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01. Com relagdo a cronologia de erupc¢ao dos dentes deciduos, a tabela proposta por Logan e Kronfield, modificada por
McCall e Schour, prevé erupg¢ao do

A) incisivo central inferior aos 10 meses.
B) incisivo central superior aos 8 meses.
C) canino superior aos 13 meses.

D) 1° molar inferior aos 16 meses.

E) incisivo lateral inferior aos 11 meses.

02. Com relagéo a sintomatologia decorrente do processo de erupcéo dos dentes deciduos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Uma das explicacbes para a salivagdo excessiva esta na mudanca da qualidade da saliva acompanhada da
maturacdo recente das glandulas salivares, aumentando sua viscosidade e dificultando sua degluticéo.

1. Uma das explicacdes para a erupcéo patolégica ou dificil é a irritacdo do nervo trigémeo que causa desordem local
reflexa produzida pela presséo dentéria.

I11.  No processo de erupgéo, os sintomas gerais relatados com mais frequéncia sdo vomito, tosse e coceira auditiva.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)lell
B) I elll.
C)lelll.
D) I1.
E) 1l

03. Ainda com relacéo ao processo de erupcdo dentaria, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os sintomas associados ao processo de erupg¢ao variam de crianga para crianca em funcéo das diferencas em suas
respostas imunoldgicas.

I1. O estimulo & mastigacdo pela crianca de um mordedor, embora tenda a acelerar o processo de erupcdo, em nada
minimiza a sintomatologia.

I11. Sintomas acentuados nesse periodo, como febre que ultrapasse os 37°, podem estar associados a doenca sistémica,
motivo pelo qual é aconselhavel frente a esses casos se procurar um médico.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
A)lell B) lelll. C) llelll. D) II. E) .
04. Com relacéo a ocorréncia de maloclusfes na primeira infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao se carregar ou deitar um bebé& com retrusdo mandibular acentuada (RMA), deve-se preferir posi¢cdes que facilitem os
movimentos da mandibula e a anteriorizacdo da lingua.

B) Uma das manobras interceptativas da retrusdo mandibular acentuada consiste na amamentacdo do bebé, estando ele em
posicao ortostatica.

C) Recomenda-se deitar o bebé com retrusdo mandibular acentuada em decubito lateral.

D) Estimulos intrabucais feitos na lingua, papila nasopalatina e labios do bebe com retrusdo mandibular acentuada visam
promover a anteriorizacdo da lingua.

E) Sempre que possivel, deve-se manter a cabeca do bebé com retrusdo mandibular acentuada em flexao.

05. Com relacéo aos possiveis desvios oclusais dos 7 aos 18 meses de idade, analise as op¢des abaixo:

. Protrusdo Mandibular

Il.  Mordida Aberta

I11. Mordida Cruzada Anterior

IV. Retrusdo Mandibular e trespasse vertical acentuado

Podem acontecer na faixa etéria considerada apenas os seguintes desvios

Alell B) I, el Ol llelV. D)l elV. E) I, 1l elV.
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06. Com relacdo a abordagem do comportamento para atendimento de criangas com até 3 anos de idade, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Maée ou responsavel pelo menor ndo deve se inquietar com o choro da crianga, considerado nessa faixa como
forma de expresséo.

Il. A possibilidade do uso de contencdo deve ser colocada como forma de prevenir intercorréncias que possam
colocar em risco a integridade da crianca e o éxito do tratamento.

I11. Comentarios do tipo “ndo vai doer” e “ ja esta acabando” pelo responsavel devem ser coibidos pelo profissional.

IV. Comportamentos negativos por parte do menor devem ser ignorados pelo profissional.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.

B) Ill e IV, apenas.
C) I, 11 e 11, apenas.
D) Il, Il e 1V, apenas.
E)LILIelV.

07. Com relacédo a técnica da mao sobre a boca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E contraindicada em pacientes imaturos com problemas fisicos, mentais ou emocionais.

B) A méo deve ser retirada tdo logo o profissional perceba a disposi¢do do menor em colaborar com o tratamento.
C) Costuma produzir sérios efeitos psicoldgicos, motivo pelo qual deve ser adotada apenas como Gltimo recurso.
D) A variacdo da técnica que impede a crianca de respirar nunca deve ser aplicada.

