
Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:
 a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos de SUS  Conhecimentos Específi cos
  01 a 10 11 a 20 21 a 50

 b) Um Cartão de Respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas.

02- Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão de 
Respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03- Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do Cartão de Respostas, com caneta esferográfi ca de tinta 
na cor azul ou preta.

04- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno 
do quadrado, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

 Exemplo:

05- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 (cinco) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C, D e E), mas 
só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma 
alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Será eliminado do Concurso Público o candidato que:
 a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros, 

transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos.
 b)  Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas.
Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova.
 O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questões não poderá copiar sua marcação de 

respostas, em qualquer hipótese ou meio. O descumprimento dessa determinação será registrado em ata, 
acarretando a eliminação do candidato. 

 Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu Cartão de Respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
Caderno de Questões não serão levados em conta.

Data: 09/08/2015 - Manhã
Duração: 3 horas
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PORTUGUÊS
NÁUFRAGOS DA MODERNIDADE LÍQUIDA

Qual o próximo centro fi nanceiro? Nos séculos XIII e XIV, foi 
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI, 
Veneza, com suas corporações marítimas e a conquista do Oriente; 
no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg.

Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 
paraíso fi scal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido à máquina 
a vapor e à Revolução Industrial; na primeira metade do século 
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los 
Angeles, com o Vale do Silício. Qual será o próximo?  

Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a encolher, 
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecológica 
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policên-
trico, com múltiplos centros regionais de poder.

A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona rural, 
o tempo é mercantilizado. Há o risco de, no futuro, todos os serviços 
serem pagos: educação, saúde, segurança e lazer.

Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidões e, paradoxal-
mente, induz a solidão. O salário se gasta predominantemente em 
compra de serviços: educação, saúde, transporte e segurança.

Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de 
informação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google. A nanotecnologia produzirá computadores cada vez 
menores e portáteis. Multiplicar-se-ão os robôs domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituíveis, de outro, produzem-se tecnologias 
que facilitam a redução do consumo de energia, o tratamento do 
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a única verdadeira raridade. Gasta-se menos 
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um 
computador requer para ser confeccionado não se compara com 
aquele que o usuário dedicará para usá-lo.

Os produtos postos no mercado são “cronófagos”, isto é, devoram o 
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto 
de multiuso, cada vez mais ele se impõe como sujeito com o poder de 
absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa devoção.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletrô-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tão veloz retorno...

Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo 
tecnológico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
mínio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas à meditação, 
ao estudo, às amizades e à ociosidade amorosa. Há que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. A pergunta “Qual o próximo centro fi nanceiro?” sugere a 
antecipação da seguinte ideia:
A) o espaço urbano será invadido por confl itos rurais
B) há uma dinâmica biológica de rodízio entre os centros fi nanceiros
C) a China manifestou vontade de sediar a Organização das Na-

ções Unidas
D) o fi m do embargo econômico a Cuba ampliou as fronteiras da 

América do Norte
E) emergência de uma ordem internacional assentada em diversos 

centros fi nanceiros

02. “O tempo se torna a única verdadeira raridade”. A apropriação 
acelerada do tempo se manifestará também no estilo do autor. Um 
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é: 
A) excesso de informalidade
B) predomínio de parágrafos curtos
C) forte carga emotiva e confessional
D) uso excessivo de algarismos romanos
E) presença de perguntas sem respostas claras

03. O avanço da mercantilização da vida atualmente está expli-
citado em:
A) “Nos séculos XIII e XIV, foi Bruges, com o advento do mercan-

tilismo”
B) “Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 

paraíso fi scal”
C) “O salário se gasta predominantemente em compra de serviços: 

educação, saúde, transporte e segurança”
D) “Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de in-

formação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google”

E) “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade”

04. “Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a enco-
lher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo 
que melhor explicita a relação estabelecida entre as duas frases é:
A) pois
B) conforme
C) mesmo assim
D) apesar disso
E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado 
expressa valor semântico de:
A) lugar 
B) modo 
C) tempo 
D) conclusão
E) concessão

06. O emprego do acento grave, indicativo de crase, é possível em:
A) “há uma luta a se travar”
B) “e, paradoxalmente, induz a solidão”
C) “facilitam a redução do consumo de energia” 
D) “todos se conectarão a todas as redes de informação”
E) “absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa 

devoção”

