inativam enzimas microbianas. 

D. (    ) o microrganismo Enterococcus faecalis pode sobreviver nos túbulos 
dentinários, em pH 11,5, mesmo após o emprego intra-canal de pasta de 
hidróxido de cálcio e solução salina por períodos de tempo relativamente 
longos. 

 
29a QUESTÃO – Entre as características da pulpite irreversível sintomática NÃO se 
inclui: 
 
A. (    ) dor de longa duração. 
B. (    ) dor sempre provocada. 
C. (    ) alívio ocasional provocado pelo frio, em dores muito intensas. 
D. (    ) necessidade de intervenção endodôntica. 
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30a QUESTÃO – Sobre a estrutura do complexo dentino-pulpar, relacione a segunda 
coluna de acordo com a primeira: 

 
1ª coluna  2ª coluna 

1 - Dentina primária (    ) dentina terciária, formada por odontoblastos 
2 - Dentina intertubular (    ) constituída pelas dentinas do manto e circumpulpar 
3 - Dentina reacional (    ) dentina terciária, que se forma por células recém-

diferenciadas, semelhantes aos odontoblastos 
4 - Dentina reparadora 
 

(    ) fundamentalmente formada por fibras colágenas, 
formando uma malha onde se depositam os cristais de 
hidroxiapatita 

5 - Dentina peritubular 
 

(    ) deposita-se centripetamente em relação ao túbulo 
dentinário 

 
A seqüência CORRETA de associação é: 
 

A. (    ) 4, 1, 3, 2, 5.  
B. (    ) 4, 1, 3, 5, 2. 
C. (    ) 3, 1, 4, 2, 5. 
D. (    ) 1, 5, 3, 4, 2. 
 
31a QUESTÃO – A utilização de testes de vitalidade é extremamente útil na 
estruturação do diagnóstico endodôntico. Em relação ao teste elétrico utilizado no 
diagnóstico pulpar, NÃO se pode afirmar que: 
 
A. (    ) o teste elétrico sugere a vitalidade pulpar a partir da estimulação das fibras 

nervosas presentes na polpa coronária. 
B. (    ) o teste elétrico não fornece informações a respeito do suprimento sanguíneo 

pulpar, e por isso, na realidade, é um teste de sensibilidade pulpar. 
C. (    ) algumas situações, tais como: grandes restaurações metálicas; paciente 

ansioso, ou isolamento inadequado, podem conduzir a falsas interpretações. 
D. (    ) o paciente não deve ser informado sobre o teste que será realizado, pois sua 

ansiedade pode produzir resposta falso-positiva. 
 
32a QUESTÃO – Levando-se em consideração os mecanismos envolvidos na 
formação das lesões periapicais, podemos afirmar que: 
 
A. (    ) bactérias anaeróbias Gram-positivas, que apresentam como constituinte da 

sua parede celular o LPS, desempenham importante papel nesse processo. 
B. (    ) entre os fatores locais que ativam a reabsorção óssea, destacam-se a 

interleucina 1, o fator de necrose tumoral, as prostaglandinas, os leucotrienos 
e alguns fatores de crescimento.  

C. (    ) os neutrófilos são células importantes para a destruição de microrganismos 
infecciosos e são mais numerosos nos estágios finais da inflamação. 

D. (    ) a inflamação periapical é a extensão da inflamação pulpar e só se instala 
após a necrose completa da polpa. 
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33a QUESTÃO – Sobre os instrumentos utilizados para o preparo do Sistema de 
Canais Radiculares, podemos afirmar que: 
 
A. (    ) as limas tipo K são empregadas para a exploração e limagem dos canais 

radiculares, com cinemática desenvolvida em rotação horária e desgaste por 
fricção. 

B. (    ) as limas tipo Hedströem apresentam excelente capacidade de corte, sendo 
usadas com movimentos oscilatórios e de limagem. 

C. (    ) as brocas de Gates Glidden são utilizadas para a limpeza do terço cervical 
dos canais radiculares, não sendo necessária a utilização concomitante de 
solução irrigadora. 

D. (    ) os instrumentos de NiTi são mais flexíveis que os de aço inoxidável e, por 
isso, não há necessidade de exploração prévia dos canais com limas 
manuais de aço inoxidável. 

 
34a QUESTÃO – Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, associando 
corretamente os condutos radiculares presentes no Sistema de Canais Radiculares 
(SCR) à respectiva caracterização: 
 

COLUNA I  COLUNA II 
1. Canal colateral (     ) Representa o entrelaçamento de três ou mais canais 

que caminham paralelamente, a partir de ramificações 
do intercanal. 

2. Canal lateral (     ) Apresenta-se no terço cervical e começo do terço médio 
e caminha, mais ou menos perpendicularmente, em 
direção ao ligamento periodontal. 

3. Canal acessório (     ) Parte do canal principal, percorre discreto trecho e 
retorna a esse canal, mesmo sem chegar à região 
apical. 

4. Canal secundário (     ) Constitui-se em uma ramificação do canal secundário, 
que caminha em direção ao ligamento periodontal. 

5. Canal reticular (     ) Está posicionado paralelo ao canal principal e pode, ou 
não, alcançar, isoladamente , o forame apical. 

6. Canal recorrente 
 

(     ) Apresenta-se no terço apical e caminha, mais ou menos 
perpendicularmente, do canal principal em direção ao 
ligamento periodontal. 

