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GABARITO OFICIAL

TESTE DE PROGRESSO 2026.1

Questao Gabarito

Comentario

1 C

GABARITO: c) Criar ambientes e politicas publicas que apoiem escolhas
saudaveis e fortalecam a acdo comunitaria.

GABARITO COMENTADO: Criar ambientes que apoiem escolhas
saudaveis e fortalecer a acdo comunitaria sdo componentes
fundamentais da promocdo da saude, que visa melhorar o bem-estar
fisico, mental e social dos individuos em convergéncia com o conceito
ampliado de saude.

FONTE: SALES-PERES, Silvia Helena de C. Saude Coletiva e Epidemiologia
na Odontologia. Barueri: Manole, 2021. E-book. p.21. ISBN
9786555765243, Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97865557652
43/. Acesso em: 08 set. 2025.7

GABARITO: d) O conceito ampliado de salde reconhece que a qualidade
de vida e as condi¢Oes sociais, econdmicas e culturais influenciam
diretamente a ocorréncia das doencgas e o bem-estar da populacao.
GABARITO COMENTADO: O conceito ampliado de salide reconhece que
a qualidade de vida e as condicGes sociais, econdbmicas e culturais
influenciam diretamente a ocorréncia das doencas e o bem-estar da
populagdo.

FONTE: PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.
OMS — Organizacdo Mundial da Saude. Comissdo sobre os
Determinantes Sociais da Saude. Relatério Final: Reducdo das
desigualdades no periodo de uma geracdo. Genebra: OMS, 2008.

GABARITO: letra C

GABARITO COMENTADO: O acolhimento e acesso é um dos pilares da
Saude Bucal no contexto da Clinica Ampliada. Ele emerge do modelo do
Cuidados Centrados na Pessoa (CCP), modelo que busca, a partir de
processos comunicacionais dialdgicos, respeitar os valores, desejos e
necessidades dos sujeitos e suas familias, construindo projetos
terapéuticos partilhados e dividindo a responsabilidade no
desenvolvimento deles.

FONTE: Fonseca, G.S; Botazzo, C. A clinica em odontologia: nexos e
desconexdes com a clinica ampliada de saude bucal. Saude Soc. Sdo
Paulo, v.32, n.1, e200277pt, 2023.

Gabarito
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b) Estimular a transversalidade das praticas de cuidado e gestédo,
fortalecendo o protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores, com
vistas a construcdo de processos compartilhados e a ampliacdo da
autonomia e da corresponsabilidade

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como eixo central a
transversalidade entre gestdo e cuidado, promovendo o protagonismo de
usuadrios, trabalhadores e gestores, além da ampliacdo da autonomia e
corresponsabilizacdo nos processos de producdo em saude. Esses
principios fortalecem praticas compartilhadas, democraticas e centradas
no sujeito, em consonancia com os fundamentos do SUS.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo:
HumanizaSUS — Documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Pag. 6-10

GABARITO: letra A - Grupo de apoio para maes que amamentam

O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relacdes.
Os lacos de coesdo social e as relacdes de solidariedade e confianca
entre pessoas e grupos sdao fundamentais para a promogdo e protecdo
da saude individual e coletiva.

GABARITO: letra C

GABARITO COMENTADO: A Vigilancia Sanitaria (VISA) € um conjunto de
acOes estatais que protegem a saude publica, fiscalizando produtos
(alimentos, medicamentos, cosméticos), servicos de saude (hospitais,
clinicas) e ambientes. Ela atua na prevengdo de riscos, emissdo de
licengas sanitarias, controle de qualidade e fiscalizacdo, essencialmente
através do SUS nos municipios. Dentro do escopo de ‘Controle de
Produtos’, fiscaliza alimentos, agua, medicamentos, saneantes e
cosmeéticos para evitar riscos a populagado.

FONTE: Pinto, L.L; Ditterich, RG; Viana, P. VIGILANCIA DA FLUORETACAO
DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO DESTINADA AO CONSUMO
HUMANO NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2025. P.168-81.

GABARITO: letra C.

GABARITO COMENTADO: O Decreto n? 7.508/2011 define as Comissdes
Intergestores como instancias pactuagdo consensual entre os entes
federativos (Unido, Estados e Municipios) para gerir o SUS de forma
compartilhada, focando em regras operacionais, financeiras e
administrativas, com destaque para a criacdo da Comissao Intergestores
Regional (CIR). As comissGes previstas sdo: CIT (Comissdao Intergestores
Tripartite) - Atua no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude,
reunindo representantes federais, estaduais (CONASS) e municipais
(CONASEMS). E competéncia exclusiva da CIT pactuar diretrizes gerais,
planejamento integrado e financiamento nacional; CIB (Comissdo
Intergestores Bipartite) - Atua no ambito estadual, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude, composta por representantes da secretaria estadual
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e dos municipios (COSEMS); e CIR (Comissdo Intergestores Regional) -
Criada pelo Decreto 7.508/2011, atua em ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude, e segue as diretrizes da CIB, sendo crucial
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude.

FONTE: BRASIL. Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta
a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude -SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 29 jun. 2011a.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%207.5
08%2C%20DE%2028,interfederativa%2C%20e%20d%C3%A1%200utras
%20provid%C3%AAncias.

