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1) Segundo Conceigdo et al. (2007), quais 3o o8 agentes
indicados para o tratamento de hipersensibilidade dentina-

ria?

(A) Laser em alta poténcia, sistemas adesivos, oxalato de
ferro e oxalato de potéassio.

(B) Oxalato de estanho, hidréxido de calcio, sgigtemas ade-

sivos e Laser em baixa poténcia.

(C) Cloreto de cdlcio, oxalato de potassio, Laser em alta
poténcia e cimentos de iondmerc de vidro.

(D) Carbonato de potéssio, Hidroxi-etil-metacrilato, verni-
zes fluoretados e oxalato de estrdncio.

(E) Laser em baixa poténcia, cloreto de estrdneio, bicarbo-
nato de sédio e compostos fluoretados.

2) De acordo com Tetradis e Kantor, em White e Pharocah (2007),
o exame radiografico extraoral em que uma subexposigio &

-

requerida para avaliar os arcos zigomidticos é a projegdo

(A) submentovértice.
(B) Waters.
(C) cefalométrica pdstero-anterior.
(D) Towne reversa.
{E) Le Master.
3) Os sialolitos s3o estruturas calcificadas que se desenvolvem
no interior do sistema ductal salivar. Seu prognéstico e
forma de tratamento wvariam de acordo com o tamanho e

localizacio. Assinale a opgdo que NAO corresponde & forma de
tratamento empregada no quadro patoldgico em guestdo.

(A} Os gialolitos pequenos das gléndulas salivares maicres
podem ser tratados de forma conservadora com massager
leves na gléndula.

(B) Os sialolitos pequenos ndo devem ser tratados com sialo-
gogos e aumento da ingestdo de liquidos.

(C) O calor Umido pode ser utilizado como terapia adjuvante
no tratamento de peguenos sialolitos.

(D) Os grandes sialolitos reguerem rémogdo cirtdrgica.

(E) A endoscopia da gldndula salivar &€ um método T1Util na
remo¢do de gialolitos das glandulas salivares maiores.
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4) Segundo Anusavice (2005), em relacdo aos cilmentos

-

odontoldégicos, €& correto afirmar que

(A)

(E}

Prova
Profissdo

o material try-in que faz parte de alguns sistemas de
cimentacgdo adesiva, deve sger aplicado na superficie
interna da restauragdc cerlmica imediatamente apds o
condicionamento com Acido fluoridrico e tem a funcgdo de
formar uma ligagdo guimica entre a cer@mica e o cimento
resinoso.

idealmente, a espessura maxima do filme de cimento em-
pregado para cimentacdo de prdteses & de 50 pum (Egpeci-
ficac8o n° 96 da ANSI/ADA).

em relagdo acs cimentos de icndmero de vidro (CIV) tra-
dicionais, os CIV modificadog por resina (hibridos)
apresentam maior translucidez, mesmo nivel de liberagdo
de fluoreteos, maior resisténecia & tragdoc diametral,
menor médulo de elasticidade e maior contragdo apds a
presa.

os cimentos de 6xido de zinco e eugenol do tipo IV apre-
gsentam menores particulas, o que eleva a resisténcila e
og indica para cimentagdo de longa durag8o, esgpecial-
mente nog cagsog em gue a sensibilidade dentindria € uma
preccupacac.

og Cermet s3o cimentos de iondmero de vidro que apresen-
tam o pd de vidro fundido &s particulas de prata por
meic de sinterizacgdo. A presenca de metal implicou gran-
de melhora das propriedades mecanicas, de modo gue podem
ser indicados para pequenas restauragdes classe II em
dentes permanentes, em fungdo do baixo indice de fratu-
ras.
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5} De acordo com as normas do Ministério da Satde {Brasil,
2006) sobre as condutas apds acidente com material perfuro
cortante, & correto afirmar que
(A) nos acidentes de alto risco para HBV, a guimioprofilaxia

pode ser iniciada até uma a duas semanas depois do aci-
dente.

{(B) em casos extremog, as guimioprofilaxias contra HBV e HIV
podem ser iniciadas até 48 horas apds o acidente.

(C) o uso tdédpico de anti-sépticos tdpicos do tipo PVPI ou
Alcool 70% sobre o local da ferida nd3o deve ser adotado,
sendo recomendada a utilizagdo de agentes céusticos ou
injegéc de anti-zépticos.

(D) se o paciente-fonte for positivo para hepatite B (HbsAg
positivo) e o funciondrio acidentado for vacinado, deve-
ge fazer imunoglobulina {Centro de Referéncia de Imuno-
bicldégico) e realizar dose de reforgo da vacinagdo.

(E) o profissional acidentado deverid se submeter & coleta de

sangue para acompanhamento soroldgico mesmo se o© paci-
ente-fonte for negativo para HIV, Hepatite B e C.

6} Ceclogue falso (F) ou verdadeiro (V) em relagdo aos critérios
que devem ser observados na administrac¢do de medicamentos
por via parenteral, atravésg de injegdo ou infusdo.

( ) Os medicamentog devem ser estéreis.
( ) Os medicamentos devem ser apirogénicos.
{ ) Os medicamentos devem ser isotdnicos.
( ) Os medicamentos devem possulir compostos microparticu-
lados.
( ) Os solutos e solventes devem apresentar elevada pureza
quimica.
Agsinale a opgdoc que apresenta a sequéncia correta.
() (V) (F) (V) (V) (V)
(B) (V) (F) (F) (V) (F)
(C) (F) (V) (F) (V) (F)
(D) (V) (V) (V) (F) (V)
(E) (V) (V) (V) (V) (V)
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O regime indicado para profilaxia antibibética para prevengdo
de endocardites Dbacterianas, em pacientes pedidtricos com
alergia a penicilina, segundo o Ministério da Salide (Brasil,
2006) é

(A) cefalexina, 20 mg/kg de peso, via oral, 1 h antes do
procedimento.

