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CONHECIMENTOS GERAIS

CONHECIMENTOS GERAIS DE
ODONTOLOGIA

Cdssia Reginato

1. Segundo McDonald, o uso de Oxido nitroso
apresenta alta margem de seguranga, mas possui
restricdes precisas. Em qual das condig¢des clinicas
abaixo o uso do o6xido nitroso é formalmente
CONTRAINDICADO?

a) Asma brénquica leve.

b) Otite média aguda.

c) Sindrome de Down (Trissomia do 21).
d) Cérie rampante dolorosa.

e) Pacientes com deficiéncias cognitivas brandas.

2. Segundo McDonald, diversas patologias tumorais,
hamartomatosas e proliferativas podem acometer
a regido de cabeca e pescoco de bebés, criangas e
jovens, exigindo do cirurgido-dentista o
conhecimento de suas caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatoldgicas para o correto
diagndstico. Com base nas patologias que afetam
essa regiao, assinale a alternativa CORRETA:

a) O Linfangioma é um tumor maligno dos vasos
linfaticos que frequentemente causa macroglossia
e irregularidade na superficie lingual, sendo a
quimioterapia e a radioterapia os tratamentos de
escolha.

b)O Linfoma de Hodgkin ¢é caracterizado
histologicamente pela presenca de células de Reed-
Sternberg, sendo o envolvimento e a manifestacao
primaria na orofaringe e na cavidade oral achados
muito comuns na pratica clinica.

c)c)O Sarcoma Osteogénico, quando afeta os
maxilares, acomete mais frequentemente a
mandibula, podendo apresentar ao exame
radiografico o aumento simétrico do espaco do
ligamento periodontal e imagem com aspecto de
"raios de sol".

d)d)O Rabdomiossarcoma é o tumor benigno de
musculo esquelético mais comum da infancia,
apresentando crescimento lento na cavidade oral e
baixo potencial de metastase para o6rgdos a
distancia.

e)e)A Doenca de Letterer-Siwe (uma forma de
Histiocitose das Células de Langerhans) afeta
predominantemente adultos jovens, apresentando
como achados orais a destruicdo do osso alveolar e
a esfoliacdo prematura dos dentes.

3. Sobre as anomalias vasculares frequentemente
encontradas na boca das criancas, o livro de
McDonald destaca a divisso em hemangiomas e
malformagdes vasculares. Qual a diferenca
marcante citada na literatura sobre a evolucdo
dessas anomalias?

a)Os hemangiomas ndo afetam a lingua nem
mucosas, limitando-se apenas ao plano extraoral.

b)As malformacoes vasculares costumam regredir e
desaparecer totalmente até os 2 anos de idade.

c) O tipo mais comum de hemangioma é o cavernoso
e tem alta propensao a transformacao maligna.

d)O hemangioma capilar costuma involuir
espontaneamente na infancia, enquanto as
malformagdes vasculares ndo involuem e crescem
juntamente com o crescimento da crianca.

e) As malformacdes vasculares ndo acometem 0ssos
maxilares, sendo exclusivas de tecido conjuntivo
frouxo gengival.

4. Sobre as teorias de crescimento craniofacial
descritas por Proffit, a teoria que postula que o
crescimento do osso é primariamente uma
resposta ao crescimento dos tecidos moles
associados (musculos, espacos aéreos, cérebro) é
a:

a) Teoria Genética de Sicher.

b) Teoria Cartilaginosa de Scott.

c) Teoria da Matriz Funcional de Moss.

d) Teoria do Crescimento Sutural.

e) Teoria de Enlow.
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5. De acordo com Miloro et al. (2018), os cistos e os
tumores odontogénicos sdo lesdes relativamente
incomuns e podem ser tratados por técnicas como
enucleagdo e  marsupializagdo. Sobre a
marsupializagdo, assinale a alternativa incorreta.

a) A marsupializagdo é indicada quando a enucleagao
e a curetagem resultarem em disfuncao
neurossensorial ou aumentarem a chance de
fratura patoldgica.

b) Pacientes que ndo sdo candidatos a anestesia geral
podem ser tratados em consultério, sob anestesia
local, realizando marsupializagao.

¢) Tem como desvantagem necessitar da cooperacao
do paciente.

d) O fechamento costuma ser mais demorado que na
enucleacao.

e) E possivel analisar todo o tecido da leso.

6. Com base nas normas de biosseguranca aplicadas
aos servicos odontoldgicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As atividades de lavagem e descontaminacdo de
materiais devem ser realizadas em ambiente
considerado “sujo”, utilizando-se EPIs adequados,
incluindo luvas grossas de borracha, avental
plastico, mascara, gorro, Ooculos e calcados
fechados.

b) O uso de extensdes, benjamins e tomadas multiplas
é permitido em servicos odontoldgicos, desde que
os equipamentos utilizados sejam de baixa
poténcia elétrica.

c) A higienizacdo das mdos constitui uma das
principais medidas de prevencdo da infeccao
cruzada nos servicos odontoldgicos, reduzindo a
transmissdao de microrganismos entre profissionais,
pacientes e superficies contaminadas.

d) Hepatites virais, tuberculose e sifilis em gestante
estdo entre os agravos de notificacdo compulséria
previstos pelo Ministério da Saude.

e) A vacina contra hepatite B é recomendada aos
profissionais da equipe odontoldgica devido ao

elevado risco ocupacional de exposi¢dao a sangue e
materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

7. A compreensao da etiopatogenia da doenca cérie
evoluiu significativamente com a transicdo da
"Hipotese da Placa Especifica" para a "Hipotese da
Placa Ecolégica". Takahashi e Nyvaad ampliaram
esses conceitos ecoldgicos e propuseram a divisdo
do curso do processo carioso em trés estagios
biolégicos distintos, baseados nas modificacdes
ambientais e microbiolégicas do biofilme. Sobre
essa dinamica etiopatogénica, assinale a opgao
INCORRETA.

a)No Estagio de Equilibrio Dinamico, micro-
organismos nao mutans desempenham um papel
chave na manutencdo da homeostasia.

b)b) No estagio Acidogénico cria-se um ambiente que
favorece o aumento dos EGM e de certos
lactobacilos, os quais passam a ser, de forma
imediata, as espécies exclusivas e predominantes
do biofilme.

c) No Estdgio Acidurico ocorre um aumento na
proporcdio de EGM e lactobacilos que,
gradativamente, substituem os estreptococos nao
mutans e Actinomyces.