E) Néo deve se constituir em um procedimento de rotina no atendimento infantil.

08. Elementos com forma e tamanhos anormais, como os dentes conoides, 0s microdentes e 0s macrodentes, resultam de
disturbios ocorridos no momento da odontogénese denominado fase de

A) botdo.

B) capuz.

C) sino.

D) aposicao.
E) calcificacdo.

09. Considerando as alteragdes congénitas que acometem o desenvolvimento dental, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fusdo representa a unido de dois elementos e resulta em um dente com coroa bifida sobre raiz Unica.

B) Na geminacéo, os dentes estdo unidos externamente, mas apresentam camaras pulpares e canais radiculares separados.

C) O dens in dente é caracterizado por uma invaginacdo anormal do esmalte, observada mais frequentemente nos incisivos
centrais superiores permanentes.

D) O odontoma se constitui em um tumor odontogénico resultante da proliferacdo anormal de células do 6rgéo do esmalte.

E) A taurodontia € um fenémeno no qual a cdmara pulpar e 0s canais radiculares sdo tdo amplos que remanesce, apenas, uma
fina camada (“casca”) de esmalte ¢ dentina.

10. S&o reminiscéncias de tecidos epiteliais aprisionados pequenas e normalmente mdaltiplas lesbes esbranquicadas, que
ndo aumentam de tamanho e podem ser evidenciadas ao longo da rafe palatina mediana de recém-nascidos. Tal
descricao define

A) cistos de erupgéo.

B) cistos dentigeros.

C) cistos da lamina dentaria.
D) nddulos de Bohn.

E) pérolas de Epstein.

11. Dentre os fatores pds-natais relacionados a etiologia das maloclusdes, encontram-se

A) anomalias de nimero, anomalias morfolGgicas e anomalias de tamanho.

B) anomalias de tamanho, retencéo prolongada de dentes deciduos e anquilose dentoalveolar.
C) fissura do labiopalatal, desarmonia de bases 6sseas e discrepancia dsteo dentaria.

D) dentes supranumerarios, anodontias e perdas dentarias precoces.

E) céries extensas, restauracdes insatisfatorias e perdas dentérias precoces.
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12. Acidentes traumaticos envolvendo incisivos centrais superiores apresentam elevada prevaléncia em criangas e
acometem mais frequentemente os pacientes definidos, segundo a Classifica¢do de Angle, como do tipo

A) Classe I.

B) Classe | Axioversao.
C) Classe Il Diviséo 1.
D) Classe Il Diviséo 2.
E) Classe Il1.

13. Em qual fase da odontogénese pode ocorrer uma alteracdo que ocasione a amelogénese imperfeita do tipo
hipocalcificada?

A) Iniciagdo/proliferacdo
B) Aposicao

C) Histodiferenciagdo
D) Calcificacédo

E) Morfodiferenciacdo

14. Segundo Logan & Kronfeld, o terceiro molar inferior tem a formacdo do esmalte completado por volta de

A) 12 - 16 anos.
B) 7 - 8 anos.
C) 6 -7 anos.
D) 4 - 5anos.
E) 2 - 3 anos.

15. Qual é o estagio do desenvolvimento do incisivo lateral superior ao nascimento?
A) 5/6 B) 1/3 C) 2/3 D) 3/5 E) 4/5

16. “O meétodo de classificacdo de Frankl é, atualmente, o principal método empregado para avaliar o comportamento de
uma crianca.” Uma crianca que reluta em aceitar o tratamento, sem cooperacdo alguma, evidéncia de atitude
negativa, mas ndo pronunciada, isto é, emburrada e retraida, é classificada como

A) Tipo 5.
B) Tipo 4.
C) Tipo 3.
D) Tipo 2.
E) Tipo 1.

17. Um paciente que apresenta um valor do angulo ANB de 5° ¢ classificado como

A) Classe | esquelético.
B) Classe 1V esquelético. D) Classe V esquelético.
C) Classe Il esquelético. E) Classe 11 esquelético.

18. Dentre as técnicas psicoldgicas utilizadas para controle de comportamento em odontopediatria, como é denominada
a técnica em que o Odontopediatra oferece um brinde apds a consulta devido ao bom comportamento?