(B) clindamicina, 50 mg/kg de peso, via oral, 1 h antes do
procedimento.

(C) ampicilina, 20 mg/kg de peso, via oral, 1 h antes do
procedimento.

(D} cefazolina, 50 mg/kg de peso, via oral, 1 h anteg do
procedimento.

(E} azitromicina ou claritromicina, 15 mg/kg de peso, via
oral, 1 h antes do procedimento.

De acordo com Quirynen, Teughels, Haake e Newman, em
Carranza et al. (z007), dentre os 1intumercos fatores de
viruléncia do Actincbacillus actinomycetemcomitans qual,
especilalmente, possui um papel significativo na sua patoge-
nicidade?

(A} Endotoxina.
(B} Leucotoxina.
(C} Protease.

(D) Colagenase.
(E} Hemolisina.
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Prova

Existem diversos produtos para desinfecgdo gquimica de
artigos odontoldégicos gue se diferenciam quanto ao
custo-beneficio, a eficdcia e ao artigo a ser processado.
Segundo a classificagdo do Minigtério da Salde (Brasil,

P

2006) a respeito destes artigos, é corretc afirmar que

(A} a desinfecgdo é definida como um processo fisico ou
gquimico que elimina a maioria dos microorganismos pato-
génicos, inclusive esporos bacterianos, de objetos ina-
nimados e superficies.

(B} quanto ao espectro, tanto o hipoclorito de sddic a 1%
quanto o acido peracético de 0,01 a 0,2% tém agdo bacte-
ricida, fungicida, wviruscida e esporicida.

(C} o adlcool tem Stima acdo germicida a 70% e deve ger apli-
cado por wmeio de fricgdo em trés etapas, intercaladas
pelo tempo de secagem natural, totalizando 30 minutos.

(D) o &cido peracético tem alto nivel de desinfecgdo, ndo &
corrosivo, tem ag¢do rapida, porém ndo tem atividade ger-
micida na preseng¢a de matéria orgénica.

(E) o hipoclorito de sédio a 1% deve ser aplicado por meio
de imersio, durante 10 minutos, sendo que em superficies
com matéria orgdnica, deve ser aplicado por 30 minutos
antes de proceder a limpeza.
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ndo Conceicdo et al. (2007), em relagdo ao clareamento
al & correto afirmar gue

o uso de fontes luminosas para c¢lareamento dental em
consultdério €& indicado por promover comprovadamente
maiocr clareamento em menor tempo.

héd relagdo direta entre presenga de retragdo dgengival,
trincas, dentes restaurados e lesdes cervicails ndo
cariosas com a possibilidade de ocorrer sensibilidade
térmica durante o tratamento clareador.

para técnica mediata (walking bleach), pode ser utili-
zada uma mistura de perborato de sb6dio e solugdo de
perdxido de hidrogénio a 35%, perdxido de carbamida a
35% ou perdxido de hidrogénio em pd, colocada na cémara
pulpar, que é gelada por um intervalo de tempo de dois a
sete dias.

manchamentos por tetraciclina Tipo IV podem ser tratados
com sucesso por clareamento.

a técnica de microabrasio &, normalmente, indicada em
dentes com manchamento por flucorose e consiste em promo-
ver abrasio da superficie do esmalte utilizando-se acido
fluoridrico a 12% associado a uma abrasivo formando uma
pasta.

ndo Freitas, em Freitas, Rosa e Souza (2004), com
gdo aocs principios de formagdo das imagens
ograficas, & corretc afirmar que

quanto mais préxima estiver a fonte do objeto e superfi-
cie do registro, mais fiel serd a imagem, aproximando-se
do tamanho do objeto.

gquanto menor o tamanho da &rea focal, maior sera a
penumbra.

o objeto deverd estar distante & superficie de registro.
og Raiog-X centrais devem ser perpendiculares ao objeto
e paralelo ac filme.

o objeto deverd estar paralelo & superficie de registro.

ndo Jorge et al. (2009), a parotidite aguda e a
tidite crdénica s3c doengas infecciosas provocadas por
ériasg, sendo as mais fregquentes, respectivamente,

Streptococcus viridans e peptococcus.
Staphylococcus aureus e Streptococcus viridans.
Actinomyces e Eubacterium.

Fusobacterium e Actinomyces.

Lactobacillus e Eubacterium.
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13)

14)

Prova
Profi

De acordo com Mezzomo et al. (2007), a Prdtese Parcial
Removivel (PPR)}) associada & Prétege Parcial Fixa (PPF) por
meio de encaixes (attachments) é uma alternativa para manter
a funcio do gsistema estomatognidtico. Segundo o referido
autor, assinale a opgdoc correta.

(A) No dente usado como suporte a relagdo coroa-raiz deve
ger no minimo 1:2.

(B) Em Classes III e IV de Kennedy, um dente anterior e
outro pogterior ao espago protético s3o suficientes como
suporte diretos, mesmo que um deles apresente perda de
insergdo.

{(C) E consenso que os encaixes rigidos sfo os preferiveis em
proteses Classe I e IT de Kennedy.

(D) Og encaixes de semiprecisdo tém a vantagem de possibili-
tar a ativagdo (recuperagdo retentiva de suas partes).

