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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

A respeito dos diversos aspectos relativos ao exame da cavidade
bucal, julgue os itens a seguir.
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A glossite migratoria benigna, conhecida também como
lingua geografica, ¢ caracterizada por uma variacdo de
normalidade da mucosa bucal.

JUSTIFICATIVA - Errado. A glossite migratdria benigna ou lingua
geografica consiste em uma enfermidade que acomete a lingua,
caracterizada por lesdes que variam na forma, tamanho e cor. As
lesdes podem retornar no mesmo local ou em dareas diferentes
conferindo seu aspecto migratério. Portanto, ndo se trata de uma
variagdo de normalidade, mas sim uma doenga.

A detecgdo em mucosa jugal de linhas brancas ou estrias
esbranquigadas que se cruzam em um padrdo de rede ou
reticulado (estrias de Wickham) € indicativa de liquen plano
oral.

JUSTIFICATIVA - Certo. A presenga de linhas brancas ou estrias
esbranquicadas que se cruzam formando um padrdo em rede ou
reticulado na mucosa jugal é altamente indicativa de liquen plano
oral na sua forma reticular, que é a manifestagdo mais comum dessa
doenga. As estrias de Wickham sdo formadas por acumulo de
queratina na mucosa e sdo o sinal clinico mais caracteristico do
liquen plano oral. Geralmente aparecem como lesdes bilaterais e
simétricas na mucosa jugal.

Os incisivos de Hutchinson e os molares em forma de amora
sdo considerados sinais bucais da sifilis congénita.
JUSTIFICATIVA - Certo. Os incisivos de Hutchinson e os molares
em forma de amora sdo considerados sinais altamente sugestivos e,
em conjunto com outros achados clinicos, podem ser
patognomonicos da sifilis congénita. Esses sinais refletem
alteracdes dentarias caracteristicas que ocorrem devido a infeccdo
pelo Treponema pallidum durante o desenvolvimento fetal.

No exame bucal, a constatagdo de pigmentacdo melanica na
mucosa bucal, nos labios e na regido perioral ¢ um dos
principais sinais da sindrome de Behget.

JUSTIFICATIVA - Errado. Sindrome de Behget ¢ uma doenga
inflamatdria cronica de origem autoimune que pode afetar multiplos
sistemas do corpo, incluindo pele, olhos, articulagdes, sistema
nervoso central e mucosas. Um dos sintomas mais caracteristicos
dessa condi¢do € o surgimento de Ulceras orais recorrentes. A
constatagdo de pigmentacdo meldnica na mucosa bucal, labios e
regido perioral é um dos principais sinais da sindrome de Peutz-
Jeghers.

A diascopia ¢ uma manobra semiotécnica utilizada para o
exame de lesdes com alteragdo de consisténcia na mucosa
oral.

JUSTIFICATIVA - Errado. A diascopia ¢ uma manobra
semiotécnica frequentemente utilizada na avaliacdo de lesdes
bucais. Trata-se de um procedimento simples que ajuda a identificar
a natureza de determinadas lesdes vasculares ou pigmentadas e ndo
em lesdes com alteragdo de consisténcia, diferenciando, por
exemplo, lesdes inflamatorias, hemorragicas ou pigmentares.
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na atragdo de minerais para o esmalte, e pela saliva, que fornece os
minerais necessarios.

A progressdo da carie pode ser controlada quando o biofilme
dental que recobre a superficie dentaria é desorganizado
regularmente de maneira mecanica.

JUSTIFICATIVA - Certo. A progressdo da carie pode ser
controlada quando o biofilme dental é removido regularmente por
meio de métodos mecanicos, como a escova¢do e¢ o uso do fio
dental. Isso ajuda a prevenir a acumulagdo de é4cidos produzidos
pelas bactérias do biofilme, que causam a desmineralizagdo dos
dentes. Além disso, a remogdo do biofilme pode contribuir para a
remineralizagdo, um processo no qual minerais, como o célcio e o
fosfato, sdo depositados de volta na estrutura dental, ajudando a
fortalecer os dentes e prevenir o avango da carie.

A céarie ¢ uma doenga cronica e multifatorial caracterizada por
um desequilibrio entre a perda de minerais (desmineralizagdo) e
a reposicdo de minerais (remineralizagdo) nos tecidos
mineralizados do dente, resultando no desenvolvimento da lesdo
cariosa.

JUSTIFICATIVA - Certo. A cérie dentaria é amplamente reconhecida
como uma doenga cronica e multifatorial que resulta de um
desequilibrio dindmico entre os processos de desmineralizacdo (perda
de minerais causada pela agdo de acidos provenientes do metabolismo
bacteriano) e remineralizagdo (reposi¢do de minerais, facilitada por ions
presentes na saliva e em agentes terapéuticos como o fltior). Quando o
processo de desmineralizagdo predomina, ocorre a destrui¢do
progressiva dos tecidos mineralizados do dente, levando ao
desenvolvimento da lesdo cariosa.

A presenga da carie dentaria na denticdo decidua ¢
considerada um preditor significativo de carie na dentigdo
permanente.

JUSTIFICATIVA - Certo. A presenga de carie dentaria na denti¢do
decidua é considerada um preditor significativo de carie na dentigcdo
permanente. Esse fendmeno ¢ frequentemente associado ao
conceito de continuidade do risco de carie, que sugere que fatores
de risco, como habitos alimentares inadequados, higiene bucal
deficiente, microbiota cariogénica e condi¢des socioecondmicas,
tendem a persistir ao longo do tempo e influenciam ambas as
dentigdes.