07. O elemento destacado foi adequadamente substituído pelo 
pronome oblíquo correspondente em:
A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanização invade a zona rural/ invade-la
C) ao desligar o celular/ desligar-lhe
D) A vida urbana comprime multidões/ comprime-as
E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. Uma palavra que teve sua grafi a alterada pelo último Acordo 
Ortográfi co é:
A) policêntrico
B) infraestruturas
C) nanotecnologia
D) replanejamento
E) janelinha

09. Uma crítica de cunho irônico pode ser observada em:
A) “no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg”
B) “A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona 

rural, o tempo é mercantilizado”
C) “Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 

lazer e estudo”
D) “O tempo se torna a única verdadeira raridade”
E) “Do outro lado da janelinha eletrônica, o capital investido nas 

operadoras agradece tão veloz retorno...”
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10. Em “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se 
travar no que se refere à subjetividade”, a vírgula se justifi ca por:
A) separar vocativo
B) indicar enumeração
C) marcar oração coordenada
D) introduzir referência de lugar
E) destacar oração justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde prevê que, na 
incapacidade de atendimento do serviço de saúde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolução das condições de acolhimento 
e encaminhamento do usuário do SUS, assim como a informação 
sobre os critérios de priorização do acesso na localidade por ora 
indisponível, que devem ser baseados na: 
A) análise dos benefícios e inconvenientes das medidas terapêu-

ticas propostas
B) duração dos procedimentos, tempo de recuperação e avaliação 

dos custos
C) informação das diferentes possibilidades terapêuticas e de sua 

condição clínica
D) possibilidade da continuidade da atenção com o apoio domiciliar, 

se necessário
E) vulnerabilidade clínica e social, sem qualquer tipo de discrimi-

nação ou privilégio

12. A União é o principal fi nanciador da saúde pública no país. 
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a 
outra metade fi ca por conta dos estados e municípios. No que se 
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de 
alto custo ou para tratamento continuado, são comprados:
A) pelo Ministério da Saúde, e as secretarias de saúde ressarcem 

80% dos valores obtidos nas licitações
B) pelo Conselho Municipal de Saúde, composto por gestores e 

profi ssionais de saúde, sob o fi nanciamento do Governo Federal
C) pelas secretarias de saúde, e o ressarcimento a elas é feito 

mediante comprovação de entrega ao paciente
D) pelas Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite, que fi nan-

ciam integralmente os valores por meio de cooperação técnica
E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Saúde, de 2006, 

assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. Se o Termo de Compromisso de Gestão for aprovado na Co-
missão Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestão 
de todos os serviços em seu território. Esta condição permite que:
A) o município receba os recursos de forma regular e automática 

para todos os tipos de atendimento em saúde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a adesão do mu-
nicípio aos programas do governo federal

C) o gestor possa receber mais recursos fi nanceiros, para assumir 
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o município possa garantir 12% de suas receitas para o fi nan-
ciamento à saúde, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a 
responsabilidade pela aquisição dos medicamentos estratégicos

14. Com a edição da Emenda Constitucional nº 29, a utilização 
dos recursos para a saúde somente será feita:
A) pelo gestor municipal
B) pela Comissão Tripartite
C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde)
D) por um fundo de saúde
E) por instâncias colegiadas

15. O piso para recebimento dos recursos da Atenção Básica é 
calculado com base:
A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade fi nanceira
C) na capacidade de atendimento
D) nos serviços de saúde prestados
E) no total da população da cidade

16. O acolhimento no campo da saúde, segundo a Política Na-
cional de Humanização, deve ser entendido como:
A) diretriz ética/estética/política constitutiva dos modos de se 

produzir saúde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilização e resolutividade nos serviços

B) conceito vinculado ao problema da recepção da “demanda   
espontânea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho 
cotidiano e as questões de acesso aos serviços

C) condição particular de encontro, que se dá na recepção, tendo 
como foco a doença, e que privilegia o aspecto da produção 
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) ação pontual,  como uma dimensão espacial, que se traduz em 
recepção de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para serviços especializados

E) experiência em diversos setores de saúde  que propiciam ati-
tudes voluntárias de efi cácia e afetividade, por parte de alguns 
profi ssionais, resultando num ambiente confortável

17. De acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atenção Bási-
ca, o paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade 
de saúde da atenção básica, caso tenha uma crise hipertensiva, 
deverá ser atendido, inicialmente:
A) pelo SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência)
B) pela equipe dessa unidade
C) por qualquer unidade de emergência
D) pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família
E) por uma unidade especializada

