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Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:

 a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Específi cos

  01 a 05 06 a 10 11 a 60

 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 4 (quatro) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C e D), 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, durante a realização das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefônica, 
notebook, calculadora, palmtop, relógio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicação.

 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 3 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.

A B C D

Data: 27/11/2011 
Duração: 4 horas 

CONCURSO PÚBLICO

TÉCNICO EM
SAÚDE BUCAL
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PORTUGUÊS

TENTANDO SALVAR O PLANETA 
Sou o que se convencionou chamar de ecochato. Acredito 

que os pequenos gestos são capazes de salvar o planeta. E que, 
se cada um tiver uma dose razoável de consciência ecológica, a 
Terra será preservada para sempre. Foi por isso que, por exemplo, 
aboli os saquinhos de plástico que superlotam o meu carrinho de 
supermercado para, depois, virarem minilixeiras lá em casa. Com-
prei uma sacola de plástico reciclado para substituir os múltiplos 
saquinhos que envenenam o planeta. 

Este comportamento me trouxe alguns problemas. Por exemplo, 
as sacolas à venda nos caixas não são sufi cientemente grandes 
para abrigarem todas as compras do mês. Resultado: aboli as 
compras do mês, passei a fazer compras semanais. Em resumo: 
compro o que couber na sacola, e estamos conversados. Quer 
dizer, mais ou menos. O problema é que eu sempre me esqueço de 
levar a sacola às compras, o que me faz, a cada consumo, comprar 
uma sacola nova. Em casa, diante de 20 sacolas empilhadas no 
quarto de empregada (meu apartamento é antigo e ainda tem esse 
cômodo que caiu em desuso), começo a me preocupar. Salvo o 
planeta, mas me tornei um colecionista compulsivo (descobri esse 
distúrbio assistindo à TV a cabo, mas isso é uma outra história que 
fi ca para uma outra vez). Como vou aproveitar a sobrevivência da 
Terra se me tornar um caso patológico de colecionador de sacolas? 

Sou adepto da coleta seletiva, mas não confi o na companhia 
de limpeza da minha cidade. Acho que eles misturam tudo nas 
caçambas. Então, descobri um supermercado que tem sua própria 
usina de reciclagem e que oferece a seus clientes a oportunidade 
de reciclar seus plásticos, papéis e vidros usados. Optei pelo plás-
tico (já está virando uma obsessão). Só que não é em qualquer 
loja que a rede de supermercados verde tem o serviço. O que fi ca 
mais perto da minha casa, por exemplo, está a uma distância de... 
cinco supermercados. Assim, não dá para ir lá todo dia. Passei a 
juntar as minhas garrafas pet, então, no quarto de empregada onde 
já guardo as minhas sacolas recicláveis. Uma vez por semana, 
quando volto a me preocupar com o colecionismo compulsivo, junto 
tudo e me encaminho para a lata de lixo ecologicamente correta. 
É meio ridículo passar por cinco supermercados para chegar ao 
meu supermercado de destino. 

Recentemente, me achei moderníssimo ao instalar uma nova 
descarga de privada no banheiro lá de casa. Ela tem duas veloci-
dades. O botão 1 despeja pouca água e se livra de resíduos leves; 
o botão 2 despeja mais água e elimina resíduos mais pesados. 
Não deu certo. O botão 1 usa uma quantidade de água insufi ciente 
para uma limpeza perfeita. Sejamos ecológicos, mas sem perder 
a higiene. Então, mesmo que precise eliminar resíduos leves, eu 
uso o botão 2 ou aperto duas vezes o botão 1, o que me enche de 
culpa pelo evidente desperdício. 

Moral da história: disposição não é o bastante para salvar o 
planeta.

Artur Xexéo,  publicado na coluna da revista O Globo (23/10/2011)

01. Na construção da coerência textual, observa-se que o título 
anuncia um sentido geral que, desenvolvido ao longo do texto, é 
confi rmado pelo parágrafo de encerramento, a “moral da história”.
Essa frase fi nal do texto confi rma que todo o empenho do escritor, 
descrito na crônica, confi gura uma:
A) ação educativa
B) tentativa individual
C) tarefa revolucionária
D) organização coletiva

02. Na construção de sua crônica, o autor emprega um recurso 
conhecido como neologismo, que consiste na criação de novas 
palavras, empregando, em geral, elementos já existentes na língua.
Esse recurso pode ser claramente identifi cado em:
A) “Sejamos ecológicos, mas sem perder a higiene.” 
B) “me tornar um caso patológico de colecionador de sacolas” 
C) “Passei a juntar minhas garrafas pet, então, no quarto de em-

pregada”
D) “Sou o que se convencionou chamar de ecochato.”

