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1) Analise as afirmativas abaixo em relagdo a traumatismos a
denticdo decidua, segundoe Andreasen (2001).

I

1T

ITI

iv

O reimplante de dentes deciduos avulsionados & contra-
indicado, j& que a necrose pulpar é um evento frequen-
te, Além disso, ha um risco de novog traumatismos ao
germe do dente permanente pelo procedimento de reim-
plante. _

Nos poucosg cagos em que as forgas intrusivas deslocam a
raiz do incigivo deciduo para o interior da =zona do
foliculo, a remocgdo do dente deslocado & essgencial para
aliviar a pressdo sobre o tecido odontogénico, no inte-
rior do foliculo.

Se o incisivo deciduo intruido invadiu o foliculo do
germe dental permanente e, dessa forma, o deslocou, a
distincia entre sua margem incisal e o limite da mine-
ralizagdo serd maig longa do que a mesma dist@ncia em
geu contralateral.

Na extrugdo, os denteg envolvidos geralmente sio deslo-
cados em uma direcido axial e lingual combinadag, fican-
do inseridos pela gengiva palatal ou lingual. O trata-
mento de escolha € o reposicionamento, complementando
com contengdo se a crianga cooperar.

Agsinale a opgdo correta.

HUNwWy

Apenas as afirmativas I, II e IV sdo verdadeiras.
Apenas ag afirmativas I e III gdoc verdadeiras.
Apenas as afirmativas II e IV sdo verdadeiras.
Apenag a afirmativa IV €& wverdadeira.

Apenag a afirmativa III é verdadeira.

2) Segundo Frederiksen, em White e Pharoah (2007}, gual a téc-
nica em que a reconstrugido multiplanar da agquisigdo primaria
permite gerar imagens com poder de resolugido gue va-ria de
mais de dois pares de linha por milimetro?

(A) Escanografia.

{B) Radiografia seccicnal de corpo.

(C) Imagem por ressonincia magnética.

(D) Radiografia de feixe cbnico.

(BE) Ultrassonografia.
Prova Amarela Concurso : PS-CSM/10
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3) Segundo Figueiredo, Grecca e Conceig¢do, em Conceigdo et al.
(2007}, qual é& a técnica com maiores Iindices de sucesso en-
tre og tratamentos conservadores da polpa?

Protegdo pulpar direta.
Curetagem pulpar.
Protegdo pulpar indireta.
Capeamento pulpar.
Pulpotomia.

CEEREE

1) Analise a figura a seguir, segundo Lopes, Elias e Siqueira
Jr., em Lopes e Siqueira Jr. (2010).

As imagens em microgcopla eletrdnica de varredura apresgsenta-
das na figura acima referem-se ao gigtema
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5) Segundo

Andrade

e Ranali (2004), guals anestésicos de usgo

parenteral podem aumentar o nivel de metemcglobina?

CEREE

6) Correlacione a
guas caracteristicas, e assinale a opg¢doc correta.

IDADE DENTARIA

I -6 anos ()
IT -9 anos
ITII-11 anog ()
Iv -12 anos

V -15 anos

Hoaw®

Prova
Profissdo

()

(V) {TT) (

)

I

) (IV) (II)
) (IV) (III)
)

Amarela

I
) (V) (=) (I
(

(V) (III) (

Articaina e prilocaina.
Benzocaina e mepivacaina.
Prilocaina e bupivacaina.
Mepivacaina e bupivacaina.
Lidocaina e articaina.

idade dentédria, segundo Proffit (2008), ds

CARACTERISTICAS

E caracterizada pela erupcdoc dos incisivos
laterais superiores.

Ag raizeg de todos os permanentes, exceto
08 terceiros molares, estdo completas, e a
formagdo da coroa dog terceiros molares
geralmente ja4 se completou.

Og incisivosg laterais j& erupcionaram ha 1

ano e a formagdc radicular egtd guase
completa nos outros incisivos e primeiros
molares permanentes.

E caracterizada pela erupcgio quase simul-
tinea dos incisivos centrais inferiores,
primeiros molares inferiores e primeiros
molares gsuperiores.

E caracterizada pela erupgdo guase simul-
té&nea dog caninos permanentes inferiores,

dos primeiros pré-mclares inferiores e dos
primeirosg pré-molares superiores.

E caracterizada pela erupcdo dos dentes
permanentes sucesgsores remanescentes (ca-
nino permanente superior, segundos pré-mo-
lares superiores e sgegundos pré-molares
inferiores) .

(ITI) (IV)
(IV) (III)
) (ITI) (V)
II) (I) (V)
) (II) (IV)

Concurgo PS-CSM/10
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7) Segundo Lang, Mombelli e Attstrdm em Lindhe et al. (2010),

agsi
niza

(A)

8) Segu
& co

(A)

Prova
Profissio

nale a opgdoc gue apresenta a sequéncia correta da colo-
¢gdo bacteriana na formagdo do biofilme.

Bactérias Gram-negativasg anaerdbias estritas; micror-
ganismos Gram-negativos que posgsuem pouca capacidade de
aderir diretamente 4 pelicula; bactérias Gram-pogitivas
facultativas; e cocos e bastonetes Gram-positivos facul-
tativos.