Gabarito: Letra c

Gabarito comentado: Metodologias ativas de aprendizagem sdo
estratégias pedagdgicas que colocam o aluno no centro do processo
educativo, tornando-o protagonista na construcdo do proprio
conhecimento, por meio de resolucdo de problemas, estudo de casos,
aprendizagem baseada em projetos, simulagdes, entre outras. Essas
abordagens se contrapem ao modelo tradicional expositivo, no qual o
aluno assume uma postura passiva de mero receptor de informacdes.
Referéncia: BERBEL, Neusi Aparecida Navas. As metodologias ativas e a
promocdo da autonomia de estudantes. Semina: Ciéncias Sociais e
Humanas, Londrina, v. 32, n. 1, p. 25-40, 2011. DOI: 10.5433/1679-
0383.2011v32n1p25. Disponivel em:
https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/seminasoc/article/view/10326.
Acesso em: 20 abr. 2026.

BACICH, Lilian, MORAN, José (Orgs.). Metodologias ativas para uma
educacdo inovadora: uma abordagem tedrico-pratica. Porto Alegre:
Penso, 2018.

Gabarito: Letra C

Gabarito comentado: A lideranca envolve a capacidade de influenciar
pessoas, utilizando competéncias como comunica¢cdo, empatia e
inteligéncia emocional para alcancar objetivos coletivos.

Fonte: VIANA, Dirce L. Gestdo de Sistema e Servicos de Saude. Rio de
Janeiro: Guanabara

Koogan, E-book. p.129. 2018 -ISBN9788527734837.

Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885277348
37/. Acesso em: 30 mar. 2026, pag. 142.

10 D

RESPOSTA: d
De acordo com a Lei Complementar n2 141/2012: Estados: minimo de
12% da receita prépria; Municipios: minimo de 15% da receita prépria.
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Sales-Peres, Silvia Helena de C. Saude Coletiva e Epidemiologia na
Odontologia. Disponivel em: Minha Biblioteca, Editora Manole, 2021.
Capitulo 10

11 D

A) Errado: Estudo de coorte: Ao contrario do estudo de caso-controle,
um estudo de coorte geralmente parte de individuos sadios, os quais
sdo classifi-cados em um ou mais grupos com base na presenca,
auséncia ou diferentes graus de exposicdo a um determinado fator,
sendo, entdo, acompanhados por um periodo especifico de tempo para
avaliar o desenvolvimento da doenca (ou outro evento) em cada grupo.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/pageid/146

B) Errado: Estudo transversal: Neste tipo de estudo observacional, a
situacdo de saude de uma determinada populagdo é avaliada a partir do
estado de cada individuo que a compde. Estudos transversais medem a
prevaléncia da doenca (proporcao da populagdo que tem a doenca num
determinado momento), e, por essa razao, sao frequentemente
chamados de estudos de prevaléncia.

ESTRELA, Carlos. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa.
(Métodos de pesquisa). 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018. E-
book. p.118. ISBN 9788536702742. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/. Acesso em: 24 abr. 2026.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/pageid/142

C) Errado: Estudo ecolégico: Os estudos ecoldgicos (também chamados
correlacionais) usam dados sobre populacdes inteiras ou grupos de
pessoas para com-parar as frequéncias da doenca ou outro efeito entre
diferentes grupos durante um mesmo periodo de tempo ou na mesma
popu-lacdo em diferentes pontos no tempo.

ESTRELA, Carlos. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa.
(Métodos de pesquisa). 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018. E-
book. p.118. ISBN 9788536702742. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/. Acesso em: 24 abr. 2026.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/pageid/143

D) Certo: Estudo de caso controle: Neste tipo de estudo, um grupo ou
série de pacientes que tém uma determinada doenca de interesse (caso)
e um grupo de individuos sem a doenca (controle ou grupo de
comparacao) sdo selecionados para a investigacdo.

ESTRELA, Carlos. Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa.
(Métodos de pesquisa). 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2018. E-
book. p.118. ISBN 9788536702742. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/. Acesso em: 24 abr. 2026.
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https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670274
2/pageid/145

12 A

Feedback Comentado
Alternativa A: CORRETA

Comentario: A alternativa define precisamente o estudo longitudinal
descrito no enunciado. Diferente dos estudos pontuais, ele foca na
incidéncia (casos novos) e requer um acompanhamento ao longo de um
espaco temporal extenso. Esse modelo permite observar a historia
natural da doenca e estabelecer nexos etioldgicos através do seguimento
prospectivo ou retrospectivo.

Alternativa B: INCORRETA

Comentdrio: Esta alternativa descreve o estudo transversal (ou
seccional). A principal diferenca reside no fato de que ele analisa a
prevaléncia (casos existentes) em um Unico momento historico,
funcionando como um "retrato" da situacdo de salde. Ele ndo se presta
a observar a evolucdo bioldgica ou o surgimento de novos casos ao longo
do tempo como solicitado no enunciado.

Alternativa C: INCORRETA

Comentario: Embora o estudo de caso-controle possa ser considerado
uma forma de estudo longitudinal retrospectivo, a alternativa foca em sua
caracteristica de selecionar participantes com base no desfecho ja
ocorrido (grupos doentes). O enunciado, por outro lado, enfatiza a
observacdo da evolucdo dos individuos e a coleta periddica de novos
dados de incidéncia, o que caracteriza uma coorte ou seguimento
longitudinal classico.