18. No que se refere à formação de consórcios para desenvolver 
em conjunto ações e serviços de saúde, a Lei nº 8.080/90, diz que, 
no nível municipal:
A) o SUS poderá organizar-se em distritos, de forma a integrar e 

articular recursos, técnicas e práticas para cobertura total das 
ações de saúde

B) serão criadas comissões intersetoriais com a fi nalidade de 
articular políticas e programas de interesse para a saúde

C) será aplicado aos consórcios administrativos intermunicipais o 
princípio da direção regionalizada

D) as comissões intersetoriais terão força de consórcio no caso 
de concessão fi nanceira

E) os consórcios deverão promover articulação com os órgãos 
educacionais e de fi scalização do exercício profi ssional

19. A Conferência Estadual de Saúde, conforme estabelecido na 
Lei nº 8.142/90, tem como um de seus objetivos:
A) aprovar critérios para a remuneração de serviços de saúde
B) estabelecer parâmetros para cobertura assistencial
C) propor as diretrizes para a formulação da política de saúde estadual
D) fi scalizar o cronograma fi nanceiro dos distritos sanitários
E) criar o plano plurianual de assistência

20. A Lei que dispõe sobre as condições para a promoção, pro-
teção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes, dita que uma das competências da 
direção municipal do Sistema de Saúde é a de:
A) controlar e fi scalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde
B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitária de 

produtos
C) controlar e fi scalizar procedimentos e produtos de interesse 

para a saúde
D) coordenar a execução das ações de vigilância epidemiológica
E) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. O pilar ósseo que tem origem na região vestibular do alvéolo 
do primeiro molar superior é o pilar:
A) palatino
B) zigomático
C) canino
D) pterigóideo
E) maxilar

22. O músculo infra-hióideo que se apresenta na forma de uma 
lâmina irregularmente retangular  tendo como origem a crista obli-
qua da cartilagem tireoide, e toma inserção na parte lateral do corpo 
e na parte medial do grande corno do osso hioide, é o músculo:
A) platisma
B) esternotireóideo 
C) digástrico
D) tirohióideo 
E) esterno-hióideo

23.  Para um paciente em choque anafi lático, que apresenta 
edema de laringe, um dos procedimentos recomendados é a 
administração:
A) intramuscular de 0,5 mL de epinefrina 1:1.000
B) intramuscular de 0,5 mL de epinefrina 1:10.000
C) intramuscular de 0,5 mL de epinefrina 1:100.000
D) endovenosa de 0,5 mL de epinefrina 1:1.000
E) endovenosa de 0,5 mL de epinefrina 1:10.000

24.  As substâncias antimicrobianas que agem através da inibição 
da síntese de ácido nucleico são:
A) rifampicina, racitracina e anfotericina B
B) sulfonamidas, rifampicina e pirimetamina 
C) trimetoprina, anfotericina B e sulfonamidas
D) lincomicina, pirimetamina e vancomicina
E) quinolona, trimetopina e polimixina

25. Muitas vezes o profi ssional pode solicitar exames comple-
mentares para auxiliar no diagnóstico. O exame de sangue que 
apresenta valores aumentados na hepatite é o:
A) amilase
B) creatinofosfoquinase (CFC)
C) nitrogênio ureico do sangue
D) transaminase glutâmico pirúvica sérica (TGPS)
E) creatina

26. No caso de tratamento dentário de pacientes com distúrbios 
hemorrágicos, estes devem ser agrupados em categorias com 
base na história, nos exames clínicos e de laboratório. Um pa-
ciente com história inespecífi ca de sangramento expressivo, mas 
com parâmetros de sangramento normais (contagem plaquetária, 
tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e tempo 
de sangramento normais), é classifi cado como paciente com risco:
A) baixo
B) moderado
C) alto
D) severo
E) gravíssimo

27.  Diferentes lesões podem acometer os ossos da face, porém 
aquela que ocorre exclusivamente na mandíbula é:
A) o tumor marrom do hiperparatireoidismo
B) o cisto ósseo estático
C) o ameloblastoma sólido
D) a displasia fi brosa
E) o linfoma de Burkitt

28. O cisto odontogênico que apresenta no aspecto radiográfi co 
uma imagem radiolúcida multilocular, similar a uma cacho de uvas, 
sendo considerado uma variação do cisto periodontal lateral é o:
A) ceratocisto odontogênico
B) cisto paradentário
C) cisto dentígero
D) cisto gengival do adulto
E) cisto botrioide