Cocos e bastonetes Gram-positivos facultativos; bacté-
rias Gram-negativas anaerdbias egtritas; bactérias Gram-
positivas facultativas; e microrganismos Gram-negativos
que possuem pouca capacidade de aderir diretamente a
pelicula.

Bagtonetes Gram-negativos; cocos e bastonetes Gram-pogi-
tivos facultativos; bactérias Gram-negativas anaerdbias
estritas; e microrganismos Gram-negativos gue possuen
pouca capacidade de aderir diretamente a pelicula.
Microrganismos Gram-negativos gue possguem pouca capaci-
dade de aderir diretamente & pelicula; bactérias Gram-
positivas facultativas; cocos e bastonetes Gram-positi-
vog facultativos; e bactérias Gram-negativas anaerdbias
egtritas.

Bactérias Gram-pogitivas facultativas; cocos e bastone-
tes Gram-pogitivos facultativos; microrganismos Gram-ne-
gativos que possuem pouca capacidade de aderir direta-
mente & pelicula; e bactériasg Gram-negativas anaerdbias
estritas.

ndo Anunsavice (2005), em relagdo ao polivinilsiloxano,
rreto afirmar que

a moldagem com este material requer vazamento imediato
com gegso.

o &lcool etilico é o subproduto da reagdo de polimeriza-
gdo deste material.

as moldagens com este material s& podem ser desinfetadas
com compostos a base de cloro e glutaraldeidos.

gdo os materiais de moldagem que apresentam a melhor esg-
tabilidade.

gua polimerizagdo envolve a reagao de silicatos de al-
guila, tri e tetrafuncionais.

Amarela . Concurso : PS-CSM/10
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9} Segundo Lindhe, Karring e Arafijo, em Lindhe et al. (2010),

que

estrutura da regifio dentogengival NAO estd presente

na interface epitélioc juncicnal-esmalte?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Hemidesmogsomos.
Lamina densa.

Lamina liacida.
Ceratindcitos.
Fibrilas de ancoragem.

10) Segundo Andrade e Ranali (2004), assinale a opg8o gque apre-
senta mancbras de atendimento de paciente consciente sob um
acidente vascular encefdlico.

(A)

(B)

{C)

Mantenha as vias aéreag livreg; sgolicite asgsisténcia
médica de urgéncia; e administre algum ansiolitico.
Interrompa o atendimento odontolégico; monitore os
ginais vitais a cada 5 minutog; e administre oxigénio na
proporgdo de 4 litros por minuto.

Coloque o paciente, confortavelmente, na posigdo senta-
da; solicite asgsisténeia médica de urgénecia; e ndo
administre oxigénio.

Interrompa o atendimento odontolégico; coloque o pacien-
te em pogicdo supina; e administre oxigénio na proporgio
de 6 litros por minuto.

Remova todo o material da boca do paciente; administre,
via subcutinea, 0,3 ml de adrenalina 1:1.000; e monitore
05 ginais vitails a cada 5 minutos.

11) Segundo White e Pharoah (2007), quais células sdo considera-

das

HOdQw®

as mals radiossensiveis?

Pés-mitdticas fixas.

Intermitbéticas diferenciadas.
Intermitdticas vegetativas.
Pluripotenciais do tecido conjuntivo.
Pég-mitdticas reversas.

12) Segundo Regezi e Sciubba (2008), clinicamente, as lesdes do
1Gpus eritematoso bucal se asgemelham com frequéncia

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Prova

Profisgsio

ao penfigoide bolhoso.
ao eritema multiforme.
ao ligquen plano erosivo.
ao herpes bucal.

& sindrome de Behget.

Amarela Concurso : PS-CSM/10
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13) Segundo Yagiela, Neidle e Dowd (2000), o wuso do acido
acetilgalicilico deve ser evitado em criangas e adolescentes
com quadros de "influenza" ou wvaricela pelc risco de
degsenvolvimento da sindrome de Reye, que produz

encefalopatia.
hipertermia.
angioedema.
disfuncdo renal.
anafilaxia.

(
(
(
(
(

([l I i v e i o

14) Segundo Baratieri (2001), assinale a opg3o correta em rela-
gdo ao tratamento de denteg tratadog endodonticamente com a
utilizacgdo de pinos.

(A} © tratamento com pinco intracanal ndc é indicado quando
umt dente sofre forgas horizontais, de cisalhamento ou de
compressdoe intensas e concentradas.

(B) Os pincs de cerdmica sdo facilmente removidos do canal
radicular e apresentam resigténcia & corrosdo.

(C) Og pinosg personalizados (fundidos) apresentam as vanta-
gens de baixo custo e preparo mals conservador.

(D) O pino intracanal deverd ter, idealmente, o menor didme-
tro possivel (desde que resista as forgas horizontais
aplicadas sobre ele}.

(E) Quanto maior o comprimento do pino, maior serd sua re-
tencdo; logo, o8 pinos devem ter comprimento, no minimo,
igual ao da coroca c¢linica, deixando pelc menos 1 a 2 mm
de matexrial obturador no canal.

15) Segundo Neville et al. (2009), gual lesdo acontece nas areas
de suporte dos dentes, nos ossos gnaticos, e &, provavelmen-
te, a lesdo fibro-6ssea mais comum encontrada na pratica
clinica, gque surge em estreita aproximagdo com o ligamento
periocdontal, e exibe gsimilaridades histopatoldgicas com a
sua estrutura?