Alternativa D: INCORRETA

Comentario: Os estudos ecoldgicos utilizam agregados populacionais ou
areas geograficas como unidade de andlise, e ndo individuos
acompanhados periodicamente. Eles baseiam-se frequentemente em
dados secundarios e indicadores globais de morbimortalidade, o que
impede o monitoramento individualizado da evolucdo clinica citado na
situacdo cientifica do enunciado.

Referéncia: MERCHAN-HAMANN, Edgar; TAUIL, Pedro Luiz. Proposta de
classificacdo dos diferentes tipos de estudos epidemioldgicos descritivos.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n. 1, e2018126, 2021.

13 A

Gabarito: Letra A
Gabarito comentado:
A decisdo em agir utilizando a evidéncia deve estar baseada na:
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Existéncia da propria evidéncia; Relevancia para o paciente;

Vontade do paciente de receber a intervencao proposta;

Habilidade do profissional em prover a intervencao.

Fonte: KRIGER, Léo; MOYSES, Simone T.; MORITA, Maria C. Odontologia
baseada em evidéncias e intervencdo minima em odontologia. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2016. E-book. Capitulo 1; Pagina 15.

14 C

Alternativa correta: ¢

a) Incorreta, pois risco fisico estd relacionado a agentes como ruido,
radiacdo e temperatura, ndo envolvendo microrganismos

b) Incorreta, pois risco quimico envolve substancias como mercurio,
desinfetantes e anestésicos, ndo sendo o principal na transmissao
infecciosa

c) Correta, pois o risco biolégico envolve exposicdo direta a
microrganismos patogénicos presentes em sangue e fluidos

d) Incorreta, pois risco ergondmico esta relacionado a postura, esforco
repetitivo e organizacdo do trabalho

NARESSI, Wilson G.; ORENHA, Eliel S.; NARESSI, Suely C M. Ergonomia e
biosseguranca em odontologia. Porto Alegre: Artes Médicas, 2013. E-
book. p.39- 40. ISBN 9788536701806. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670180
6/

15 D

Gabarito: D

Comentario:

A alternativa correta € a letra D, pois, de acordo com os protocolos de
biosseguranca, o uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos. As
luvas podem apresentar microperfuragcdes ou serem contaminadas
durante a remocao, permitindo a transferéncia de microrganismos. Por
isso, a higienizacdo das maos deve ser realizada antes e apds o uso de
luvas, além de em outros momentos criticos do atendimento. As demais
alternativas estdo incorretas por minimizarem praticas essenciais de
controle de infecgdo e prevengao da contaminagao cruzada.
Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Controle de infeccdes e a pratica
odontolégica em tempos de AIDS: manual de condutas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2000.

16 A

Gabarito: A - Caixa de perfurocortantes por pertencerem ao grupo E e
lixo de contaminados pertencem ao grupo A

Gabarito comentado: A RDC ANVISA no 306/04 e a Resolucdo CONAMA
no 358/05 classificam os RSS segundo grupos distintos de risco que
exigem formas de manejo especificas. Os grupos sdo:

Grupo A - residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo;

Grupo B - residuos quimicos;

Grupo C - rejeitos radioativos;

Grupo D - residuos comuns;
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Grupo E - materiais perfurocortantes

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Gerenciamento de residuos de
servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria Executiva,
Projeto REFORSUS, 2001. Anexo Il Paginas: 103-104

17

Gabarito: Letra D

Gabarito comentado: De acordo com as Diretrizes da ADA CERP, a
educacdo continuada é definida como atividades que "mantém,
desenvolvem ou aumentam os conhecimentos, habilidades e
desempenho profissional que o cirurgido-dentista utiliza para prestar
servicos aos pacientes, ao publico ou a profissdao". Dessa forma, a
conduta descrita representa um requisito para a pratica profissional
atual.

Referéncia: ADA CERP Recognition Standards. Commission for
Continuing Education Provider Recognition (CCEPR), American Dental
Association. Revised Standards effective June 1, 2026. Disponivel em:
https://ccepr.ada.org/ada-cerp-standards.

18

Alternativa correta: d

a) Incorreta, pois a auditoria tem carater avaliativo e ndo punitivo

b) Incorreta, pois ndo substitui o planejamento

c) Incorreta, pois ndo tem fungdo de restringir acesso

d) Correta, pois a auditoria verifica qualidade, legalidade e aplicacdo dos
recursos

Referéncia

GOES, Paulo S A. Gestdo da pratica em saude bucal (Abeno). Porto
Alegre: Artes Médicas, 2014. E-book. p.34. ISBN 9788536702483.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367024
83/

19

Gabarito: Letra D

Gabarito comentado: Em pacientes com limitacdo de abertura bucal
(trismo leve) e anatomia desfavordvel, a principal vantagem do
escaneamento intraoral é ndo utilizar moldeiras rigidas, que exigem
maior amplitude de movimento e causam desconforto. A cabeca do
scanner € menor e permite acesso a areas posteriores com mais
facilidade e conforto para a paciente.

Referéncia: Altmam JG, et al. Confeccdo de proteses unitarias sobre
implantes utilizando moldagem convencional e escaneamento intraoral:
comparacdo do tempo clinico através de um estudo clinico randomizado.
In: Encontro de Pds-Graduacdo (SIIEPE); 2024; Pelotas. Pelotas:
Universidade Federal de Pelotas; 2024.