29. Uma patologia de glândula salivar ao microscópio revela 
hipertrofi a das células acinares, algumas vezes duas a três vezes 
maiores do que o tamanho normal; os núcleos apresentam-se des-
locados para a porção basal da célula, e o citoplasma é rico em grâ-
nulos de zimogênio. Esta descrição histológica é compatível com:
A) síndrome de Sjögren
B) sialometaplasia necrosante
C) sialodenose
D) adenoma pleomórfi co
E) adenoma de células basais

30. Segundo Neville (2009), a candidíase pseudomembranosa 
apresenta-se como placas brancas aderentes na mucosa oral, 
sendo sua localização mais comum em:
A) comissura labial, mucosa jugal e língua
B) mucosa  jugal, palato e assoalho bucal
C) comissura labial, palato e assoalho bucal
D) mucosa  jugal, língua e palato
E) língua, fundo de vestíbulo e  assoalho bucal

31. A técnica de anestesia local intrabucal denominada de tube-
rosidade baixa, quando corretamente executada, realiza o bloqueio 
anestésico do nervo:
A) alveolar superoposterior
B) alveolar superior médio
C) alveolar superoanterior
D) maxilar
E) palatino maior

32.  Segundo Prado (2014), a diferença nos efeitos sistêmicos 
entre adrenalina e noradrenalina está relacionada a:
A) noradrenalina promover aumento da frequência cardíaca e 

broncodilatação
B) signifi cativa elevação da pressão arterial pela adrenalina
C) nenhuma estimulação da atividade do miocárdio pela noradrenalina
D) maior ação da noradrenalina nos receptores beta-2
E) maior ação da adrenalina nos receptores beta-2

33. Segundo Mondelli (1988), sobre as partes constituintes das 
cavidades, é correto afi rmar que:
A) a parede de fundo axial é aquela perpendicular ao eixo longi-

tudinal do dente
B) as paredes circundantes são as paredes laterais da cavidade
C) a parede de fundo pulpar é aquela paralela ao eixo longitudinal 

do dente
D) o ângulo formado pela junção das paredes da cavidade com a 

superfície externa do dente é denominada de triedro
E) os ângulos presentes nas cavidades que apresentam o encontro 

de três paredes é denominado de diedro

34. Sobre o tratamento restaurador atraumático, uma das con-
traindicações para sua realização é:
A) em pacientes idosos
B) em pacientes portadores de necessidades especiais 
C) em pacientes com contraindicação a anestésicos locais
D) presença de lesões em estágio avançado
E) em pacientes com medo e ansiedade



Odontólogo

5GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundação Centro Estadual de Estatísticas, Pesquisas e Formação de Servidores Públicos do Rio de Janeiro - CEPERJ

35. Eventualmente, o profi ssional deve optar por realizar a 
pulpectomia em dentes decíduos. Segundo Maia (2012), este 
procedimento é contraindicado em dentes:
A) com reabsorção radicular interna
B) decíduos com evidências de necrose pulpar
C) decíduos apresentando lesões cariosas 
D) decíduos apresentando restaurações defeituosas associadas 

a sinais ou sintomas de pulpite irreversível
E) cujo tamanho da coroa dentária remanescente não permita 

isolamento absoluto e/ou posterior restauração adequada

36. A realização de uma avaliação radiográfi ca do desenvolvi-
mento dentário dos dentes permanentes foi proposta por Nolla. 
O estágio de Nolla em que se pode observar radiografi camente o 
elemento dentário com um terço de sua raiz formada é o estágio:
A) cinco
B) seis
C) sete
D) oito
E) nove

37.  Segundo Moyers (1991), o fator que desempenha um papel 
primário na etiologia das deformidades dentofaciais é:
A) o sistema neuromuscular
B) o osso
C) os dentes 
D) os tecidos moles
E) a hereditariedade

38 Na necessidade da exodontia por meio de fórceps do elemento 
11, o profi ssional deverá utilizar o fórceps de número:
A) 150
B) 151
C) 18
D) 17
E) 23

39. No caso de uma comunicação bucossinusal acidental com 5 
milímetros de diâmetro durante uma exodontia, a conduta imediata 
do profi ssional deve ser:
A) sondagem para confi rmação da comunicação e sutura simples
B) não realizar nenhum procedimento especial devido ao pequeno 

tamanho da comunicação
C) rotação do retalho do tecido vestibular e sutura associada a 

antibioticoterapia
D) sutura do alvéolo em forma de oito e antibioticoterapia
E) tamponamento com gaze embebida com antibiótico