A) Reforc¢o positivo B) Controle da voz C) Recompensa D) DMF E) Uso de modelos
19. Dentre as anomalias dentérias estruturais, destacam-se os dentes de Turner, designacéo dada

A) aos molares deciduos de criangas cujas médes, durante sua gestagdo, estavam contaminadas pelo Treponema pallidum,
agente causal da sifilis. Tém aspecto moriforme, com formagdes nodulares na face oclusal.

B) aos incisivos deciduos de criancas cujas médes, durante sua gestacdo, estavam contaminadas pelo Treponema pallidum,
agente causal da sifilis. Tém coroas em forma de barril, com o ter¢o incisal mais estreito que o terco médio.

C) a dentes com camaras pulpares obliteradas, raizes hipodesenvolvidas e lesdes periapicais.

D) a hipoplasia de esmalte em dentes permanentes, causada por processos patoldgicos associados a infecgdes e traumatismos
em dentes deciduos.

E) a dentes com aumento de dimensdo da camara pulpar no sentido oclusoapical. Os dentes mais atingidos sao os segundos
molares.
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20. A maturidade para o tratamento odontoldgico, com capacidade de ficar sentada de 10 a 20 minutos, permanecendo
sentada e com a boca aberta, em criangas que apresentem desenvolvimentos emocional e intelectual normais ocorre

A) no final da fase oral, por volta dos 12 meses de idade.
B) no final da fase oral, por volta dos 24 meses de idade. D) na fase félica, entre os trés a cinco anos de idade.
C) no final da fase anal, por volta dos trés anos de idade. E) no final da fase falica, por volta dos cinco anos de idade.

21. Em dentes deciduos, a pulpectomia deve ser realizada em duas sessdes, quando houver

A) a presenca de fistula cronica.

B) a presenca de lesdo que ja atingiu a cripta do germe do sucessor permanente.
C) evidéncia de patologia na furca.

D) a presenca de um abscesso agudo com ou sem celulite associada.

E) a presenca de um abscesso agudo, mas apenas com celulite associada.

22. Sobre a classificacéo do arco deciduo em tipo | e tipo 11, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tipo | apresenta diastema entre os dentes anteriores.

B) o tipo Il é favoravel a levar a um bom posicionamento quando da erupcdo dos dentes permanentes.
C) o tipo | apresenta tendéncia maior ao apinhamento na regido anterior.

D) o tipo Il apresenta diastema entre os dentes anteriores.

E) o tipo | pode se transformar em tipo Il durante o desenvolvimento da crianga.

23. Na etapa de desenvolvimento dentario, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a anodontia completa é um problema oriundo na ma fase de inicializacao.
B) a fase de proliferacdo compreende as etapas de botdo, capuz e campanula.
C) os chamados incisivos de Hutchinson tém inicio na fase de proliferagao.
D) a fase avancada de campénula ocorre na morfodiferenciacao.

E) a amelogénese imperfeita tem inicio na fase de histodiferenciagao.

24. A dose méxima de tubetes de anestésicos, em funcéo do peso corpéreo da crianga, deve ser de

A) 1 (um) tubete para crianca com 15kg.
B) 2 (dois) tubetes para crian¢a com 10kg. D) 4 (quatro) tubetes para crianca com 35kg.
C) 3 (trés) tubetes para crianca com 20kg. E) 5 (cinco) tubetes para crianga com 40kg.

25. Assinale a alternativa que contém um dado que NAO é utilizado para analise da denticdo mista.

A) Didmetro mesiodistal dos dentes
B) Sobressaliéncia D) Espaco requerido
C) Discrepancia dental E) Espaco presente

26. Com relacéo & microbiologia bucal antes da erupc¢éo dental, ¢ CORRETO afirmar que

A) a cavidade bucal do recém-nascido é totalmente estéril até a erupcdo do primeiro dente.

B) no epitélio bucal de bebés, com poucas semanas de vida, é possivel se identificarem dois tipos de streptococcus: 0 mutans e
0 sanguis.

C) bactérias anaerdbias tipo Prevotella melaninogenica e spp sdo raramente encontradas antes da erup¢do dental.