03. “Sou adepto da coleta seletiva, mas não confi o na companhia 
de limpeza da minha cidade. Acho que eles misturam tudo nas 
caçambas.”
Os dois períodos que compõem o fragmento transcrito acima, sepa-
rados por um ponto, poderiam ser unidos pelo uso de um conectivo.
O conectivo que poderia unifi cá-los em um único período, sem 
alteração do sentido original das frases no contexto, seria:
A) embora
B) porque
C) enquanto 
D) contudo

04. A voz passiva é um tipo de construção em que o sujeito não é 
o agente da ação, em geral empregada para reforçar algum sentido 
específi co nos enunciados.
Essa construção sintática está presente em:
A) “os pequenos gestos são capazes de salvar o planeta”
B) “Optei pelo plástico”
C) “os múltiplos saquinhos que envenenam o planeta”
D) “a Terra será preservada para sempre” 

05. O modo subjuntivo expressa, em geral, um sentido de hipó-
tese, de suposição ou de condição.
O exemplo do texto que contém um verbo no subjuntivo com sen-
tido de condição é:
A) “me encaminho para a lata de lixo ecologicamente correta” 
B) “que superlotam o meu carrinho de supermercado”
C) “O botão 1 despeja pouca água”
D) “se cada um tiver uma dose razoável de consciência ecológica”

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

06. A Lei Nº 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispõe sobre a 
participação da comunidade na gestão do SUS e sobre as trans-
ferências intergovernamentais de recursos fi nanceiros na área da 
saúde. Em relação a essa Lei, é correto afi rmar que:
A) O Conselho de Saúde, que funciona em caráter permanente e 

deliberativo, é um órgão colegiado composto por representantes 
do governo, prestadores de serviço, profi ssionais de saúde e 
usuários.

B) A Conferência de Saúde reunir-se-á anualmente com a repre-
sentação dos vários segmentos sociais, para avaliar a situação 
de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política 
de saúde nos níveis correspondentes, convocada pelo poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho 
de Saúde. 

C) As Conferências e os Conselhos de Saúde são instâncias 
colegiadas executivas.

D) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Con-
ferências de Saúde será minoritária em relação ao conjunto dos 
demais segmentos.
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07. A Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispõe sobre as 
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços de saúde. Em relação 
a essa Lei, é correto afi rmar que:
A) As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados con-

tratados ou conveniados que integram o SUS são desenvolvidos 
de acordo com as diretrizes previstas na Constituição Federal.

B) O dever do Estado de garantir a saúde como direito fundamental 
exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade.

C) As ações e serviços de saúde, executados pelo SUS, seja di-
retamente ou mediante participação complementar da iniciativa 
privada, serão organizados de forma centralizada e hierarqui-
zada em níveis de complexidade crescente.

D) Os Municípios, para receberem os recursos fi nanceiros do 
Ministério da Saúde, deverão contar com: Fundo de Saúde, 
Conselho de Saúde e com plano municipal de saúde. 

08. Paciente com queimaduras com mais de 25% de área de 
superfície corporal queimada ou com problemas respiratórios é 
classifi cado como:
A) nível verde, que é defi nido como prioridade 2 – prioridade não 

urgente;
B) nível amarelo, que é defi nido como prioridade 1 – urgência, 

atendimento o mais rápido possível.
C) nível vermelho, que é defi nido como prioridade zero – emer-

gência, necessidade de atendimento imediato. 
D) nível azul, que é defi nido como prioridade 3 – atendimento de 

acordo com o horário de chegada.

09. O Pacto pela Vida é um dos componentes do Pacto pela 
Saúde 2006. Em relação a esse componente, é correto afi rmar que:
A) Envolve ações concretas e articuladas pelas três instâncias 

federativas, no sentido de reforçar o SUS como política de 
Estado, mais do que política de governos, e de defender, 
vigorosamente, os princípios basilares dessa política pública, 
inscritos na Constituição Federal.

B) Estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado 
de forma a diminuir as competências concorrentes e a tornar 
mais claro quem deve fazer o quê, contribuindo, assim, para o 
fortalecimento da gestão compartilhada e solidária do SUS.