(E) Nas prdtesges dentomucosuportadas sdo necessarios dois ou
mais dentes adjacentes ao espago protético como supor-
tes. O suporte secunddrio deve apresentar condigles de
insergdo iguais ou superiores ao suporte primario. Se o
suporte sgecundario n8o apregentar tais condigdes, devera
gser incluido um terceiro suporte.

Segundo Miloro et al. (2009}, o Sistema de Estadiamento do
Cancer (TNM) pode ger classificado em estdgio 0; estagio I;
estagio 1II; estédgio III, estdgio IVA; estagio IVB e estagio
IVC. Todog tém a finalidade de designar a estratificagio de
pacientes com céncer dentro de estégios baseados nas
caracteristicas clinicas do tumor primario (T), metéstases
regionais nos linfonodos (N) e metédstases & disténcia (M). E
correto afirmar que o estédgio classificado em IVA tem as

sequintes caracteristicas:

(A} T3; N2; MO.

(B} T3; N1; MO.

(C) T1; N1; MO.

(D} Algum T; Algum N; MI1.
(E) T4b; Algum N; MO.
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15)

16)
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De acordo com Lopes, Siqueira, Elias e Prado em Lopes e
Siqueira (2010), o selamento da perfuragdo endoddntica
corondria subgengival supradssea deverd ser realizado com

MTA.

hidréxide de calcio.
materials restauradores.
gulfato de calcio.

(
(
(
(
( pasta L&C.

HOdOQmD @

Levando em congiderag¢do os principios de preparo dos dentes
para restaura¢desg indiretas descritos por Shillinburg et al.
(2007), € correto afirmar gue

(A) o antigo conceito de necessidade de conformagdo geomé-
trica dos preparos para prover retengdo meclnica e
registéneia tornou-se obsoleto com o surgimento dos
gistemas de cimentagdo adegivos.

(B} o comprimento do preparc & um importante fator para a
retengdo, mas ndo para a resisténcia.

(C) a presenca de paredes opostas com conicidade minima €& a
unidade basgica para retengdo de uma restauragdo cimen-
tada. Sulcos, caixas e orificios para pinos podem ser
utilizados para substituir uma parede ausente.

(D) para adequada durabilidade estrutural, as coroas meta-
loceramicas com cobertura de porcelana na face oclusal
reguerem uma redugdo da mesma de aproximadamente 1,0 a
1,5 mm na clspide funcional e de 0,5 a 1,0 mm na cispide
ndo funcional.

(E) a localizacdo subgengival das margens pode contribuir

para surgimento de alteragdes periodontais. Contudo,
deve-se considerar gue a regido intrassulcular €& imune a
cédries.
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17} Segundo McDonald e Avery (2001}, com relagdo as diferengas

-

morfoldgicas entre dentes deciduos e permanentes, é correto
afirmar que

(A)

(B)

(c)

18) Com

a bossa cervical de esmalte, no tergo cervical das
corpas dos denteg anteriores, & menos proeminente, nos
sentidog labial e lingual, nog dentes deciduos.

as faceg vestibular e lingual dos molares permanentes
s80 malsg planas, acima das curvaturas cervicais, do due
aquelas dos molares deciduos.

ag raizes dog deciduos anteriores sdo estreitas e cur-
tas, em comparag¢dc com a largura e comprimento da coroa.
ag raizeg dos molares deciduogs sd3oc relativamente mais
longas e afiladas do gue as raizes dosg dentes permanen-
tes.

as coroas e raizes dos molares permanentes sio mails
delgadas no gentido mésio-distal, no tergo cervical, do
que aguelas dos molares deciduos.

relacido a erupgdo dentdria, de acordo com Moyers (1991),

& correto afirmar que

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

Prova
Profissido

tanto a sequéncia quanto a época da erupgdo sfoc determi-
nadas pelos genes, ndo havendo diferengas raciails.
exceto para og terceiros molares, os meninos irrompem
seus dentes permanentes, em média, 5 meses mals precoce-
mente do que as meninas.

a impactagdo se diferencia da erupgdo ectdpica, pois
nesta Gltima condigdo, og dentes ndo podem irromper de-
vido ao seu impedimentoc. A ectopia &€ mais frequente em
meninas e em molares e caninos inferiores.

os distilrbios enddcrinos tém maior influéncia na calci-
ficacdo e erupgdo dentdria do que sobre o desenvolvi-
mento esqguelético.

distdrbios patolégicos podem alterar o plano genético de
erupgdo, como observado na perda de um dente deciduc
antes da formagdo da raiz do germe permanente. Nesse
cago, é provavel que ocorra atrasSo na erupgao.
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19) A sindrome de hiperventilagdo constitui wum gquadro de
emergéncia médica que pode ocorrer em um consultdrio
odontolégico. S3o manifestagdes dessa sindrome os seguintes
fatores:

(A) dispneia intensa, arritmia e rubor facial.

(B) dor toracica inespecifica, taquipneia seguida de ansie-
dade e formigamento de mdos e pés.

(C) c¢ianose das membranasgs mucosas e leitos ungueais, hipdxia
e vémito.

(D) angina pectoris, disritmia e esofagite de refluxo.

(E) tosse, confusio mental e xerosgtomia.

20) De acordo com Wannmacher e Ferreira (2007), gque fator
aumenta o grau de absorgdo de um farmaco?

Maior egpessura da membrana absortiva.
Grande peso molecular grande.
Hidrosgsolubilidade.

Area absortiva pequena.

Quadro inflamatdério instalado.