20

Gabarito: d

Gabarito comentado: Dentre as varias caracteristicas da imunidade
adaptativa, destacam-se é especificidade que é a capacidade do sistema
imune adaptativo de reconhecer e responder de forma altamente
direcionada a um antigeno especifico, ja a memadria imunoldgica é a
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capacidade do sistema de “lembrar” de um antigeno apds o primeiro
contato.

Fonte: Imunologia Celular e Molecular Abul K. Abbas; Andrew H.
Lichtman; Shiv Pillai. Pagina 4 e 5.

21 D

D) Ha deslizamento condilar associado a guia anterior, promovendo
desoclusdo dos dentes posteriores

A) Errada: No movimento protrusivo, os condilos deslizam sobre a
eminéncia articular (guia posterior)

NETO, Alfredo J F.; NEVES, Flavio D.; JR., Paulo C S. Oclusdo. (Abeno).
Porto Alegre: Artes Médicas, 2013. E-book. p.35. ISBN 9788536702049.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/. Acesso em: 24 abr. 2026.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/pageid/33

B) Errada: A relagdo dos planos inclinados distais das cuUspides dos
dentes superiores e os planos inclinados mesiais das cUspides dos
dentes inferiores permitem a desoclusao de todos os dentes
posteriores

NETO, Alfredo J F.; NEVES, Flavio D.; JR., Paulo C S. Oclusdo. (Abeno).
Porto Alegre: Artes Médicas, 2013. E-book. p.35. ISBN 9788536702049.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/. Acesso em: 24 abr. 2026.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/pageid/33

C) Errada: Movimento mandibular na direcdo posteroanterior, de
aproximadamente 10 mm. No movimento protrusivo, os condilos
deslizam sobre a eminéncia articular (guia posterior), e
simultaneamente os dentes incisivos inferiores deslizam sobre a fossa
lingual dos incisivos superiores (guia anterior)

NETO, Alfredo J F.; NEVES, Flavio D.; JR., Paulo C S. Oclusdo. (Abeno).
Porto Alegre: Artes Médicas, 2013. E-book. p.35. ISBN 9788536702049.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/. Acesso em: 24 abr. 2026.
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367020
49/pageid/33

D) Correta

22 D

Gabarito: D. Na fase final do processo carioso, a saliva contribui para a
remineralizacdo por meio de cdlcio, fosfato, fluoreto e sistemas tampao
Gabarito comentado:

Periodos repetidos de metabolismo de carboidratos por bactérias
anaerdbicas no biofilme produzem acidos com um produto da glicdlise.
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Nesse ponto, o ambiente aquoso préximo da superficie dentaria se
tornara progressivamente diferente do restante da cavidade bucal —
primariamente mais acido. A acidificagdo sera acelerada de modo
adicional quando houver sacarose. Isso alimenta o metabolismo
anaerobico e a formacdo de polimeros de polissacarideos aderentes que
aceleram o desenvolvimento de um ambiente acido. Nesse ponto no
processo carioso, a saliva aparentemente ndo tem conseguido controlar
a formacdo do biofilme e o metabolismo. Contudo, na ultima fase do
processo, a saliva pode mostrar uma de suas capacidades mais fortes
contra o desenvolvimento de caries. Nesse momento, as funcdes
principais da saliva sdo impedir a desmineralizagdo adicional e intensificar
a remineralizacdo. Os principais componentes salivares responsaveis sao
os ions calcio e fosfato com os valores de pH neutro fornecidos pelos
sistemas tampao. A saliva total também contém fluoreto, o que, com o
calcio e o fosfato da saliva, diminui muito a solubilidade do esmalte e
promove a remineralizacdo.

Fonte: FEJERSKOV, Ole; NYVAD, Bente; KIDD, Edwina (ed.). Cdrie dentdria:
fisiopatologia e tratamento. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017. Traduzido por Ana Julia Perroti-Garroti. Pagina 83

23 Resposta: D
Comentario:
A ascaridiase € transmitida pela ingestdo de ovos infectantes do Ascaris
lumbricoides, que se desenvolvem no solo contaminado por fezes
humanas. A infec¢do ocorre principalmente por meio de dgua ou
alimentos contaminados, ou ainda pelas maos sujas. As demais
alternativas descrevem formas de transmissao que ndo correspondem
ao ciclo desse parasito.
Referéncia:
BRASIL. Ministério da Saude. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de
bolso. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br

24 Gabarito: C
Comentario:
Na ascaridiase, apds a ingestdo dos ovos, as larvas atravessam a parede
intestinal, passam pela circulagao e chegam aos pulmdes, onde podem
causar sintomas respiratérios. Depois, sdo deglutidas e retornam ao
intestino, onde se desenvolvem em vermes adultos. As demais
alternativas apresentam conceitos incorretos sobre o ciclo do parasito.
Referéncia:
MARTINS, Milton de A.; CARRILHO, Flair J.; ALVES, Venancio Avancini F.;
CASTILHO, Euclid. Clinica Médica, Volume 7: Alergia e Imunologia
Clinica, Doencas da Pele, Doencas Infecciosas e Parasitdrias. 2. ed.
Barueri: Manole, 2016.