d) Altos niveis de EGM e de outros micro-organismos
aciduricos sao considerados biomarcadores para
superficies dentais sob risco de progresso de lesdes
de carie.

e)A transicdo de um estado de saude para o de
doenca dentro dos biofilmes esta relacionada com
a exposicao repetida da microbiota a um pH baixo
é o fator ambiental de sele¢do mais importante.
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CONHECIMENTOS GERAIS DE
ODONTOLOGIA

Mirela Barreto

8. Durante a realizagdo de bloqueio do nervo alveolar
inferior em paciente do sexo masculino, 52 anos,
em uso de imipramina (antidepressivo triciclico)
para tratamento de depressao, o cirurgidao-dentista
utilizou lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
Minutos apds a injecdo, o paciente apresenta
elevagao abrupta da pressao arterial, taquicardia e
cefaleia intensa. Sobre a interacdo farmacoldgica
envolvida e a conduta mais adequada para
situagGes futuras, assinale a afirmativa correta,
segundo Malamed (2021):

a)A interacdo ocorre porque os antidepressivos
triciclicos inibem a recaptacdo de noradrenalina na
fenda sindptica, potencializando os efeitos
sistémicos dos vasoconstritores adrenérgicos; a
conduta é substituir a epinefrina por felipressina ou
usar anestésico sem vasoconstritor.

b) A reacdo é decorrente de superdosagem absoluta
do anestésico local, pois os antidepressivos
triciclicos competem pela ligagcdo proteica
plasmatica com a lidocaina, elevando sua fragao
livre e desencadeando toxicidade no SNC e sistema
cardiovascular.

c)A interagdo ocorre exclusivamente com a
norepinefrina e a levonordefrina (corbadrina), ndo
havendo risco com a epinefrina, pois esta atua
preferencialmente em receptores beta, cujos
efeitos ndo sdo potencializados pelos triciclicos.

d)O quadro é compativel com hipertermia maligna
desencadeada pela associac¢do de lidocaina (amida)
com antidepressivo triciclico, o tratamento
imediato é o dantrolene sddico intravenoso e
suporte ventilatorio.

e) A conduta correta para procedimentos futuros é
suspender o antidepressivo triciclico 48 horas antes
do procedimento odontolégico e utilizar
normalmente a epinefrina nas concentragGes
habituais sem restricdo de dose.

9. Paciente do sexo feminino, 29 anos, sem
antecedentes médicos relevantes, comparece para
exodontia de terceiro molar inferior retido.
Durante a realizagao do bloqueio do nervo alveolar
inferior, a injecdo é feita de forma rdpida e sem
aspiracdo prévia. Instantes apds, a paciente
apresenta fala arrastada, zumbido, dorméncia
perioral, tremores musculares e agitacao,
evoluindo para convulsao  tonico-clonica
generalizada. Sobre o mecanismo fisiopatoldgico e
0 manejo dessa ocorréncia, assinale a
afirmativa correta, segundo Andrade e Ranali
(2011):

a)Trata-se de reacdo alérgica IgE-mediada ao
anestésico local do tipo amida, sendo obrigatdria a
administragdo imediata de epinefrina 0,3 mg
intramuscular e encaminhamento para servico de
emergéncia.

b)b) O quadro é compativel com sobredosagem
relativa por injecao intravascular acidental, que
eleva abruptamente o nivel sanguineo do
anestésico; os sinais pré-convulsivos (zumbido,
dorméncia perioral, tremores) refletem a acdo
depressora sobre o SNC antes do limiar convulsivo.

c) A convulsdo decorreu de sobredosagem absoluta,
pois independentemente da via de administracao,
qgualquer volume de anestésico local injetado em
regido de bloqueio do nervo alveolar inferior em
adulto jovem saudavel provoca toxicidade no SNC.

d)A auséncia de aspiracdo prévia ndao tem relacao
com o quadro, pois a injecdo intravascular
acidental s6 é possivel com agulhas de calibre
menor que 27, que ndo permitem retorno de
sangue mesmo sob pressdo negativa.

e) Os sinais descritos — zumbido, dorméncia perioral
e agitacdo — configuram reacdo idiossincratica ao
anestésico local, de origem genética e imprevisivel,
gue se manifesta independentemente da dose
administrada ou da via de injecgao.
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10. Sobre a classificagdo, mecanismo de agdo e
espectro antimicrobiano dos antibidticos de uso
comum em odontologia, segundo Andrade (2014),
assinale a alternativa correta:

a)A clindamicina é um antibidtico bactericida
pertencente a familia das lincosaminas, com étima
perfusao tecidual e espectro de a¢do similar ao das
penicilinas; seu efeito adverso mais grave é a colite
pseudomembranosa, que acomete de 10 a 15% dos
usuarios.

b) O metronidazol é bactericida com espectro dirigido
predominantemente a bacilos anaerébios gram-
negativos; seu mecanismo de ag¢dao envolve a
ruptura da sintese de DNA bacteriano, e em altas
doses de uso prolongado pode desencadear
neuropatia periférica.

c) As penicilinas e cefalosporinas atuam na sintese
proteica bacteriana fixando-se a subunidade 50S
do ribossomo, sendo classificadas como
bactericidas de espectro reduzido, mais eficazes
nas infecgdes crénicas do que nas agudas.

d)A eritromicina e a claritromicina sdo bactericidas
gue inibem a sintese proteica bacteriana; o uso
prolongado da eritromicina na forma de estolato
pode provocar ictericia colestatica, razao pela qual
se recomenda a forma estearato.

e) As tetraciclinas atuam na sintese de acido nucleico,
inibindo a DNA girase bacteriana; sdo bactericidas
de amplo espectro e constituem a primeira escolha
para o tratamento de infeccGes odontogénicas
agudas, por apresentarem acao rapida e
prolongada.