C) Está constituído por um conjunto de compromissos sanitários, 
expressos em objetivos de processos e resultados, e derivados 
da análise da situação de saúde do País e das prioridades 
defi nidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

D) Radicaliza a descentralização de atribuições do Ministério da Saú-
de para os estados e para os municípios, promovendo um choque 
de descentralização, acompanhado da desburocratização dos 
processos normativos, além de reforçar a territorialização da 
saúde como base para organização dos sistemas, estruturando 
as regiões sanitárias e instituindo colegiados de gestão regional.

10. De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica, a Saúde 
da Família é considerada como estratégia prioritária para sua organi-
zação. Analise as opções abaixo em relação ao processo de trabalho 
das equipes de Saúde da Família e marque a alternativa correta:
A) Busca a integração com instituições e organizações sociais, em 

especial em sua área de abrangência, para o desenvolvimento 
de parcerias.

B) Realiza o cuidado dos indivíduos e das famílias cadastradas 
pontualmente, mantendo sempre postura pró-ativa frente aos 
problemas de saúde e doença da população.

C) Deve desenvolver atividades de acordo com o planejamento e 
a programação defi nida pelos gestores federais, pois se trata 
de uma política nacional.

D) Deve atuar no território, realizando cadastramento domiciliar, 
diagnóstico situacional, ações dirigidas exclusivamente aos 
problemas de saúde de menor gravidade e referenciando os 
problemas de maior gravidade para a rede hospitalar. 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. No esqueleto facial, alguns ossos apresentam cavidades 
denominadas seios paranasais. Dentre os seios paranasais exis-
tentes, tem-se os:
A) nasais e etmoidais
B) frontal e esfenoidal
C) maxilares e nasais
D) zigomáticos e maxilares

12. O músculo da mastigação que se situa bilateralmente na 
face externa mandibular, sendo um potente elevador desse osso, 
é o músculo:
A) bucinador
B) temporal
C) pterigoideo medial
D) masseter

13. O dente decíduo que tem o início de sua calcifi cação  por 
volta do quinto mês de vida intrauterina, e tem sua erupção com 1 
ano e 6 meses de vida, é o:
A) canino superior 
B) primeiro molar superior 
C) incisivo central superior
D) primeiro molar inferior 

14. Durante uma consulta clínica de um paciente, o cirurgião-
dentista observou  presença de  cáries em superfícies dentárias 
de alguns dentes e solicitou ao Técnico em Saúde Bucal (TSB) o 
preenchimento do odontograma, dizendo: o  dente  25, apresenta-se 
cariado na face oclusal, o elemento 13 em sua face distal, e o 47 na 
sua face mesial. Ele está se referindo, respectivamente, aos dentes:
A) segundo pré-molar superior esquerdo, canino superior esquerdo 

e segundo molar inferior direito
B) segundo pré-molar superior direito, canino superior direito e 

segundo molar inferior esquerdo
C) segundo pré-molar inferior esquerdo, canino inferior direito e 

segundo molar inferior direito
D) segundo pré-molar superior esquerdo, canino superior direito 

e segundo molar inferior esquerdo

15. O grupo de células bacterianas que se apresentam em 
agrupamentos irregulares, que se assemelham a cachos de uvas, 
são os:
A) Sarcinas
B) Estafi lococos
C) Estreptococos
D) Diplococos

16. O tipo de lesão que se apresenta como  uma elevação cir-
cunscrita do epitélio, contendo líquido em seu interior e com, no 
máximo 3 milímetros de diâmetro, é a:
A) bolha
B) vesícula
C) nódulo
D) pápula

17. A alteração de desenvolvimento dentário caracterizado por 
uma câmara pulpar aparentemente alongada em direção ao ápice, 
ausência de constricção cervical do colo e ausência da divisão das 
raízes , é característico da:
A) odontodisplasia regional
B) dens in dent
C) taurodontia
D) dentinogênese imperfeita
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18. No caso de uma exposição ocupacional, de um membro 
da equipe de saúde, com o sangue de uma paciente portador da 
Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida, o medicamento a ser 
utilizado como protocolo é o AZT, que possui como princípio ativo a:

A) zidovulina
B) azitromicina
C) cefalexina
D) elisa

19. Durante o descarte de materiais perfurocortantes, o profi s-
sional deve tomar algumas precauções, como: 

A) entortar e quebrar as agulhas antes de descartá-las
B) colocá-las em saco branco leitoso identifi cado como símbolo 

de material infectante
C) descartá-las em caixas tipo “Descarpak”, não devendo ultra-

passar sua capacidade total 
D) desprezá-los em recipientes resistentes à perfuração e com 

tampa

20. A equipe odontológica está em constante contato com patóge-
nos, sendo recomendado que todos os membros sejam imunizados 
por meio de vacinas. A vacina que é administrada em três doses (0, 
30 e 180 dias), e cuja sorologia é obrigatória pós-vacinação para 
verifi car a soroconversão, imuniza contra:

A) hepatite A
B) tétano
C) pneumonia
D) hepatite B

21. A ação mais importante para a proteção da saúde dos pro-
fi ssionais e para controlar as infecções é:

A) lavagem das mão
B) esterilização de material
C) uso de máscara, gorro e luvas
D) vacinação em dia

22. Segundo a RDC no 306 (2004) os resíduos produzidos pelos 
resíduos de saúde são classifi cados em grupos. Os materiais que 
compõem o Grupo B são:

A) resíduos orgânicos
B) kits de linhas arteriais e dializadores
C) revelador e fi xador radiográfi co
D) agulhas e seringas

23. Após um procedimento cirúrgico, verifi cou-se que a cadeira 
odontológica estava suja de sangue. Para a limpeza da cadeira, 
deve ser utilizado:

A) álcool a 70%
B) água oxigenada
C) hipoclorito de sódio a 1%
D) glutaraldeído 2%

24. Para desinfecção de uma moldagem obtida com silicona de 
condensação, pode-se utilizar:

A) imersão em hipoclorito de sódio a 1% por 10 minutos 
B) imersão em glutaraldeído a 2% por 10 minutos
C) aspersão de hipoclorito de sódio a 1% por 10 minutos
D) imersão em iodopovidona a 1% por 10 minutos

25. Algumas substâncias químicas que são usadas nos con-
sultórios dentários podem apresentar riscos à saúde ou ao meio 
ambiente. No caso do revelador radiográfi co:
A) pode ser lançado diretamente na rede coletora de esgoto, pois 

é biodegradável e não provoca danos para o meio ambiente
B) deve ser submetido a um processo de neutralização para 

alcançar um pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lançado na 
rede coletora de esgoto

C) deve ser submetido a um processo de recuperação da prata e 
posteriormente lançado na rede coletora de esgoto

D) deve ser misturado ao fi xador para alcançar sua neutralização 
e armazenado em recipientes rígidos na cor âmbar

26. Um profi ssional realiza um exame clínico de seu paciente, 
registrando o Índice Periodontal Comunitário (IPC). Durante o 
exame, relata ao seu TSB que, no sextante 1, ele observa bolsa 
periodontal com 4 mm, e no sextante 2, apenas cálculo dentário, 
sem bolsa periodontal. Baseado nesses dados, pode-se afi rmar 
que o registro desses sextantes será respectivamente:
A) 1 e 0
B) 2 e X 
C) 4 e 3
D) 3 e 2

27. Dentro do círculo funcional de trabalho, e com um operador 
canhoto, a zona compreendida entre as posições de 7 a 11 horas, 
é conhecida como zona:
A) do operador
B) do assistente
C) estática
D) de transferência

28. A massa mole e aderente, que se deposita continuamente 
sobre a superfície dos dentes, não sendo removida por meio de 
bochechos com água, jatos de ar nem mesmo pela mastigação de 
alimentos, é denominada
A) placa bacteriana
B) cálculo dentário
C) cárie dental
D) pigmentação dentária

29. Sabe-se que a cárie dentária é uma doença multifatorial. Para 
que ela ocorra, é obrigatória a presença de:
A) dente, microbiota, substrato e tempo
B) dente, baixa salivação, substrato e tempo
C) baixa salivação, baixa imunidade, microbiota e substrato
D) defi ciência de fl úor, dente, microbiota e substrato

30. Os alimentos consumidos em uma dieta são importantes para 
uma maior ou menor incidência de cárie. Desta forma, os alimentos 
mais cariogênicos são:
A) lipídeos
B) saís minerais
C) carboidratos
D) proteínas

31. Um profi ssional, na necessidade de fazer um preparo cavi-
tário, utilizou uma broca de alta rotação de número 556. A ponta 
dessa broca, quanto ao formato, é:
A) cilíndrica lisa
B) esférica
C) cônica invertida
D) cilíndrica picotada



TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL

5GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Secretaria de Estado de Saúde - Fundação Estatal de Saúde
Fundação Centro Estadual de Estatística, Pesquisa e Formação de Servidores Públicos do Rio de Janeiro - CEPERJ

32. Para realizar uma restauração em amálgama, o Técnico em 
Saúde Bucal deverá colocar na bandeja: 
A) alavancas
B) condensadores
C) fórceps
D) moldeira

33. Após um preparo cavitário para amálgama, o profi ssional 
observou que a quantidade de dentina remanescente fi cou muito 
pouca, sendo necessário realizar proteção do complexo dentina-
polpa. O material mais indicado nesse caso é:
A) resina composta
B) amálgama
C) cimento de fosfato de zinco
D) hidróxido de cálcio

34. O tratamento restaurador atraumático (TRA) é baseado 
na remoção de tecido cariado infectado, utilizando-se apenas 
instrumentos manuais, e o material restaurador utilizado deve ter 
propriedades adesivas e de liberação de fl uoretos. Esse material 
utilizado no TRA é:
A) resina acrílica
B) cimento ionômero de vidro
C) resina composta fl uoretada
D) amálgama fl uoretado

35. Uma das atribuições do Técnico em Saúde Bucal é executar 
restaurações diretas. Um preparo cavitário na região cervical de 
um dente corresponde a um preparo classe:
A) I
B) II
C) IV
D) V

36. O grampo de isolamento utilizado para a região de molares 
pode ser o de número:
A) 202
B) 206
C) 209
D) 211

37. Durante o processamento radiográfi co, todas as etapas 
são fundamentais para a obtenção de uma imagem radiográfi ca 
adequada. No caso de uma lavagem fi nal insufi ciente do fi lme, a 
imagem radiográfi ca fi nal fi cará:
A) sem alterações
B) amarelada
C) mais escura
D) mais clara

38. Durante a exposição radiográfi ca, alguns fatores são respon-
sáveis pela qualidade da imagem radiográfi ca. O fator responsável 
pelo contraste da imagem é:
A) miliamperagem
B) tempo de exposição 
C) quilovoltagem
D) tamanho do paciente

39. O maior problema associado ao uso dos raios X é a produção 
de efeitos biológicos nos diferentes tecidos dos pacientes. O tecido 
mais sensível à radiação ionizante é o:
A) muscular
B) cutâneo
C) hematopoiético 
D) nervoso

40. A substância antioxidante presente, tanto no revelador quanto 
no fi xador radiográfi co, é o:
A) sulfi to de sódio
B) hidroquinona
C) brometo de potássio
D) carbonato de sódio

41. Para exodontia dos dentes 15, 12, 21, 23 e 25, os fórceps a 
serem utilizados serão os de número: 
A) 18R, 150, 150, 150 e 18L
B) 150, 150, 150, 150 e 150 
C) 18R, 151, 151, 150, 18L
D) 16, 151, 150, 151, 16

42. Em cirurgia, é muito comum a remoção de lesões patológicas. 
O processo pelo qual se remove totalmente uma lesão cística é a:
A) exodontia
B) ressecção marginal
C) marsupialização 
D) enucleação 

43. Muitos tumores na região de cabeça e pescoço são tratados 
por meio de procedimentos radioterápicos, porém estes podem 
causar certos problemas aos pacientes, como:
A) xerostomia e osteorradionecrose 
B) pulpite e gengivite
C) estomatite herpética e cárie de radiação
D) cistos dentígeros e candidíase

44. A gengivite é uma infl amação que envolve apenas os tecidos 
gengivais e está diretamente associada à:
A) presença de placa específi ca, necessitando ser tratada com 

antibiótico específi co
B) higiene bucal precária, podendo ser tratada com profi laxia bucal, 

instrução sobre técnica correta de escovação e uso do fi o dental
C) higiene bucal precária, necessitando uso de antibiótico, instru-

ção sobre técnica correta de escovação e uso do fi o dental
D) presença de placa específi ca, necessitando controle químico 

da placa

45.  A respeito da anatomia do periodonto, pode-se afi rmar que:
A) A mucosa oral compreende a mucosa mastigatória, a mucosa 

especializada e a mucosa de revestimento.
B) A gengiva inserida é composta pela gengiva marginal e pela 

gengiva papilar.
C) A gengiva inserida tem textura fi rme, cor pálida, sendo móvel 

em relação aos tecidos subjacentes.
D) As gengivas papilares encontram-se nas regiões vestibulares 

e linguais de todos os dentes permanentes.