D) baixos niveis de anti IgA anti-S.mutans sdo encontrados na saliva do neonato quando a mée apresenta alta atividade de carie
durante a gestacéo.

E) em criangas de menor idade, os anticorpos IgG anti-S. mutans no soro parecem ser mais importantes que os anticorpos IgA
anti-S. mutans na saliva, em relacéo a protecdo contra o desemvolvimento de lesdes de carie ap6s a erupcéo dental.

27. Com relacéo a carie precoce na infancia, analise as assertivas abaixo:

. Criangas mais desfavorecidas economicamente apresentam risco maior de desenvolver a cérie precoce da infancia.

1.  Embora a evolucdo das lesfes de carie precoce na infancia seja aguda, e o processo destrua rapidamente a coroa
dental, é pouco frequente o envolvimento pulpar precoce.

I11. Um dos indicios da presenga de cérie precoce na infancia sdo as lesfes vestibulares nos incisivos superiores,
préximas a margem gengival, logo que esses dentes erupcionam.

Esta(30) CORRETA(S)

Al B) IL. O lell D) lelll. E)llelll.
6
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28. No processo de carie precoce da infancia, os dentes a serem atacados ap6s 0s incisivos superiores serao 0s
A) primeiros molares superiores e inferiores.

B) segundos molares superiores. D) segundos molares inferiores.

C) caninos superiores. E) caninos inferiores.

29. Segundo Barnes et al. (1992), para que o quadro seja considerado severo, 0 nimero minimo de dentes atacados pelo
processo de carie precoce na infancia é de

A) 2. B) 3. C) 4. D) 5. E) 6.

30. Dentre as medidas propostas por Rippa (1988) para eliminagdo gradual do maior fator responsavel por carie tem-se

. diluicdo do conteldo da mamadeira e diminuicéo de sua quantidade de agucar.
Il.  espacamento entre os horarios de mamada.
I11. utilizacdo de outros recursos que ndo a mamadeira quando esta for adotada para acalmar a crianca.

Estda CORRETO, o que se afirma em
A) I11, apenas. B) I e I, apenas. C) I e lll, apenas. D) Il e I1l, apenas. E) I Ilelll.

31. Com relagdo a radiologia na primeira infancia, ¢ CORRETO afirmar que, em criangas com denti¢do decidua, o
exame radiografico completo constitui-se de 8 radiografias, a saber:

A) 4 periapicais e 4 interproximais.
B) 6 periapicais e 2 interproximais.
C) 3 periapicais e 5 interproximais.
D) 5 periapicais e 3 interproximais.
E) 2 periapicais € 6 interproximais.
32. No exame radiogréafico de uma crianca em fase de denticdo mista, o nimero de radiografias periapicais é de
A) 8. B) 9. C) 10. D) 11. E) 12.

33. No exame radiogréafico de crianca em fase de denticdo mista, 0 nimero de radiografias periapicais da regido
anterossuperior é de

A) 2. B) 3. C) 4. D) 5. E) 6.

34. No exame radiografico completo de crianca em fase de denticdo permanente, o numero de radiografias
interproximais é de

A) 6. B) 5. C) 4. D) 3. E) 2.

35. Relativo ao exame radiogréafico de criancas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Devido a dificuldade no processo de tomada radiografica em menores de 3 anos, recomenda-se restringi-lo as
regies onde ha problemas.

I1. Embora as técnicas radiograficas a serem utilizadas em menores de 3 anos sejam iguais as adotadas para adultos,
devem sofrer modificagBes de modo a se alcancar melhor posicionamento e estabilizagdo da pelicula.

I11. Na técnica periapical modificada, o filme é posicionado no sentido transverso em relacdo ao eixo sagital mediano
e o feixe, em angulo respectivamente, de 35°negativos e 95°positivos, dirigido para a ponta do nariz e para o
mento nas tomadas do arco superior e do arco inferior.

Est4(do) INCORRETA(S) apenas

Alell
B) I elll.
C)lelll.
D) 1.
E) II.
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36. Segundo Goepferd, o inicio de um programa preventivo na infancia é desejavel pelos seguintes aspectos:

. Habitos basicos sdo estabelecidos na fase mais precoce da vida.
1. Ocorréncia de carie de mamadeira em criangas muito jovens.
111 Evidéncia dos beneficios da intervencdo precoce no controle da satde bucal.