Acerca da etiopatogenia da carie dental, julgue os itens que se
seguem.
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A remineralizagdo do dente ocorre quando minerais como
calcio, fosfato e fliior sdo redepositados na superficie dental
comprometida, ajudando a reparar os danos causados pela
desmineralizag@o.

JUSTIFICATIVA - Certo. A remineralizacdo é o processo em que
minerais como calcio e fosfato sdo redepositados no esmalte dental
ou dentina, ajudando a reparar os danos causados pela
desmineralizagdo. Esse processo ¢ favorecido pelo fluor, que ajuda

No que diz respeito a semiologia, ao tratamento e a prevengio da
carie dentaria, julgue os itens subsequentes.

61

A forma mais comum e mais acessivel de uso topico de fluor
em criangas é por meio de enxaguatdrios orais.
JUSTIFICATIVA - Errado. A forma mais comum e acessivel de
uso topico de fluor para criangas é por meio de cremes dentais
fluoretados. O creme dental ¢ amplamente disponivel, de baixo
custo e eficaz na prevengdo da carie dentdria. Embora os
enxaguatorios bucais fluoretados também sejam uma opgdo, eles
geralmente sdo indicados em casos especificos e ndo sdo a principal
forma de acesso ao fluor para a populagdo geral.

A gesto da carie dentéria deve ser planejada, desenvolvida e
aplicada com base nas evidéncias cientificas mais recentes,
devendo ser priorizadas abordagens minimamente invasivas
para preservar a0 maximo a estrutura dentéria.

JUSTIFICATIVA - Certo. A gestdo moderna da carie dentaria
baseia-se em evidéncias cientificas atuais, que enfatizam
abordagens minimamente invasivas. Essas praticas tém como
objetivo preservar a estrutura dentdria saudavel, promovendo a
prevengdo, o controle do processo de carie (por meio de
intervengdes como o uso de fluor, selantes e mudangas no estilo de
vida) e tratamentos que evitem remogdes desnecessarias de tecido
dentario. Essa filosofia reflete um movimento global na odontologia
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para favorecer estratégias mais conservadoras e centradas no
paciente.

Entre os métodos de tratamentos estabelecidos para a carie
dentaria, os tratamentos nd3o invasivos sdo aqueles
caracterizados pela remocdo da minima quantidade possivel
de tecido dentario.

JUSTIFICATIVA - Errado. A estratégia de tratamento ndo invasivo
baseia-se na ndo remog¢do do tecido dentario e envolve medidas
como o controle do biofilme, controle da dieta e uso de fluoretos,
na tentativa de controlar o equilibrio mineral. Tratamentos ndo
invasivos focam na prevengdo e controle da carie, como o uso de
fltior, mudangas na dieta, selantes de fossas e fissuras, e educacio
em satde bucal; ndo envolvem a remogao de tecido dentario.

O diagnéstico precoce da carie dentdria pode ser realizado a
partir do quinto dia de desmineralizagdo, em que ja sdo
observadas alteragdes esbranquigadas ou opacas no esmalte,
apods a secagem da estrutura dental.

JUSTIFICATIVA - Errado. Somente apds cerca de duas semanas
de desmineralizagdo ¢ que serdo observadas alteragdes
esbranquicadas ou opacas no esmalte dental, especialmente apos a
secagem da estrutura dental. Essas altera¢des indicam a perda de
minerais do esmalte e sdo frequentemente o primeiro sinal de uma
carie inicial, antes que ocorram lesdes cavitadas mais profundas.
Essa mudanca na aparéncia do esmalte é chamada de lesdo de carie
inicial e pode ser revertida com o tratamento adequado, como a
remineralizagdo.

Reduzir a frequéncia do consumo de alimentos com agucar,
evitar ingestdo de doces antes de dormir e realizar maior
nimero de escovagdes didrias sdo medidas preventivas da
carie dentaria.

JUSTIFICATIVA - Certo. Essas sdo medidas preventivas eficazes
contra a carie dentdria. Reduzir a frequéncia do consumo de
alimentos agucarados, evitar a ingestdo de doces antes de dormir e
aumentar a frequéncia das escovagdes didrias ajudam a minimizar o
acimulo de placa bacteriana e a reduzir a produgdo de acidos que
podem desmineralizar o esmalte dental, prevenindo, assim, o
desenvolvimento de caries.

Terapias antimicrobianas, quando utilizadas isoladamente,
sdo medidas suficientes para garantir a eficicia no
tratamento das caries.

JUSTIFICATIVA - Errado. As terapias antimicrobianas para o
tratamento da carie dentaria usadas de forma isolada nao sdo
suficientes para o manejo da doenga. |A carie dentdria ¢ uma doenga
multifatorial e o seu tratamento requer adequagdes no hospedeiro,
na microbiota e alimentos (tipo e frequéncia). Em casos de caries
com cavita¢do e perda de estrutura, por exemplo, deve-se restaurar
o tecido dentario perdido o que a terapia antimicrobiana ndo ¢ capaz
de alcangar de forma isolada

JUSTIFICATIVA - Errado. O item descreve a inser¢do dos
materiais restauradores diretos, € ndo dos indiretos. Os materiais
restauradores indiretos precisam de uma etapa laboratorial para sua
conclusao

Os materiais restauradores atuais permitem um perfeito
selamento marginal, ndo havendo, entre o material e a
superficie dentaria, a presenca de uma interface pela qual os
microrganismos possam penetrar.

JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar dos avangos nos materiais
restauradores, ainda ndo ¢ possivel alcangar um selamento marginal
absolutamente perfeito em restauragdes. Isso ocorre devido a
presenca de uma interface entre o material restaurador e a superficie
dentaria, que pode ser suscetivel a infiltragdo de microrganismos e
liquidos bucais ao longo do tempo. Essa falha no selamento
marginal pode ser causada, dentre outros, por fatores relacionados
ao material restaurador e a técnica.

Em

relagdo aos materiais odontologicos forradores e

restauradores, julgue os itens que se seguem.
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A propriedade antibacteriana do cimento de hidroxido de
calcio ¢ atribuida a sua alta acidez.

JUSTIFICATIVA - Errado. A propriedade antibacteriana do
cimento de hidroxido de calcio esta principalmente relacionada a
sua alta alcalinidade, que resulta em um pH extremamente elevado
(geralmente acima de 12). Esse ambiente alcalino é hostil para a
maioria dos microrganismos, o que confere ao hidréxido de calcio
sua a¢do antibacteriana.

Materiais restauradores indiretos sdo aqueles que podem ser
inseridos diretamente no dente danificado durante o
procedimento  clinico, sem necessidade de etapas
laboratoriais.

Com referéncia ao preparo cavitario, julgue os seguintes itens.
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As técnicas atuais de preparo cavitario priorizam a remog¢&o
completa de todo tecido cariado, independentemente do risco
de comprometimento pulpar.

JUSTIFICATIVA - Errado. As técnicas atuais de preparo cavitario
sd0 mais conservadoras e t€ém como objetivo preservar a estrutura
dental saudavel, minimizando o risco de dano a polpa,
especialmente em caries profundas. Esse avango ¢ resultado da
melhoria dos materiais restauradores e da compreensdo mais
aprofundada da biologia dentaria. O enfoque atual prioriza a
remogdo seletiva do tecido cariado, em vez de uma remogdo
completa e indiscriminada.

As resinas compostas apresentam adesdo direta a estrutura
dental, exigem extensdo minima do preparo, preservam
estruturas importantes e causam menos danos aos tecidos
dentarios, dispensando completamente a necessidade de
modificagdes estruturais no dente.

JUSTIFICATIVA - Errado. As resinas compostas ndo exigem um
preparo cavitario tdo extenso quanto outros materiais restauradores,
como o amalgama, mas ainda necessitam de um preparo para
garantir uma adesdo eficaz a estrutura dental e a longevidade da
restauragdo. Embora a adesdo direta ao esmalte e a dentina seja uma
caracteristica importante das resinas compostas, ela ndo dispensa
completamente a necessidade de modificagdes estruturais no dente.

O desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos
permitiu a realizagdo de preparos cavitarios com uma
extensdo minima, o que proporciona uma abordagem menos
invasiva e mais conservadora em comparagdo com O0s
métodos tradicionais de restauracéo.

JUSTIFICATIVA - Certo. O desenvolvimento dos materiais
restauradores adesivos realmente permitiu a realizagdo de preparos
cavitarios com uma extensdo minima, oferecendo uma abordagem
menos invasiva e mais conservadora quando comparado aos
métodos tradicionais de restauragdo. Varias caracteristicas dos
materiais restauradores adesivos sustentam essa assertiva, com
adesdo direta a estrutura dental, extensdo minima do preparo,
preservacdo de estruturas importantes e menor danos aos tecidos
dentarios.

Julgue os itens subsecutivos, relativos a etiopatogenia e a
prevencdo da doenca periodontal.
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A prevencdo das doengas periodontais esta diretamente
relacionada ao controle dos depdsitos de biofilme dental e
calculo dentario.

JUSTIFICATIVA - Certo. O biofilme dental (ou placa bacteriana) é
uma pelicula pegajosa de bactérias que se forma nos dentes e
gengivas. Se ndo for removida com uma boa escovagdo e o uso do
fio dental, essa placa pode se mineralizar e se transformar em
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calculo dentario (ou tartaro), que s6 pode ser removido por um
dentista. Ambos os depdsitos favorecem o crescimento de bactérias
nocivas que podem causar inflamagdo nas gengivas (gengivite) e, se
ndo tratada, evoluir para periodontite, que compromete os tecidos
de suporte dos dentes, incluindo os 0ssos.

A periodontite pode estar associada ou representar uma
manifestacdo de doengas e condigdes sistémicas, como, por
exemplo, diabetes, doengas hematoldgicas ou
imunossupressao.

JUSTIFICATIVA - Certo. A periodontite pode estar associada ou
representar uma manifestacdo de doengas e condigdes sistémicas,
como diabetes, doengas hematologicas e imunossupressdo. Essa
relagdo ocorre devido ao impacto que essas condigdes tém no sistema
imunoldgico, na inflamagdo e na capacidade de reparagdo tecidual,
influenciando diretamente a saide periodontal. Por exemplo, o
diabetes descontrolado aumenta o risco de periodontite devido a
resposta inflamatoria alterada, ao fluxo sanguineo prejudicado e a
cicatrizagdo comprometida.

A doenca periodontal pode exacerbar condi¢des cardiacas
preexistentes e, por isso, no caso de pacientes com risco para
endocardite infecciosa, pode ser necessaria a profilaxia com
antibidticos antes de determinados procedimentos
odontoldgicos.

