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PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS - MESTRADO 

 

GABARITO DA PROVA DE BIOLOGIA ORAL 
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*Alternativa alterada após recurso. 

 

GABARITO DA PROVA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 
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GABARITO DA PROVA DE DENTÍSTICA 
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GABARITO DA PROVA DE ENDODONTIA 
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                                        GABARITO DA PROVA DE ORTODONTIA 
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GABARITO DE PROVA PATOLOGIA BUCAL 
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GABARITO DE PROVA DE PERIODONTIA 
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GABARITO DE PROVA DE RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA 
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*Alterada após recurso. 