25 Alternativa correta: A
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a) Correta, pois mitoses atipicas indicam proliferacdo desordenada e
instabilidade genética

b) Incorreta, pois nas displasias ocorre aumento e ndo reducao
nuclear

c) Incorreta, pois ocorre pleomorfismo e ndao uniformidade celular

d) Incorreta, pois hd aumento da relagdo nucleo-citoplasma

PAES, Sabrina M.; SILVA, Camila B. de O.; RAHMEIER, Francine L.; et al.
Patologia oral e maxilofacial. Porto Alegre: SAGAH, 2022. E-book. p.98.
ISBN 9786556903231. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978655690323
1/0

26

Gabarito: Letra A

Gabarito comentado:

Escala de Frankl

Definitivamente negativo: representada por — —

A crianca recusa-se a ser tratada, tem um choro forcado, expressando
medo ou qualquer outra caracteristica de negativismo extremo. E o pior
comportamento possivel.

Negativo: representada por —

Relutante em aceitar o tratamento, ndo coopera. A crianca fica
emburrada ou retraida. Ha evidéncia de atitude negativa, mas ndo
constante.

Positivo: representada por +

Aceitacdo do tratamento: as vezes cautelosa, a crianga tem boa vontade
para cooperar com o dentista, as vezes reclama, mas segue as instrucdes.
Atitude meio reservada.

Definitivamente positivo: representada por + +

E a crianca completamente colaboradora. Tem boa comunicacdo com o
dentista. Interessa-se pelos procedimentos odontoldgicos. Ri, sorri e
aprecia a situacgao.

Fonte: SCARPARO, Angela. Odontopediatria: bases tedricas para uma
pratica clinica de exceléncia. Barueri: Manole, 2020. Cap 11, pag 119

27

Gabarito: Letra C

Gabarito comentado: A comunica¢do empatica envolve preparo do
ambiente, clareza na informacdo e acolhimento das emoc&es do
paciente. Fonte: Dohms, M., & Gusso, G. (2019). Comunicacao clinica:
aperfeicoando os encontros em saude. Porto Alegre: Artmed. Pagina:
281.

28

Gabarito: Letra A
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Gabarito comentado: A CNV é estruturada em observacao, sentimentos,
necessidades e pedidos, promovendo comunicagdo empatica. Fonte:
Rosenberg, M. B. (2015). Comunicagdo ndo violenta: técnicas para
aprimorar relacionamentos pessoais e profissionais. Sdo Paulo: Editora
Cultrix, Pagina 79-80.

29 A

Gabarito: Letra A

Gabarito comentado: A candidiase oral é uma infecdo fungica comum,
causada por um crescimento excessivo de espécies Candida spp. na
cavidade bucal, sendo a maior responsavel a C albicans.

Fonte: GUEDES-PINTO, Antonio C. Odontopediatria. 10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2026. E-book. p.67. ISBN 9788527741279.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978852774127
9/. Acesso em: 21 abr. 2026. Capitulo 5; Pagina 67.

30 A

Gabarito:

a) Controle de voz como estratégia de modulagdo comportamental

O uso do controle de voz envolve a modulacdo intencional do tom da
fala, com postura firme e assertiva, para direcionar e reorganizar o
comportamento da crianca. Essa técnica prioriza a forma como a
mensagem ¢é transmitida, favorecendo a atencdo e a cooperacao, sem
recorrer a gritos, intimidacdo ou punicao.

GUEDES-PINTO, Antonio C. Odontopediatria . 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2026. E-book. pag.108

31 D

Gabarito: D

Gabarito comentado: Os primeiros molares permanentes ndo
irrompem substituindo os primeiros molares deciduos, e sim
distalmente aos segundos molares deciduos. O diastema entre os
incisivos centrais superiores é uma caracteristica de normalidade da
denticdo mista, dispensando intervencdo exceto em casos de impacto
psicossocial. O apinhamento primdrio € uma caracteristica do primeiro
periodo transitério da denticdo mista.

Fonte: FILHO, Omar G S.; GARIB, Daniela G.; LARA, Tulio S. Ortodontia
interceptiva: protocolo de tratamento em duas fases. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2012. E-book. p.75. ISBN 9788536701783. Disponivel
em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885367017
83/. Acesso em: 07 abr. 2026.

32 B

Gabarito B

Aparecimento do 0sso sesamoide na radiografia de mdo e punho é o
indicador bioldgico de crescimento no segundo periodo transitério da
dentadura mista que ocorre em média entre os 8 e 11 anos de idade.

33 A

Gabarito: A

Gabarito comentado: A candidiase oral é uma infecgdo oportunista
causada principalmente por Candida albicans, um fungo dimarfico que
faz parte da microbiota normal da cavidade bucal. Em condi¢Bes de
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desequilibrio local ou sistémico ocorre transicao da forma leveduriforme
para a forma filamentosa (hifas e pseudohifas), que possui maior
capacidade invasiva, gerando invasao superficial.

Fonte: Estomatologia - Bases do Diagndstico para o Clinico Geral Sergio
Kignel. Pagina 140.

Gabarito: Letra D

Gabarito comentado: Os silicones de adicdo sao os materiais mais
estaveis, pois nenhum subproduto volatil é liberado para causar
contracdo, e também ndo apresentam polimerizacdo residual. A
excelente estabilidade dimensional e sua superior elasticidade permitem
que varios modelos possam ser obtidos de uma mesma moldagem, com
0 mesmo grau de precisao.