(A} Digplasia fibrosa.

{(B) Fibroma csgsgificante.

(C) Displasia cemento-dgsea.

(D) Cementoma gigantiforme familial.
(E} Osteoma.

Prova : Amarela Concursc : PS-CSM/10
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16) Segundo McDonald, Avery e Dean, em McDonald e Avery (2001),
o pericdo de espera minimo para que o dente submetido a
tratamentc pulpar indiretc seja reaberto para complementar
a remogdo de carie é de quantas semanas?

(A) 02 a 04
(B) 04 a 06
(C) 06 a 08
(D) 08 a 10
{E) 10 a 12
Prova : Amarela Concurso : PS-CSM/10
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17) Correlacione o diagndstico, segundo Regezi e Sciubba (2008),
as respectivas caracterigsticag clinicas das condigdes
ulcerativas, e assinale a opg&oc que apresenta a gequéncia
correta.

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS CLINICAS

I - Carcinoma de células { Ulcera crateriforme, pode ter

egcamnosas. 1 a 2cm de di8metro, wusual-

IT - Tuberculose. mente encontrada na lingua,

III- Granuloma traumatico. cuja cura pode levar varias

IV - Eritema multiforme. gemanas.

V - 8ifilis primaria. { Ulcera precedida de dor e
tumefacio, cuja necrcse dos
tecidog pode resultar em per-
furagcao do palato.

{ Ulcera endurecida indolor com
margens elevadas em zroletes
que nao produz exsudato.

{ A lesdo tipica € uma UGlcera
endurecida, crbnica, gue ndo
cicatriza e, geralmente, do-
loro=a, cuja localizagdo pre-
ferencial € na lingua e no
palato.

( Pode apresentar-se de quatro
formas: Glcera endurecida que
ndo cicatriza; lesgsdoc verme-
lha; lesd3o branca; ou lesdo
branca e vermelha. Possui uma
aparéncia exofitica, bem como
endofitica, de crescimento
lento.

( Varia de poucas lesdes do ti-
po aftosas até tlceras super-
ficiais mltiplas e amplamen-
te disseminadas. As vesiculas
ou bolhas tém um periocdo cur-
to de duragdo e sao pouco
frequentes na apresentagao
inicial.

(A (V) (1) (I11) (-) (II) (IV)

(B} (IV) (III) (-) (1) (V) (II)

(C) (III) (-) (V) (11) (T) (IV)

(D} (II) {(IV) (IITI) (-) (1) (V)

(B) (T)A{TIII) (V) (I1) (-) (IV)

Prova Amarela Concursgo PS-CSM/10
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18) Segundo Jardim e Conceicdo, em Conceigdo et al. (2007), a
opacidade do cimento de iondmero de vidro, apdsg a wistura,
indica que o processo de geleificagdoc estd avangado, redu-

zindo

(A) a resisténcia mec8nica do material.

(B) a sua capacidade de liberac8o de fllor.

(C) a biccompatibilidade do material.

(D) o seu potencial de adesdo & estrutura dental.
(E) o seu coeficiente de expansdo térmica.

19) Segundo Baratieri (2001), gue cor de manchamento dental estéa
comumente asgsociada a eritroblastose fetal e qual o método
mais comum de seu tratamento?

Ambar / clareamento externo caseiro.
Ambar / clareamento interno.

Ambar / microabrasio.

Cinza azulado / restaurador.

Cinza azulado / clareamento externo.

moawWrE

20) Segundo Freitas, Rosa e Souza (2004), em relacdo 3 radiopro-
tegdo, é correto afirmar que

(A) a colimagdo tem por finalidade eliminar os fétons com
maior comprimento de onda que tém pouco poder de pene-
tragdo.

{B) o profissional (operador) deve colocar-se & disténcia
de, no minimo, 0,8 m do aparelho, durante a confecgdc do

exame.
{C) um procedimento obrigatdrio € o uso de aventals de te-
cidos plumbiferos, tendo, no minimo, o equivalente a

0,25 mm de chumbo na sua congtituicgio.

(D) o ideal, na instalagdo de um aparelho de Raios X odonto-
l6gico, & posiciond-lo de tal forma gque o feixe Gtil
fique voltado sempre para uma janela.

(B) o dosimetro fotoluminescente & poucc sengivel e de baixa
fidelidade, scomente acusando doses acima de 50 mR.

Prova : Amarela Concurso : PS-CSM/10
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21)

22)

Prova

Segundo Bramante, Bramante e Moraes em Leonardo e Leal
(2005), a técnica radiografica que tem sua indicag¢do na
localizacdo de curvaturas radiculares, perfurag¢des, degraus,
ingstrumentos fraturados e zreabsorgSes radiculares, mesmo
quando hid combinagdes de faces, & denominada técnica de

{A) Clark.

(B) rastreamento tri-angular de Bramante e Berbert.
(C) Le Master.

(D) Heckel Almeida.

(BE) dicotomografia.

Segundo Sailer e Pajarola (2000}, assinale a opgdo correta
em relagdc ao procedimento gqgue compreende a abertura da
cavidade cistica, mantendo-a aberta, com o objetivo de ge
iniciar a aposic@o 6gsgsea para reduzir o tamanho do cisto.