Esta(do) CORRETO(S) apenas

Al Ilelll.
B)lell

O lelll
D) lelll.
E) II.

37. Didaticamente, o plano de tratamento de uma crianga contempla sequencialmente as seguintes fases:

A) sistémica, preparatoria, restauradora e de manutenco.
B) preparatoria, sistémica, restauradora e de manutencéo.
C) sistémica, restauradora, preparatéria e de manutencao.
D) preparatdria, restauradora, sistémica e de manutencéo.
E) preparat6ria, restauradora, de manutengao e sistémica.

38. Seu objetivo é diminuir ou controlar a atividade de carie, se estiver presente, e estabelecer medidas para diminuir o
risco futuro. Tal conceito se aplica a fase

A) sistémica.

B) preparatoria.
C) restauradora.
D) de reabilitacdo.
E) de manutencao.

39. Para uma crianca de 20 Kg, a dose maxima de lidocaina a 2% com noradrenalina 1:50.000 em numero de tubetes é
de

A) 1.
B) 1,5.
C) 2.
D) 2,5.
E) 3.

40. Por ser sua agdo 3 a 4 vezes ser mais prolongada que a da lidocaina, o uso dessa substancia anestésica esta
contraindicado na anestesia de criangas. O enunciado se refere a

A) prilocaina com 0,03 Ul/ml de felipressina.
B) benzocaina.

C) neocaina.

D) mepivacaina com noradrenalina.

E) mepivacaina com adrenalina.

41. Assinale a alternativa que contém sal anestésico a base do biopressin.

A) Cloridrato de prilocaina a 2%
B) Cloridrato de prilocaina a 3%
C) Cloridrato de lidocaina a 2%
D) Cloridrato de lidocaina

E) Cloridrato de bupivacaina
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42. Com relacdo a anestesia de criancas, analise as afirmativas abaixo:

. Durante a transferéncia do instrumento da assistente para o dentista, os olhos do dentista devem focalizar a face do
paciente.
Il.  As maos do profissional devem fazer um ponto de apoio de tal forma que permita a crianga observar o olhar do
dentista, mas a impega de observar a seringa carpule.
I11. A assistente deve passar o0 instrumento acima do plano de visdo da crianca.
IV. A remocdo da tampa plastica da agulha ¢ feita pelo dentista que, em seguida, guiara a seringa até a boca do
paciente.

Estdo INCORRETAS apenas

Alell
B) Il e lll.
C) llelV.
D)lelV.

E)llelV.

43. Com relacéo ao periodonto de uma crianca, ¢ CORRETO afirmar que

A) a gengiva inserida, completada a erupcéo dentaria, assume forma e textura, caracteristica independente da faixa etéria na
qual se encontre o individuo.

B) durante a primeira infancia, o aspecto superficial da gengiva é, com frequéncia, mais flacido e brilhante que no adulto.

C) o pontilhado caracteristico da gengiva inserida normal do adulto é igualmente evidente na denticdo decidua.

D) independente da presenca ou auséncia de diastemas, a gengiva papilar na primeira infancia é romba e arredondada.

E) o “col”, concavidade formada entre as vertentes vestibular e lingual da papila gengival dos dentes posteriores, desaparece de
forma definitiva, ap6s a esfoliagdo dos molares deciduos.

44. Ainda com relagdo ao periodonto na primeira infancia, analise as assertivas abaixo:

I. A profundidade média do sulco gengival normal dos dentes deciduos é de 2,1 mmz 0,2 mm.

Il. A gengiva marginal na crianga é mais estreita que no adulto e menos espessa durante a erupcao.

I11. Durante a fase de erupcdo dentéria, o sulco gengival pode atingir, sem causar dor ou sangramento, a profundidade
de 5a 6 mm.

IV. O tecido conjuntivo gengival da crianga é ricamente vascularizado e pobremente inervado.

Estdo CORRETAS apenas

A)lell.

B) Ielll.
C)lelV.
D)l elll.
E)llelV.

45. Com relacgéo as doengas periodontais na primeira infancia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a doenca periodontal destrutiva em crianga é também denominada periodontite pré-puberal.

B) a periodontite pré-puberal em sua forma localizada é mais visivel que a generalizada.