HOAw®

21) De acordo com Nair, em Cchen e Hargreaves (2007), qual o
microrganismo que tem habilidade em se estabelecer no
ambiente extrarradicular, podendo perpetuar a inflamag¢do no
peridpice mesmo apds um excelente tratamento endoddntico
convencional e que na microscopia de luz de sua coldnia
revela a tipica aparéncia de explosgsdo estelar e fungo raio?

(A} Candida albicans.

(B} Capnocytophaga gingivalis.
(C) Pseudomonas aeruginosas.
(D) Prevotella nigrescens.

(E) Actinomyceg israelii.

22) A inflamagio é uma resposta do organismo ante a uma
agressio, seja ela de natureza fisica, quimica ou bioldégica.
A desnaturacio de macromoléculas, queda de pH, liberagao de
mediadores quimicos como histamina e cininas caracterizam
que fase do processo inflamatdrio?

Tercidria.
Secundaria.
Primdria.
Tardia.
Tox&mica.

EEREE
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23) Anusavice {(2005) afirma que hd um crescimento exponencial no
desenvolvimento de técnicas e materiais adesivos. Segundo o
referido autor, em relagdo & adesdo aos tecidos dentais, &
correto afirmar que

(A)

Prova
Profissao

a smear layer & a responsavel pela adesdo dentindria dos
sistemas adesivos de quarta geragdo e & formada a partir
da infiltrac¢do de resinas hidrdéfilas na camada de fibri-
las coldgenas na dentina desmineralizada pelo condicio-
namento acido.

para obtengdo de uma unido adesiva aos tecidos dentais,
devem ser considerados og fatores molhamento, interpe-
netracdo, embricamento micromecdnico e adesdo guimica.

o Acido fluoridrico a 27% &€ o condicicnador mais ampla-
mente utilizado para promover adesdc ao esmalte e a
dentina.

o condicionamento do esmalte com H;PO, dissolve seleti-
vamente a superficie do esmalte, produzindo wmicroporo-
sidades e reduz a energia superficial total, permitindo
gue a resina adesiva molhe corretamente a superficie e
penetre nas microporosidades.

a adicdo de mondmeros hidrdéfiles, como o TEGDMA, aos
adesivog possgibilitou o desenvolvimento de sistemas due
penetrem profundamente nas fibrilas colégenas da dentina
desmineralizada, formando a camada hibrida. Essa técnica
€ conhecida como adesdo tGmida.
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24)

25)

Prova
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Segundo Andreasen e Andreasen (2001), acerca dos fundamentos

do tratamento dos traumatismos dentdriocs, & correto afirmar
que

(A) o reposicionamento completo do elemento dentério apds
uma luxagdo lateral leva a um pequeno atrago, aproxima-
damente 2 semanas, na cicatrizag@o da lesdo nc ligamento
periodontal.

(B) nos casos de extensog dano 8 ao llgamento pericdontal,
uma contencgdo rigida por 1 semana é preferivel a conten-
gdo gemi-rigida, pois esta aparentemente leva & manuten-
¢do dos locals de anquilose formados ao longo da super-
ficie radicular.

(C) em um traumatismo por separagdo ao ligamento periodon-
tal, apds 1 gemana, o reparo das fibras principais esté
tdo avangado que aproximadamente dois tergos da resis-
téncia mecinica do ligamento periodontal foram recupe-
rados.

(D) em dentes com raiz incompleta, og antibidticos sistémi-
cos parecem reduzir o rigsco de reabsorgdoc radicular e
melhorar a revascularizagdo pulpar.

(E) em dentes luxados com um suprimento wvascular rompido, o
crescimento de novos vasos para o© interior da polpa
inicia-se 2 dias apds o traumatismo e prossegue com uma
velocidade de aproximadamente 0,5 mm por dia em dentes
com apices abertos.

A metemoglobinemia consiste no efeito adverso agsociado ao
uso de anestésicos, como a prilocaina e articaina. E causada
pela formagdo de um metabdlito, capaz de converter a
oxi-hemoglobina em wmetemoglobina, prejudicando o aporte de
oxigénio tecidual. Assinale a opgdo gue correspende ao
metabdlito produzido, gquando se administra doges elevadas
dessges tipos de anestésicos locais.

Crto-toluidina.
Bissulfito de sddio.
Cloreto de sddio. '
Metilparabeno.

(
(
(
(
( Alfa-metil-prilol.

mgno e
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26)

27)

Prova
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Angina de Ludwig é uma celulite aguda de evolugdo rapida. A
velocidade de progressdo €& preocupante, podendo provocar
obstrugdo da via aérea superior e levar o individuo a &bito.
Agginale a opgdo que apresenta os espagos faclais envelvidos
no quadro classico de Angina de Ludwig.

(A) Retrofaringeo unilateral, parafaringeo bilateral e su-
blingual unilateral.

(B) Parotideo bilateral, submandibular bilateral e retrofa-
ringeo bilateral.

(C) Retrofaringeo bilateral, parafaringeo bilateral e su-
blingual bilateral.

(D) Submandibular unilateral, sublingual unilateral e gu-
bmentoniano unilateral.

(E} Submandibular bilateral, sublingual bkilateral e submen-
toniano bilateral.