11. Sobre a classificagdo farmacolégica dos
analgésicos e anti-inflamatdrios empregados em
odontologia, seus mecanismos de agdo e
particularidades clinicas, segundo Andrade (2014),
assinale a afirmativa correta:

a)Os corticosteroides exercem sua ag¢do anti-
inflamatdria inibindo diretamente as isoformas
COX-1 e COX-2, impedindo a produgao de
prostaglandinas e tromboxanas a partir do acido
araquidonico; por atuarem mais proximamente a
cascata inflamatdria, seu efeito é mais rapido do
que o dos AINEs, com inicio em 15 a 30 minutos.

b)O paracetamol é classificado como inibidor da
cicloxigenase, porém é fraco inibidor de COX-1 e
COX-2, com acdo analgésica e antipirética, mas sem
atividade anti-inflamatéria clinicamente relevante;
é seguro para gestantes e lactantes, mas deve ter
seu uso evitado concomitantemente ao alcool pelo
risco de hepatotoxicidade.

c) A dipirona e o diclofenaco sdo os farmacos padrao
do grupo dos inibidores da sintese de COX; ambos
atuam exclusivamente bloqueando a COX-2 de
forma seletiva e irreversivel, sem qualquer
interferéncia na atividade dos nociceptores ja
sensibilizados.

d) Os inibidores seletivos de COX-2 (coxibes), como o
celecoxibe e o etoricoxibe, representam a escolha
ideal para todos os pacientes odontoldgicos por
ndo apresentarem toxicidade gastrointestinal nem
cardiovascular, sendo especialmente indicados em
hipertensos e pacientes com histérico de AVE.

e) Segundo Andrade, o regime analgésico preventivo
tem inicio antes do estimulo nocivo, ou seja,
previamente ao trauma tecidual, empregando
farmacos que previnem a hiperalgesia e podendo
ser complementado pelo uso de anestésicos locais
de longa duracéo.
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12. Sobre o protocolo de tratamento da avulsdo
dentdria em dentes permanentes, segundo Lopes e
Siqueira (2020), considerando o estagio de
maturidade apical e o tempo extraoral como
fatores determinantes da conduta, assinale a
afirmativa correta:

a) Para dentes com apice aberto e tempo extraoral
menor que 60 minutos, o protocolo indica irrigar a
raiz  com solugdo salina e reimplantar
delicadamente, sem necessidade de medicagao
prévia da superficie radicular, pois todos os
esforcos devem ser direcionados para a
revascularizagao pulpar.

b) Para dentes com apice fechado e tempo extraoral
menor que 60 minutos, o protocolo indica embeber
em doxiciclina ou recobrir com esferas de
minociclina antes do reimplante, para reduzir o
risco de anquilose e reabsorgao por substituicao.

c) Para dentes com apice aberto e tempo extraoral
maior que 60 minutos, o protocolo recomenda
remocao do ligamento periodontal com colocagao
em acido por 5 minutos, imersao em fluoreto
estanhoso a 2% e reimplante, sendo o tratamento
endododntico extraoral a conduta de escolha por ser
mais vantajosa que o tratamento intrabucal.

d)Para dentes com apice fechado e tempo extraoral
menor que 60 minutos, o protocolo indica remocao
prévia do ligamento periodontal necrdtico,
irrigagdo com 4cido citrico e imersao em fluoreto
estanhoso a 2%, pois o ligamento ja estara invidvel
dentro desse periodo.

e) O tempo critico de 60 minutos significa que apds
esse periodo o reimplante ndo deve ser mais
tentado, pois a reabsor¢do por substituicio é
inevitavel e o prognodstico é considerado nulo,
sendo indicada a exodontia e instalacdo de
implante imediato.

13. Acerca da microbiologia endoddntica, dos tipos de
infeccdo intrarradicular e das caracteristicas dos
principais patégenos, assinale a
alternativa incorreta, segundo Lopes e Siqueira
(2020):

a) Na infecgdo intrarradicular primaria, a microbiota é
predominantemente mista, composta por 10 a 30
espécies segundo Lopes e Siqueira (2020), com
destaque para bacilos produtores de pigmentos
negros, sendo a Prevotella classificada como
espécie sacarolitica e a Porphyromonas como
assacarolitica.

b) O Enterococcus faecalis estd presente em até 90%
dos casos de fracasso da terapia endodontica;
possui bomba de prétons funcional que confere
resisténcia ao hidréxido de calcio e é capaz de
colonizar canais radiculares em monoinfecgdes,
sendo encontrado com menor frequéncia nas
infecgdes primarias.

c) Ainfeccdo intrarradicular secundaria é causada por
microrganismos que nao estavam presentes na
infeccdo primaria e que penetraram no canal
durante o tratamento, entre as sessdes ou apos sua
conclusdo, sendo as bactérias gram-positivas
anaerobias estritas ou facultativas as mais
frequentemente encontradas.

d)O biofilme endodontico é definido como uma
comunidade microbiana multicelular planct6nica,
caracterizada por células livremente dispersas no
fluido intracanal, com alta mobilidade e sem matriz
extracelular autoproduzida, o que facilita sua
eliminacdo pelos agentes irrigantes convencionais
em concentragdes terapéuticas habituais.

e)A concentracdo de antibidtico necessaria para
eliminar bactérias organizadas em biofilme é de
100 a 1.000 vezes mais alta do que a necessaria
para eliminar as mesmas espécies em estado
plancténico, sendo a estrutura da matriz, a
alteracdo da taxa de crescimento e a presenca de
bactérias persistentes os principais mecanismos de
resisténcia.
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CONHECIMENTOS GERAIS DE
ODONTOLOGIA

Renata Barbosa

14. As Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (LCNC), como
abfracdo e abrasdo, representam um desafio
biomecanico para a Dentistica. Segundo Conceicao
(2018), sobre a selegao de materiais para restaurar
cavidades de Classe V, assinale a opgao correta:

a) O Cimento de lonbmero de Vidro e a Resina Flow
sao os materiais de escolha preferencial por
possuirem baixo médulo de elasticidade, o que
recupera perfeitamente o comportamento
biomecanico do dente higido.

b)A Resina Composta com particulas na escala
nanométrica é o material mais indicado, pois possui
moédulo de elasticidade muito préximo ao da
dentina, permitindo a formacdo de um corpo unico
com menos flexao marginal.

c) As resinas do tipo Bulk-fill sdo ideais para LCNC na
face vestibular devido a sua alta opacidade,
facilitando a mimetizacdo das estruturas dentarias.

d)Independentemente da morfologia do fundo da
lesdo (cunha ou arredondada), o cirurgido-dentista
deve sempre arredondar os angulos internos com
pontas diamantadas para aumentar a espessura da
dentina mineralizada.

e)Caso o paciente utilize dentifricios com acao
dessensibilizante, o tratamento restaurador deve
ser realizado imediatamente, sem a necessidade de
descontinuar o uso do produto.

15. As técnicas clareadoras baseiam-se em reac¢Ges de
oxirredugdo para a remogdo de pigmentos
organicos. Sobre os agentes clareadores e seus
protocolos de uso, de acordo com Baratieri (2015),
assinale a opgao correta:

a)O peréxido de carbamida apresenta uma
degradacdo mais rapida que o perdxido de
hidrogénio, sendo por isso indicado em altas
concentragdes para o clareamento em consultdrio.

b)A eficacia do agente clareador de consultério é
significativamente aumentada quando associada a

fontes luminosas como LED ou Laser, melhorando
o resultado final a longo prazo.

c) O perdxido de carbamida a 10% é quimicamente
equivalente ao perdxido de hidrogénio a 3,3%,
sendo considerado o protocolo mais seguro em
termos de sensibilidade dental.

d)O perborato de sddio, utilizado no clareamento
intracoronario, apresenta um pH 4acido (préximo a
2,0), o que exige o uso de barreiras cervicais de
maior espessura.

e) No clareamento caseiro, o peréxido de hidrogénio
é utilizado em concentragcdes que variam de 10% a
37%, com tempo de uso didrio recomendado de 6
a 8 horas.

16. No protocolo clinico de colagem de fragmentos,
guando o "encaixe" entre as partes é satisfatorio,
mas deseja-se aumentar a resisténcia e melhorar o
mascaramento estético da linha de unido, Baratieri
(2015) recomenda:

a) Preparo de um sulco interno no fragmento com
broca esférica 1/4 para criar um espaco para de
resina.

b)Execucdo de um bisel externo (estético) na
interface dente-fragmento apds o procedimento
de colagem.

c) Aplicagao de uma camada de amdlgama adesivo na
face palatina para reforcar o angulo incisal.

d) Utilizacdo de uma resina do tipo bulk-fill sem o uso
de sistema adesivo para evitar a contracdo de
polimerizacao.

e)Fixacdo do fragmento apenas com fios de
contencdo ortodbntica por 6 meses.
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17. No planejamento estético de restaura¢des diretas
em dentes anteriores, o cirurgido-dentista deve
compreender as propriedades Opticas dos tecidos
dentais e como as dimensdes da cor se manifestam
na estrutura dental. De acordo com Conceigao
(2018), assinale a opgdo correta:

a)O matiz e o croma do dente s3do estabelecidos
primordialmente pelo esmalte, devido a sua
caracteristica prismatica e alto conteudo mineral.

b)A opalescéncia é uma propriedade vinculada a
dentina, caracterizada pela reflexdo de ondas
maiores (laranja/amarelo) e transmissdo de ondas
menores (cinza/azul).

c) O valor, ou luminosidade, define o quanto um
dente se aproxima do branco ou do preto, sendo
uma dimensdo estabelecida primordialmente pelo
esmalte.

d) A desidratacdo do dente durante o procedimento
clinico causa uma diminui¢do do valor, tornando-o
mais escuro, devido a substituicdo da agua pelo ar
nas porosidades do esmalte.

e) A fluorescéncia é um fenémeno de absorcdo de
ondas longas, como a infravermelha, difundindo-a
para o espectro visivel com aspecto de "vitalidade".

CONHECIMENTOS GERAIS DE
ODONTOLOGIA

Larissa Oliveira

18. Esteroides suplementares ndo sdao necessarios
para a maioria dos procedimentos odontolégicos.
Entretanto, procedimentos mais complicados
como cirurgias ortognaticas em pacientes com
supressao adrenal normalmente requerem
suplementacao de esteroides. De acordo com Hupp
etal. (2021), qual o protocolo de suplementacdo de
esteroides em pacientes que estdo em uso no
momento da intervenc¢ao?

a) O paciente dobrar a dose habitual no dia anterior,
no dia e no dia apds a cirurgia, seguindo com seu
esquema normalmente a partir do segundo dia.

b) O paciente dobrar a dose habitual no dia anterior e
no dia da cirurgia, seguindo com seu esquema
normalmente a partir do segundo dia.

c¢) O paciente dobrar a dose habitual no dia e no dia
apos a cirurgia, seguindo com seu esquema
normalmente a partir do segundo dia.

d) O paciente deve tomar 60 mg de hidrocortisona (ou
equivalente) no dia anterior e na manha da cirurgia.
Nos dois primeiros dias pds-cirirgicos, a dose deve
ser reduzida a 40 mg e diminuida a 20 mg trés dias
depois da reducdo anterior.

e) Nenhum ajuste precisa ser realizado para pacientes
em uso de corticoides no momento da intervenc¢ao
cirargica.
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19. Sobre os principios de desenho de retalhos
mucoperiosteais e as condutas em exodontias
complexas, assinale a alternativa CORRETA:

a) Ao planejar um retalho do tipo envelope para a

exodontia de um dente unirradicular, o
comprimento do retalho na dimensao
anteroposterior deve se estender,
obrigatoriamente, por trés dentes anteriormente e
dois dentes posteriormente a drea da cirurgia para
garantir acesso e evitar dilaceragao tecidual.

b)As incisOes relaxantes verticais devem ser

posicionadas preferencialmente sobre
proeminéncias 6sseas, como a eminéncia canina,
para facilitar a visualizagdo do campo operatério e
reduzir a tensdo na linha de sutura durante o
fechamento.

c¢) Caso ocorra a fratura de um dpice radicular durante
uma exodontia fechada, o cirurgido pode
considerar a permanéncia do fragmento no alvéolo
se este tiver de 4 a 5 mm de comprimento, estiver
profundamente inserido no osso e o dente
envolvido ndo apresentar infecgao ou radiolucidez
periapical.

d)Durante a sutura de um retalho, o né deve ser
posicionado diretamente sobre a linha de incisdo
para exercer pressdo adicional e garantir que as
bordas da ferida permanecam em aposicao,
minimizando o risco de deiscéncia.

e) No manejo de dentes multirradiculares com coroas
integras que exigem extragdo aberta, a técnica
preferencial é a remocdo extensa do o0sso
vestibular até a regido de furca, evitando a seccdo
dentdria (odontosseccdo) para prevenir a formacao
de enfisema tecidual.

20. No que diz respeito aos sistemas de classificacao

e aos fatores que determinam a dificuldade
cirdrgica para a remoc¢ao de terceiros molares
impactados, assinale a alternativa CORRETA:

a) De acordo com a classificacdo de Pell e Gregory

baseada na profundidade (Classes A, B e C), uma
impactagao Classe A é aquela em que a superficie
oclusal do dente impactado esta abaixo da linha
cervical do segundo molar  adjacente,
representando o maior grau de dificuldade técnica.

b)Igualmente aos terceiros molares mandibulares,

onde a impactacdo mesioangular é considerada a
de mais facil remocdo, nos terceiros molares
maxilares a impactacgdo mesioangular é
tecnicamente mais facil de ser executada devido ao
acesso facilitado.

¢) O momento ideal para a remocdo dos terceiros

molares impactados é durante a infancia, entre os
7 e 9 anos de idade, pois a calcificacdo precoce do
0ssO e a auséncia de broto dentdrio facilitam a
regeneracado periodontal futura.

d) A presenca de um saco folicular grande (superior a

3 mm) ao redor da coroa de um dente impactado é
considerada um fator que diminui
significativamente a dificuldade da cirurgia. Se o
saco folicular for grande (quase tamanho de cisto),
o dente torna-se mais facil de extrair, pois menos
0SS0 precisa ser removido para criar espago para a
luxacdo.

e)No manejo da pericoronite aguda, a exodontia

imediata do terceiro molar mandibular é a conduta
de eleicdo, mesmo na presenca de trismo severo e
febre, visando a eliminacdo imediata do foco
infeccioso e a prevencdo de angina de Ludwig.
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21. Variagdes anatdbmicas do complexo dstiomeatal e
dos seios paranasais podem influenciar no
processo de uma sinusopatia. Sobre tais variagdes,
assinale a alternativa correta.

a) A concha paradoxal decorre da pneumatizagao da
placa éssea que a compde, por extensao das células
etmoidais, podendo ser uni ou bilateral.

b)As células de Haller sdo células etmoidais
anteriores que se projetam inferiormente a bolha
etmoidal, sob o assoalho da oérbita, formando a
parede lateral do infundibulo, entre a lamina
papirdcea e o processo uncinado.

c)A concha média bolhosa pode determinar a
compressdo da concha média lateralmente e com
consequente  promover a obstrucdo do
infundibulo.

d) As células de Haller podem ser um fator importante
na génese dos sintomas como lacrimejamento e
sinusopatia frontal.

e) As células de Haller apresentam prevaléncia maior
em pacientes sinusopatas.

CONHECIMENTOS GERAIS DE
ODONTOLOGIA

Stefania Possamai

22. De acordo com Lindhe, 2024, assinale a
alternativa correta a respeito do cemento. E
encontrado nas porg¢des corondria e média da raiz
e contém principalmente feixes de fibras de
Sharpey (extrinsecas) e conecta o dente ao osso
alveolar propriamente dito. Pode ser denominado
cemento de fixacdo. A afirmativa acima
corresponde ao cemento:

a) Acelular de fibras extrinsecas
b) Celular estratificado misto

c) Celular de fibras intrinsecas™
d) Acelular afibrilar

e) Celular fibrilar.

23. A respeito da gengiva, de acordo com Lindhe et
al., 2024, assinale a alternativa INCORRETA.

a)Além das células produtoras de queratina, que
correspondem a cerca de 90% da populagao celular
total, observa-se que o epitélio oral contém, ainda,
Melanécito; Células de Langerhans; Células de
Merkel; e Células inflamatarias.

b)Os melandcitos sdo células sintetizadoras de
pigmentos e sdo responsaveis pela pigmentacao
por melanina ocasionalmente vista na gengiva.
Todavia, os individuos pouco pigmentados ndo
apresentam melandcitos no epitélio.

c) Acredita-se que as células de Langerhans
participem no mecanismo de defesa da mucosa
oral.

d)Na regido limitrofe entre o epitélio juncional e o
tecido conjuntivo subjacente ndo ha cristas
interpapilares epiteliais, exceto quando ha
inflamacao.

e) O tamanho das células no epitélio juncional é, em
relacdo ao volume tecidual, maior do que no
epitélio gengival oral.
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CONHECIMENTOS GERAIS DE e)Apesar de serem  considerados  fracos

ODONTOLOGIA

Raquel Cardoso

24. Restauragdes indiretas s3ao recomendadas
quando ha perda extensa da estrutura dentaria,
situagdao na qual as restauragdes diretas nao sao
capazes de restituir as caracteristicas estéticas e,
especialmente, funcionais dos dentes. Acerca do
preparo para restauragdes do tipo onlay, assinale a
alternativa incorreta, de acordo com Baratieri
(2010).

a)Recobrimento de uma ou mais cuspides.

b)Expulsividade em torno de 12°, sendo cerca de 6°
em cada parede.

c)Angulos internos agudos.

d)Margens com angulo préximo a 90° com a
superficie externa do dente.

e)Margens bem delimitadas.

25. O cimento de ionbémero de vidro destaca-se na
Odontologia por suas propriedades adesivas,
biocompatibilidade e liberacdo de fldor, sendo
amplamente empregado em procedimentos
preventivos, restauradores e no Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART). Considerando suas
caracteristicas fisico-quimicas e aplica¢des clinicas,
assinale a alternativa correta acerca do cimento de
iondmero de vidro, de acordo com Anusavice
(2013).

a)A adicdo do 4cido tartdrico tem a funcdo de reduzir
a viscosidade e aumentar o tempo de trabalho.
Além disso, o 4dcido tartarico melhora as
caracteristicas de manipulacdo e aumenta a
resisténcia a compressao.

b)O CIV possui adesdo porcelana, amalgama, ouro
puro e platina pura.

c)A liberacdo de fluor pelo CIV ndo permanece ativa
por muitos anos. Sua taxa de liberacdo sé ocorre
nos 10 primeiros meses.

d)O CIV ndo é considerado um material biocompativel
devido a presenca do acido poliacrilico.

mecanicamente, os ClVs apresentam alta
resisténcia a compressao e a flexdo, alta
microdureza e maior moédulo de elasticidade
qguando comparado a resina composta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cdssia Reginato

26. De acordo com Proffit, com base nos principios de
expansdo rapida da maxila, assinale a alternativa
INCORRETA sobre os aparelhos Haas e Hyrax
utilizados em criancas:

a)O aparelho Hyrax é dentossuportado e ndo
apresenta cobertura acrilica palatina, facilitando a
higienizagdo durante o tratamento.

b)O aparelho Haas apresenta apoio
dentomucossuportado, utilizando acrilico em
contato com o palato para auxiliar na distribuicdo
das forcas expansivas.

c) Em criancgas e pacientes jovens, a expansao rapida
da maxila ocorre principalmente pela abertura da
sutura palatina mediana.

d)Tanto o Haas quanto o Hyrax podem produzir
diastema interincisivos transitério durante a fase
ativa da expansao rapida da maxila.

e) O aparelho Haas promove menor efeito ortopédico
gue o Hyrax, sendo indicado exclusivamente para
movimentacdes dentarias sem abertura sutural
significativa.
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27. Na denticdo decidua normal, existem espacgos
generalizados entre os dentes anteriores. Segundo
Proffit, os ‘"espagos primatas" localizam-se
classicamente:

a) Entre incisivos centrais e laterais superiores e
inferiores.

b)Entre incisivo lateral e canino superior, e entre
canino e primeiro molar deciduo inferior.

c) Entre canino e primeiro molar deciduo superior, e
entre incisivo lateral e canino inferior.

d)Entre primeiros e segundos molares deciduos em
ambas as arcadas.

e)Apenas na arcada superior, distalmente aos
caninos.

28. Proffit define o "Espaco Livre de Nance" (Leeway
space) como a diferenca de tamanho entre os
molares e caninos deciduos e seus sucessores
permanentes. Em média, este espaco total
(somando os lados direito e esquerdo) na
mandibula é de aproximadamente:

a) 1,5 mm.

b) 2,5 mm.

c) 3,0 mm.

d) 5,0 mm.

e) 7,5 mm.

29. Na biologia da movimentacdo dentaria
ortoddntica, a aplicacdo de forcas pesadas resulta
em:

a)Aumento do fluxo sanguineo no ligamento
periodontal.

b) Reabsorcdo dssea frontal imediata.

c) Isquemia, necrose asséptica do ligamento
periodontal e formacdo de area hialinizada.

d) Diferenciacdo instantanea de osteoclastos na
superficie da lamina dura.

e) Movimentagdo dentdria continua sem fase de
laténcia.

30. De acordo com Proffit, a teoria que explica a
movimentag¢ao dentdria baseada na flexdao do osso
alveolar e na geracdo de correntes elétricas que
estimulam o metabolismo celular é a:

a) Teoria da Pressdo-Tensdo.
b) Teoria Piezoelétrica.

c) Teoria da Matriz Funcional.
d) Teoria Hidrodindmica.

e) Teoria de Equilibrio Elastico.

31. Segundo Proffit, a magnitude de forca 6tima para
produzir o movimento ortodontico de intrusdo de
um dente unirradicular é de aproximadamente:

a) 10 a 20 gramas.
b) 35 a 60 gramas.

¢) 50 a 100 gramas.
d) 70 a 120 gramas.
e) 150 a 200 gramas.

32. Na biomecanica ortodontica, o centro de
resisténcia de um dente unirradicular saudavel com
nivel 6sseo normal localiza-se:

a) Na coroa clinica, ao nivel do terco médio.
b)Na jungdo amelocementaria.
c) No apice radicular.

d) Na raiz, a aproximadamente um quarto a um tergo
da distancia da jungcdo amelocementdria até o
apice.

e) Na raiz, a aproximadamente um quarto a um tergo
da distancia do apice até a crista dssea.

33. Segundo Proffit, qual caracteristica esta mais
associada a Classe Il, divisdo 1?

a) Incisivos superiores retroinclinados.

b) Mordida cruzada posterior bilateral obrigatéria.
c) Sobressaliéncia aumentada.

d) Mordida aberta posterior.

e) Auséncia de discrepancia sagital.
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34. Na analise de espagco da denticdio mista de
Tanaka-Johnston descrita por Proffit, para prever o
espago necessario para caninos e pré-molares
inferiores de um quadrante, soma-se a largura dos
quatro incisivos inferiores, divide-se por dois e
adiciona-se o valor de:

a) 10,5 mm.
b) 11,0 mm.
c) 11,5 mm.
d) 12,0 mm.
e) 12,5 mm.

35. O habito cronico de sucgao digital prolongado
além da erupg¢do dos incisivos permanentes causa
alteragGes ortodonticas classicas. Segundo Proffit,
a maloclusdo tipica desenvolvida é:

a)Mordida aberta anterior, vestibularizacdo dos
incisivos superiores, lingualizacdo dos incisivos
inferiores e mordida cruzada posterior.

b)Mordida profunda, retroinclinacdo dos incisivos
superiores e mordida cruzada anterior.

c) Mordida cruzada anterior unilateral, mordida
aberta posterior e protrusdao mandibular.

d)Vestibularizacdo de incisivos superiores e
inferiores, diastemas generalizados e expansao
maxilar.

e)Classe Il esquelética verdadeira com atresia
mandibular.

36. Na analise cefalométrica, o Plano Horizontal de
Frankfort é frequentemente utilizado como linha
de referéncia horizontal. De acordo com Proffit, os
pontos anatdmicos que definem este plano sdo:

a) Sela (S) e Nasio (N).

b) Pério (Po) e Orbital (Or).

c) Basiom (Ba) e Nasio (N).

d) Gonio (Go) e Gnatio (Gn).

e) Porio (Po) e Ponto A.

37. Na classica Andlise de Steiner detalhada por
Proffit, o angulo ANB é utilizado para avaliar a
relagdo anteroposterior entre a maxila e a
mandibula. Um valor de ANB igual a 8 graus em um
paciente caucasiano indica:

a) Relacdo esquelética de Classe I.

b) Relagdo esquelética de Classe Il.

c) Relacdo esquelética de Classe ll.

d) Biprotrusdao maxilomandibular.

e) Retrognatismo severo exclusivo da maxila.

38. O tratamento da Classe Il esquelética decorrente
de deficiéncia maxilar em criancas tem excelentes
resultados por meio do uso da Mascara Facial.
Segundo Proffit, qual € o momento ideal para
iniciar essa terapia?

a) Logo apds a erupcgao dos terceiros molares.
b) No pico maximo do surto de crescimento puberal.

c) Denticdo decidua ou mista precoce, por volta dos 7
a 9 anos de idade.

d)Somente apds o término completo do crescimento
facial.

e) Denticdo permanente completa, a partir dos 14
anos.

39. A camuflagem ortodontica é uma modalidade
terapéutica frequentemente considerada para o
tratamento de maloclusdes esqueléticas em
pacientes que ndo possuem indicacdao ou recusam
a intervencdo cirdrgica. Com base nos fatores
preditivos para a camuflagem ortodbntica da
maloclusdo esquelética, assinale a opg¢do que
apresenta uma caracteristica associada a
probabilidade de maus resultados.

a) Padr3o facial braquifacial ou mesofacial.

b) Discrepéancia esquelética anteroposterior suave.

c) Auséncia de problemas esqueletais transversos.

d)FeicOes de tecido mole normais (nariz, labios e
mento).

e) Discrepancia esquelética
moderada ou severa.

anteroposterior
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40. A Terapia de Alinhador Transparente (TAT)
ganhou grande popularidade na ortodontia
contemporanea. No entanto, o sucesso clinico
depende fundamentalmente do conhecimento do
ortodontista acerca das indicagdes precisas e das
limitagdes biomecanicas inerentes ao sistema.
Considerando a aplicabilidade clinica dos
alinhadores transparentes, assinale a opg¢do que
apresenta um movimento ou situagdo clinica em
que ela tem indicacdo por funcionar bem,
apresentando boa previsibilidade.

a) Fechamento dos espacos de extracdo dos pré-
molares.

b) Nivelamento por intrusdo relativa.

c) Verticalizacdo de molares ou qualquer dente com
grandes reentrancias.

d) Inclinacdo do molar para distal.

e) RotacBes severas, particularmente de dentes
arredondados.

41. O tratamento de pacientes fissurados é extenso.
Na correcdo ortodontica, a época ideal,
preconizada por Proffit, para a realizacdo do
enxerto dsseo alveolar secundario é:

a) Imediatamente apds o nascimento, junto com a
gueiloplastia.

b) Na denti¢do decidua completa, por volta dos 3 anos
de idade.

c) Na fase de denticdo mista, entre 8 e 11 anos, antes
da erupcdo do canino permanente no lado da
fenda.

d) Apds o término do crescimento facial, aos 18 anos
de idade, para ndo inibir o crescimento da maxila.

e)Somente se o paciente for submetido a cirurgia
ortognatica na idade adulta.

42. A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) no paciente
pré-adolescente produz a separacdo ortopédica da
sutura palatina mediana. Segundo Proffit, a
alteragao clinica imediata mais marcante e classica
gue comprova a abertura da sutura é:

a) O cruzamento das mordidas anteriores.

b)O surgimento de um diastema entre os incisivos
centrais superiores.

c) O desenvolvimento de mordida profunda.
d) A dor intensa nos condilos da ATM.

e) A lingualizagdo dos molares superiores.

43. O crescimento dos ossos do complexo craniofacial
ocorre  por ossificacdo endocondral ou
intramembranosa. Segundo Proffit, os ossos da
abébada craniana e a base do cranio crescem,
predominantemente e respectivamente, pelos
seguintes processos:

a) Abdbada: intramembranoso / Base do cranio:
endocondral.

b)Abdbada: endocondral / Base do cranio:
intramembranoso.

c) Abdbada: endocondral / Base do cranio:
endocondral.

d)Abdbada: intramembranoso / Base do cranio:
intramembranoso.

e) Ambos crescem apenas por aposi¢do sutural sem
cartilagem.

44. Em relacdo ao processo de erupcdo dentaria e os
estagios descritos por Proffit, a fase em que a
margem gengival migra em direcdo apical para
expor mais a coroa clinica, muitas vezes ocorrendo
durante a adolescéncia apdés o dente ja ter
alcancado contato oclusal, é chamada de:

a) Movimento eruptivo pré-emergente.
b) Fase de irrupcao perfurante.

c) Erupcdo ativa pés-emergente.

d) Erupcdo passiva.

e) Translacdo intradssea do foliculo.
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45. O desenvolvimento craniofacial normal pode ser
severamente alterado pela exposicao fetal a
agentes teratogénicos, especialmente durante o
primeiro trimestre da gestacdo. O conhecimento da
etiologia das malformagbes dentofaciais é
fundamental para o diagndstico ortodontico
abrangente. Assinale a opg¢ao que apresenta a
correlagdo correta entre o agente teratogénico e o
seu respectivo efeito clinico.

a) Aminopterina - fissura labial e palatal.
b) Excesso de vitamina D -Microcefalia e hidrocefalia.
c) Alcool etilico - Deficiéncia do terco médio da face.

d)Toxoplasma - Malformagdes semelhantes a
microssomia craniofacial e sindrome de Treacher
Collins.

e) Aspirina - Fechamento precoce das suturas.

46. A avaliacdo da maturidade esquelética por meio
da observacdo das vértebras cervicais em
radiografias cefalométricas laterais é um método
consagrado e fundamental para o planejamento do
tratamento ortodoéntico e ortocirurgico. Com base
nas descricdes dos estagios de maturacdo
vertebral, assinale a op¢do CORRETA.

a) O achado radiografico do Estagio 2 indica que o
paciente j& se encontra no dpice do estirdo de
crescimento, momento ideal para a finalizacdo de
terapias ortopédicas maxilares.

b)b) O Estagio 3 caracteriza-se por ocorrer, em média,
mais de dois anos antes do inicio do pico de
crescimento puberal, configurando a fase de
dentadura mista precoce.

c) O Estagio 5 sinaliza que o paciente estd mais de um
ano além do pico de crescimento puberal,
restando-lhe, a partir desse momento, mais
crescimento anteroposterior do que crescimento
vertical.

d) Ao atingir o Estagio 6 (mais de 2 anos além do pico
de puberal), o paciente que apresenta problema
esquelético grave de crescimento mandibular
excessivo (Classe 1) é considerado

inequivocamente apto para a realizagdo imediata
da cirurgia ortognatica.

e) Embora o Estagio 6 indique que o paciente esta
mais de 2 anos além do pico de crescimento
puberal, em casos de problemas esqueléticos
graves como o excesso mandibular, a sobreposi¢ao
de radiografias cefalométricas seriadas continua
sendo o melhor método para atestar o término do
crescimento antes da intervencgado cirurgica.

47. Segundo Proffit, a curva de Spee acentuada estd
frequentemente associada:

a) a mordida aberta anterior.

b) a sobremordida profunda.

c) a Classe lll esquelética obrigatoriamente.
d) a auséncia de compensacdo dentaria.

e) a mordida cruzada posterior.

48. O indice de Necessidade de Tratamento
Ortodontico (IOTN) ¢é uma ferramenta
epidemioldgica e clinica cldssica, amplamente
utilizada para classificar e priorizar pacientes com
base na severidade da maloclusdo. O IOTN
categoriza as necessidades em 5 graus distintos.
Assinale a opcdo que apresenta uma caracteristica
clinica que enquadra o paciente estritamente no
Grau 3 (Moderado/Necessidade no Limite).

a)Sobremordida total e extrema com trauma
gengival ou palatal.

b)Sobressaliéncia aumentada maior que 3,5 mm, mas
menor ou igual a 6 mm com competéncia labial.

c) Mordida cruzada anterior ou posterior com
discrepancia maior que 1 mm, mas menor ou igual
a 2 mm entre a posicdo de contato retraida e a
posicao de intercuspidacao.

d)Deslocamentos severos do ponto de contato
maiores que 4 mm.

e) Sobressaliéncia invertida maior que 3,5 mm com
relato de dificuldades mastigatorias e de fala.
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49. A transicdo da dentadura decidua para a
permanente é um processo fisiolédgico continuo,
frequentemente avaliado por meio do conceito de
"idade dental". O conhecimento profundo da
sequéncia e época de erupgdao permite ao
ortodontista identificar desvios da normalidade e
planejar interceptacdes adequadas. Com base nos
estagios de desenvolvimento e nas caracteristicas
das principais idades dentais descritas pela
literatura ortododntica cldssica, assinale a opcao
INCORRETA.

a)O primeiro estdgio de erupcdo dos dentes
permanentes, na idade dental de 6 anos, é
caracterizado classicamente pela erupgdo do
incisivo central inferior, seguido pelo primeiro
molar permanente inferior e o primeiro molar
permanente superior.

b) A idade dental de 8 anos é marcada pela erupcao
dos incisivos laterais superiores. Apds a irrupgao
desses dentes, ocorre um periodo de laténcia de
aproximadamente 2 a 3 anos, no qual nenhum
outro dente permanente costuma erupcionar.

c) As idades dentais de 9 e 10 anos sdo clinicamente
marcadas pelo rapido e simultaneo irrompimento
dos caninos e primeiros pré-molares em ambas as
arcadas, coincidindo com a rapida esfoliagdo de
seus predecessores deciduos.

d)Na idade dental de 11 anos, observa-se uma
diferenca na sequéncia de erup¢do entre os arcos:
no arco inferior, o canino geralmente aparece
antes do primeiro pré-molar; enquanto no arco
superior, o primeiro pré-molar normalmente
erupciona mais cedo que o canino.

e) A idade dental de 12 anos é caracterizada pela
erupcao dos dentes permanentes sucedaneos
restantes e pela aproximacdo ou emergéncia dos
segundos molares permanentes em ambas as
arcadas.

50. Ao tratar um paciente com Classe Il e excesso de

crescimento vertical da maxila (padrao dolicofacial,
mordida aberta anterior), o aparelho extrabucal
mais indicado por Proffit para controle de
ancoragem e crescimento é o:

a) Aparelho extrabucal de tragao cervical.
b) Aparelho extrabucal de tragdo alta.

c) Aparelho expansor de Haas.

d) Mascara Facial de Petit.

e) Mentoneira.
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Discursiva

Texto 1

A presenca do Estado brasileiro nas calhas fluviais da Amazonia e nas regides litoraneas isoladas é
historicamente viabilizada pelas Forgas Armadas. O emprego de Navios de Assisténcia Hospitalar, conhecidos
pela populacdo ribeirinha como Navios da Esperanca, representa a Unica via de acesso a servicos de saude
para milhares de cidaddos. Essas missdes nao se limitam ao carater assistencialista; elas integram uma
estratégia de ocupacdo territorial e de defesa da soberania nacional por meio do amparo social. A
odontologia, nesse cenario, destaca-se pela alta demanda represada, visto que a dor e a perda funcional
dentaria impactam diretamente a capacidade de trabalho e a subsisténcia dessas comunidades.

Fonte: https://www.marinha.mil.br/agenciadenoticias/operacoes-de-assistencia-hospitalar-2026

Texto 2

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece que a saude é um direito de todos e um
dever do Estado. Contudo, a geografia continental e as disparidades econdmicas impdem barreiras fisicas ao
cumprimento integral dessa norma. A funcdo social das instituicdes militares, conforme previsto no
ordenamento juridico, permite que a logistica naval seja utilizada para levar a dignidade da pessoa humana
a locais onde a estrutura civil do Sistema Unico de Saude ainda é incipiente. A promog3o da satide bucal atua,
portanto, como um vetor de inclusdo social e de reconhecimento do individuo perante o pacto democratico.

Fonte: https://www.planalto.gov.br/estudos/funcao-social-das-forcas-armadas-2026

Texto 3

O conceito de cidadania plena pressupde que o individuo disponha de condi¢Ges basicas para o exercicio de
sua liberdade. A precariedade sanitaria e a auséncia de cuidados odontoldgicos bdsicos nas fronteiras e nos
interiores profundos do Brasil geram um estado de invisibilidade social. Quando a Marinha do Brasil aporta
em uma comunidade isolada, ela realiza mais do que um procedimento clinico; ela estabelece um elo de
confianca entre o cidaddo e as instituicdes publicas. A consolidacdo da cidadania nessas areas depende,
invariavelmente, da percepcdo de que o Estado é capaz de prover o bem-estar social em todos os rincées do
territério.

Fonte: https://www.defesa.gov.br/artigos/saude-e-cidadania-nas-fronteiras-2026

Considerando o tema tratado no(s) texto(s) acima, redija um texto dissertativo sobre o seguinte tema: A
fungao social da Marinha do Brasil na promog¢ao da satide bucal e na consolidagdao da cidadania em areas
isoladas do territorio nacional.



https://www.google.com/search?q=https://www.marinha.mil.br/agenciadenoticias/operacoes-de-assistencia-hospitalar-2026
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O QUE VOCE ACHOU DESTE SIMULADO?

Conte-nos como foi sua experiéncia ao fazer este simulado.
Sua opini@io é muito importante para nds!

https://forms.gle/3RC8pkHLNANnpSnxQ9

NAO E ASSINANTE?

Confira nossos planos, tenha acesso a milhares de cursos e participe gratuitamente dos
projetos exclusivos. Clique no link!

http://estrategi.ac/assinaturas

CONHECA NOSSO SISTEMA DE QUESTOES

Estratégia Questbes nasceu maior do que todos os concorrentes, com mais questoes
cadastradas e mais solugées por professores. Clique no link e conheca!

http://estrategi.ac/ok1zt0



https://forms.gle/3RC8pkHLNAnpSnxQ9
http://estrategi.ac/assinaturas
http://estrategi.ac/ok1zt0