40.  O sulfi to de sódio presente na substância reveladora utilizada 
no processamento radiográfi co tem a função de:
A) acelerador
B) redutor
C) antioxidante
D) alcalinizante
E) endurecedor

41.  Em uma câmara escura que apresente luz de segurança, a 
manipulação do fi lme sob a luz de segurança deve estar limitada a:
A) 3 minutos
B) 5 minutos
C) 7 minutos
D) 10 minutos
E) 15 minutos

42.  Durante a realização de uma radiografi a panorâmica, os 
dentes anteriores do paciente fi caram posicionados anteriormente 
ao plano de corte do aparelho. A imagem dos incisivos apresentará:
A) distorção em sua dimensão horizontal, causando estreitamento 

da imagem dos dentes
B) distorção em sua dimensão horizontal, causando alargamento 

da imagem dos dentes
C) distorção em sua dimensão vertical, causando alongamento da 

imagem dos dentes
D) distorção em sua dimensão vertical, causando encurtamento 

da imagem dos dentes
E) dimensões no sentido vertical e horizontal compatíveis com a 

normalidade

43.  O sulco produzido pela passagem das cúspides de trabalho 
na face oclusal do dente antagonista, durante o movimento de late-
ralidade no lado oposto de balanceio, é denominado de sulco de:
A) balanceio
B) trabalho
C) protrusivo
D) retrusivo
E) contato

44.  A distância entre as superfícies oclusais dos dentes man-
dibulares e maxilares, quando a mandíbula se encontra em sua 
posição postural ou de repouso fi siológico, é denominada:
A) dimensão vertical de repouso
B) relação cêntrica
C) dimensão vertical de oclusão
D) espaço funcional livre
E) espaço de Bennet

45. O profi ssional que realiza aplicação tópica de fl úor deve estar 
ciente dos riscos da toxicidade aguda pela ingestão de fl úor pelo 
paciente. Atualmente, sabe-se que a dose provavelmente tóxica 
(DPT) de fl úor é de:
A) 25 mgF/ Kg de peso 
B) 20 mgF/ Kg de peso
C) 15 mgF/ Kg de peso
D) 10 mgF/ Kg de peso
E) 5 mgF/ Kg de peso

46.  Diferentes micro-organismos podem estar associados 
às doenças periodontais. O grupo de micro-organismos que se 
apresentam como bastonetes gram-negativos, anaeróbicos, não 
móveis, assacarolíticos, que usualmente exibem morfologia de 
cocos a bastonetes é o:
A) Bacteroides forsythus
B) Porphyromonas gingivalis
C) Prevotella nigrescens
D) Eubacterium notadum
E) Peptostreptococcus micros

47. Segundo De Deus (1992), as infecções endodônticas ocorrem 
predominantemente por bacilos anaeróbicos gram-negativos. Entre 
as bactérias anaeróbicas, a espécie que acomete de 4 a 67% dos 
canais necróticos e de 14 a 90% nos abscessos periapicais é o:
A) Actinomices
B) Eubacterium
C) Fusobacterium
D) Bacteroides
E) Lactobacillus



Odontólogo

6GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundação Centro Estadual de Estatísticas, Pesquisas e Formação de Servidores Públicos do Rio de Janeiro - CEPERJ

48. O material obturador do canal radicular deve possuir requisitos 
e propriedades biológicas para poder atingir os objetivos de uma 
obturação do canal radicular. Uma característica que esse material 
obturador deve apresentar é:
A) sofrer retração após inserção
B) não ser facilmente removido do interior do canal
C) ser radiopaco
D) ser insolúvel e permeável a umidade
E) apresentar discreta resistência ao ser introduzido no canal para 

garantir o selamento

49. Os materiais dentários podem apresentar diferentes proprie-
dades físicas, que são importantes para o profi ssional conhecer 
na hora da escolha do melhor material a ser utilizado em cada 
situação. A propriedade que determina o grau de saturação de 
determinada cor é: 
A) o croma 
B) a luminosidade
C) o matiz
D) o metamerismo
E) o deslustre

50. Os regulamentos dos concursos públicos para o município 
de Saquarema observarão a seguinte norma:
A) correção de provas com identifi cação dos candidatos
B) direito de revisão de provas quanto a erro material, por meio 

de recursos requeridos em prazo não superior a 72 horas
C) permissão de prova oral eliminatória
D) o prazo de validade do concurso público será de até dois anos, 

prorrogável uma vez por igual período
E) os cargos em comissão e as funções de confi ança serão exer-

cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo


