( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) De acordo com a estrutura quimica, os anestésicos locais podem ser classificados em ésteres e amidas. Assinale
a alternativa que apresenta um anestésico local do grupo das amidas.

a) Cocaina.

b) Butacaina.
¢) Hexilcaina.
d) Dibucaina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A dibucaina representa um anestésico local do grupo das amidas.
As demais alternativas representam anestésicos locais do grupo dos ésteres.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

32) Em relagdo a farmacocinética dos anestésicos locais, analise as afirmativas abaixo.

I. Todos anestésicos locais apresentam algum grau de atividade vasodilatadora.

Il. Os rins sdo os 6rgaos que apresentam o maior percentual de anestésico local quando comparado a qualquer
tecido ou érgéo.

lll. O local primario de biotransformacgéo dos anestésicos locais do tipo éster é o figado.

IV. As amidas sao detectadas na urina, como composto primario, em um maior percentual do que os ésteres.

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lelV.
b)ll elV.
c)l, llelll.
d)l, llelV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Analisando as afirmativas apresentadas, tem-se, respectivamente:

e correta, pois todos os anestésicos locais apresentam algum grau de vasoatividade;

e incorreta, pois a musculatura esquelética é a regido que contém o maior percentual de anestésico local quando
comparado a qualquer outro 6rgéo ou tecido, visto que constitui a maior massa de tecido do corpo;

e incorreta, pois o figado & o local primario de biotransformagédo dos anestésicos do tipo amida, enquanto que os
ésteres sao biotransformados no plasma;

e correta, pois as amidas apresentam um processo de biotransformagdo mais complexo, por isso elas sao
encontradas na urina como composto primario em uma maior porcentagem do que os ésteres.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

33) No que se refere as propriedades farmacolégicas dos vasoconstritores, analise as afirmativas abaixo.

I.  Os receptores beta 2 sdo menos sensiveis a adrenalina do que os receptores alfa.

Il. A noradrenalina apresenta uma agao inotrdpica positiva no miocardio por meio de estimulagdo de receptores
alfa.

Ill. A fenilefrina pode ser considerada um vasoconstritor com efeito, predominantemente, nos receptores alfa.
IV. As acgbes da felipressina parecem ser mais intensas na circulagao arteriolar do que na venosa.

Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a) l.
b) III.
c)lelll.
d)llelV.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Analisando as afirmativas apresentadas, tem-se, respectivamente:

e incorreta, pois os receptores beta 2 sdo mais sensiveis a adrenalina quando comparado aos receptores alfa;

e incorreta, pois a agdo inotrdpica positiva no miocardio da noradrenalina é decorrente de estimulagédo de receptores
beta 1;

e correta, pois a fenilefrina apresenta um efeito, quase que exclusivamente, nos receptores alfa, em uma proporgao
de 95%;

e incorreta, pois o efeito da felipressina parece ser mais acentuado na circulagdo venosa, e nao na arteriolar.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

34) Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

() Os pacientes com hipertireoidismo corrigidos cirurgicamente respondem normalmente as catecolaminas.

() A colinesterase plasmatica atipica representa uma contraindicagéo relativa ao uso de anestésicos locais do
tipo amida.

() Apds o infarto do miocardio (IM), ndo é recomendado tratamento odontoldgico eletivo dentro dos 4 meses
subsequentes.

() Alidocaina e a prilocaina sédo consideradas drogas da categoria B, no que se refere a gestagao.

() No que se refere a lactagéo, a adrenalina deve ser usada com cautela, pois apresenta potencial para efeitos
adversos, significativos em lactentes.

a)F-V-F-V-V

b)V-F-V-F-F
¢)F-V-V-F-V
d)V-F-F-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Analisando as afirmativas apresentadas tem-se, respectivamente:

e verdadeira, pois os pacientes com hipertireoidismo clinico sdo sensiveis as catecolaminas, enquanto que os
pacientes com hipertireoidismo corrigidos cirurgicamente respondem normalmente as catecolaminas;

o falsa, pois a colinesterase plasmatica atipica representa uma contraindicacdo relativa ao uso apenas de
anestésicos locais do tipo éster;

o falsa, pois, apés o infarto do miocéardio (IM), ndo se recomenda tratamento odontolégico eletivo dentro de 6 meses
apos o IM;

e verdadeira, pois a lidocaina e a prilocaina sdo consideradas drogas da categoria B, no que se refere a gestacéo, de
acordo com a Food and Drug Administration;

o falsa, pois a adrenalina é classificada como uma droga NS, ou seja, ndo segura para lactentes, estando
contraindicada ou requerendo a interrup¢gao da amamentagao.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

35) Qual a dose maxima de adrenalina, em miligramas, recomendada por consulta para pacientes com doenca
cardiovascular clinicamente significativa (ASA Ill ou 1V)?

a) 0,01.
b) 0,02.
¢) 0,03.
d) 0,04.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A dose maxima de adrenalina recomendada por consulta para pacientes com doenga cardiovascular clinicamente
significativa é de 0,04 mg.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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36) Sobre a Hipertemia Maligna (HM), é correto afirmar que

a) a succinilcolina e o halotano representam duas drogas associadas a maior prevaléncia de casos.

b) a sindrome é transmitida por um gene autossémico recessivo, sendo mais frequente em homens do que em
mulheres.

c) na maior parte das vezes, a HM nado se desenvolve no primeiro contato do doente com os agentes
anestésicos.

d) entende-se que o mecanismo associado a HM relaciona-se com uma disfung¢édo na distribuicdo do potassio
mioplasmaético.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A Unica alternativa correta € a A.

As demais estdo incorretas, respectivamente, pois a Hipertemia Maligna (HM):

¢ & transmitida por um gene autossémico dominante, ao invés de recessivo;

¢ se desenvolve, na maioria das vezes, apds a primeira exposi¢do ao anestésico geral;

e é associada a uma disfungao na distribuicao do calcio mioplasmatico, e ndo do potassio.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5? ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

37) Na técnica do bloqueio do nervo alveolar superior posterior, a profundidade média, em milimetros, de penetracao
nos tecidos moles no local da infiltragdo (prega mucovestibular acima do segundo molar superior) a area do
nervo alveolar superior posterior, é de
a) 14.

b) 16.
c) 18.
d) 20.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A profundidade média de penetracdo nos tecidos moles no local da infiltragdo a area do nervo alveolar superior
posterior € de 16 mm.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

38) Associe as duas colunas, relacionando as técnicas anestésicas com os seus respectivos volumes recomendados
para infiltragdo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Técnica anestésica Volume (ml
(1) Supraperiosteal (infiltragéo) ( )0,45a0,6.
(2) Alveolar superior posterior ( )1.8.
(3) Alveolar superior anterior ( )0,9a1,2.
(4) Palatino maior (anterior) ( )0,2a0,3.
(5) Infiltragao no palato ( )O0,6.
(6) Blogueio do nervo maxilar ( )0,9a1,8.

a)1-3-6-4-2-5
b)4-6-3-5-1-2
c)5-4-1-2-3-6
d)4-2-5-1-6-3

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

De acordo com os volumes preconizados por Malamed (2005), tem-se:
e Supraperiosteal (infiltragdo) — 0,6 ml;

¢ Alveolar superior posterior — 0,9 a 1,8 ml;

¢ Alveolar superior anterior — 0,9 a 1,2 ml;

¢ Palatino maior (anterior) — 0,45 a 0,6 ml;

e Infiltracdo no palato — 0,2 a 0,3 ml;

¢ Bloqueio do nervo maxilar — 1,8 ml.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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39) Associe as duas colunas, relacionando as técnicas anestésicas com os seus respectivos percentuais de
aspiragao positiva. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Técnica anestésica Aspiracao positiva (%)
(1) Blogqueio do nervo alveolar inferior ( )5,7.
(2) Blogueio do nervo bucal ( )0,7.
(3) Técnica de Gow-Gates ()2
(4) Blogueio do nervo mentual ( )10a15
a)1-4-2-3
b)3—-1-4-2
c)2-3-1-4
d)4-2-3-1

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

De acordo com os percentuais de aspiragao positiva descritos por Malamed (2005), tem-se:
¢ Bloqueio do nervo alveolar inferior — 10 a 15%;

¢ Bloqueio do nervo bucal — 0,7%;

e Técnica de Gow-Gates — 2%;

¢ Bloqueio do nervo mentual — 5,7%.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

40) Dentre as complicagdes decorrentes da anestesia local, as reagdes alérgicas destacam-se pelas diferentes
implicagbes clinicas, podendo ser ocasionalmente fatais. Em situagcbes em que o paciente desenvolve
broncoespasmo, a adrenalina representa um importante agente terapéutico. A dosagem de adrenalina
recomendada, em miligramas, em adultos e criangas, respectivamente, diante de um quadro de broncoespasmo,
é de
a)0,2e0,1.

b) 0,3 e0,15.
c)0,5e0,25.
d) 0,04 e 0,02.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A dosagem de adrenalina recomendada para adultos é de 0,3 mg e para criangas, 0,15 mg, porém, se necessario,
pode ser repetida a cada 10-15 minutos.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

41) As overdentures implantossuportadas representam uma importante opgado de tratamento para reabilitagdo
protética em pacientes edéntulos. Sobre este tipo de tratamento, assinale a alternativa correta.

a) O didmetro interno do O’Ring deve ser menor que o colo do pino, uma vez que este didmetro ird se alargar em
torno de 7 a 10% quando colocado contra o pino.

b) Em relacdo aos encaixes O’Ring, o poli-isopreno permite diferentes graus de retencao, além de ser de baixo
custo, porém, admite uma pequena variagédo de movimento.

¢) Em momentos em que poucas partes, ou nenhuma, necessitam de movimentagao ou, até mesmo, com uma
pequena quantidade de movimento requerido, classifica-se o encaixe como estatico.

d) Geralmente sao necessarios, pelo menos, 10 milimetros de altura de coroa para que a base acrilica da
restauracéo resista a fratura, considerando o dente artificial, O’Ring, pino, barra e espago para higienizagao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A alternativa correta € a C, pois o encaixe pode ser classificado como estatico, ainda que existam regides que

requeiram uma pequena quantidade de movimento.

As demais alternativas estéo incorretas, respectivamente, pois:

e 0 didmetro interno do O’Ring se alarga em torno de 1 a 2%, e ndo excede 5%;

e 0 poli-isopreno permite uma ampla variagao de movimento;

e necessita-se de, pelo menos, 15 mm de altura de coroa para que a base acrilica da restauragao resista a fratura,
considerando o dente artificial, O’Ring, pino, barra e espaco para higienizagao.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.
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42) Na regido do primeiro molar inferior direito ao primeiro molar inferior esquerdo, o movimento medial, em
micrémetros, pode ser de
a) 800.
b) 900.
c) 950.
d) 1000.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Na regiao do primeiro molar inferior ao primeiro molar inferior esquerdo, o movimento medial pode ser de 800 um.
Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

43) Em se tratando das opgdes de tratamento com implantes na mandibula, é incorreto afirmar que

a) quando se opta pela instalagdo de 5 implantes na regido anterior da mandibula, entre os forames mentuais, o
cantiléver nao deve ser superior a 5 vezes a distancia A-P.

b) a instalacdo de implantes adicionais acima de um ou de ambos forames mentuais esta associada a diversas
vantagens, como, por exemplo, a reducdo das forgas de alavanca Classe 1.

€) quando sao optados por 5 a 7 implantes, as posi¢gées-chave de implante sdo o primeiro molar (em apenas um
dos lados), as posi¢des caninas bilaterais e o primeiro pré-molar no lado contralateral.

d) uma opcao reabilitadora para arcadas inferiores consiste na confec¢ao de trés préteses independentes, sendo
que, na regiao anterior, os implantes-chave devem estar localizados nas duas regides de primeiro pré-molar e
caninas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A afirmativa correta € a D, pois quando se confeccionam trés préteses independentes na regido anterior, os

implantes-chave devem estar localizados nas duas regides de primeiro pré-molar e duas caninas (na regido anterior).

As demais afirmativas estdo incorretas, respectivamente, pois:

e quando se opta pela instalagdo de 5 implantes na regido anterior da mandibula, entre os forames mentuais, o
cantiléver nao deve ser superior a 2,5 vezes a distancia A-P;

¢ a instalacdo de implantes adicionais acima de um ou de ambos forames mentuais esta associada a diversas
vantagens, como a redugéo das forgas de alavanca Classe 1;

e quando sdo optados por 5 a 7 implantes, as posi¢cées-chave de implante sdo o primeiro molar (em apenas um dos
lados), as posi¢des caninas bilaterais e o primeiro pré-molar no lado contralateral.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

44) Em situagbes em que o rebordo alveolar é amplo (sentido vestibulo-lingual), ha opgao de instalar implantes
em configuragédo diagonal em vez de alinhados no meio da crista. Nestas circunstancias, o ganho de espago
meésio-distal adicional, em milimetros, é de até
a) 0,5.

b) 0,7.
c) 1,0.
d) 1,25.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Em situagbes onde o rebordo alveolar € amplo (sentido vestibulo-lingual), o ganho de espaco mésio-distal é de até
1,0 mm, quando instalam-se implantes em configuracao diagonal ao invés de alinhados no meio da crista.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.
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45) Em relagdo a reabilitagdo unitaria posterior, assinale a alternativa correta.

a) Quanto maior a altura ou profundidade das caracteristicas antirrotacionais, mais forca é transmitida ao
parafuso do implante.

b) A raiz do canino superior &, frequentemente, angulada 18° para distal, podendo, dessa forma, estender-se
sobre a raiz do primeiro pré-molar.

c) Em espacos edéntulos na regido de molar, a utilizagdo de dois implantes para a reabilitacdo, quando o espago
€ permitido, possibilita a eliminagao das cargas nao axiais.

d) O corpo do implante deve ser idealmente fabricado de liga de titdnio, pois € cerca de duas vezes mais
resistente a fratura do que o titdnio comercialmente puro de grau 1.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A afirmativa correta é a C, pois a utilizagdo de 2 implantes para a reabilitagdo de um molar, quando o espago é

permitido, possibilita a eliminagdo das cargas nao axiais.

As demais afirmativas estéo incorretas, respectivamente, pois:

e quanto maior a altura ou profundidade das caracteristicas antirrotacionais, menor sera a forca transmitida ao
parafuso do implante;

e a raiz do canino superior & frequentemente angulada 11° para distal;

¢ a liga de titanio é cerca de 4 vezes mais resistente a fratura do que o titanio comercialmente puro de grau 1.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sédo Paulo: Santos, 2006.

46) Qual das alternativas abaixo representa uma desvantagem de prétese fixa cimentada sobre implante em relagao
as proéteses fixas parafusadas?

a) Fundigao passiva.

b) Retencao em abutments de baixo perfil.

¢) Selamento das microfendas no abutment.

d) Reducéo da fadiga/fratura dos componentes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A retencdo em abutments de baixo perfil € uma vantagem das proteses parafusadas em relagcdo as proteses
cimentadas, enquanto que todas as demais op¢des representam vantagens estabelecidas das proteses cimentadas.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

47) Sobre as proéteses fixas parafusadas, é correto afirmar que

a) quanto mais largo o didmetro da plataforma do implante, mais alto sera o arco de deslocamento de forgas.

b) um parafuso de ouro exibe menos alongamento do metal, e também uma for¢ga maior produzida, em relagéo a
um parafuso feito com liga de titanio.

c) de um modo geral, o nimero de roscas ndo precisa ser maior que 3 vezes o didmetro do parafuso, quando
uma rosca com 30° em forma de V é usada.

d) os parafusos da restauragao protética com cabecga chata estdo associados a diversas desvantagens, como a
distorcéo e o alinhamento de componentes ndo passivos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A afirmativa correta é a D, pois os parafusos de cabega chata ndo sdo recomendados em Odontologia, pois ha uma

distor¢éo e alinhamento dos componentes nao passivos, dando uma aparéncia enganosa de ajuste perfeito.

As demais afirmativas estdo incorretas, respectivamente, pois:

e quanto mais largo o diametro da plataforma do implante, mais baixo sera o arco de deslocamento de forgas;

e um parafuso de ouro exibe mais alongamento do metal, porém produz uma forga menor do que um parafuso feito
com liga de titanio;

e de um modo geral, 0 numero de roscas nao precisa ser maior que 2 vezes o didmetro do parafuso, quando uma
rosca com 30° em forma de V é usada.

Fonte: MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local. 5% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
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48) O direcionamento das cargas sobre o sistema implante-prétese € um aspecto relevante para a longevidade do
tratamento reabilitador, visto que a interface osso-implante pode sofrer efeitos deletérios, de acordo com a diregédo
da carga aplicada. Para implantes, cujo corpo esta angulado em 30°, estima-se que uma for¢ga de 100 N aplicada
sobre o sistema implante-prétese resulta em componentes vestibular e axial (em N), respectivamente, de
a)35e79.

b) 41 e 95.
c) 50 e 86,6.
d) 25,9 € 96,9.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Para implantes, cujo corpo estd angulado em 30°, estima-se que uma forgca de 100 N aplicada sobre o sistema
implante-protese resulte em um componente vestibular de 50 N e axial de 86,6 N.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.

49) Os aspectos oclusais de um tratamento reabilitador com proteses implanto-suportadas sdo elementos
fundamentais para aumentar a previsibilidade de sucesso do tratamento. Neste sentido, informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Quanto maior o angulo da forga aplicada no sistema implante-protese, maior sera o componente de
cisalhamento, o qual apresenta um efeito mais lesivo ao tecido ésseo, quando comparado com as forgas de
compressao e tragio.

() Uma forca de 100 N aplicada em um cantiléver resulta em uma forga de, aproximadamente, 200 N sobre o
implante mais perto do cantiléver (que age como fulcro).

() Usualmente, uma restauragéo posterior retida por parafuso exige contatos oclusais em cantiléver, pois o
material de restauragéo sobre o parafuso se desgasta faciimente.

() Quanto menor for a mesa oclusal protética, maior sera a forga necessaria para penetrar no bolo alimentar.

() As superficies oclusais fabricadas em ouro estdo associadas a uma maior precisdo, maior resisténcia a
fraturas e requerem menor quantidade de espacgo intermaxilar, quando comparadas as superficies oclusais
fabricadas de porcelana ou resina.

a)F-V-F-V-F

b)V-F-V-F-V
C)V-F-V-F-F
d)F-V-F-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Analisando as afirmativas apresentadas tem-se, respectivamente:

e verdadeira, pois o componente de cisalhamento é diretamente proporcional ao angulo da forga, além de estar
associado a maiores efeitos danosos ao tecido dsseo quando comparado aos componentes de compressao e
tracao;

o falsa, pois uma forga de 100 N aplicada em um cantiléver resulta em uma forga de, aproximadamente, 300 N sobre
o implante mais perto do cantiléver (que age como fulcro);

e verdadeira, pois em uma restauragao posterior retida por parafuso, caso os contatos oclusais coincidam com a
regido central do parafuso, havera um desgaste do material e sua exposi¢ao;

o falsa, pois quanto menor for a mesa oclusal protética, menor sera a forga necessaria para penetrar no bolo
alimentar;

e verdadeira, pois 0 ouro resulta em restauragdes mais precisas, mais resistentes, necessitam de uma menor
quantidade de espaco intermaxilar em comparacgao as superficies oclusais fabricadas de porcelana ou resina.

Fonte: MISCH, Carl E. Prétese sobre implantes. 1% ed. Sdo Paulo: Santos, 2006.
50) Para a instalacdo de um implante de plataforma regular (4.0 mm), deve haver um espago mésio-distal, em

milimetros, de, pelo menos,

a) 6.
b) 6,5.
c)7.
d) 7,5.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Para a instalagédo de um implante, a distancia minima é de 3 mm mais o didmetro do implante, que, neste caso, € de
4 mm, perfazendo um total de pelo menos 7 mm.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

51) O volume, em ml, do seio maxilar de um individuo adulto é de, aproximadamente,
a) 10.
b) 15.
c) 20.
d) 25.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O volume do seio maxilar de um individuo adulto €, de aproximadamente, 15 ml.
Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

52) No que se refere a reabilitagdo de espagos edéntulos na regido posterior da maxila, assinale a alternativa correta.

a) No caso da opcdo SA-3, deve haver pelo menos 7 mm de osso vertical e espessura suficiente entre o
assoalho do seio maxilar e a crista éssea residual no local do futuro pilar protético.

b) Considera-se que o paciente com volume 6sseo mais estreito seja mais bem tratado com osteoplastia ou
enxerto, quando comparado a instalagao de implantes com menor area de superficie.

c) Para a opcédo SA-2, deve haver uma altura 6ssea de 10 a 12 mm. Nestes casos, pode ser realizada uma
osteotomia, que atinge uma profundidade de, aproximadamente, 4 mm aquém do assoalho do seio maxilar.

d) A opgdo SA-4 deve ser preferencialmente abordada com enxerto sinusal com a instalagdo do implante no
mesmo momento cirdrgico, ainda que exista um menor volume nas paredes Osseas, além de uma
vasculariza¢ao desfavoravel no leito dsseo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A afirmativa correta é a B, pois implantes com menor area de superficie ndo séo indicados em regides posteriores da

maxila, visto que a intensidade das forgas neste local € maior e a densidade dssea é menor.

As demais afirmativas estéo incorretas, respectivamente, pois:

e no caso da opgdo SA-3, deve haver pelo menos 5 mm de osso vertical;

e para a opgdo SA-2 pode ser realizada uma osteotomia, que atinge uma profundidade de, aproximadamente, 1 a 2
mm aquém do assoalho do seio maxilar;

e a opcao SA-4 deve ser preferencialmente abordada com enxerto sinusal sem a instalagdo do implante no mesmo
momento cirdrgico. Nesses casos, ha um menor volume nas paredes ésseas, além de uma vascularizagao
desfavoravel no leito ésseo.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

53) Acerca dos implantes osseointegrados, assinale a alternativa correta.

a) Estao contraindicados em pacientes com osteogénese imperfeita.
b) Nas regides afetadas pela osteite deformante ndo estdo contraindicados.
c) Podem ser considerados uma contraindicagdo absoluta em pacientes com mieloma multiplo.

d) Nas regides afetadas pela displasia cemento-6ssea, ndo estdo contraindicados, exceto na fase esclerética da
doenca.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A afirmativa correta é a D, pois na displasia cemento-6ssea, os implantes osseointegrados n&o sao contraindicados
na fase esclerética da doenga.

As demais afirmativas estdo incorretas, respectivamente, pois:

¢ 0s implantes osseointegrados ndo estdo contraindicados em pacientes com osteogénese imperfeita;

e nas regioes afetadas pela osteite deformante, os implantes osseointegrados estdo contraindicados;

¢ 0s implantes dentais podem ser considerados contraindicacdes relativas em pacientes com mieloma multiplo.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

Gabarito Comentado — CADAR 2014 — Implantodontia — Versado A -8-




54) Os bifosfonatos correspondem a um grupo de medicamentos que vém ganhando grande notoriedade em fungao
dos beneficios para o tratamento de doengas dsseas metabdlicas. Sobre tais drogas, é correto afirmar que

a) o alendronato, o risedronato e o etidronato constituem bifosfonatos classificados como nitrogenados.

b) o mecanismo de agéo dos bifosfonatos baseia-se, principalmente, na indugcdo de apoptose nos osteoblastos.

¢) no século XIX, os bifosfonatos apresentavam grande utilidade na industria téxtil, devido as suas propriedades
anticorrosivas.

d) os bifosfonatos sdo andlogos sintéticos do pirofosfato inorgénico, no entanto, quando comparados ao
pirofosfato inorganico, apresentam menor resisténcia a hidrolise e a agao das pirofosfatases.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A afirmativa correta é a C, pois os bifosfonatos sdo substancias que apresentam, como propriedades, uma excelente

acao anticorrosiva, servindo de grande aplicagéo para o setor industrial, especialmente no século XIX.

As demais afirmativas estdo incorretas, respectivamente, pois:

¢ 0 etidronato nao apresenta nitrogéncia na sua composic¢ao;

e 0 mecanismo de acgao principal dos bifosfonatos € a supressao da reabsorgao dssea, por meio de agoes diretas nos
osteoclastos;

e quando comparado ao pirofosfato inorganico, os bifosfonatos apresentam maior resisténcia a hidrolise e a agdo das
pirofosfatases.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

55) Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

A utilizagdo de glicocorticoides é uma estratégia relevante para o tratamento do edema pds-operatério em

procedimentos cirurgicos, incluindo os implantes e enxertos. Entretanto, determinadas recomendag¢des merecem

ser observadas, como, por exemplo, a dose utilizada do glicocorticoide que ndo devera exceder a equivaléncia de
de cortisol.

a) 150 miligramas
b) 300 miligramas
¢) 450 miligramas
d) 500 miligramas

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A dose de glicocorticoide ndo deve exceder a equivaléncia de 300 mg de cortisol.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

56) Qual dos anti-inflamatorios ndo esteroidais relacionados apresenta maior risco relativo ao desenvolvimento de
complicagbes gastrointestinais?

a) Aspirina.

b) Cetorolaco.

c) Cetoprofeno.
d) Indometacina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O cetorolaco apresenta um risco relativo de 24,7 para complicagdes gastrointestinais, enquanto que os demais sao:
Aspirina (8 a 11); Indometacina (5,5); e, Cetoprofeno (3,2).