C) criangas com periodontite pré-puberal localizada séo propensas a infecgfes recidivantes.

D) o Antinobacillus actinomycetemcomitans esta fortemente associado a periodontite pré-puberal localizada.

E) os antibidticos do grupo das tetraciclinas sdo os mais indicados no combate a microbiota periodontopatogénica, relacionada
a periodontite pré-puberal.

46. Com relagdo ao tratamento pulpar em criangas, ¢ CORRETO afirmar que

A) o tamanho, a aparéncia e a quantidade de hemorragia associada a uma exposi¢ao pulpar sdo fatores que ndo devem ser
considerados ao se avaliar clinicamente o grau de inflamacdo de uma polpa.

B) a radiolucidez interradicular comum em dentes deciduos com alteragcBes pulpares pode ser mais bem observada em
radiografias periapicais ou interproximal do lado afetado.

C) radiograficamente ha como se diferenciar reabsorcao fisioldgica normal da raiz de alteracdo patoldgica.

D) o tratamento pulpar deve ser evitado em criancas portadoras de condi¢Bes que as tornem susceptiveis & endocardite
bacteriana subaguda ou que causem depressdo na contagem de granulécitos e leucécitos polimorfonucleares.

E) testes térmicos e elétricos sdo de grande valor na determinagdo da vitalidade pulpar em dentes deciduos.

9
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47. Em criangas, o tratamento indireto da polpa esta indicado em

A) exposic¢des acidentais em areas isentas de dentina cariada.

B) exposi¢do minima por trauma em que a polpa esteja higida, com pequena contaminagdo da area exposta.
C) dentes deciduos com inflamagao pulpar restrita a polpa coronaria.

D) dentes deciduos com evidéncia radiogréafica de reabsorcédo interna ou externa.

E) dentes deciduos com histdria de dor toleravel associada a quadro de provavel hiperemia pulpar.

48. Nas pulpotomias com formocresol,

A) o isolamento absoluto é feito apds a anestesia e remocéo de todo tecido cariado.

B) para amputacéo da polpa coronaria, pode-se usar escavadores afiados ou instrumentos rotatdrios de alta.

C) procedida a hemostasia, decorrente da amputacdo, deve-se colocar, na entrada do canal, pelota de algoddo embebida em
formacresol diluido a 1:5, por 5 a 10 minutos.

D) uma base de 6xido de zinco e eugenol tipo | deve, decorridos os 5 a 10 minutos estabelecidos, recobrir a pelota de algodao
com formocresol.

E) a remocédo do teto da camara pulpar deve ser feita, preferentemente, com instrumento rotatorio de baixa.

49. Com relacéo ao atendimento odontoldgico do portador de necessidade especial, analise as assertivas abaixo:

I.  Por serem, de um modo geral, pacientes com maior risco a carie, é necessaria a avaliacdo desse risco para que se
estabelecam abordagens adequadas de prevencéo e controle dessa doenca.

Il. A alta prevaléncia de doenca gengival em portador de necessidade especial é devida a pobre higiene bucal.

I11. O protocolo de prevencdo do paciente com necessidade especial deve envolver, dentre outras coisas, o treinamento
dos pais e equipe e integracdo dos cuidados de salde bucal dentro das atividades de vida diaria.

IV. O acompanhamento do paciente com necessidade especial pelo profissional deve acontecer a cada 15 dias,
independentemente do risco individual a ele associado.

Esta INCORRETO o que se afirmaem

A) IV.
B) IIL.
o) 1.
D) I.
E)lell

50. Com relagéo ao atendimento odontoldgico da crianga com paralisia cerebral, analise as assertivas abaixo:

I. A presenca de movimentos involuntarios de membros e cabeca ndo deve ser interpretada como falta de cooperacdo
do paciente.

Il. A flexdo do pescoco esta associada a abertura da mandibula, enquanto sua extensdo estd associada a mandibula
fortemente fechada.

I11. A manuten¢do do tdnus e da postura na cadeira odontoldgica serd obtida, dentre outras coisas, mediante a
sustentacdo da cabega com base de apoio em espuma, localizada em nivel occipital.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Alell.
B) lelll.
C)lelll.
D) I.
E) I,
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de maltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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