Cistectomia.

Resgeccdo cistica.

Fenestracao.

.Procedimento de Partsch Tipo I.
Marsupializagdo.

EEREE

Amarela Concurso : PS-CSM/10
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23) BAnalise a figura a seguir, segundo De Deus (1992) .

A técnica de obturacio apresentada na figura acima é denomi-
nada técnica

{A) da compressdc hidraulica vertical.

{B) de Nguyen.

{C) de Schilder.

{D) do cone de guta percha apical moldado.
{E) de McSpadden, sugerida por Tagger.

Prova : Amarela Concursc : PS-CSM/10
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24) Andrade (2006) vrecomenda, como medicagdo pré-operatdria em
cirurgias bucaig de maior complexidade, a utilizagdo de

25)

Prova
Profi

(A) 10 mg de prednisona, seis horag antes, e b mg da mesma
droga, uma hora antes do procedimento.

(B) 50 mg de diclofenaco de potéassio e 500 mg de dipirona
gbdica, ambos uma hora antes do procedimento.

(C) 4 mg de dexametasona, em dosge Unica, uma hora antes do
procedimento.

(D) 2 mg de betametasona, em dose UGnica, uma hora antes do
procedimento.

(E) 2 mg de betametasona, sels horas antes, e 2 mg da mesma
droga, uma hora anteg do procedimento.

Segundo Oshima e Conceigdo, em Conceigdo et al. (2007), as-
ginale a opgdoc correta em relacdo ao amidlgama de prata.

(A) Em 1963, Innes e Youdelisg adicionaram particulas da liga
eutética de prata-cobre ds particulas convencionais com
o objetivo de eliminar a fase gama 1.

(B) Nas ligas de forma de particulas esgféricas, o lingote
resultante da fusdo dos varios componentes da liga é
usginado em um torno para obtengdo do pod.

(C) As ligas com zinco sdo aquelas gue apresentam uma quan-
tidade igual ou menor que 0,01% de zinco em peso.

(D) As restaurag¢des de amalgama de prata sofrem um processo
de corrosdo no meio bucal, gue pode ser em malor ou me-
nor intensgidade, dependendo do conteldo de estanho pre-
sente nag ligas.

(R} O creep € a propriedade que representa o escoamento do
material sob a ag8o de uma forga de compressao.

Amarela Concurso : PS-CSM/10
ss80 : QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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26)

27)

28)

HOUAQ®®

Assinale a opgdo gque completa corretamente as lacunas da
gentenga abaixo, segundc Siqueira Jr., Rogas e Lopes, em
Lopes e Siqueira Jr. (2010).

é uma bactéria anaerdbia gram-negativa gue tem
gido consgiderada um importante patdgeno periodontal. Essa
egpécie dJamais havia sido isolada de canais radiculares
por , sendo pela primeira vez identificada em
infecgdeg endoddnticas por . Estudos poste-
rioresg usando e geus derivades, além de ou-
tras técnicas moleculares, tém confirmado que esse € um
memrbro comum da microbiota associada a diferentes tipes de
infecgdo endoddntica, incluindo casos de abcessos.

(A) Aggregatibacter actinomycetemcomitans / um método mole-
cular (PCR) / cultura / PCR

(B} Tannerella forsythia / cultura / um método molecular
(PCR) / checkerboard para hibridizacdo de DNA-DNA

(C) Capnocytophaga gingivalis / um método molecular (PCR) /
cultura / microarray

(D) Capnocytophaga gingivalis / cultura / um método molecu-
lar (PCR) / checkerboard para hibridizag¢doc de DNA-DNA

(E) Tannerella forsythia / cultura / um método molecular
(PCR) / PCR

De acordo com Regezi e Sciubba (2008), o virus Epstein-Barr
tem sido asscociado

a varicela.

ao linfoma de Burkitt.

a doengas das glédndulas salivares.
a papillcomas bucais.

a herpangina.

Segundo Mezzomo et al. (2007), a posigdo gue diz respeito
aos dentes, onde ocorre o malor ntmerc de contatos dentarios
que, na maioria das vezes, ndo & patoldgica, é denominada de

relacdo de oclusdo céntrica.
relagdo céntrica.

dimensdoc vertical.

movimento protrusivo.

maxima intercuspidagdoc habitual.

EEREE

Prova : Amarela Concurso : PS-CSM/10
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29) BSegundo Malamed (2005), s3oc areas anestegiadas apds o
blogqueioc do nervo alveolar superior anterior, EXCETO:

(A) polpas do incisivo central superior até o canino supe-
rior do lado da injecédo.

(B) tecido periodontal vestibular e osso desde o incisivo
central superior até a raiz mesiovestibular do primeiro
molar.

(C) palpebra inferior, aspecto lateral do nariz e labio su-
perior.

(D) mucosa palatina do incisivo central superior até o cani-
no superior do lade da injegdo.

(E) polpas dosg pré-molareg guperiores e a ralz mesgiovesti-
bular do primeiro molar, em cerca de 72% dosg pacientes.

30) Segundo Anusavice (2005), assinale a opg30c correta em rela-
¢do aoc controle do tempo de presa do gesso.