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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57) Dentre os fatores que podem interferir no preparo da osteotomia para a inser¢do do implante, a densidade 6ssea
representa um determinante importante. Sobre a densidade 6ssea, é correto afirmar que

a) o osso trabecular D2, que esta presente geralmente na regido anterior da mandibula, é cerca de 30% mais
forte do que o osso trabecular D3.

b) o osso trabecular D1 pode estar presente na regido anterior de mandibulas reabsorvidas, sendo que o
percentual de contato osso-implante pode chegar, no maximo, a 60%.

c) a regiao posterior da mandibula e a regido anterior da maxila s&o, usualmente, formadas por osso trabecular
D3, o qual tem como principal vantagem o tempo minimo de preparo da osteotomia para a instalagcdo do
implante.

d) a regido posterior da maxila geralmente é constituida de osso trabecular D4, sendo a utilizagdo da broca
countersink, neste tipo de densidade 6ssea, uma alternativa importante para melhorar o assentamento da
plataforma do implante.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A afirmativa correta é a C, pois a principal vantagem do osso D3 é o tempo minimo de preparo da osteotomia para a
instalacdo do implante. Além disso, o osso D3 localiza-se, geralmente, na regido posterior da mandibula e na regido
anterior da maxila.

As demais afirmativas estao incorretas, respectivamente, pois:

e 0 0sso trabecular D2 é cerca de 40 a 60% mais forte do que o osso trabecular D3;

¢ 0 percentual de contato osso-implante no osso D1 pode chegar a mais de 80%;

e nao se recomenda a utilizagao da broca countersink neste tipo de densidade 6ssea.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

58) O tratamento de superficie dos implantes dentais representa um grande marco evolutivo da implantodontia, no
que se refere ao aperfeigoamento do processo de osseointegragdo. Com base no exposto anteriormente, analise
as afirmativa abaixo.

I. As superficies usinadas se caracterizam, principalmente, pela possibilidade de observagido de uma
osteogénese a distancia.

Il. O jateamento de uma superficie tem por objetivo o aumento das irregularidades da superficie do implante,
utilizando, por exemplo, a alumina.

lll. A Pulverizagdo com Plasma de Titanio (PPT) tem sido associada a um aumento da area de superficie do
implante na ordem de até 600%.

IV. Dentre as vantagens do processo de oxidagao, destacam-se a modificagdo da superficie do implante sem o
depdsito de grdos de particulas, auséncia de citotoxicidade, além de adesdo e proliferacdo celular
aumentadas.

V. Em relagdo aos revestimentos com hidroxiapatita (HA), a resisténcia da interface HA-osso é maior do que a
do titAnio ao tecido ésseo.
Estao corretas as afirmativas

a)l, 1,1, Ve V.

b) lll e V, apenas.

c) 1, llelV, apenas.

d) I 1, IV e V, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Analisando as afirmativas apresentas, verifica-se que todas estao corretas, respectivamente, pois:

¢ as superficies usinadas se caracterizam, principalmente, pela possibilidade de observacdo de uma osteogénese a
distancia, conforme observado na microscopia eletrénica;

e 0 aumento das irregularidades da superficie do implante € um dos principais objetivos da técnica de jateamento.
Para isso, sdo utilizados alguns agentes como o Al,O3;, também conhecido como alumina;

e obtém-se um ganho de até 600% na area de superficie do implante quando se utiliza a técnica de Pulverizagéo
com Plasma de Titanio (PPT);

e as superficies anodizadas sado caracterizadas pela auséncia de depdsito de grdos de particulas, auséncia de
citotoxicidade, além de adeséo e proliferacao celular aumentadas;

e a resisténcia da interface HA-osso € maior do que a do titAnio ao tecido 6sseo, quando se utiliza superficies
revestidas por hidroxiapatita (HA).

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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59) Qual o comprimento ideal, em milimetros, de um implante de 4 mm de didmetro para um leito 6sseo D1?
a) 8.
b) 10.
c)12.
d) 14.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

O comprimento ésseo ideal para um implante com didametro de 4 mm é 12 mm no tecido 6sseo D1.
Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

60) Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicagdo relativa para o enxerto do seio maxilar.

a) Fibrose cistica.

b) Rinossinusite crénica.

¢) Hipoplasia de seio maxilar.

d) Pneumatizagao do meato e/ou da concha inferior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A rinossinusite crdnica € a Unica que representa uma contraindicagao relativa para o enxerto do seio maxilas.

As demais situa¢des descritas sao contraindicagdes absolutas para este tipo de enxerto.

Fonte: MISCH, Carl E. Implantes Dentais Contemporaneos. 3% ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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