JUSTIFICATIVA - Certo. A doenga periodontal pode de fato
exacerbar condigdes cardiacas preexistentes e, em casos
especificos, pode ser um fator de risco para complicagdes como a
endocardite infecciosa. A endocardite infecciosa ¢ uma infecgdo das
camadas internas do coragdo (endocardio), que pode ocorrer quando
bactérias da boca entram na corrente sanguinea e atingem o
coragdo, especialmente em pacientes com condi¢cdes cardiacas
predisponentes. Pacientes que tém doengas cardiacas que aumentam
o risco de endocardite infecciosa, como valvopatias, podem
necessitar de profilaxia com antibidticos antes de determinados
procedimentos dentarios. Essa profilaxia tem o objetivo de evitar
que bactérias da cavidade bucal se espalhem para a corrente
sanguinea e infectem as valvulas cardiacas ou outras estruturas do
coragdo.

A periodontite é uma doenga multifatorial que tem como
caracteristica a degradacéo dos tecidos de protecdo e suporte
dos dentes de forma reversivel, podendo levar a mobilidade
dentaria e, eventualmente, a perda do dente.

JUSTIFICATIVA - Errado. A periodontite ¢ uma doenga
multifatorial, mas a degradag@o dos tecidos de protegdo e suporte
dos dentes (gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar) ¢
irreversivel. Uma vez que ocorre a perda de insergdo periodontal e
reabsorgdo Ossea, esses danos ndo se regeneram espontaneamente.
Se ndo tratada, a periodontite pode progredir e levar a mobilidade
dentaria e, eventualmente, a perda do dente.
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localizado por lingual do objeto de referéncia; se ele se mover na
direcdo oposta & do tubo de raios-X, ele esta localizado por
vestibular.

Pela influéncia do fator geométrico, quanto maior for o
ponto focal, mais nitida serd a imagem.

JUSTIFICATIVA - Errado. Quanto maior for o ponto focal, maior
sera a perda de nitidez da imagem. A nitidez da imagem pode ser
aperfeicoada pelo aumento da distancia do ponto focal objeto e pela
redugdo da distancia objeto-filme.

Julgue os itens a seguir, considerando principios de radiologia e
interpretacdo radiografica.
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Na imagem periapical dos incisivos superiores, na regido da
linha média, a imagem curva radioliicida corresponde a
sutura intermaxilar, ao passo que a imagem radiopaca em
forma de V corresponde a espinha nasal anterior.
JUSTIFICATIVA - Certo. A sutura intermaxilar aparece como uma
curva radiotransparente na linha média da maxila. A espinha nasal
anterior é vista como uma proje¢do de um V opaco a partir da linha
média no assoalho da fossa nasal.

Suponha que, alterado o angulo de proje¢do, o objeto se
distancie na dire¢do contraria a do tubo de raios-X em
relacdo as estruturas de referéncia. Nesse caso, esse objeto
esta localizado por vestibular.

JUSTIFICATIVA - Certo. Se o objeto parece se mover na mesma
diregdo das estruturas de referéncia como o tubo de raios-X, ele esta

Em relagdo a cirurgia oral menor, julgue os itens que se seguem.

79

81

82

A disestesia pode ocorrer durante a primeira fase de
cicatrizacdo da  lesdo  nervosa, proveniente da
desmiclinizacdo segmentar, ¢ também durante a fase de
regeneragao.

JUSTIFICATIVA - Certo. A cura do nervo geralmente tem duas
fases: a degeneragdo e a regeneragdo. Podem ocorrer dois tipos de
degeneragdo. A primeira ¢ a desmielinizagdo segmentar, cujos
sintomas incluem a disestesia (a sensagdo alterada espontdnea e
subjetiva em que o paciente sente desconforto). Durante a
regeneragdo, novas bainhas de mielina podem se formar com o
aumento de didmetro dos axonios. Enquanto os contatos funcionais
sdo feitos, o paciente vai experimentando sensacdes alteradas na
area anteriormente anestesiada, que tomam a forma de parestesias
ou disestesias.

Um dos fatores relevantes no edema cirirgico é a
caracteristica tecidual: quanto mais aderido o tecido
conjuntivo contido na regifo lesionada, maior o edema.
JUSTIFICATIVA - Errado. Duas variaveis ajudam a determinar o
grau de edema pds-cirrgico: (1) quanto maior a quantidade de
lesdo tecidual, maior a quantidade de edema; e (2) quanto mais
solto o tecido conjuntivo contido na regido lesionada, maior o
edema.

Em cirurgia oral menor, a reparacdo Ossea por células
osteogénicas decorre de trés fontes: periosteo, endosteo e
células pluripotentes de origem mesenquimal.
JUSTIFICATIVA - Certo. Células osteogénicas (osteoblastos)
importantes para a cicatrizagdo 6ssea sdo derivadas das trés fontes a
seguir: peridsteo, enddsteo e da circulagdo de células mesenquimais
pluripotentes.

No processo de cicatrizagdo das feridas, a fribronectina,
produzida na fase vascular da etapa inflamatoria, estabiliza a
fibrina formada na fase celular.

JUSTIFICATIVA - Errado. A trés etapas do processo de
cicatrizagdo sdo: inflamatéria, fibroplasia e remodelagdo. A etapa
inflamatéria tem duas fases: vascular e celular. Os eventos
vasculares postos em movimento durante a inflama¢do comegam
com uma vasoconstri¢do inicial dos vasos. Na etapa fibroblastica,
os fibroblastos também secretam fibronectina, uma proteina que
desempenha varias fungdes e ajuda a estabilizar a fibrina.