(A) A medida que a relacdo &gua/pd aumenta, o tempo de presa

(B)

(<)

(D)

(E)

Prova
Profissé&o

se torna maior.

Quanto maicr for o tempo e a velocidade de espatulacdo
do gesso comum, maior serd o tempo de presa do gesso.
Quanto mais finas forem as particulasgs do hemiidratado,
mais lento serd o tempo de presa.

Grandes variag®es ocorrem no tempo de presa entre 0°C
(32°F) e 50°C (120°F).

Se houver adigdo de gipsita pelo prdprio fabricante, o
tempo de presa podera ser aumentado por causa do aumento
em potencial dos nlclieos de cristalizagdo.

Amarela Concurso : PS-CSM/10
QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS

14/27




31) Segundo Flynn, em Hupp, Ellis III e Tucker (2009), quais
parametros sdo corretos no uso profilatico de antibidticos
na prevengdo de infecgles de feridas pés-operatdrias?

(A}

(E)

Prova
Profigsao

0 antibidético prescrito deve ser de amplo espectro, ©
seu nivel plasmidtico deve ser mais alto gue quando é
usado com fins terapéuticos e o risco de infecgdo deve
gser significante.

O antibidtico prescrito pode ser bactericida ou bacter-
iogtatico, de curto espectro e deve estar no tecido alvo
antes da cirurgia.

A dose prescrita deve ser duas vezes maior gue a dose
terapéutica usual, sendo bactericida e de amplo espec-
tro.

O antibidtico prescrito deve ser efetivo contra o orga-
nigme mais provavel de causar infecg@o na cavidade oral,
deve ser de amplo espectro e o risco de infecgdo deve
gser signifiicante.

O antibidtico deve ser de curto espectro, deve sger o
menos téxico disgponivel para o paciente, e deve ser
adminigstrado duag horas ou menos antes do inicio da ci-
rurgia.

Amarela _ Concurso : PS5-CS8M/10
QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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32)

Segundo Paz e Santi, na publicagdo Servigos Odontoldgicos:

prevengdo e controle de riscos (2006), gue agles devem ser

33)

Prova
Profi

tomadag apds acidente com material pérfuro-cortante?

(A} Lavar exaustivamente com adgua e sabio o ferimento ou a
pele exposta ao sangue ou fluideo orgénico. N8o provocar
maior sangramento do local ferido e ndoc aumentar a area
lesada. O uso de anti-sépticos tépicos do tipo PVPI ou
dlcool 70% pode ser adotado.

(B} Lavar exaustivamente com dgua e sabioc o ferimento ou a
pele exposta ao sangue ou fluido orgdnico. Provocar
maior sangramento do local ferido. O usgo de anti-sépti-
cog tdpicos do tipo PVPI ou &lcool 70% pode ser adotado.

(C) Lavar exaustivamente o ferimento com &lcool 70% cu anti-
gépticos tépicos do tipo PVPI. Ndo provocar malor san-
gramento do local ferido e nd3oc aumentar a &rea lesada. O
uso de agentes clusticos, a fim de minimizar a contami-
nacdo, €& indicado.

(D) Lavar exaustivamente o ferimento com &lcool 70% ou anti-
gépticos tdépicos do tipo PVPI. Provocar mailor sgangra-
mento do local e aumentar a Area lesada, na tentativa de
remover os agenteg patdgenos. O uso de agentes causticos
ndo é recomendado.

(E) Lavar exaustivamente o ferimento com alcool 90% ou anti-
gépticos tdpicos do tipo PVPI. Nio provocar maior san-
gramento do local ferido e ndo aumentar a area lesada. O
ugo de agentes ciusticos ndo é recomendado.

Segundo Mezzomo, Pires e Suzuki, em Busato (2002), o mate-
rial que, devido a sua gqualidade mecénica, fez com que fosse
indicado para uma grande variedade de situagdes clinicas
envolvendo desde coroas, facetas laminadas, prdteses parci-
ais fixas livres de metal de pequena extensdo, nficleos,
inlays e onlays; e que possul a vantagem de menor desgaste
no dente antagonista, devido & presencga de particulas de
carga muito menores, & denominado

porcelana feldspéatica.
porcelana aluminizada a 50%.
porcelana aluminizada a 70%.
porcelana aluminizada a 97%.
vidro cer@mico fundido.

EEREE
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34)

Prova
Profi

De acordo com Paz et al., na publicagdoc Servigos Odontold-
gicos: prevengdo e controle de riscos (2006), em relagdo as
principais doengas transmissiveis & equipe odontolégica, €
correto afirmar que:

(A) o herpes simples é causado pelo Herpesvirus hominus do
Tipo I, gue pode permanecer em laténcia por longos pe-
riodos de tempo e sofrer reativagdes periddicas; suas
manifestagdes clinicas seguem um padrdo e independem do
estado imunoldgico do paciente.

(B} o risco de contaminacdo pelo HBV egtd relacionado, prin-
cipalmente, ao grau de expogigdo ao sangue no ambiente
de trabalho, e também a4 presenca ou ndo do antigeno
HbelAg no paciente fonte.

{C) as exposgigbes percutdneas s8o um dos mals eficientes
modos de transmissdo do HBV, por este motivo sdo respon-
gsdvels pela maioria dos casos ocupacicnais de hepa-
tite B.