Durante um procedimento de remogdo do tergo apical da railz
do elemento 44, o nervo mentoniano foi lesado, provocando
parestesia pds-operatdria devido & interrupcgdo passageira da
condugdo nervoga, porém sem perda da continuidade axonial. A
continuidade da bainha epineural dos axbnios & mantida e
alteragdes morfolégicas sd8oc minimas. Miloro et al. (2009)
definem esta lesic como:

(A} axinotmese.
{(B) neurotmese.
(C) neuropraxia.
(D) mielotmese.
(B} mioclopraxia.
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28)

29)

30)

Prova
Profi

-

Segundo Pinto (2008}, com relagdo & utilizag8o do f£llor na
prevengdo da cérie, & correto afirmar que

(A) o efeito preventivo do sal fluoretado, mesmo sujeito a
limites 6timos de dosagem, & inferior ao da &gua fluo-
retada.

(B) o fllior adicionado ao leite ndc & completamente ioniza-
do, resultando em efeitos tdpicos pds-eruptivos inferi-
ores em relacdo ao método de fluoretacgdo da Agua.

(C) uma das desvantagens do flior-fosfato acidulado para
aplicagdo tépica profissional em consultdrio € o poten-
cial de irritacdo gengival.

(D} guanto aoc uso de vernizes fluoretados, a profilaxia den-
tdria prévia tem possgibilitado resultados significativa-
mente superiores quando comparada 4 limpeza realizada
pelos prdépriog pacientes por meilo da escovagéo.

(E) as solucgbes de flucoreto estanhoso a 0,01% e fluoreto de
gd6dio a 2% =30 indicadas para realizagdo de bochecho em
intervalos semanais.

Oz adesivos tém sido amplamente utilizados como veiculo de
administragdoc de determinados tipos de medicagdes. Esses
polimeros gintéticos tém a finalidade de obter mucco-adesdo
ao substrato biocldgico. Conforme Wannmacher e Ferreira
(2007), margue a opgac correta que determina os grupos de
medicagbes que sdo comumente administradas através da
aplicagio por esse sistema.

(A) Corticoides, antiflingicos e imunossupressores.

{B) Corticoides, anestésicos locais e fenotiazinas.

(C) Anestésgicos locais, imunossupressores e digitilicos.
(D) Anestésicos locaisg, benzodiazepinicos e corticoides.
(E) Antifidngicos, corticoides e anti-histaminicos.

Ag vias de administracgdo constituem og caminhog pelos quais
um medicamente pode alcangar o organismo para exercer seu
efeito. S80, geralmente, agrupadas em via de administragdo
parenteral e enteral. Assinale a opgdo gue apresenta as
diferentes vias de administracgdo parenteral indireta.

Via intrarticular, via cuténea, via bucal.

Via bucal, wvia auricular, via dental.

Via auricular, wvia vaginal, via ocular.

Via intramuscular, via endovenosa, via epidural.
Via oral, wvia dental e via sublingual.

(
(
(
(
(

(xR w T v
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31) Conforme Lindhe et al. (2010), em relac¢do & patogénese da
periodontite, assinale a opgido correta.

(A)

(B)

A patogenicidade dos microrganismos se relaciona mais
com a viruléncia das bactérias propriamente, do gue com
a capacidade inata e/ou inflamatdria e/ou imune indivi-
dual do hospedeiro.

Nos esgtigiog inicials da gengivite, og sintomas clinicos
e as alterac¢des histopatoldgicas fundamentais da infla-
magdo sdo sutis.

Foi demonstrado que lesdes de gengivite estabelecida em
individuos mais velhos apresentam linfdcitos como tipo
celular dominante no infiltrado inflamatdrio.

Na lesdc de gengivite precoce observa-se degeneracgao de
fibras coladgenas na area do infiltrado inflamatdrio.
Estd geralmente aceito que og linfdcitos s88o o8 tipos
celulares dominantes na lesdo de gengivite avangada.

32} Sequndo Sonis, Fazio e Fang (1996), sérios problemas podem
ocorrer nos pacientes com desordens hemorriagicas durante o
atendimento odontoldégico. Pacientes com a doenca de Von
Willebrand apresentam evidéncia de uma fung¢do anormal das
plagquetas e deficiéncia de qual fator de coagulagdo?

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

X.
IX,
VII.
XTI,
VIIT.

33} No que diz respeito a4 relagdo entre dieta e carie, de acordo
com a ABOPREV (2003}, & correto afirmar que

(RA)

(B)
(<)

(D)

Prova

algumas lecitinas (proteinas encontradas nas plantas)
tém a propriedade de reagir com congtitulntes salivares,
dificultando a adesdo bacteriana.

o amido e a frutose n8o tém potencial cariogénico, pois
ndo s3o metabolizados pelas bactérias do grupo mutans.

© leite humano possul menor teor de lactose do que o
leite bovino, sendo portanto menos cariogénico.

alguns adogantesg ndo caldricos, tais como o aspartame e
0 sorbitol, inibem a sintese de polissacarideos extrace-
lulalres pela placa bacteriana.

o queijo exerce um papel sigtémico na prevengdo da cirie
por aumentar o fluxo salivar por meio da agdo colinér-
gica da caseina sobre a fisiologia das glandulas saliva-
res.
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34) Analise as afirmativas em relagdo a periodontite agressiva
localizada, de acordo com Novak e Novak, em Carranza et al.
(2007) .

Iiz-

Iv -

Caracteriza-se por apresentar-se localizada no primeiro
molar/incigivo com perda da insergdo interproximal
entre dois dentes permanentes, sendo um deles o primei-
ro molar, e ndo envolver mais que dolsgs dentes além dos
primeiros molares e incisivos.

A placa presente desenvolve-gse a partir de um biofilme
de espessura fina no dente e raramente mineraliza para
formar caliculo.

Apresenta-se clinicamente com papila ulcerada e perfu-
rada externamente com dor e sangramento.