Acerca das indicagdes na implantodontia, julgue os itens
subsequentes.
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Na avaliacdo do espaco inter-arcos, uma relagdo coroa-
implante menor ou igual a 1:1 é favoravel para a
biomecanica.

JUSTIFICATIVA - Certo. Qualquer relagdo menor do que 1:1
proporciona um aumento de confianga para a biomecanica
favoravel.

Osso esponjoso de baixa densidade e com pouca placa
cortical inferior atende a qualidade oOssea preferida para
implante.
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JUSTIFICATIVA - Errado. O melhor cenario seria um implante
longo, de amplo didmetro, que envolvesse uma placa cortical
superior, espessa, circundada por osso esponjoso denso, € que, na
parte terminal, envolvesse uma placa cortical inferior espessa (ou
seja, a regido mandibular anterior).

metemoglobinemia, se forem administradas grandes doses.

Julgue os proximos itens, referentes ao uso de medicamentos em
odontologia.
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Em gestantes, o uso de anti-inflamatorios esteroidais esta
associado ao fechamento prematuro do ducto arterial do feto,
por isso deve ser dada preferéncia ao uso de medicamentos
ndo esteroides.

JUSTIFICATIVA - Errado. A aspirina e os anti-inflamatérios ndo
esteroides (categorias C ou D) também devem ser evitados,
fechamento prematuro do ducto arterial do feto, além de alteragdes
na circulagdo pulmonar e redugdo do fluxo sanguineo renal.
Quando houver necessidade do uso de um anti-inflamatério, deve-
se empregar a dexametasona ou betame tasona.

O controle sistémico farmacoldgico das pericoronarites pode
ser realizado com antibioticoterapia combinada de 500 mg
de amoxicilina e 250 mg de metronidazol, a cada 8 horas,
por trés dias.

JUSTIFICATIVA - Certo. Regime preconizado para adultos
amoxicilina 500 mg a cada 8 h + metronidazol 250 mg a cada 8 h.
prescrever inicialmente por um periodo de trés dias.

Em odontopediatria, a dose recomendada para analgesia
pode ser feita com 15 mg/kg de dipirona, administrada a
cada 4 horas, sem ultrapassar 20 gotas, ou com a mesma
proporg¢do de paracetamol, administrada a cada 6 horas, sem
ultrapassar 35 gotas.

JUSTIFICATIVA - Certo. A dipirona ¢ empregada na dose de 15
mg/kg, com intervalos de 4 h, até 20 gotas. A dose terapéutica de
paracetamol em criangas situa-se na faixa de 10-15 mg/kg/dose,
com intervalos de 6 h, até 35 gotas.

Na profilaxia antibidtica para implantes unitarios em
pacientes classificados como ASA I ou ASA II com
necessidade de pouco descolamento tecidual, recomenda-se
o uso de 1 g de amoxicilina 1 hora antes do procedimento e
de 500mg desse mesmo farmaco 6horas apds o
procedimento.

JUSTIFICATIVA - Errado. ASA 1 ou ASA II: exodontias de
elementos ndo infectados; colocagdo de implantes unitarios;
cirurgias de segundo estagio; descolamento tecidual minimo; sem
uso de antibidtico. Nesses casos, recomenda-se bochechar com
15 mL de digluconato de clorexidina 0,12%, antes da cirurgia ¢ a
cada 12 h, até a remogéo da sutura.

Acerca do uso de drogas e técnicas anestésicas, julgue os itens
seguintes.
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A articaina é uma droga hibrida de éster e amida, com
excelente aceitagdo na odontologia, porém tem sido
associada a um maior grau de produgéo de parestesias.
JUSTIFICATIVA - Certo. Os relatos de parestesias depois da
administragdo de anestésico local se tornaram mais frequentes
depois da introdugdo da articaina nos EUA. A maioria incontestavel
de casos relatados ocorreu apds o bloqueio do nervo alveolar
inferior e envolveu primariamente o nervo lingual.

A metabolizacdo da prilocaina ¢ idéntica a da mepivacaina,
por serem amidas, porém a prilocaina pode levar a
metemoglobinemia.

JUSTIFICATIVA - Errado. O metabolismo da prilocaina difere
significativamente daquele da lidocaina e da mepivacaina. A
toluidina pode induzir a formagdo de metemoglobina, produzindo

Em relagdo a exodontias, julgue os itens a seguir.
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Raizes com 1/3 formadas, posicdo distoangular ¢ raizes
conicas ou fusionadas sdo fatores que facilitam a cirurgia de
impactagao.

JUSTIFICATIVA - Errado. Raizes com 1/3 formadas, posi¢do
mesioangular, raizes cOnicas ou fusionadas sdo fatores que tornam a
cirurgia de impactagdo mais faceis ao operador.

O deslocamento do eixo de rotagdo do forceps na diregdo
apical aumenta a for¢a de expansido das cristas e,
consequentemente, o risco de fratura apical.

JUSTIFICATIVA - Errado. Se as pontas do forceps sdo forgadas no
espaco do ligamento periodontal, o centro de rotagdo é movido
apicalmente, o que resulta em maior movimento das forgas de
expansdo na crista e menos for¢a movendo o dpice do dente
lingualmente. Esse processo diminui o risco de fratura apical da
raiz.