{D}) o risco de transmissdo do virus da hepatite C, em expo-
gi¢cdes a outros materias bioldgicos gue nao sejam o san-
gue, é considerado alto, assim como a transmissdo a par-
tir de exposigdes mucosas.

(E) para causar infeccgdo, o virus HIV requer transmissio
parenteral, contato com a mucoga ou legdegs de pele; o
virus sobrevive por longos periodos fora do corpo huma-
no, podendo ser transmitido por meilo do virus livre em
Secregdes.
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35) Segundo Lindhe et al. (2010), em relagd8o & viruléncia
microbiana e & resposta imune do hospedeiro, pode-se afirmar

que

(A)

(B)

(C)

Prova
Profissdo

os mecanismog imunes inatos operam sem nenhum contato
prévio com o microorganismo causador da doenga e incluem
a fungdo de barreira do epitélio oral e os aspectos vas-
cular e celular da resposta inflamatdria.

dentre as enzimas liberadas pelas bactérias no biofilme,
as proteages gdo capazes de digerir colageno, elastina,
fibronectina, fibrina e varios outros compconentes da
matriz intercelular e tecidos epitelial e conjuntivo.
Uma protease gue tem chamado muita atengdo & a Arg-i,
produzida pelo A. actinomycetemcomitans.

reagBes hospedeiro-parasita podem ser divididas em inata
e adaptativa. Reagdeg inatas incluem ag respostas infla-
matdrias. As reacdes adaptativas que incluem as respos-
tag imunoldgicas tendem a ser pouco efetivas.

a resposta imune humoral, especialmente IgG e IgA, &
congiderada como tendo um papel protetor na patogénese
da doenca periodontal, sendo mecanismos bem conhecidos
da resposta imune humoral.

a migracgdo dog leucdcitos para os tecidos é particu-
larmente proeminente durante a resposta imune e resulta
da expressdo, induzida por citocinas, de moléculas de
adesdo na superficie das células endoteliais vasculares.
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36)
em

segundo Moyers

()

{n)
(B)
{c)
{D)
(E)

Prova
Profissdo

Coloque F

(falso)
relagdo a

ou V (verdadeiro) nas
classificacgao
(1291),

afirmativas abaixo,
e terminologia de ma-oclusao,
assinalando a seguir a opgdo correta.

Nas relag¢des antero-posteriores, quando
ou parte dele, estd localizadc mais posteriormente que ©
normal, em relagdo ao planc orbital, diz-se que estd em
protragio.

A nomenclatura de Angle para descrever as
dentarias individuais & a mais usada,
a adigdo do sufixo T'"vergdo" a
diregdo, para a qual o dente
normal .

De todos os métodos de classificacdo das maloclusdes,
apenas doisg persistem. Um deles € o sistema de Angle e o
outro, & gue & usado, na sua totali-

o arco dental,

mas posigdes
envolvendo somente
indicadora de
degvia da posicido

palavra
se

& o gistema de Simon,
dade, por poucos clinicos.

No gistema de Simon os arcosgs dentdrios estio relaciona-
dos a trés plancs antropoldgicos baseados em pontos cra-

niométriceos. 0Os planos sd3o os de Frankfurt, o orbital e
0 gagital médio, que geralmente sdo usados nas analises
cefalométricas.

A Classe II de Angle € a maloclusdo severa mais freguen-

temente encontrada. Caracteriza-se por uma dentigdo

mandibular "distal" ao maxilar.

(V) (F) (W) (V) (F)

(V} (V) (F) (F) (V)

(V) (V) (F) (V) (F)

(F) (F) (V) (V) (V)

(F) (V) (V) (F) (F)
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37) De acordo com Fonseca e Silva e Barcellos, na publicagdoc

Servigos Odontolbégicos: prevengdo e controle de riscos

(2006), os reveladores utilizados em radiclogia podem

(A) sofrer processo de recuperacido da prata para evitar a
contaminagdo do meio ambiente com metaig pesados.

(B) ser neutralirados para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo
posteriormente lancados na rede coletora de eggoto ou em
corpo receptor.

(C) ser acondicionados em recipientes sob selo d"agua e en-
caminhados para recuperacio.

(D) ser encaminhados ao aterro de residuog perigosos, Clagse
I, destinado a residuos liquidos.

(E) ser submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagao

ou reciclagem, por ndo apresentarem risco & salide ou ao
meio ambiente.

38) Segundo Klokkevold, em Carranza et al. (2007), gue mecanis-

mo,

induzido pelo estresse, afeta a patogenia da doenga

periodontal através das alteragdes do sistema imune?

{n)
(B)
(c)
(D)
(E)

Prova

Aumento da produgdo de cortisol.
Destruigdo de linfdcitos.

Deficiénecia de CD18.

