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PROCESSO SELETIVO — EDITAL N2 002/2025 — DIVERSAS SECRETARIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATO/CE.

Candidato (a): Inscrigao:

Funcgédo: CIRURGIAO DENTISTA — DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

Secretaria: Data:

FOLHA DE ROSTO ORIENTATIVA PARA PROVA OBJETIVA
LEIA AS ORIENTAGOES COM CALMA E ATENGAO!
1.  INSTRUCOES GERAIS

¢ O candidato receberd do fiscal da sala: um caderno de questdes contendo 20 (vinte) questdes objetivas de
multipla escolha e uma folha de respostas personalizada para a prova objetiva.

e Preencha o nome, Inscrigao, fungao, secretaria e data na folha de rosto do caderno de questées e assine a
folha de respostas, nos campos indicados.

e A totalidade da prova tera a duragdo de 3h (trés horas), incluindo o tempo para preenchimento da folha
de respostas da prova objetiva.

e |niciadas as provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrido 1h (uma hora) de
prova, devendo, antes de sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o caderno de questdes e a
folha de respostas da prova objetiva.

v A folha de respostas da prova objetiva serd o Unico documento valido para corregao.

e Ao terminar a prova o candidato devera erguer o braco e aguardar autorizacdo do fiscal para devolver o
caderno de questdes e a folha de respostas.

e Aparelhos eletronicos, inclusive celular, e reldgios, deverdo permanecer desligados, dentro das
embalagens cedidas e dispostos embaixo das carteiras universitarias ou em local designado pelo fiscal
de sala.

e Bolsas e mochilas deverao ser acondicionados em locais indicados pelo fiscal da sala.

e Caso o candidato necessite se ausentar da sala para uso de sanitdrio, devera solicitar ao fiscal da sala e
deve aguardar autorizacao.

¢ O candidato, ao terminar a prova, deverd retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, ndo
podendo permanecer nas dependéncias deste.

2. INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

e A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

e Use caneta transparente de tinta azul ou preta para preenchimento da folha de respostas. Ndo utilize
lapis.

e Assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo na folha de respostas.
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e Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questdes ndo
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

BOA PROVA!

4. Qual exame de imagem ¢
considerado padriao-ouro para
diagnostico de deslocamento discal?
A) Radiografia transcraniana

B) Tomografia computadorizada

1.Qual fator de risco apresenta a
associacio mais forte com o
desenvolvimento de DTM dolorosa?
A) Ma oclusao dentaria

B) Estresse psicossocial

@) Hiperplasia condilar

D) Perda dentéria posterior

O Ressonancia magnética
D) Ultrassonografia

. E Nenhuma  das  alternativas
E) Nenhuma  das  alternativas ) . U v
) anteriores
anteriores
2.A hipotese mais aceita para explicar . i i
5. (0 estalido reciproco é

o deslocamento discal é:
A) Degeneracao  do  ligamento
posterior

classicamente associado a:
A) Osteoartrite

. B Desl t discal

B)  Espessamento  da  cépsula ) _esiocamento iscal  com
i redugdo

articular . - |

C)  Aumento da pressio intra- ) fnovite aguda
i D) Fratura condilar

articular - ot y _—

D) Alteracoes na  morfologia ) . enhuma as  allcrnalivas

i anteriores

condilar

E) Nenhuma das  alternativas

anteriores

6. O deslocamento discal sem reducio
¢ frequentemente acompanhado de:
A) Abertura normal da boca

B) Dor muscular generalizada

O Limitagao de abertura bucal

3. O critério diagnéstico de dor
miofascial segundo o DC/TMD exige:

A) Dor espontanea articular . o ]
. D) Hipermobilidade mandibular
B) Dor muscular reproduzida por .
. E) Nenhuma  das  alternativas
palpagdo tori
@) Desvio mandibular ao abrir a antetiores
boca
D) Evidéncia radiografica de .. . .
~ 7. O exame clinico que mais auxilia
degeneragao di ostico diferencial entre dor
E) Nenhuma  das  alternativas no 1'agn0s ! . i
. de origem odontogénica e DTM é:
anteriores

A) Percussao dentaria

B) Palpagao muscular

O Analise oclusal

D) Exame radiografico periapical
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E) Nenhuma  das  alternativas

anteriores

8. A principal -caracteristica da
artralgia da ATM é:

A) Dor a palpagao articular

B) Ruido articular constante

@) Limitagao funcional indolor

D) Dor muscular referida

E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

9. Qual alteracdo é mais comum em
exames de imagem de pacientes com
osteoartrite de ATM?

A) Aplainamento condilar

B) Hiperplasia do processo
corondide

0) Deslocamento discal reciproco
D) Hipoplasia condilar

E) Nenhuma  das  alternativas

anteriores

10. A infiltracdo intra-articular de
acido hialurénico é indicada para:

A) Dor miofascial cronica

B) Artrite inflamatoria aguda

O) Osteoartrite sintomatica

D) Fratura condilar
E) Nenhuma  das
anteriores

alternativas

11. O tratamento inicial mais
indicado para dor miofascial cronica
é.

A) Cirurgia artroscopica
B) Placa estabilizadora
O) Infiltracdo com corticoide

D) Reposigao discal
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E) Nenhuma  das  alternativas

anteriores

12. Em pacientes com bruxismo
associado a DTM, o tratamento de
primeira linha é:

A) Antidepressivos triciclicos

B) Placa interoclusal rigida

O Ortodontia corretiva

D) Inje¢des de toxina botulinica

E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

13. A degeneracdo progressiva da
ATM com destruicao oOssea em
paciente jovem deve levantar suspeita
de:

A) Osteoartrite primaria

B) Artrite reumatoide

O Deslocamento discal

D) Sinovite traumatica
E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

14. A palpacdo intra-auricular
durante abertura e fechamento
mandibular auxilia na avaliacao de:
A) Dor muscular

B) Ruidos articulares

O Desgaste dentario

D) Degeneracao condilar

E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores
15.  Qual farmaco apresenta maior

evidéncia para o tratamento de dor
cronica em DTM?

A) Benzodiazepinico

B) AINE

0] Antidepressivo triciclico
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D) Corticoide sistémico

E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

16. A terapia cognitivo-
comportamental é indicada em DTM
porque:

A) Reduz processos degenerativos
articulares

B)  Melhora padrdes de dor cronica
e habitos parafuncionais
0) Estimula a
cartilaginosa

D) Reduz inflamagao sinovial

E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

regeneragao

17. O método mais sensivel para
avaliar ruidos articulares é:

A) Auscultagao com estetoscopio
B) Palpacdo digital

0) Eletrosonografia

D) Questionario autorreferido
E) Nenhuma  das  alternativas
anteriores

18. A principal contraindicacio para
0 uso de placa estabilizadora é:

A) Bruxismo noturno
B) Dor miofascial associada
O) Edentulismo extenso

D) Osteoartrite
E) Nenhuma  das
anteriores

alternativas

19. A cirurgia aberta da ATM ¢
indicada quando:

A) O paciente ndo tolera placa
interoclusal
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B) Ha deslocamento discal
recapturavel
O Existe anquilose fibrosa ou 6ssea

D) Ha dor miofascial persistente
E) Nenhuma  das
anteriores

alternativas

20. O tratamento de escolha para
luxacio recidivante da ATM é:

A) Placa interoclusal

B) Limita¢ao voluntaria de abertura
bucal

0] Procedimentos cirurgicos de
bloqueio mecénico

D) Uso de AINEs

E) Nenhuma  das
anteriores

alternativas