As forcas exercidas nos incisivos superiores devem ser
inicialmente  vestibulares; nos primeiros pré-molares
superiores birradiculares, a for¢a inicial deve ser palatina e
de baixa magnitude, a fim de evitar fratura da raiz palatina.
JUSTIFICATIVA - Errado. Devido a bifurcagdo do dente em duas
raizes de pontas finas, as forgas de extragdo devem ser
cuidadosamente controladas durante a remocdo do primeiro pré-
molar superior. Movimentos iniciais devem ser vestibulares.
Movimentos palatinos devem ser feitos com pequenas quantidades
de forca, para prevenir fratura da ponta palatina da raiz, cuja
recuperagdo ¢ mais dificil.

Em regra, todos os dentes impactados devem ser removidos,
porém isso € contraindicado a pacientes com idade acima de
35 anos cujo dente tenha extenso recobrimento dsseo, sem
sinais de alteragdes, sendo recomendada sua avaliagdo anual.
JUSTIFICATIVA - Certo. Todos os dentes impactados devem ser
removidos, a menos que contraindicagdes especificas justifiquem
deixa-los em posigdo. Assim, em um paciente com mais de 35 anos,
com um dente impactado que ndo mostra sinais de doenga e que
tem uma camada de recobrimento de osso visivel
radiograficamente, o dente ndo deve ser removido. O cirurgido-
dentista cuidadoso com o paciente deve conferir o dente impactado
radiograficamente a cada 1 ou 2 anos.

O protocolo de tratamento da alveolite seca refratdria ao
tratamento inicial pode consistir em irrigagdo com soro
fisiologico seguida do uso de clorexidina 0,12%, curetagem
alveolar, podendo-se aplicar localmente medicamentos como
metronidazol, e prescrigdo via oral de 1 g de dipirona a cada
4 horas, por 24 horas.

JUSTIFICATIVA - Certo. Quando a dor ndo ¢ suprimida pelas
medidas descritas usuais, recomenda-se repetir os procedimentos de
irrigagdo. Se isso ainda ndo resolver, deve-se anestesiar e curetar
rigorosamente todas as paredes do alvéolo dentario e manter a
higienizagdo com solugdo de digluconato de clorexidina 0,12%, a
cada 12 h. Nesses casos refratarios, pode-se aplicar uma pasta
medicamentosa no interior do alvéolo, a base de metronidazol e
lidocaina.

No que diz respeito a avaliagdo ortododntica, julgue os itens que
se seguem.
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Na denti¢do mista, o espaco requerido ¢ projetado na tabela
de Moyers; a partir da soma do didmetro mesiodistal dos
incisivos, define-se a provavel determinag@o do tamanho dos
caninos permanentes e pré-molares.

JUSTIFICATIVA - Certo. Na denti¢do mista, o espago requerido ¢
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projetado na tabela de Moyers; a partir da soma do didmetro
mesiodistal dos incisivos, aplica-se a provavel determinagdo do
tamanho dos caninos permanentes e pré-molares.

Na avaliacdo do alinhamento sagital, o filtro labial ¢
considerado uma estrutura confiavel para compor, junto com
a linha pupilar, os parametros faciais de simetria tanto de
tecidos moles quanto de tecidos duros.

JUSTIFICATIVA - Certo. O filtro labial ¢ uma estrutura utilizada
para comparacdo com o alinhamento pupilar na avaliagdo da
simetria de tecido mole e tecido duro.

O angulo de convexidade facial ¢ formado pelos pontos
glabela, subnasal e pogdnio; em individuos considerados
harmonicos, esse angulo esta entre 160° e 165°.
JUSTIFICATIVA - Errado. O angulo de convexidade facial ¢
formado pelos pontos glabela, subnasal e pogonio. Em individuos
considerados harmoénicos, o angulo esta proximo de 175°.
Individuos com esse angulo abaixo de 165° exibem padrdo classe
11, e acima de 180°, padrao classe III.

Na analise facial, o excesso vertical maxilar pode ser
diagnosticado caso o espaco interlabial em repouso seja
maior que 3 mm.

JUSTIFICATIVA - Errado. O espago interlabial em repouso,
quando acima de 5 mm, indica excesso dsseo maxilar vertical.

Julgue os itens seguintes, acerca do diagndstico e tratamento de
traumas dentoalveolares.
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A frequéncia da calcificagdo pulpar apdés um evento de
luxag@o ¢ inversamente proporcional a da necrose pulpar,
sendo mais frequente em dentes jovens que ndo completaram
a apicificagdo.

JUSTIFICATIVA - CERTO. A obliteragdo do canal pulpar ¢
comum apds lesdes por luxagdo. A frequéncia dessa obliteracdo
parece inversamente proporcional 4 necrose pulpar. E mais
frequente em dentes com apices abertos.

O tempo ¢ um dos fatores determinantes para o sucesso do
reimplante dental: quanto mais brevemente o dente for
reimplantado, melhor serd o progndstico, devendo o dente
ser estabilizado com contengfo semirrigida.

JUSTIFICATIVA - Certo. Os fatores mais importantes para
determinar o sucesso do tratamento sdo o tempo em que o dente
ficou fora de seu alvéolo, o estado do dente e dos tecidos
periodontais e a maneira pela qual o dente foi preservado antes do
reimplante.

A subluxagdo ¢ o trauma dentoalveolar em que ndo ha
rupturas de fibras, sem mobilidade ou sangramento dental.
JUSTIFICATIVA - Errado. A concussdo ¢ caracterizada por ser um
traumatismo de pequena intensidade sobre os tecidos de
sustentac¢do, sem deslocamento e mobilidade do dente.
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contaminagdo pulpar e o estagio inflamatorio da polpa.

Nas restauracdes de dentes desvitalizados e com perda
coronaria maior que 50%, o uso de pinos intrarradiculares
tem func¢do refor¢adora da estrutura dental.

JUSTIFICATIVA - Errado. Alguns autores recomendam que, em
dentes desvitalizados com perda coronaria acima de 50%, seja
realizado reforco com pino intrarradicular, no entanto a literatura
mostra que o pino intrarradicular ndo reforga dentes
endodonticamente tratados, agindo apenas como retentor do
material restaurador.

Nos casos de associacdo de lesdes endoperiodontais, ¢
importante o diagndstico das lesdes periodontais primarias,
que no exame podem se comportar clinicamente como lesdes
endoddnticas, exceto pelo fato de a polpa responder
positivamente aos testes de vitalidade; ainda assim, também
podem apresentar menor resposta ao teste de vitalidade.
JUSTIFICATIVA - Certo. As lesdes periodontais primarias podem
ser similares as lesdes endodonticas durante os exames clinicos,
exceto pela razdo de a polpa responder positivamente aos testes de
vitalidade. Entretanto, devido a alta perda de tecidos de suporte
verificada radiograficamente, deve-se atentar para sensibilidade
alterada quanto a varia¢des de temperatura. A doenga periodontal
pode ser observada em outras areas da cavidade oral; durante a
sondagem, nota-se bolsa periodontal acentuada com sangramento.
Abcessos periodontais sdo recorrentes, com escoamento do
exsudato purulento via sulco gengival.

Considerando as normas de biosseguranca, julgue o seguinte
item.
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Para o controle quimico do biofilme dentario, ¢
recomendado, no pré-operatdrio, o bochecho de 10 mL de
clorexidina na concentragdo de 0,12%, durante 1 minuto; no
pos-operatdrio cirurgico ou como coadjuvante no controle
mecanico, ¢ recomendado o bochecho de 15 mL dessa
solugdo na concentragdo de 0,2%, por 1 minuto, duas vezes
ao dia, 30 minutos apos a escovagao.

JUSTIFICATIVA - Errado. A clorexidina pode ser utilizada na
forma de bochecho no pré-operatorio, na concentragdo de 0,2%,
com 10 mL da solugdo durante 1 minuto; no pds-operatdrio
cirrgico ou como coadjuvante no controle mecéanico, seu uso ¢ de
15 mL na concentragdo de 0,12% por 1 minuto, duas vezes ao dia,
apos 30 minutos da escovagao.

Em relag¢do a procedimentos clinicos integrados, julgue os itens
subsequentes.

103

Em se tratando de exposi¢cdes pulpares, deve ser dada
preferéncia ao capeamento pulpar direto no casos de grande
potencial de reparo pulpar, como em dentes com forame
apical aberto ou amplo, independentemente da contaminagéo
pulpar ou do estagio inflamatério da polpa, por haver maior
irrigacdo e nutri¢do dos tecidos agredidos.

JUSTIFICATIVA - Errado. Nas exposig¢des pulpares, a preferéncia
ao capeamento pulpar direto ocorrera no casos de grande potencial
de reparo pulpar, como em dentes com forame apical aberto ou
amplo; somente apds a analise desse aspecto, consideram-se a

Em relacdo a odontopediatria, julgue os seguintes itens.
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Apesar de ser uma op¢do acessivel, de facil execugdo e
efetiva no controle de lesdes em dentina, o uso do
diaminofluoreto de prata (DFP) tem a desvantagem de
provocar o escurecimento da lesdo devido a agdo da prata,
prejudicando a estética, principalmente na regido anterior.
JUSTIFICATIVA - Certo. De acordo com a referéncia bibliografica
utilizada para elaboragdo do item, a alternativa ndo apresenta
informacao incorreta.

SCARPARO, Angela. Odontopediatria: bases tedricas para uma
pratica clinica de exceléncia. Barueri: Manole, 2020.
E-book. p.215.  ISBN  9786555762808.  Disponivel  em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786555762808/.

O diaminofluoreto de prata (DFP) ¢ um agente cariostatico
que promove a remineralizagdo da estrutura dental,
protegendo as fibras colagenas, além de ter -efeito
antibacteriano.

JUSTIFICATIVA - Certo. O DFP promove a remineralizagdo da
estrutura dental, protege as fibras colagenas e tem efeito
antibacteriano.
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109 Os molares deciduos estdo mais propensos a um rapido

comprometimento pulpar no caso de lesdes proximais, por
apresentarem cornos pulpares proeminentes sob as cuspides,
recobertos por uma espessura delgada de dentina e esmalte, ¢
por possuirem esmalte menos calcificado do que o de dentes
permanentes.

JUSTIFICATIVA - CERTO. As camadas de esmalte e dentina dos
dentes deciduos sdo mais delgadas e menos mineralizadas, bem
como sua camara pulpar é proporcionalmente mais ampla que a do
permanente, além disso, seus cornos pulpares sdo mais
proeminentes, facilitando a exposi¢do pulpar por carie ou acidental,
e seu assoalho pulpar é fino, favorecendo uma perfuragdo acidental
durante procedimentos operatdrios ou pela evolugdo cariosa.

PORDEUS, Isabela A.; PAIVA, Saul M. Odontopediatria.
(Abeno). Porto Alegre: Artes Médicas, 2013. E-book. p.68. ISBN
9788536702186. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536702186/.

A respeito de odontologia estética, julgue os itens a seguir.

