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1.11.2 O pedido de impugnação deverá ser enviado, exclusivamente, para o endereço eletrônico 
aroeira@aroeira.org.br e indicar o(s) item(ns) a ser(em) impugnado(s), com a devida fundamentação legal.  
1.11.3 Os eventuais pedidos de impugnação serão analisados e julgados pela Fundação Aroeira e pela Comissão 
Especial de Fiscalização do Concurso Público. 
1.11.4 Ao término da apreciação das solicitações de impugnação, a Fundação Aroeira disponibilizará a cada 
cidadão a resposta à sua solicitação de impugnação e poderá promover alterações ou retificações no presente 
edital, caso cabíveis. 
1.11.5 Não caberá recurso administrativo sobre o resultado do julgamento dos pedidos de impugnação. 

 
2     DOS CARGOS E DAS VAGAS 
 

2.1 São ofertadas no certame 40 (quarenta) vagas para provimento imediato e 143 (cento e quarenta e três) 
vagas para formação de cadastro de reserva, cujo aproveitamento poderá ocorrer de acordo com as necessidades 
do município, respeitada a Lei de Responsabilidade Fiscal, dentro do prazo de validade do concurso. 
2.2 A relação dos cargos, lotação, salário base em reais, valor da taxa de inscrição e  quantitativo de vagas 
abertas e para formação de cadastro de reserva constam do ANEXO I deste Edital.  
2.3 A carga horária semanal, requisitos para posse, descrição das atribuições dos cargos e legislação municipal 
pertinente constam no ANEXO III deste Edital. 

 
3.   DOS REQUISITOS BÁSICOS PARA POSSE  
3.1 Ser brasileiro nato ou naturalizado ou cidadão Português que tenha adquirido a igualdade de direitos e 
obrigações civis e gozo dos direitos políticos (Decreto n.° 70.436, de 18/04/72, Constituição Federal, Parágrafo 
1.°  do Art. 12, de 05/10/88 e Emenda Constitucional n.°  19, de 04/06/98, Art. 32). 
3.2 Ter completado 18 (dezoito) anos até a data da posse. 
3.3 Comprovar quitação com as obrigações eleitorais e, se do sexo masculino, quitação com o serviço militar. 
3.4 Estar em pleno gozo dos direitos civis e políticos. 
3.5 Comprovar aptidão física e mental através dos exames exigidos neste edital ou na convocação para posse. 
3.6 Comprovar os pré-requisitos ou habilitações exigidas para posse e exercício do cargo, inclusive, quando for 
o caso, registro e quitação da anuidade no órgão de classe competente. 
3.7 No ato da posse o candidato não poderá estar incompatibilizado para investidura em cargo público. 
3.8 Ser aprovado em todas as etapas do concurso. 
3.9 Comprovar o nível de escolaridade e demais requisitos exigidos para posse no cargo, constantes no Anexo 
III deste edital.  
 
4     DAS INSCRIÇÕES 
4.1 As inscrições serão realizadas exclusivamente pela internet no sítio da instituição organizadora: 
www.aroeira.org.br. 
4.1.1 A Fundação Aroeira não se responsabiliza por solicitação de inscrição via Internet não recebida por 
motivos de ordem técnica de computadores, falhas de comunicação, congestionamento das linhas de 
comunicação, erro ou atraso dos bancos ou das entidades conveniadas, no que se refere ao processamento do 
pagamento do valor de inscrição ou outros fatores que impossibilitem a transferência de dados. 
4.1.2 Antes de enviar o formulário de inscrição pela internet ou de efetuar o pagamento da taxa de inscrição o 

•	 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se 
está completo ou se apresenta imperfeições gráficas 
que possam gerar dúvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

•	 Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
tões que apresentam quatro alternativas de resposta, 
das quais apenas uma é a correta.  

•	 Responda as questões no caderno de provas e marque, 
no Cartão-Resposta, as letras correspondentes às res-
postas assinaladas no caderno de provas.

•	 No cartão, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferográfica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos 
seus limites e sem rasuras.

•	 O Cartão-Resposta da prova objetiva é personalizado e 
não haverá substituição, em caso de erro. Ao recebê-lo, 
verifique se seus dados estão impressos corretamente; 
se houver erros, notifique o fiscal de sala.

•	 O tempo de duração das provas é de 3 horas, a partir do 
sinal de início, já incluídos nesse tempo a abertura do 
pacote de provas, a distribuição do material, a leitura 
dos avisos e a marcação do Cartão-Resposta.

•	 Você deverá permanecer na sala por, no mínimo, 1 
hora após o início das provas e só poderá levar este 
caderno durante os últimos 30 minutos que antecedem 
o final estipulado para a prova.

•	 Reserve, no mínimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartão-Resposta. Não será concedido 
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

•	 Os 03 (três) últimos candidatos deverão permanecer 
na sala de provas e serão liberados, apenas, após o úl-
timo candidato entregar o seu cartão resposta e os três 
assinarem o relatório de sala. 

•	 Ao terminar, levante a mão para chamar o aplicador 
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o 
Cartão-Resposta.
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TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela 
e impulsionam debate sobre estímulos 

 no conteúdo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das 
crianças diante das telas e, com isso, acendem um alerta 
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe 
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo vídeos curtos, desenhos acelerados e conteúdos 
altamente estimulantes, cenário que tem alimentado as 
discussões sobre o chamado brain rot, termo usado para 
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de 
estímulos digitais rápidos e fragmentados.

Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, es-
pecialmente durante as férias. São produções com ritmo 
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infância, permitindo que 
a criança acompanhe histórias com começo, meio e fim.

Essa mudança de olhar tem influenciado direta-
mente a produção de conteúdos infantis brasileiros. (...) 
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos 
e psicólogos, os desenhos apostam em episódios afetivos e 
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperação, 
curiosidade e hábitos diários, sem sobrecarregar o sistema 
sensorial das crianças. (...)

A mesma visão é compartilhada pela psicóloga Isa 
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infância precisa de pausas. Quando tudo é rápido, 
barulhento e excessivo, o corpo da criança responde com 
agitação. Um bom desenho acolhe, não acelera”, diz. (...)

A preocupação com os impactos do excesso de es-
tímulos também aparece nas discussões clínicas. Para a 
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro 
infantil aprende a funcionar a partir dos estímulos que re-
cebe. “Quando a criança se acostuma apenas a conteúdos 
rápidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo 
da urgência. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta 
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o 
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganização emocional.(...)

O cuidado com a infância também é reforçado por 
médicos e especialistas em saúde infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em: 

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTÃO 01
Considere a leitura integral do texto e marque a al-

ternativa correta, quanto ao gênero textual predominante 
nele.

A (  )	 artigo de divulgação científica.
B (  )	 notícia.
C (  )	 artigo de opinião.
D (  )	 reportagem.

QUESTÃO 02
Considere a leitura integral do texto e analise as in-

formações a seguir sobre os aspectos linguísticos emprega-
dos na sua construção:

I. A linguagem predominante no texto é o nível formal, 
com rigor gramatical.
II. Predominam, no texto, as funções de linguagem meta-
linguística e referencial.
III. O texto aborda o tempo das crianças diante de telas 
num viés clínico e pedagógico.
IV. No texto, há opiniões controversas entre especialistas 
em desenvolvimento infantil.

Está correto o que se afirma em:

A (  )	 I e II apenas.
B (  )	 I, II e III apenas.
C (  )	 II, III e IV apenas.
D (  )	 I, II, III e IV.

QUESTÃO 03
Analise as alternativas abaixo e marque aquela que 

apresentar um hiato, um dígrafo, um ditongo crescente e 
um ditongo decrescente, respectivamente:

	
A (  )	 também, hábitos, cenário, clínicas.
B (  )	 ritmo, diante, alerta, usado.
C (  )	 saúde, isso, urgência, beijo.
D (  )	 cérebro, diários, infância, histórias.

QUESTÃO 04
Analise as palavras a seguir e marque a única alter-

nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

	
A (  )	 boteco.
B (  )	 paraquedas.
C (  )	 embora.
D (  )	 sociologia.

LÍNGUA PORTUGUESA
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QUESTÃO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a opção em 

que todas as palavras são acentuadas pela mesma regra.

A (  )	 psicólogos, clínicas e estímulos.
B (  )	 histórias, conteúdos e saúde.
C (  )	 infância, série e criança.
D (  )	 episódios, também e cérebro.

QUESTÃO 06
Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes 
no uso das telas. (...)” A  expressão “conhecido pelo perfil 
Pediatra Integral no Instagram” exerce a função sintática 
de:

A (  )	 vocativo.
B (  )	 aposto.
C (  )	 complemento nominal.
D (  )	 objeto direto.

QUESTÃO 07
Analise oração: “A preocupação com os impactos 

do excesso de estímulos também aparece nas discussões 
clínicas.”  Marque a alternativa que apresenta a regência do 
verbo “aparece” nesse contexto. 

A (  )	 intransitivo.
B (  )	 transitivo direto.
C (  )	 transitivo indireto.
D (  )	 bitransitivo.

QUESTÃO 08
Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animações de baixo estímulo vêm 
ganhando espaço como alternativas mais saudáveis, espe-
cialmente durante as férias.”

As expressões: “Nesse contexto” e “especialmente 
durante as férias” exercem a função sintática de:

A (  )	 adjunto adnominal.
B (  )	 complemento nominal.
C (  )	 agente da passiva.
D (  )	 adjunto adverbial.

QUESTÃO 09
Observe a oração: “A infância precisa de pausas”.  

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oração, respectivamente.

 
A (  )	 artigo, substantivo, verbo, preposição e substanti-

vo.
B (  )	 conjunção, adjetivo, verbo, conjunção e substanti-

vo.
C (  )	 artigo, substantivo, advérbio, conjunção e adjetivo.
D (  )	 preposição, adjetivo, advérbio, conjunção e adjeti-

vo.

QUESTÃO 10
Observe este trecho:  “Quando a criança se acostu-

ma apenas a conteúdos rápidos e fragmentados, o cérebro 
passa a operar no modo da urgência.”

Marque a alternativa que apresenta a classificação 
da primeira oração desse período.

A (  )	 oração subordinada causal.
B (  )	 oração subordinada temporal.
C (  )	 oração coordenada consecutiva. 
D (  )	 oração coordenada comparativa.
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QUESTÃO 11
Simplificando a expressão algébrica  

                  x3 – y3                   ,
( 4x2 – 4y2 )(x2 + xy + y2 )

obtemos?

A (  )	 1/4(x + y).
B (  )	 1/2( x – y).
C (  )	 1/(2x + y).
D (  )	 1/(x + 2y).

QUESTÃO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem, 

mantendo as duas letras A juntas?

A (  )	 12.
B (  )	 24.
C (  )	 48.
D (  )	 96.

QUESTÃO 13
Sabendo que o valor de três mercadorias A, B e C 

são diretamente proporcionais aos números 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das três mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relação ao 
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A (  )	 10 %.
B (  )	 15 %.
C (  )	 20 %.
D (  )	 25 %.

MATEMÁTICA QUESTÃO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao mês, a juros 

simples, triplica em quantos meses?

A (  )	 30 meses.
B (  )	 16 meses.
C (  )	 18 meses.
D (  )	 20 meses.

QUESTÃO 15
Se a sequência (b, a, a + b) é uma progressão geo-

métrica, onde a e b são números positivos, qual é o valor 
da razão a/b?

A (  )	 1 + √ 5
	     2
B (  )	 1 + 2 √ 5
	      2
C (  )	 – 1 + √ 5
	          2
C (  )	 – 1 + 4 √ 5
	          2
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QUESTÃO 16
A Lei Orgânica do Município é a norma fundamen-

tal que organiza a vida política, administrativa e jurídica 
de cada município brasileiro. Funciona como uma espécie 
de “constituição municipal”.

A Lei Orgânica do Município de Catalão impede 
práticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as 
afirmações a seguir:

I. É vedado ao Município estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.
II. É vedado criar distinções entre brasileiros ou preferên-
cias entre si.
III. É permitido doar bens imóveis sem autorização legis-
lativa, desde que haja conveniência política.
IV. Conceder isenções fiscais fora de manifesto interesse 
público exige autorização da Câmara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 17
O Estatuto dos Servidores do Município de Catalão 

estabelece garantias e composição do processo disciplinar. 
Marque a alternativa que está de acordo com esse regula-
mento. 

A (  )	 O processo disciplinar pode ser conduzido por 
uma comissão composta de três funcionários.

B (  )	 O processo disciplinar dispensa ampla defesa.
C (  )	 A comissão deve ser composta por vereadores.
D (  )	 O processo só pode ser iniciado quando autoriza-

do pelo Judiciário.

QUESTÃO 18
Em relação à história de Goiás, especialmente, 

acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
mações a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas à posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.
II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em 
atividades produtivas na colônia, inclusive nas áreas de 
mineração.

CONHECIMENTOS GERAIS III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente 
na pecuária.
IV. A Igreja Católica exerceu influência social e cultural no 
cotidiano colonial.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 F - V - F - V.
C (  )	 V - V - F - V.
D (  )	 F - F - V - V.

QUESTÃO 19
Em relação à geografia de Goiás, especialmente, 

quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmações a seguir.

I. Predominam em Goiás as planícies costeiras e mangue-
zais.
II. Goiás está inserido em áreas de planaltos, com presença 
de chapadas.
III. O relevo influencia redes hidrográficas, erosão e ocu-
pação do solo.
IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de 
vista geomorfológico quanto ambiental.

Marque a sequência correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmações.

A (  )	 V - V - F - F.
B (  )	 V - V - F - V.
C (  )	 F - V - F - V.
D (  )	 F - V - V - F.

QUESTÃO 20
Segundo análises publicadas na imprensa brasileira, 

como na Folha de S. Paulo, a Groenlândia passou a ocupar 
posição central na geopolítica internacional em razão do 
aquecimento global, da abertura de novas rotas marítimas 
e do interesse estratégico de grandes potências, como Es-
tados Unidos, China e Rússia. 

Considerando esse contexto, o principal fator que 
explica a crescente importância geopolítica da Groenlân-
dia no cenário internacional atual é:

A (  )	 Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zação intensa.

B (  )	 Sua relevância histórica como antiga colônia euro-
peia sem autonomia política.

C (  )	 Sua posição estratégica no Ártico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D (  )	 Sua centralidade econômica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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QUESTÃO 21
O Sistema Único de Saúde (SUS) é composto pelo 

Ministério da Saúde, Estados e Municípios, conforme 
determina a Constituição Federal. Cada ente tem suas 
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as políticas e as ações.
II. Participa da formulação das políticas e ações de saúde, 
presta apoio aos municípios em articulação com o conse-
lho estadual e participa da Comissão Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de 
saúde.
III. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ações e 
serviços de saúde em articulação com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.
IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, 
Hemobrás, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I corresponde à responsabilidade do 
Ministério da Saúde.

B (  )	 a assertiva II corresponde à responsabilidade da 
Secretaria Municipal de Saúde.

C (  )	 a assertiva III corresponde à responsabilidade da 
Secretaria Estadual de Saúde.

D (  )	 a assertiva II e a IV correspondem à responsabili-
dade do Ministério da Saúde.

QUESTÃO 22
A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usuária 

da saúde traz informações para que você conheça seus 
direitos na hora de procurar atendimento de saúde. Para 
assegurar os Direitos da Pessoa usuária da saúde, o SUS 
apresenta três princípios:

I. A saúde é um direito de cidadania de todas as pessoas e 
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso 
às ações e serviços deve ser garantido a todas as pessoas, 
independentemente de sexo, raça, ocupação ou outras ca-
racterísticas sociais ou pessoais.
II. Apesar de todas as pessoas possuírem direito aos servi-
ços, as pessoas não são iguais e, por isso, têm necessidades 
distintas. Isto é, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a carência é maior.
III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, é importante a integra-
ção de ações, incluindo a promoção da saúde, a prevenção 
de doenças, o tratamento e a reabilitação. Assim, deve 
haver articulação da saúde com outras políticas públicas, 

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS para assegurar uma atuação intersetorial entre as diferen-
tes áreas que tenham repercussão na saúde e qualidade de 
vida dos indivíduos.

Em relação as assertivas acima, é correto afirmar 
que:

A (  )	 a assertiva I diz respeito ao princípio do SUS de 
“Equidade”.

B (  )	 a assertiva II diz respeito ao princípio do SUS de 
“Descentralização e Comando Único”. 

C (  )	 a assertiva III diz respeito ao princípio do SUS de 
“Integralidade”.

D (  )	 as assertivas I, II e III dizem respeito aos prin-
cípios do SUS de “Descentralização e Comando 
Único”, “Regionalização e Hierarquização” e “Uni-
versalização” respectivamente.

QUESTÃO 23
No âmbito da Atenção Básica, a inserção da Psi-

cologia contribui para a consolidação de um modelo de 
atenção orientado pela integralidade e pela determinação 
social da saúde (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as 
formulações teóricas e práticas apresentadas por Rosa e 
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transição do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atenção implica deslocar o foco exclusivo da 
doença para a produção social da saúde, sem desconside-
rar a clínica.
II. As ações de promoção da saúde enfatizam processos 
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
venções educativas normativas centradas no indivíduo.
III. A prevenção de agravos, no contexto da Atenção Bá-
sica, é compreendida como complementar à promoção da 
saúde, porém limitada a ações de rastreamento e controle 
de fatores de risco.
IV. O trabalho psicológico na Atenção Básica articula prá-
ticas clínicas, educativas e políticas, operando na interface 
entre cuidado individual e produção de saúde coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A (  )	 Apenas I, II e IV estão corretas.
B (  )	 Apenas I e III estão corretas.
C (  )	 Apenas II e III estão corretas.
D (  )	 Apenas I e IV estão corretas.



7Edital N.º 01/2025

QUESTÃO 24
Durante atendimento odontológico na Atenção 

Primária, o cirurgião-dentista avalia um lactente de 10 
meses, com erupção recente do primeiro dente decíduo. A 
mãe solicita orientações sobre higiene bucal, uso de denti-
frício fluoretado e frequência das visitas ao dentista.

Considerando as recomendações atuais em Odon-
topediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A (  )	 A higiene bucal deve ser iniciada somente após a 
erupção dos incisivos decíduos superiores e infe-
riores, sendo o uso de dentifrício fluoretado indi-
cado na concentração de 1.450 ppm F.

B (  )	 A escovação com dentifrício fluoretado (1.100 
ppm F) pode ser iniciada com a erupção do pri-
meiro dente decíduo, utilizando-se pequena quan-
tidade (referente à fração de grão de arroz cru), 
com supervisão do responsável. 

C (  )	 A limpeza da cavidade bucal do bebê deve iniciar-
-se antes mesmo da erupção do primeiro dente, 
onde orienta-se o uso de gaze ou fralda embebida 
em água filtrada ou solução contendo flúor (1.100 
ppm F).

D (  )	 A primeira consulta odontológica deve ser pos-
tergada até os 2 anos de idade, quando a criança 
apresenta maior cooperação para o exame clínico 
e menor risco de ingestão de flúor. 

QUESTÃO 25
A rânula é uma alteração das glândulas salivares que 

pode acometer crianças e adolescentes, sendo importante 
o correto diagnóstico diferencial para definição da con-
duta clínica adequada. Considerando os aspectos clínicos, 
etiopatogênicos e terapêuticos da rânula, assinale a alter-
nativa CORRETA. 

A (  )	 A rânula é uma lesão inflamatória de origem in-
fecciosa, geralmente dolorosa, localizada preferen-
cialmente na mucosa jugal, sendo o tratamento de 
escolha a antibioticoterapia sistêmica. 

B (  )	 A rânula corresponde a um fenômeno de extrava-
samento de muco, geralmente originado da glân-
dula sublingual, apresentando-se como aumento 
de volume flutuante, indolor e de coloração azula-
da no assoalho bucal.

C (  )	 A rânula é uma neoplasia benigna das glândulas 
salivares menores, com crescimento lento e encap-
sulado, sendo a excisão simples da lesão suficiente 
para evitar recidivas.

D (  )	 O tratamento da rânula em crianças restringe-se 
à observação clínica, uma vez que 92 - 97% destas 
regride espontaneamente sem necessidade de in-
tervenção cirúrgica. 

QUESTÃO 26
O manejo do comportamento infantil no atendi-

mento odontológico deve considerar o estágio de desen-
volvimento da criança e a aplicação de estratégias baseadas 
em comunicação positiva, reforço e modelagem, recon-
hecidas como eficazes na redução da ansiedade e no au-
mento da cooperação clínica (Piaget, 1971; Bandura, 1977; 
AAPD, 2023).

Durante o primeiro atendimento odontológico de 
uma criança de 4 anos, sem experiências prévias em con-
sultório, que apresenta choro e resistência ao contato com 
o ambiente clínico, o cirurgião-dentista opta por técnicas 
não farmacológicas de manejo comportamental. Assinale 
a alternativa que melhor representa uma conduta adequa-
da a esse contexto.

A (  )	 Explicar verbalmente todas as etapas do atendi-
mento antes do início do procedimento, evitando 
demonstrações práticas para não aumentar a an-
siedade da criança.

B (  )	 Estabelecer regras claras de comportamento e in-
terromper o atendimento sempre que a criança 
chorar, retomando apenas quando houver controle 
completo da conduta.

C (  )	 Mostrar previamente os instrumentos ou o procedi-
mento de forma lúdica, utilizar linguagem positiva 
e reforçar imediatamente os comportamentos coo-
perativos apresentados pela criança.

D (  )	 Evitar qualquer intervenção inicial e recomen-
dar que o responsável aguarde maior maturidade 
emocional da criança para retorno ao atendimento 
odontológico. 

QUESTÃO 27
No atendimento odontológico de pacientes meno-

res de idade, o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) constitui instrumento ético e legal relevante 
para a prática profissional. De acordo com o Código de 
Ética Odontológica e os princípios da responsabilidade 
civil, assinale a alternativa CORRETA: 

A (  )	 O TCLE deve conter informações claras sobre 
diagnóstico, objetivos, riscos, benefícios, alterna-
tivas terapêuticas e possíveis intercorrências, de-
vendo ser assinado pelo responsável legal antes do 
início do tratamento.

B (  )	 A validade jurídica do TCLE depende da assinatu-
ra de ambos os responsáveis legais ou de qualquer 
acompanhante da criança e uma testemunha. 

C (  )	 O TCLE é obrigatório apenas em procedimentos 
invasivos ou realizados sob sedação. 

D (  )	 O TCLE substitui a obrigatoriedade de registro 
clínico detalhado no prontuário odontológico do 
paciente. 
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QUESTÃO 28
O desenvolvimento do sistema estomatognático na 

infância está diretamente relacionado aos estímulos fun-
cionais orais precoces, os quais variam conforme o tipo de 
sucção exercida nos primeiros anos de vida (Peres et al., 
2015; AAPD, 2023; ABOPED, 2022).

Com base nas diferenças entre sucção ao seio ma-
terno, sucção por mamadeira e sucção não nutritiva por 
chupeta, assinale a alternativa CORRETA.

A (  )	 A sucção ao seio materno, à mamadeira e à chu-
peta promovem padrões musculares semelhantes, 
diferindo apenas quanto à intensidade do estímu-
lo, sem repercussões clinicamente relevantes no 
crescimento craniofacial.   

B (  )	 A sucção por mamadeira reproduz parcialmente 
os padrões neuromusculares da amamentação ao 
seio, sendo considerada equivalente quanto aos 
efeitos sobre crescimento transversal da maxila e 
posicionamento lingual.  

C (  )	 A sucção não nutritiva por chupeta, quando uti-
lizada por períodos prolongados, está associada a 
alterações funcionais e morfológicas, como mordi-
da aberta anterior e mordida cruzada posterior, em 
razão do desequilíbrio muscular e da interferência 
no posicionamento da língua.  

D (  )	 O aleitamento materno exerce influência limitada 
ao fortalecimento da musculatura perioral, não 
apresentando impacto significativo na prevenção 
de más oclusões quando comparado ao uso exclu-
sivo de mamadeira.

QUESTÃO 29
A Associação Brasileira de Odontopediatria 

(ABOPED), o Ministério da Saúde do Brasil e a American 
Heart Association (AHA) recomendam que crianças não 
consumam alimentos e bebidas com adição de açúcares, 
especialmente sacarose, antes dos 2 anos de idade, e orien-
tam que, após essa faixa etária, o consumo total diário de 
açúcar seja inferior a 25 g. Essa recomendação fundamen-
ta-se, do ponto de vista da Odontopediatria e da Saúde 
Pública, principalmente no fato de que:

A (  )	 A restrição do açúcar antes dos 2 anos visa exclusi-
vamente reduzir a prevalência de obesidade infan-
til, não havendo relação direta com a cárie dentária 
nessa fase da vida.   

B (  )	 A exposição precoce e frequente a açúcares fer-
mentáveis favorece o estabelecimento de um bio-
filme cariogênico, aumentando o risco de cárie 
precoce da infância e influenciando negativamente 
hábitos alimentares futuros.

C (  )	 O esmalte dos dentes decíduos apresenta menor 
incidência à desmineralização antes dos 24 meses, 

tornando o consumo de açúcar irrelevante do pon-
to de vista odontológico. 

D (  )	 A recomendação baseia-se apenas em aspectos 
culturais e comportamentais, sem evidências cien-
tíficas que relacionem açúcar, microbiota oral e 
doença de cárie em lactentes.

QUESTÃO 30
Os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) 

correspondem a alterações resultantes de distúrbios ocor-
ridos durante as fases de secreção e/ou mineralização da 
amelogênese, podendo acometer dentes decíduos e per-
manentes de forma localizada ou generalizada, com reper-
cussões clínicas relevantes, como aumento da suscetibili-
dade à fratura e maior risco de cárie dentária (Seow, 2014; 
Suckling, 1989).

Considerando os defeitos de esmalte mais preva-
lentes e suas características clínicas e histológicas, assinale 
a alternativa CORRETA.

A (  )	 A hipoplasia do esmalte corresponde a um defeito 
quantitativo, decorrente de alterações na fase se-
cretora da amelogênese, caracterizado por redução 
da espessura do esmalte, podendo manifestar-se 
clinicamente como fossas, sulcos ou ausência par-
cial de esmalte. 

B (  )	 A hipomineralização do esmalte decorre de altera-
ções na fase secretora da amelogênese, resultando 
em diminuição da quantidade de esmalte formado 
e exposição dentinária precoce.

C (  )	 A fluorose dentária é classificada como um defei-
to quantitativo do esmalte, associado à formação 
incompleta da matriz adamantina e à presença de 
fossas profundas. 

D (  )	 A amelogênese imperfeita acomete, de forma ge-
ral, dentes isolados, sem padrão simétrico, estando 
relacionada predominantemente a fatores ambien-
tais locais. 
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QUESTÃO 31
No contexto de uma ação de promoção e preven-

ção em saúde bucal realizada em ambiente escolar, uma 
cirurgiã-dentista avalia uma criança de 5 anos de idade e 
observa a presença de sulcos oclusais profundos nos se-
gundos molares decíduos, associados a lesões iniciais de 
cárie caracterizadas por mancha branca restrita ao fundo 
de sulco, sem evidência clínica ou radiográfica de cavi-
tação. Considerando os princípios contemporâneos da 
prevenção da cárie dentária, o manejo de lesões iniciais e 
as indicações do uso de selantes em dentes decíduos, assi-
nale a alternativa CORRETA:  

A (  )	 A presença de lesões iniciais de cárie contraindica 
a aplicação de selantes, sendo o tratamento restau-
rador convencional a conduta mais indicada para 
impedir a progressão da doença.

B (  )	 Selantes resinosos apresentam indicação preferen-
cial em qualquer situação clínica, independente-
mente da possibilidade de controle de umidade, por 
apresentarem maior retenção clínica a longo prazo.

C (  )	 A utilização do cimento de ionômero de vidro 
como selante é especialmente indicada em situa-
ções de difícil controle de umidade, visto que este 
material apresenta adesão química ao esmalte e ca-
pacidade de liberação de flúor, contribuindo para 
o controle da cárie.  

D (  )	 A utilização de selantes em dentes decíduos com 
lesões iniciais não cavitadas apresenta baixo im-
pacto preventivo, sendo recomendada apenas a 
aplicação tópica profissional de flúor como medida 
isolada.   

QUESTÃO 32
A Odontologia de Mínima Intervenção (OMI) 

constitui uma filosofia de cuidado centrada no diagnóstico 
preciso, avaliação de risco, prevenção e controle da doença 
de cárie em diferentes estágios, priorizando intervenções 
conservadoras e individualizadas ao longo do ciclo de vida 
do paciente. Na Odontopediatria, essa abordagem assume 
especial relevância devido às características anatômicas e 
biológicas dos dentes decíduos e permanentes jovens (Leal 
et al., 2018; Fejerskov & Kidd, 2015). Considerando os 
princípios da OMI aplicados à remoção do tecido cariado 
em dentes decíduos, assinale a alternativa CORRETA.

A (  )	 A filosofia da OMI preconiza a remoção completa 
de toda a dentina cariada, incluindo a dentina afe-
tada profunda, como forma de eliminar completa-
mente o substrato bacteriano e reduzir o risco de 
recidiva da cárie.  

B (  )	 Em dentes decíduos com lesões cavitadas pro-
fundas, a remoção seletiva da dentina infectada, 
preservando dentina afetada próxima à polpa, é 
uma estratégia indicada, desde que associada ao 
adequado selamento da cavidade e ao controle do 
risco de cárie.  

C (  )	 A remoção seletiva do tecido cariado é restrita a 
dentes permanentes jovens, sendo contraindicada 
em dentes decíduos devido ao risco aumentado de 
progressão da lesão. 

D (  )	 Odontologia de Mínima Intervenção contraindi-
ca intervenções restauradoras em lesões cavitadas 
profundas, priorizando exclusivamente medidas 
preventivas, independentemente do estágio da 
doença.

QUESTÃO 33
De acordo com a Diretriz da American Academy of 

Pediatric Dentistry – AAPD (2020) sobre a pulpectomia 
em dentes decíduos, esta é corretamente indicada quando 
o dente apresenta:

A (  )	 Necrose pulpar ou pulpite irreversível, com pos-
sibilidade de restauração do dente e ausência de 
reabsorção patológica incompatível com o ciclo 
fisiológico.

B (  )	 Polpa coronária inflamada, com polpa radicular 
saudável, ausência de sinais clínicos e radiográficos 
de infecção.  

C (  )	 Reabsorção radicular interna ou externa extensa, 
associada a mobilidade patológica e lesão periapi-
cal ampla. 

D (  )	 Exposição pulpar acidental em dente assintomá-
tico, sem evidências clínicas ou radiográficas de 
comprometimento pulpar radicular.
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QUESTÃO 34
O Tratamento Restaurador Atraumático (ART) foi 

desenvolvido como uma abordagem baseada nos princí-
pios da odontologia minimamente invasiva, sendo ampla-
mente empregado em Odontopediatria e em programas 
de saúde pública, especialmente em contextos com acesso 
limitado a equipamentos odontológicos convencionais. 
De acordo com os princípios descritos por Frencken et al. 
(2012) e Fejerskov e Kidd (2015), o ART fundamenta-se na 
remoção seletiva do tecido cariado e no uso de materiais 
restauradores com potencial preventivo. Considerando 
os fundamentos teóricos, as indicações clínicas e as limi-
tações dessa técnica, assinale a alternativa correta. 

A (  )	 O ART preconiza a remoção seletiva da dentina 
infectada somente com instrumentos manuais, 
preservando a dentina afetada, seguida de restau-
ração com cimento de ionômero de vidro. 

B (  )	 O ART baseia-se na remoção completa de toda a 
dentina cariada, incluindo a dentina afetada pro-
funda, com o objetivo de eliminar totalmente o te-
cido comprometido e reduzir o risco de recidiva de 
cárie. 

C (  )	 A principal limitação do ART está relacionada ao 
uso de equipamentos rotatórios e fotopolimeriza-
ção, o que restringe sua aplicação em ambientes 
extra-clínicos.  

D (  )	 O uso do cimento de ionômero de vidro no ART 
nem sempre é indicado, devido à sua menor resis-
tência mecânica, principalmente quando utiliza-
do em cavidades oclusais de molares, que sofrem 
grandes forças mastigatórias. 

QUESTÃO 35
O correto diagnóstico das lesões traumáticas den-

tárias é fundamental para o adequado planejamento tera-
pêutico, especialmente na população pediátrica. De acor-
do com as Diretrizes da International Association of Dental 
Traumatology – IADT (2020), quando um dente sofre 
deslocamento em direção não axial, geralmente palatina, 
vestibular ou lateral, estando a lesão associada à fratura do 
osso alveolar (cominuição da parede alveolar), essa con-
dição é classificada como:

  
A (  )	 Luxação extrusiva.
B (  )	 Luxação intrusiva. 
C (  )	 Luxação lateral.
D (  )	 Avulsão dentária.

QUESTÃO 36
A sedação mínima constitui uma estratégia ampla-

mente utilizada em Odontopediatria para o manejo da an-
siedade e do medo, especialmente em pacientes pediátricos 
com comportamento potencialmente colaborador. Entre 
as técnicas disponíveis, a sedação inalatória com óxido 
nitroso e oxigênio (N₂O/O₂) destaca-se por seu perfil de 
segurança, previsibilidade e rápida recuperação. Segundo 
as diretrizes da American Academy of Pediatric Dentistry 
– AAPD (2023), a sedação mínima caracteriza-se por um 
estado em que o paciente:

A (  )	 Apresenta perda da consciência e dos reflexos pro-
tetores, exigindo controle das vias aéreas.

B (  )	 Demonstra resposta reduzida a comandos verbais, 
com necessidade frequente de estímulos doloro-
sos.

C (  )	 Permanece consciente, com reflexos protetores 
preservados e capacidade de responder adequada-
mente a comandos verbais.

D (  )	 Necessita de suporte ventilatório contínuo devido 
à depressão respiratória induzida pela técnica.  

QUESTÃO 37
Criança de 6 anos e 2 meses, 22 kg, apresenta dor es-

pontânea intensa, febre (38,5 °C), edema de face unilateral 
e discreta limitação de abertura bucal. Ao exame intraoral, 
observa-se dente decíduo (65) com destruição coronária e 
edema adjacente.

A radiografia evidencia lesão periapical extensa, 
com reabsorção óssea, rompimento do saco pericoronário 
e deslocamento do germe do dente sucessor permanente. 
A criança não apresenta alergias nem comorbidades.

Considerando os achados clínicos e radiográficos, 
assinale a alternativa que indica a conduta correta asso-
ciada à prescrição medicamentosa adequada:  

A (  )	 Exodontia do dente decíduo acometido (65) e 
prescrição de amoxicilina 50 mg/kg/dia, dividida 
em 3 doses por 7 dias, associada a analgésico em 
dose pediátrica compatível com o peso.

B (  )	 Abertura coronária para drenagem do exsudato 
purulento e prescrição de amoxicilina 25 mg/kg/
dia por 5 dias, associada a paracetamol 10 mg/kg a 
cada 8 horas.

C (  )	 Prescrição isolada de antibiótico e analgesia, 
aguardando regressão do edema para posterior 
abordagem conservadora.

D (  )	 Conduta expectante, com analgesia apenas, por se 
tratar de lesão periapical crônica adaptativa. 



11Edital N.º 01/2025

QUESTÃO 38
Em relação às possíveis sequelas no dente perma-

nente sucessor decorrentes de infecção periapical extensa 
em dentes decíduos, como a descrita no caso anterior, assi-
nale a alternativa CORRETA: 

A (  )	 A principal sequela esperada é anquilose do dente 
permanente, independentemente da fase de desen-
volvimento do germe.

B (  )	 Infecções periapicais em dentes decíduos não in-
terferem no desenvolvimento do sucessor perma-
nente devido à separação anatômica entre os ger-
mes.  

C (  )	 Podem ocorrer alterações como desvio de posição 
eruptiva, hipoplasia de esmalte e atraso eruptivo, 
dependendo do estágio de formação do germe no 
momento da agressão. 

D (  )	 A única alteração possível é a reabsorção radicular 
precoce do dente permanente após a erupção.

QUESTÃO 39
Uma paciente do sexo feminino, pesando 18 kg, 

comparece ao atendimento odontológico para reali-
zação de exodontia simples do dente 85. O anestésico lo-
cal selecionado foi lidocaína a 2% associada à epinefrina 
1:100.000.

Considerando as recomendações de administração 
de anestésicos locais em crianças, assinale a alternativa que 
corresponde à dose anestésica máxima segura para essa 
paciente. 

A (  )	 36 mg, correspondendo a 1 tubete anestésico.
B (  )	 54 mg, correspondendo a 1,5 tubetes anestésicos.
C (  )	 72 mg, correspondendo a 2 tubetes anestésicos.
D (  )	 79,2 mg, correspondendo a aproximadamente 2,2 

tubetes anestésicos.

QUESTÃO 40
Em relação à avulsão dentária em dentes decíduos, 

assinale a alternativa CORRETA, de acordo com as reco-
mendações atuais da literatura científica.

 
A (  )	 O reimplante do dente decíduo avulsionado é indi-

cado quando o tempo extra-alveolar for inferior a 
30 minutos e o dente estiver armazenado em meio 
adequado.  

B (  )	 O reimplante de dentes decíduos avulsionados não 
é recomendado, devido ao risco de danos ao germe 
do dente permanente sucessor. 

C (  )	 O reimplante do dente decíduo deve ser realizado 
apenas em crianças com menos de 3 anos de idade, 
em razão da maior capacidade de reparo tecidual.

D (  )	 A conduta frente à avulsão de dentes decíduos in-
clui reimplante imediato seguido de contenção se-
mirrígida por até 14 dias.
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