46. Segundo Pegoraro (2002), o material de moldagem supos-
tamente ideal deve apresentar, como uma de suas características:
A) tempo de trabalho rápido
B) não apresentar estabilidade dimensional diante de variações 

de umidade e temperatura
C) não se deformar ao ser removido da boca
D) possuir uma consistência rígida para reproduzir todos os deta-

lhes desejados

47. Uma das indicações da cimentação provisória de uma pró-
tese é:
A) não permitir a avaliação da coloração da prótese
B) impedir o complexo dentina-polpa de se recuperar de agressões
C) permitir a avaliação do grau de higienização da prótese
D) permitir uma avaliação insufi ciente dos contatos proximais
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48. A lima de primeira série de número 30 é identifi cada pela cor: 
A) vermelha
B) azul
C) verde 
D) preta

49. Para o isolamento absoluto utilizado em endodontia, um dos 
materiais obrigatórios  na bandeja é:
A) condensador
B) pinça porta-agulha
C) espátula 24
D) arco de Nygaard-Ostby

50. Uma das brocas utilizadas no acesso endodôntico é a broca 
de:
A) Gates-Batts
B) Gates-Glidden
C) Batts-Glidden
D) Batt-Peeso

51. Para realização de uma restauração de resina composta, o 
profi ssional deverá realizar um ataque ácido à estrutura do dente, 
utilizando ácido:
A) acético a 17%
B) clorídrico a 25%
C) fosfórico a 37%
D) sulfídrico a 32%

52. O método de escovação em que as cerdas são posicionadas 
de modo que os tufos laterais se apoiem na gengiva, apicalmente, 
em um ângulo de 45o, ativada através de movimentos vibratórios 
curtos nas faces vestibulares, palatinas e linguais em direção às 
faces incisais e oclusais, é denominado de método de:
A) Bass
B) Stillman
C) Charters
D) Fones

53. Na Odontologia, diversos materiais podem ser utilizados 
para a confecção de restaurações, dentre os quais podem-se citar:
A) amálgama, ionômero de vidro e ouro 
B) porcelana, amálgama e godiva
C) resina composta, ionômero de vidro e poliéster
D) elastômero, ionômero de vidro e porcelana

54. Na prática odontológica, o Técnico em Saúde Bucal (TSB) 
frequentemente utiliza agentes evidenciadores de placa para 
instruir o paciente quanto à escovação dental. A substância que 
corresponde a esses agentes evidenciadores é:
A) o xilitol
B) a clorexidina
C) o fl úor
D) a eritrosina

55. O conjunto de atos clínicos que visam a obter a impressão 
da área a ser moldada, com a utilização de materiais próprios, é 
denominado:
A) molde
B) modelo
C) moldagem
D) moldeira

56. Botão de Nance, placas de Hawley e aparelhos disjuntores 
são dispositivos utilizados pela:
A) Periodontia
B) Ortodontia
C) Endodontia
D) Cirurgia

57. A relação entre os elementos dentários em que os dentes das 
arcadas superior e inferior não se tocam em determinadas regiões 
é denominada de:
A) mordida aberta
B) mordida cruzada
C) diastema
D) apinhamento

58. Segundo Lobas (2006), o Técnico em Saúde Bucal, em um 
exame inicial em odontopediatria, deve preparar uma bandeja que 
contenha alguns materiais, dentre os quais:
A) abridor de boca infantil, porta-algodão e pinça perfuradora
B) pinça, rolete de algodão e porta-matriz
C) abridor de boca infantil, curetas e sugador de saliva
D) sonda exploradora, tesoura e evidenciador de placa

59. De acordo com o Código de Ética Odontológico, o Capítulo II 
estabelece: “Resguardar o segredo profi ssional”, incluído no artigo 
3º, denominado:
A) Direitos e deveres
B) Direitos fundamentais
C) Disposições preliminares
D) Do relacionamento com o paciente

60. Segundo o Código de Ética Odontológico, Capítulo V, Sessão 
II, com a equipe de saúde, no artigo 9º, constitui infração ética:
A) utilizar-se de serviços prestados por profi ssionais habilitados 

legalmente ou profi ssionais da área odontológica, regularmente 
inscritos no Conselho regional de sua jurisdição.

B) praticar concorrência leal
C) prestar colaboração técnica de emergência ou serviços profi s-

sionais a colegas
D) ceder consultório ou laboratório, sem a observância da legisla-

ção pertinente