Evidéncias sugerem que a taxa de perda dssea € cerca de
trés a guatro vezes maior gue na periodontite crénica.
Uma caracteristica notével é a presenga de inflamacdo
clinica, com bolsas periodontais profundas e perda
dggea avangada.

Agginale a opgdo correta.

(A} Apenas as afirmativas I, III e V sdo verdadeiras.
(B} Apenas as afirmativas I, II e V sdc verdadeiras.
(C} Apenas as afirmativas I, II e IV sdo verdadeiras.
(D} Apenas as afirmativas II e V sdo verdadeiras.

(E) Apenas as afirmativas I1II e IV s&o verdadeiras.

Prova
Profissao
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35) Segundo Lopes, Siqueira, Elias e Prado, em Lopes e Siqueira

(201

), com relagdo aos acidentes e complicagdes em

Endodontia, € correto afirmar que

(A)

36) Os
cons
leve
(A)
(B)

{c)

Prova
Profissio

o degrau & uma irregularidade criada na parede de um
canal radicular pelo instrumento endoddntico além do
comprimento de trabalho.

0 transporte apical ocorre devido a um desgaste progres-
gsivo da parede interna (cbncava da zraiz) de um canal
radicular curvo. A forma do preparc na regido apical
adquire o aspecto de ampulheta.

o progndstico de um transporte apical interno & bastante
desfavoravel mesmo que se consiga um correto selamento
apical de obturacgdo.

descuidosg na determinag¢do e manutengdo do comprimento de
trabalho podem levar a subinstrumentagdo do canal radi-
cular com ¢ arrombamento do canal. Negsesg casQsg, um novo
batente apical deve ser estabelecido dentro dos limites
do canal radicular.

o falso canal é a formacdo de um canal dentindrio sem
comunicacgdo com o ligamento periodontal, devide a um
erro de instrumentagdo.

fadrmacos classificados c¢omo pequenogs analgésicos sédo
iderados de agdc periférica e atuam no alivio da dor
a4 moderada. Este grupo & representado pelos:

salicilatos, derivados do acido arilpropiénico, deriva-
dos pirazoldnicos e gulfonamidas. ,
salicilatos, fenamatos, derivados pirazoldnicos e tiro-
tricinas.

salicilatos, fenamatos, hipoanalgésicos e derivados do
acido arilpropidnicos.

derivadog do p-aminofenol, fenamatos, derivados do acido
arilpropiénicosg, derivados pirazolbnicos.

salicilatos, derivados do p-aminofenocl, derivados pira-
zoldnicos, morfenomiméticos.
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37)

38)

Prova
Profi

Segundo Miloro et al. (2009), os espagos anatbmicos da
cabeca e pescogo podem ser classificadog em severidade,
conforme o© nivel de ameag¢a advinda de infecg¢des da cavidade
oral, como as infecgdesg odontogénicas comprometendo as vias
aéreas ou outras estruturas vitais correlacicnadas. O espago
anatbmico pterigomandibular é classificado em risco moderado
para asg vias aéreas ou estruturas vitais e tem como limites
anterior e posgterior, respectivamente,

(A) o ramo ascendente da mandibula e o misculo pterigoideo
medial.

{B) o mGsculo pterigoidec lateral e o espago bucal.

(C) a glidndula pardtida e o ramo ascendente da mandibula.

(D) o espaco bucal e a glidndula pardtida.

(E) o misculo pterigoideo medial e o masculo pterigoideo
lateral.

Segundo Anusavice {(2005), em relagdo aos efeitos colaterais
do merclirio presente nas 1ligas de amilgama, & correto
afirmar que

{(A) os efeitos mais provavelsg sdo representados pelas derma-
tites de contatc ou reagdc de hipersensibilidade de
Coombs Tipo IV, tais rea¢gdes s8o experimentadas por
cerca de 10 % da populagdo tratada.

(B) a assimilacgdo de mercirio pelo paciente durante a inser-
gdo de restauracgdes de amidlgama ocorre principalmente
através do vapor. E comprovado que essa quantidade libe-
rada é capaz de provocar injlrias ao paciente.

(C) n83o ha diferenca significativa nos niveis sanguineos de
merctGrio em pacientes com e sem restauragdes de amdlga-
ma.

(D) para evitar contaminacdo por Hg, sdo indicadas: adequada
ventilagdo do consultbdrio; uso de amdlgama encapsulado;
condensacio ultrassénica e uso de spray ar/dgua durante
desgaste, entre outras medidas.

(E) foi demonstrado que o consumo semanal de refeigdo com
alimentos marinhos pode produzir niveis de mercirio na
corrente sanguinea cerca de 7 vezes maior que o observa-
do em pacientes com restauragfes de amdlgama.
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39)
da

empregada

em

volume

(

ml.

Segundo Andrade e Ranali

(2004), nas situagdes de emergéncia
odontoldgica, a wvia intramuscular pode ser
para administracdo de betametascna e prometazina
de reagbes alérgicas. Seja gqual for a droga, o
midximo a ser injetado na via intramuscular é de 5,0

mililitros), sendo que no misculo delitocide & recomendada

pratica

caso

a administragdo de até gquantos ml?

(A) 1,0

{(B) 1,5

¢y 2,0

(D) 3,0

{E) 4,0

40) Cologue falso (F) ou verdadeiro (V) nas afirmativas abaixo,
erl relacdo aog critérios de escolha de drogas para
profilaxia antibidética antes do tratamento dentario, de

acordo com Sonig, Fazio e Fang (1996).

( ) As drogas egcolhidas devem =ser dirigidas acs microrga-
nismos encontradog comumente na cavidade oral.