 

Assinale a alternativa que representa a seqüência CORRETA de associação: 
 

A. (    ) 5, 2, 3, 1, 4, 6. 
B. (    ) 2, 5, 6, 3, 1, 4.  
C. (    ) 5, 2, 6, 3, 1, 4.  
D. (    ) 3, 1, 6, 5, 4, 2.  
 
35a QUESTÃO – Dentre as opções a seguir, NÃO se destaca como vantagem da 
utilização da técnica de instrumentação endodôntica coroa-ápice: 
 

A. (    ) possibilidade de maior penetração da substância irrigadora no canal. 
B. (    ) possibilidade de maior remoção do conteúdo e contaminação do terço 

cervical, após a abordagem do terço apical do canal. 
C. (    ) superação da influência da curvatura apical, facilitando o preparo de canais 

curvos. 
D. (    ) redução da formação de degraus, desvio apical e fratura de instrumentos. 
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36a QUESTÃO – Em relação às urgências em Endodontia, NÃO se pode afirmar que: 
 
A. (    ) os “flare ups” ocorrem mais freqüentemente em mulheres acima dos 

quarenta anos de idade e em dentes inferiores. 
B. (    ) em abscessos com edema, o uso isolado de antibióticos, sem tentativa 

concomitante de estabelecer a drenagem, é um tratamento inapropriado, 
porque é difícil atingir níveis satisfatórios de concentração do  antibiótico em 
uma área que esteja com pus. 

C. (    ) a diminuição do potencial de oxirredução pode causar a proliferação de 
microrganismos facultativos e dar origem a “flare ups”. 

D. (    ) a injeção acidental de hipoclorito de sódio nos tecidos pode provocar 
necrose, parestesia e infecção secundária. 

 
37a QUESTÃO – Em relação aos traumatismos dentários, são verdadeiras as 
seguintes afirmativas: 
 
I. as alterações pulpares responsáveis pela obliteração do canal radicular 

fatalmente levam à necrose. 
II. a obliteração radicular do canal pós-trauma ocorre em função de lesão ao feixe 

vásculo-nervoso apical, com perda da inibição da atividade sintetizadora de 
dentina pelos odontoblastos. 

III. numa fase precoce do desenvolvimento radicular, quando a polpa vital é 
exposta acidentalmente, o procedimento de escolha deve ser aquele que 
permita a apecigênese. 

IV. nas fraturas radiculares o tratamento endodôntico está sempre indicado. 
V. após luxações em dentes com rizogênese completa, pode ocorrer o fenômeno 

denominado reabsorção apical transitória. 
VI. é recomendável que tanto a pulpectomia como a colocação de hidróxido de 

cálcio no canal sejam realizadas imediatamente após o reimplante dentário.  
 

A. (    ) II, III, V e VI. 
B. (    ) I, III e V. 
C. (    ) II, III, IV e V. 
D. (    ) II, III e V.   
 
38a QUESTÃO - Sobre o uso de retentores intra-radiculares, pode-se afirmar que: 
 
A. (    ) a sua função primária é distribuir as forças ao longo do comprimento da raiz. 
B. (    ) instrumentos endodônticos associados a solventes orgânicos da guta percha 

devem ser empregados na remoção do material obturador. 
C. (    ) o comprimento final do retentor em um dente com periodonto saudável é 

limitado pela morfologia e pela necessidade de se manter um selamento 
apical suficiente no Sistema de Canais Radiculares. 

D. (    ) retentores cilíndricos funcionam como cunha diante de carga aplicada. 
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39a QUESTÃO – Relatos clínicos e estudos histológicos têm mostrado que o 
clareamento intra-coronário pode induzir à reabsorção radicular externa.  Em relação a 
esses processos, NÃO se pode afirmar que: 
 
A. (    ) histórias de traumas, sofridos pelo elemento dentário, podem funcionar como 

fatores predisponentes. 
B. (    ) o processo pode ser acelerado, se o calor for aplicado, ou se bactérias 

estiverem presentes. 
C. (    ) os agentes clareadores podem infiltrar-se entre a guta-percha e as paredes 

do canal e atingir o ligamento periodontal através dos túbulos dentinários, 
canais laterais ou ápice radicular. 

D. (    ) a barreira ideal deve proteger os túbulos dentinários e acompanhar a 
inserção conjuntiva. 

 
40a QUESTÃO – Levando-se em consideração o uso de antibióticos em Endodontia, 
pode-se afirmar que: 
 
A. (    ) as penicilinas agem sobre a parede celular da bactéria, inibindo                                                                      

as transpeptidases, responsáveis pelas ligações cruzadas do peptidoglicano 
que confere rigidez à parede celular bacteriana. 

B. (    ) o ácido clavulânico pode ser associado a um antibiótico beta-lactâmico, 
protegendo-o dos efeitos das beta lactamases, envolvidas na  resistência 
bacteriana. 

C. (    ) a clindamicina é o antibiótico de segunda escolha em Endodontia, embora 
não possua boa penetração em tecido ósseo. 

D. (    ) em casos refratários de infecção por anaeróbios, o metronidazol pode ser 
associado à amoxicilina, por ter excelente penetração em tecido ósseo e                 
em áreas de abscesso. 

 
 