Fonte: CHAIN, Marcelo C. Materiais dentarios. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2013. E-book. p.53. ISBN 9788536702063. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670206
3/. Acesso em: 18 abr. 2026. Pag. 53.

O ombro lingual

Uma vez que o orificio ou os orificios de entrada do sistema de canais
tenham sido identificados e confirmados, deve-se remover o ombro
lingual. Essa estrutura é uma projecdao de dentina que se estende do
cingulo até um ponto de aproximadamente 2 mm apical a entrada do
canal. Sua remocdo melhora o acesso direto e permite um contato mais
proximo das limas com as paredes do canal, para uma modelagem e
limpeza efetivas

Gabarito: Letra b

Comentario: O objetivo final atual da terapia periodontal é alcancar uma
denticdo sem sitios com bolsas profundas. Essa nova informacao formou,
assim, a base sobre o papel desempenhado pela cirurgia periodontal na
preservacado dos dentes, porque a presenca de doenca residual depois da
segunda etapa da terapia periodontal requer um tratamento adicional,
como parte da terceira etapa da terapia periodontal. Entretanto, o
aumento da profundidade das bolsas ndo deve ser a Unica indicacdo para
a cirurgia periodontal, uma vez que a profundidade sonddvel, pode ndo
corresponder a profundidade “verdadeira” da bolsa, principalmente na
presenca de inflamacdo gengival. Além disso, ndo existe uma correlagao
estabelecida entre a profundidade das bolsas passivel de sondagem e a
presenca ou auséncia de doenga ativa. Assim, deve-se indicar a terapia
periodontal cirdrgica sempre que tiver sinais claros de doenca residual
apos a finalizacdo da 22 etapa da terapia periodontal.

BERGLUNDH, Tord; GIANNOBILE, William V.; Niklaus P. Lang; et al. Lindhe
Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2024. E-book. p.749
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DE SAUDE

34 D
35 D
36 B
37 B

Gabarito: Letra B
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Comentdrio: Com base nos seis parametros especificados sangramento a
sondagem, perda dentdria, bolsas residuais, fatores sistémico e
ambientais e perda dsseas por idade, um diagrama multifuncional foi
elaborado para a avaliacdo do risco individual do paciente. Considera-se
paciente com risco periodontal baixo aquele que apresentar todos os
parametros dentro das categorias de baixo risco ou, no maximo, um
parametro na categoria de risco moderado. Para paciente com risco
periodontal moderado, pelo menos dois pardmetros na categoria
moderada, e, no maximo, um parametro na categoria de alto risco. Por
fim paciente com risco periodontal alto deve ter pelo menos dois
parametros na categoria de alto risco. No caso descrito 4 parametros
estdo dentro dos critérios de risco moderado e dois no de baixo risco.
BERGLUNDH, Tord; GIANNOBILE, William V.; Niklaus P. Lang; et al. Lindhe
Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2024. E-book. p.1251. ISBN 9788527740050.

38 C Gabarito: c
Gabarito comentado: ¢ - bidpsia incisional é indicada quando a lesdo
apresenta grande extensdo, heterogeneidade clinica ou suspeita de
malignidade, situacGes em que a remocdo completa imediata ndo é viavel
ou segura. Nessas circunstancias, o objetivo principal ndo é o tratamento
definitivo, mas sim a obtencdo de um fragmento representativo para
diagnostico histopatologico.
Fonte: Estomatologia - Bases do Diagndstico para o Clinico Geral Sergio
Kignel. Pagina 64.

39 D Gabarito: Letra D

Gabarito comentado: Pacientes em VM, submetidos a intubacdo
orotraqueal, apresentam um elevado risco de desenvolvimento de lesdo
por pressdo relacionada a dispositivos médicos, principalmente na regido
de labio superior e inferior, mucosa labial, lingua e regido de filtro labial.
Tais lesdes podem variar desde leve eritema e edema até lesdes ulceradas
profundas. As recomendagdes praticas sdo:

O cirurgido-dentista deve realizar a avaliagdo do paciente, identificando o
risco de desenvolvimento de lesGes por dispositivos médicos e
implementando medidas preventivas; Em caso de inadequacdo da
fixacdo, excesso de apertamento, risco de lesdo ou presenca de lesdo
instalada, deve-se questionar a necessidade de manter o uso do
dispositivo ou sugerir a sua troca; Considerar a aplicacdo de curativo de
protecdo para reduzir cisalhamento e friccdo, especialmente na regido
supralabial, utilizando peliculas transparentes, hidrocoloide, silicone ou
espuma; Orientar a equipe a evitar a colocacdo de dispositivo sobre locais
de pressdao com lesdes ja existentes; Na presenca de lesdo instalada,
avaliar a possibilidade de fotobiomodulacdo, terapia fotodindmica,
instalacdo de protetor bucal ou uso de medicamentos tdpicos a base de
corticoides para acelerar o reparo tecidual.

Fonte: PAULA, Eduardo, Fernanda de; MELLO, Bezinelli, L.; LUCIANA,
Corréa,. Odontologia hospitalar (Série Manuais de especializacdo
Einstein). 2. ed. Barueri: Manole, 2026. E-book. p.73. ISBN
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9788520475683. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978852047568
3/. Acesso em: 18 abr. 2026. Pag. 73.