( ) As drogasg esgcolhidas devem ser bactericidas.

( ) As drogas escolhidas devem ser administradags a um inter-
valo adequado, antes da intervengdo para agsegurar uma
minima concentra¢io ganguinea no momento da cirurgia.

() As drogas escolhidas nidc devem ser administradas por
periodos prolongados antes da cirurgia.

( ) A administragdc de antibidéticos deve prosseguir por
algum tempo, para permitir a cicatrizagdo dos tecidos.

Assinale a opgdo gue apresenta a sequéncia correta.

(&) (F) (v} (V) (V) (V)

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

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

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

(E) (V) (F) (V) (F) (V)
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41) A ¢
guce
et

orreta moldagem anatomofuncional é imprescindivel para o
gsgo da reabilitagdo com prdteses totais. Segundo Telles
al. (2009), assinale a opgdo gque apresenta a afirmativa

correta.

(A)

(D)

(E)

Prova
Profissao

Para moldagem anatOmica podem ser empregados como mate-
riais de moldagem o alginato, a godiva e o gilicone.
Apesar de o lltimo ser mais caro, apresenta a vantagem
de dispensar a realizagdo da moldagem funcional com
moldeira individual.

Durante a confecgdo da moldeira individual para moldagem
funcional, & recomendada a realizagdo de alivio nas
Areas retentivag do modelo anatdmico, para facilitar a
remogdo do modelo de trabalho da moldeira individual. A
drea de alivio deve recobrir toda a &rea de suporte pri-
midrio e nido envolver a regido periférica (bordos da mol-
deira) .

A godiva de baixa fusdo €& comumente empregada para
vedamento periférico durante a moldagem funcional. Tem a
vantagem de apresentar fluidez adequada para exercer mi-
nima pregsdo sobre os tecidos, gquando plastificada; e
apresentar boa adesividade & moldeira. Contudo, a técni-
ca deve ser feita com cautela, pois a godiva ndo apre-
genta registéncia adequada para ser colocada e retirada
em rebordos com aAreas retentivas em mucosa; e pode ser
dificil realizar acréscimos ou subtragdes & medida que
cada regido vai sendo moldada.

Durante a moldagem anatdmica, eventualmente, os moldes
de alginato podem ter pequenos defeitos (bolhas ou im-
perfeigdesg) corrigidos com uma segunda moldagem, utili-
zando-se um alginato mais fluido (com cerca de 50% a
mais de agua) sobre a primeira. Nesses casos, a segunda
camada deve recobrir por completo a primeira moldagem e
ndo preencher apenag os espacos defeitucsos.

O palato mole Classe III (clasgssificagdo de House) &
considerado o maisg favoravel para vedamento periférico
posterior de prdteses totals superiores.

Amarela Concurso : PS-CSM/11
QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS

20/25




42) Segundo Soares, Silveira, Nunes e César, em Lopes e
Sigueira(2010), a técnica de obturacio dos ¢anais
radiculares proposta por Buchanan, onde a fonte de calor é
gerada por um aparelho, o gual promove um agquecimento
controlado dos condutores gue também atuam como calcadores,
& denominada técnica

(A} termomecdnica de compactacgdo.

(B} de onda continua de compactacdo.

(C} do Thermafil.

(D) de compactagdo lateral agquecida.

(E} da compactagdo vertical da guta-percha aquecida.

43) Segundo Andrade (2006), gqual o antibidético que tem como
mecanismo de ac3c atuar sgobre a sintese dos Aacidos
nucléicos, mals egpecificamente interrompendo a sintese de
DNA {(&cido desoxirribonucleico), através da ruptura da
estrutura helicocidal do DNA bacteriana?

Tetraciclina,
Cloranfenicol.
Clindamicina.
Amicacina.
Metronidazol.

CEREE
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44)

45}

Prova
Profi

Paciente de 28 anos, com higtdrico de uso de drogas,
hospitalizado h& trés anos com o quadro de endocardite
bacteriana, apresentando, desde entdo, sopro assintomatico
gem limitagdes fisicas. Durante a anamnesge o paciente ndo
relatou uso corrente de medicagdes e no exame fisico
apresentou pulso regular de 80 bpm e PA de 140/84 wmHg. Na
oroscopia observou-se a presenca de miltiplas lesdes
cariogas e doenga pericdontal moderada. Desta forma, como se

clagsifica, s=segundo Sonis et al. (2009), este paciente de
acorde com o rigco de desenvolver endocardite bacteriana e
qual e} esquema profildtico mais indicado durante o

tratamento odontoldgico, com previsdo de sangramento abun-
dante?

(A) Paciente de risco significativo. Indicacdoc de profilaxia
com Amoxacilina 3,0g V.0. antes da intervencgdo e 1,5g
V.0. 06 horas apds a dose inicial.

(B} Paciente de risco elevado. Indicacdo de profilaxia com
Amoxacilina 3,0g V.0. antes da intervengdo e 1,5g V.O.
06 horas apds a dose inicial.

(C) Paciente de risco elevado. Indicacdo de profilaxia com
Ampicilina 2,0g e Gentamicina 1,5mg/Kg EV 30 minutos
antes da intervengso e 1,59 V.0. 06 horas apds a dose
inicial.

(D) Paciente de risco significativo. Indicagdo de profilaxia
com Ampicilina 2,09 e Gen-tamicina 1,5mg/Kg EV 30 minu-
tos antes da intervengdo e 1,5g V.0. 06 horas apds a
dose inicial.

(E) Paciente de risgco baixo. Ndo é necessario o uso de pro-
filaxia antibidtica.