Baixos niveis de neutrdfileos circulantes.
Formag anormais de leucdcitog imaturos.
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39) Segundo Silva e Ferreira, na publicagdo Servigogs Odontoldgi-

CcoB:

prevencdo e controle de riscos (2006), a fim de atender

a legislagdo vigente referente & doagdo e as aplicagdes do
6rgdo dental, & correto afirmar que:

(A)

(B)

(D}

(E)

Prova
Profissio

no banco de denteg procede-se a limpeza, & esterilizacdo
em autoclave, & classificacio e ao armazenamento dos
O6rgdos dentaig. Caso o esgpécime possua restauragdo em
amdlgama, este deve ser lavado e submetido & esteriliza-
cdo guimica pela imersdo em dlcool 70% por dez horas.

o banco de dentes organiza e facilita a doagdo destes
O6rgidcg, o gue formaliza suas origens, criando as condi-
¢Oes ideals para aprovacgdoc dos projetos de pesquisa pe-
los Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

os &rgdos dentais captados pelo banco de dentes somente
devem ser empregados para fins de ensino e pesquisa e
ndo para fins terapéuticos, devido aoc risco de infecgdo
cruzada.

apts a captagdo dos dentes para fins de pesquisa, deve-
gse proceder ao registro da doagdc, acompanhado pelo con-
gentimento livre e egclarecido do doador, de acordo com
o Decreto n°. 2268, de 30 de junho de 1997.

quando os 6rgdos dentais s8c utilizados para fins de
pesquisa, o banco de dentes deve reter o projeto, ndo
gendo necessirio, neste caso, parecer do Comité de Etica
em Pesgsqguisa, por naéo se tratar de tecido wvivo.
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40) BAnalise a representagio egquemadtica a seguir,

e Polyzois, em Lindhe et al. (2010).

Na

o | 4— O |4

Ny o

F

repregentagdo egquemdtica acima, as letras A, B, C, e F

correspondem, respectivamente, a que fases de um regime ti-
pico de tratamento de paciente periodontal?

(R)

Prova
Profissdo

Exame de bolsas pericdontais; Debridamento supra/subgen-
gival e instrucdo de higiene orxal; Reavaliagdo; e Cui-
dados na terapia de suporte.

Instrugdo de higiene oral; Exame de bolsas periodontais;
Debridamento supra/subgengival; e Cuidados na terapia de
suporte.

Exame de bolsas periodontais; Instrugdo de higiene oral;
Debridamento supra/subgengival; e Correcgido das bolsas.
Instrugido de higiene oral; debridamentc supra/subgengi-
val; Eliminac@o das bolsas; e Reavaliagéo.

Debridamento supra/subgengival; Exame de bolsas perio-
dontais; Instrugdoc de higiene oral; e Correcgdo das bol-
sas.
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41)

42)

43)

Prova
Profi

De acordo com Kerns e Glickman, em Cohen e Hargreaves
(2007), que alteragdes apresentam problemas peculiares no
diagnéstico e =30, frequentemente, dificeis de distinguir
daquelas assgociadas as lesbes pericodontais e endodénticas?

Perfuracdes radiculares.

Cistog dentigeros.

Cistos periapicails.

Fraturag verticaisg radiculares.
Cigtos Osgseos estaticos.

(
(
(
(
(

mHdnmw

Segundo Hupp, em Hupp, Elis III e Tucker (2009}, quais sao
ag trés condigdes que devem estar presentes para que uma
raiz seja deixada no processo alveolar, apds a fratura de
seu apice?

(A) O fragmento deve ser pequeno, em geral com ndo mais de 4
a 5 mm; a raiz deve esgtar profundamente inserida no osso
e ndco superficial; e o dente envelvido deve egstay livre
de infeccgio.

(B) O risco de sua remogdo deve ser menor gue o beneficio; o
fragmento deve ser pequeno, em geral com ndo mais de 4 a
5 mm; e a ralz deve estar tratada endodonticamente,

(C) A raiz deve estar profundamente inserida no ossc e nao
superficial; sua remocdo pde em risco estruturas vitais;
e deve egtar tratada endodonticamente.

(D) Auséncia de radiolucidez ao redor do apice radicular;
ausgéncia de reabsorcgio externa; e necessidade de remogdo
de pequena quantidade de ogso perirradicular.

(E) O fragmento radicular deve estar anquilosado; o canal
radicular deve estar calcificado para ndo dar origem a
problemas endoddnticog futurcs; e o paciente deve egtar
com boa salde geral.

Segundo Santi, na publicag@o Servigos Odonteoldgicog: preven-
cdo e controles de riscos (2006), em que condigdo & reco-
mendada a indicagdo de antibioticoprofilaxia em Odontologia?

(p) Corregdo cirlrgica de defeito de septo atrial ou ventri-
cular.

(B) Grandes prdteses articulares.

(C) Marcapasso cardiaco.

(D} Desfibrilador implantado.

(E} Shunt pulmonar sistémico construido cirurgicamente.
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44}

45)

Prova

De acordo com Lopes, Sigueira Jr. e Elias, em Lopegs e Si-
queira Jr. (2010), a substincia guimica gue possui atividade
antibacteriana de amplo espectro, se liga & hidroxiapatita
do esmalte ou dentina e a grupos anidnicos acidog de glico-
proteinas, sendo lentamente liberada & medida gue a sua con-
centragido decresce, permitindo, assim, um tempo de atuagdo
prolongado, € denominada

(A) NaOCl a 5,25%.

(BY MTAD.

(C) perdxido de hidrogénio a 3%.

(D) Glyde.

(E} clorexidina.

Segundo Telles, Hollweg e Casgtelucci (2004}, assinale a

opgdo correta em relagdo a registros estéticos e funcionais
em Protese Total.

(A) O corredor bucal € a 1linha imagindria que divide o
filtrum.

(B} O a@8ngulo nasolabial, um pouco maior gque 90°, & paridmetro
figioldgico para o padrdo estético de suporte labial.

(C} O espago exigtente entre a superficie vestibular dos
dentes posteriores e a bochecha refere-se ao formato do
rebordo.

(D) A relacdo céntrica & alcancada ao diminuir-se 3 a 4 mm
de altura do tergo inferior da face em repouso.

(E} A linha do sorriso &€ observada de 1 a 2 mm abaixo da
linha do lébio em repouso.
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46) Em

relacdo aos fundamentos para reimplante dentérioc, de

acordo com Andreasen (2001), assinale a opgdc INCORRETA.

(A)

(B)

O reimplante de dentes avulsionados pode resultar na ci-
catrizagio bem sucedida, se houver apenas danocs minimos
a polpa e ao ligamento periodontal.

A sobrevivéncia pulpar & guase nula nos dentes com rizo-
génese incompleta, e pouco frequente nos dentes com ri-
zogénese completa.

Uma das condigdes para que o reimplante deva ser consi-
derado é a auséncia de cdries grandes e nenhuma perda
consgideradvel de suporte periodontal antes do trauma-
tismo.

O tipo de armazenamento extra-alveolar e a duragdo do
periodo de armazenamento tém um grande efeito sobre a
cicatrizacdo posterior.

A terapia antibidtica deve ser iniciada t&c logo gquanto
possivel apds o traumatismo (por exemplo, penicilina
1000 mg, seguidos de 500 mg gquatro vezes ao dia, por
guatro dias}.

47) Segundo Proffit (2008), assinale a opgdo que apresenta uma
causa para a mordida aberta em uma crianga pré-adolescemnte.

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Prova
Profissao

Arco superior constrito.

Deslocamento dentério pelo tecido em repouso.
Falta de espago para incigivos permanentes.
Reducdo no tergo anterior da face.
Interferéncia causada pelos caninos deciduos.
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48) Segu
clas

(n)

(B)

{C)

(D)

(E)

49) Assei
do
Ferr

(A)

Prova
Profissdo

ndo Kignel (2007}, o© estadiamento de um tumor maligno
gificado em TINZMO corresgponde, regpectivamente ao:

carcinoma in situ com metdstase em um Unico linfonodo
ipsilateral, medindo 3 cm ou menog em geu malor difmetro
e auséneia de metdstase d disténcia.

tumor com 2 om ou menosg em sel maior difmetro com metds-
tase em wum Gnico linfonodo ipsilateral, com mais de
2 com, mas ndo mais de 6 cm em seu maior difimetro e au-
séncia de metastase & disténcia.

tumor maior que 4 cm em seu maior didmetro com metastase
em um Unico linfonodo ipsilateral, medindc 3 cm ou menos
em geu maior didmetro e presenga de metdstage 4 dig-
téncia.

tumor malor que 2 cm, mas menor gque 4 cm em seu maior
difmetro com metidstase em um linfonodo medinde mais de
6 cm em seu malor didmetro e presenga de metdstase a
digténcia.

tumor maior que 4 cm em seu malor difmetro com metastase
em um Unico linfonodo ipsilateral, medindc 3 cm ou menos
em seu maiocr difmetro e auséncia de metastase d distan-
cia.

nale a opcgd3o que NAO representa interacio medicamentosa
metronizadol com outro farmaco, segundo Wannmacher e
eira (2007).

Ao ser utilizado com a varfarina e com outros anticoagu-
lantes cumarinicos, o metronizadol inibird o metabolismo
deggses farmacos.

Ao ser administrado com &lcool, o metronizadol pode dar
origem a efeito gimilar ao de dissulfiram.

A ingestdo em conjunto com a cimetidina pode gerar con-
centracdes tdéxicas do antimicrobiano.

A utilizacdo com bloqueadores neuromusuculares periféri-
cos causa aumento do efeito relaxante muscular.

0 uso em conjunto com fenobarbital reduz as concentra-
¢Bes méricas do antimicrobiano.
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50) Segundo Klokkevold, em Carranza et al. (2007), correlacione-
a condigdc gistémica & gua respectiva relagdo, e assinale a
opgdo que apresenta a sequéncia correta.

CONDICAO SISTEMICA RELACAO
I - Diabetes melito tipo I ( )} Afeta a produgdo de orga-
nelag.

IT - Sindrome de Chédiak- ( ) Lesdes cuténeas hiperce-
Higashi ratdéticas.

IIT- Sindrome de Papillon- ( } Falta de expressdo da in-
Lefévre tegrina da superficie ce-

IV - Deficiéncia da Adesdo lular.
Leucocitaria () Deficiéncia de 1linfécitos

V - Agamaglobulinemia B.

{ ) Destruigido das células be-
ta produtoras de ilhotas
de Langerhans.

( ) Destruigio de linfdcitos.

(A) (II)(III) (IV) (V) (I) (-}

(B) (IV) (-)(III) (1) (V) (II}

(C) (I)(III) (IV) (-) (II} (V)

(D) (II) (=) (V) (III) (I} (IV}

(E) (IV) (III) (-) (V) (I) (II)
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