40 A

Feedback Comentado
Alternativa A: CORRETA

Comentario: O enunciado descreve as caracteristicas da mepivacaina a
3%. De acordo com as fontes, sua Dose Maxima Recomendada (DMR) é
de 6,6 mg/kg Para uma crianca de 20 kg, o célculo resulta em 132 mg
(20 x 6,6). Como cada tubete de 1,8 ml a 3% contém 54 mg, o limite é
de aproximadamente 2,4 tubetes. Sendo uma amida, sua
biotransformacdo primaria ocorre no figado. O mecanismo de acdo
envolve o bloqueio dos canais de sdédio pela face interna (axopldasmica)
da membrana. Além disso, a mepivacaina é reconhecida por ter o
menor efeito vasodilatador entre as amidas comuns.

Referéncia: Malamed, S. F. Manual de Anestesia Local. 62 Ed. Paginas
13,17,51, 54,55,617, 867 e 894.

Alternativa B: INCORRETA

Comentario: A lidocaina tem DMR de 7,0 mg/kg. No entanto, a
alternativa afirma erroneamente que ela possui biotransformacdo
plasmatica (local restrito aos ésteres) e que atua em canais de calcio
como betablogueador. Na verdade, ela blogueia canais de sodio. O uso
de betablogueadores (como o propranolol) pode, inclusive, diminuir o
metabolismo da lidocaina, aumentando o risco de toxicidade.
Referéncia: Malamed, S. F. Manual de Anestesia Local. 62 Ed. Paginas
14, 50, 315, 617, 742 e 892.

Alternativa C: INCORRETA

Comentario: Embora a DMR da prilocaina seja 8,0 mg/kg, ela aumenta
o risco de metemoglobinemia (através do metabdlito ortotoluidina), o
que reduz (e ndo aumenta) a capacidade de transporte de oxigénio no
sangue. Além disso, ela atua nos canais de sédio e ndo de potassio.
Referéncias: Malamed, S. F. Manual de Anestesia Local. 62 Ed. Paginas
14, 22, 56,57, 153 e 895.

Alternativa D: INCORRETA

Comentario: A articaina possui DMR de 7,0 mg/kg. Entretanto, sua
biotransformacdao ndo é exclusivamente renal; ela é uma molécula
hibrida metabolizada tanto no plasma (pela colinesterase) quanto no
figado. Isso resulta na meia-vida mais curta (27 minutos) e ndo na mais
longa (90 minutos).
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Referéncia: Malamed, S. F. Manual de Anestesia Local. 62 Ed. Paginas
50, 59, 145 e 890.

DE SAUDE

Gabarito: A . Somacao
Gabarito comentado:

Antagonismo — Indica uma interacdo que diminui a resposta clinica de
um farmaco quando um segundo farmaco é administrado.

Sinergismo — Quando a interagdo produz uma resposta exagerada,
maior que a conseguida com ambos os farmacos administrados
individualmente, na maxima dose efetiva.

Somacdo — Resposta aumentada que ocorre quando farmacos com
acOes e efeitos similares sdo administrados em conjunto.

Potencializagdo — Quando a combinacao de dois farmacos que ndo
apresentam atividade farmacoldgica comum resulta em uma resposta
maior que a normal.

Fonte: ANDRADE, Eduardo Dias de (Org.). Terapéutica medicamentosa
em odontologia. 3. ed. S3o Paulo: Artes Médicas, 2014. Pagina 79

42 A

Gabarito: A

Gabarito comentado: A retrusdo maxilar, associada as Classes |l
dentdrias e ao perfil cbncavo, anomalias de nimero, relagcdo tranversal
com deficiéncia de maxila sdo caracteristicas frequentemente
encontradas nos individuos com fissura de labio e palato.

Fonte: CANAL, Pierre. Deformidades Maxilomandibulares - Tratamentos
Ortodontico-Cirdrgico. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2013. E-
book. p.147. ISBN 9788595153639. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978859515363
9/. Acesso em: 07 abr. 2026.

43 A

Gabarito: A

Justificativa

Para dor leve a moderada, especialmente quando ha contraindicagao
aos AINEs, o paracetamol é a primeira escolha, sendo eficaz e com
melhor perfil de seguranca gastrointestinal.

Referéncia
MALAMED, Stanley F.
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Manual de Anestesia Local. 7. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara
Koogan, 2021.p. 37-40

Gabarito: B

Resposta comentada: Além dos benzodiazepinicos, outros farmacos
podem ser utilizados como adjuvantes para sedacdo minima no controle
comportamental de criancas, como anti-histaminicos e fitoterapicos.
Referéncia: ANDRADE, Eduardo D. Terapéutica medicamentosa em
odontologia . 3.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2014. E-book. pag.151.
ISBN 9788536702148. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670214
8/. Acesso em: 31 mar. 2026. Pagina 151, capitulo 14 — Odontopediatria

Gabarito: c

Resposta comentada: A felipressina é um andlogo sintético do
horménio antidiurético, a vasopressina. E uma amina n3o
simpatomimeética, categorizada como vasoconstritor. Seu mecanismo
de acdo é baseado na sua capacidade de estimulante direto da
musculatura lisa vascular. Suas acGes parecem mais pronunciadas na
microcirculacdo venosa do que na microcirculagdo arteriolar.
MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local . 7. ed. Rio de Janeiro:
GEN Guanabara Koogan, 2021. E-book. p.Capa. ISBN 9788595158511.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/97885951585
11/. Acesso em: 12 abr. 2026. Pag. 45, capitulo 3 — Farmacologia dos
vasoconstrictores.