De acordo com Andreasen e Andreasen (2001), com relacdo acs
principios do tratamento de incisivos permanentes intruidos,
& correto afirmar gue

{A) no caso de desenvolvimento radicular completo, a ree-
rupcio esponténea € imprevisivel e a extrusdo ortoddn-
tica, portanto, estd indicada.

(B) no caso de rizogénese incompleta, nd3o se deve esperar
pela reerupgdo esponténea.

(C) em dentes com rizogénese completa a vitalidade pulpar &
observada com uma frequéncia de aproximadamente 100%.

(D) devido & frequente perda de osso marginal e anguilose
apbs este procedimento, © reposicionamento c¢irlrgico
total no momento do traumatismo & recomendado.

(E) ndo sdo dependentes do estdgio de desenvolvimento radi-

cular.
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46)

47)

Prova
Profi

Segundo Miloro et al.(2009): "Os fibroblastos comegam a
gintetizar uma nova matriz extracelular e colagenos imatu-
rog (tipo III). O arcabougo das fibras colagenas serve para

dar suporte aos novos vasos sanguineos formados para o su-
primento sanguineo da lesdo."Sendo assim, qual a fase do
processo de cicatrizagdo relacionada ao processo supracita-
do?

(A} Remodelacdo.
(B} Coagulacio.
(C) Inflamacido.
(D) Proliferacdo.
(B} Maturacdo.

De acorde com Lindhe et al. (2010}, assinale a opgao
INCORRETA, em relag¢do a halitose.

(A) Apesar de o mau odor ser percebido na cavidade oral, em
aproximadamente 30% dos casos a origem da halitose néo
encontra-ge na cavidade oral. Por isso, o tratamento
deve ger multidisciplinar.

(B) Diabetes mellitus, sinusites crdnicas, obstrugdo nasal e
uso de medicamentog antidepressivos 8o algumas das
causag de halitosge extraoral. Por outrxo lade, o esgtd-
mago nao é considerado contribuinte para halitose, exce-
to em raras circunstincias.

(C) A patogénege da halitose intraoral esta associada a de-
gradagdo bacteriana de aminodcidos contendo enxofre em
compostog sulfurados volateis, dos quais o metilmer-
captano e o gulfeto de hidrogénio sdo os principais
componentes.

(D) No primeiro exame destinado ao diagndstico da halitose
intraoral o profissional devera realizar teste orga-
noléptico. Para isso, o paciente deve fechar a boca por
1 minuto e em gequida exalar vagarosamente o ar pela
boca a uma digtincia de aproximadamente 10 c¢cm do nariz
do examinador. O examinador claggificard a halitose
baseada em uma escala com valores que variam de 0 a 5.

(E) A halitose intraoral estd mais associada com a saburra
que cobre o dorso da lingua do que com a gravidade da
doenga periodontal.
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48)

49)

Prova

Segundo Conceigdo et al. (2005), os pinos intrarradiculares
diretos estéticos sdo uma opgdo para a restauragdo de dentes
tratados endodonticamente. Com base na afirmacdo do referido
autor, assinale a opgdo correta.

(A) Com pinos de fibra de vidro ou de carbono cimentados
adegivamente, o comprimento do pinc pode ser igual cu um
pouco superior ao comprimento do nicleo clinico e o seu
didmetro pode ficar limitado & morfologia do canal pre-
parado.

(B) A desgidratac¢do dentindria observada em dentes tratados
endodonticamente causa uma redugdo da registéncia a
fratura em torno de 30%.

{(C) Como os pincs transllicidos de fibra de gquartzo sdo
capazes de transmitir adequadamente a energia luminosa,
08 gigtemas de cimentacgdo fotoativados podem ser empre-
gados com seguranga para cimentagdo adesiva desses
pinos.

(D) uso de pino intrarradicular em dente tratade endodonti-
camente aumenta significativamente sua zresisténecia a
fratura.

(E) Para elevar a resisténcia adesiva de pinos de fibra de
carbono ou de vidro, eles deverdo ser jateados com par-
ticulas de 6xido de aluminio ou condicionades com &acido
fluoridrico por 2 minutos.

Segundo McDonald e Avery (2001), gual sequela pode ser
observada, eventualmente, em um dente deciduo que sofreu
tratamento pulpar considerado bem-sucedido?

(A) Abscesso periodontal.
(B} Retencdo prolongada.

(C) Fistula.

(D) Granuloma periapical.
(E) Calcificac8o distréfica.
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50) Segundo Conceigiio et al. (2005), em que consiste a técnica
Resin Coating?

(A) Na aplicacdo de regina de baixa viscosidade {(selante de
guperficie) sobre restauragdes de resgina composta, a fim
de melhorar integridade marginal e reduzir taxa de des-

gaste.
(B) No selamento da dentina, imediatamente, apds o preparo
cavitldrio para restauracgdes indiretas, com um gistema

adesivo dentinadrio associado ou ndo a um compdgito de
baixa viscosidade. Essa abordagem possibilita protegdo
pulpar e melhora a resisténcia de unido do cimento resi-
noso com a dentina no procedimento restaurador indireto.

(C) Na protegdo de dentina cervical expogta com resina flow,
para ¢ tratamento de lesbes cervicais nado cariosas.

(D) Na aplicagdo de selante resinoso de baixa viscosidade
para polimento quimico (glaze) de restauragdes indiretas
de cerbmeros (tipc inlay e onlay).

(E) Na aplicacgdo de gel blogqueador de oxigénio para permitir
a completa polimerizagdo da camada superficial da resina

composta.
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