Alternativa correta: A

a) Correta, Relacdo entre dose letal e dose eficaz - pois o indice
terapéutico é definido pela relagdo DL50/DE50, expressando a
margem de seguranca do farmaco

b) Incorreta, Relagdo entre dose toxica e dose eficaz - pois nao
corresponde ao indice terapéutico cldssico utilizado para
seguranca clinica

c) Incorreta, Relacdo entre dose eficaz e dose minima- pois ndo
representa parametro padronizado de seguranca

d) Incorreta, Relacdo entre dose téxica e dose letal- pois ndo avalia
diretamente a relacdo entre eficdcia e risco letal

Referéncia

ANDRADE, Eduardo D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3.
ed. Porto Alegre: Artes Meédicas, 2014. E-book. p.34. ISBN
9788536702148. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978853670214
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45 C
46 A
47 D

Gabarito: D

Comentério
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O diagndstico das DTMs é primariamente clinico, sendo os exames de
imagem utilizados como complemento quando necessario. A
ressonancia magnética é o exame padrao-ouro para avaliacdo de tecidos
moles, especialmente o disco articular.

Referéncia

HUPP, James R.; ELLIS, Edward; TUCKER, Myron R.
Peterson's Principles of Oral and Maxillofacial Surgery. 3. ed. St. Louis:
Mosby Elsevier, 2012.p. 150-155

48 A

O abscesso periapical pode surgir como lesdo periapical inicial ou da
exacerbacdo aguda de uma lesao inflamatdria cronica (abscesso Fénix).
O tratamento imediato deve ser direcionado para drenagem da colecdo
purulenta e eliminacdo do foco de infeccdo. Em casos de abscesso
periapical agudo, a drenagem purulenta pode se dar via canal radicular
ou por incisdo da mucosa, ou ambos. O canal deve ser limpo,
desinfetado e obturado. Analgésicos e/ou anti-inflamatérios sdo
usualmente prescritos. O emprego de antibidtico sé deverd ser
realizado em casos de comprometimento sistémico ou quando indicada
a profilaxia antibidtica.

49 A

Feedback Comentado
Alternativa A: CORRETA

A alternativa define com precisdo a hiperventilacdo. A fisiopatologia é a
eliminacdo excessiva de dioxido de carbono, o que eleva o pH sanguineo
(alcalose respiratoria), causando tontura e formigamento. O
tratamento consiste em acalmar o paciente e fazé-lo reinalar o CO2
expirado (usando um saco de papel ou as maos em concha). O oxigénio
¢ contraindicado porque o paciente ja estd com niveis de O2 normais
ou altos; o problema é a falta de CO2.

Referéncia: Hupp, J. R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Capitulo 2. Paginas 30, 31 e 32 (Quadro 2-8).

Alternativa B: INCORRETA

Comentario: A sincope vasovagal ndo causa alcalose metabdlica; ela
gera uma queda na resisténcia vascular e bradicardia mediada pelo
vago. O manejo estd duplamente errado: o paciente deve ser colocado
em posicdo supina com pés elevados (Trendelenburg) e ndo em posicdo
ereta, que agravaria a isquemia cerebral. Além disso, o oxigénio ndo é
usado para "reverter déficit de CO2".

Referéncia: Hupp, J. R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Capitulo 2. Paginas 33, 34 e 35.

Alternativa C: INCORRETA
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Comentario: A hipoglicemia ndo é causada nem causa "alcalose
sistémica" da forma exposta. O erro critico e perigoso aqui é o uso de
insulina: em um quadro de baixa glicose, a insulina reduziria ainda mais
0 acucar no sangue, podendo levar ao dbito. O tratamento correto é a
administracdo de carboidratos/acucar via oral ou glicose 50% IV.
Referéncia: Hupp, J. R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Capitulo 2. Paginas 38, 39 e 40.

Alternativa D: INCORRETA

Comentdrio: Reacles alérgicas (Tipo 1) envolvem histamina e
mediadores inflamatdrios, ndo alcalose. A dosagem de epinefrina esta
errada: o protocolo para adultos é de 0,3 ml (1:1.000) e ndo 3,0 ml, o
gue seria uma dose toxica massiva. Além disso, anti-histaminicos sdo
indicados apods a estabilizacdo com epinefrina, e ndo contraindicados.

Referéncia: Hupp, J. R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Capitulo 2. Paginas 26, 27 e 28.

50 B

Gabarito: B

Resposta comentada:

A periodontite apical com envolvimento sistémico é uma condicdo
inflamatoria de origem endodontica, secundaria a infeccdo no sistema
de canais radiculares, que se apresenta associada a manifestagOes
sistémicas, como febre, mal-estar, linfadenopatia ou celulite difusa.
Nesses casos, o atendimento de urgéncia ndo deve se limitar ao
controle medicamentoso, sendo necessaria a intervencao endodontica
local para eliminacdo ou reducdo da causa infecciosa, associada a
antibioticoterapia sistémica.
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