110 Em se tratando da aplicagdo da cerdmica em odontologia,

m

tanto a zirconia quanto a ceramica feldspatica sdo friaveis,
mas a zircOnia tem uma resisténcia as cargas repetitivas
consideravelmente maior que a da ceramica feldspatica, que,
por sua vez, apresenta modulo de elasticidade, dureza,
densidade e condutividade térmica muito semelhantes aos do
esmalte dentario.
JUSTIFICATIVA - Certo. De acordo com a referéncia bibliografica
utilizada para elaboragdo do item, a alternativa nio apresenta
informagao incorreta.
FONSECA, Antonio S. Odontologia estética. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014. E-book. p.256. ISBN 9788536702384. Disponivel
em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536702384/.
CERTO. Comparada com a ceramica feldspatica, a
zircOnia apresenta infraestrutura com estabilidade superior e exibe a
combinagdo de elevada resisténcia flexural e elevada tenacidade a
fratura, associada a propriedade de transformagdo de fase
(tetragonal para monoclinica), além de menor mddulo de
elasticidade.

FONSECA, Antonio S. Odontologia estética. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014. E-book. p.256. ISBN 9788536702384. Disponivel
em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536702384/.
O enxerto conectivo subepitelial ¢ capaz de induzir a
queratinizagdo dos tecidos, provocando um aumento na
altura de tecido queratinizado, ¢ pode ser usado em
associagdo ao retalho posicionado coronariamente, ao retalho
tipo envelope, ao retalho pediculado duplo ou a técnica de
tunelizacdo. Nessas técnicas, utiliza-se um enxerto da por¢éo
conjuntiva do palato, que ¢ posicionado sobre a raiz exposta
e recoberto com um retalho dividido. Assim, por meio da
dupla fonte de nutrigdo do enxerto, uma proveniente do
periosteo e a outra, do retalho dividido, aumenta-se a
previsibilidade das cirurgias para recobrimento radicular.
JUSTIFICATIVA - CERTO. Melhores resultados foram
encontrados, considerando-se maior taxa de recobrimento e maior
estabilidade dos resultados, ao combinar-se retalho posicionado
coronariamente, retalho tipo envelope, retalho pediculado duplo ou
técnica de tunelizagdo.

FONSECA, Antonio S. Odontologia estética. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014. E-book. p.256. ISBN 9788536702384. Disponivel
em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536702384/.

Julgue os itens que se seguem, relativos a aspectos relacionados a
procedimentos na odontologia.
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Os idosos apresentam uma menor produgdo de saliva, sem
repercussdo importante, e isso pode torna-los mais
suscetiveis a doengas que levam a xerostomia, como o
linfoma de Hodgkins e a granulomatose de Weneger.
JUSTIFICATIVA - CERTO. A xerostomia, ou boca seca, ¢ um
efeito colateral do tratamento do linfoma de Hodgkin, podendo ser
causada pela irritagdo ou dano as glandulas salivares que produzem
menos saliva ou saliva mais espessa. Doencas inflamatorias
cronicas como sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, lupus,
artrite juvenil, sarcoidose, granulomatose de Weneger e cirrose
biliar estdo relacionadas a xerostomia.

CAMPOSTRINI E., SAMAAN
KALLAS, M. (2024). Odontogeriatria: Teoria e Pratica sob uma
Visdao Multidisciplinar. Brasil: Thieme Revinter.

Sdo exemplos de problemas sistémicos advindos da
disseminagdo dos microrganismos pela corrente sanguinea:
abscesso intracraniano, infarto cerebral, fascite necrosante,
mediastinite e endocardite bacteriana.

JUSTIFICATIVA - CERTO. Infecgdes odontogénicas geralmente
limitam-se ao interior do alvéolo dentario ou do periodonto, porém,
quando ndo tratadas, podem disseminar-se pelos espagos faciais,
levando a infecgdes mais graves, como: abscesso intracraniano,
infarto cerebral, fascite necrosante, mediastinite e endocardite
bacteriana. Este fato é justificado devido a proximidade das raizes
superiores com o seio maxilar, podendo espalhar a infeccdo para
seio etmoidal, cavidade orbital e cérebro.

Brucker, M. R., Ribeiro, R. F., Andrade, R. d. C. F. d. (1989). ODO
NTOGERIATRIA: UMA VISAO
GERONTOLOGICA. Brasil: Elsevier Health Sciences.

Segundo a teoria hidrodindmica proposta por Brannstrém, o
fendmeno da hiperestesia é resultado do seguinte
processo: a movimentacdo de um material semifluido
existente no interior dos tubulos dentinarios sensibiliza as
terminagdes nervosas do trigémeo, que possuem fibras A
(do tipo delta), as quais envolvem os odontoblastos,
especialmente em regides que apresentam exposicdo
dentinaria; o estimulo essencialmente nervoso chega ao
cérebro, onde estdo os neurdnios de segunda ordem (nucleo
espinal do trigémeo), e ¢ modulado e projetado em areas
especializadas (talamo-cortex cerebral); assim, ocorre a
manifestacdo da dor.

JUSTIFICATIVA - CERTO. De acordo com a teoria hidrodindmica
(BRANNSTROM, 1972),a movimentacdo do fluido presente
dentro dos tubulos dentinarios leva a ativagdo sensorial de células
nervosas na polpa, gerando dor.

FONSECA, Antonio S. Odontologia estética. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2014. E-book. p.256. ISBN 9788536702384. Disponivel
em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536702384/.

De acordo com a classificagdo de Herthsay, a reabsor¢do dos
condutos radiculares que esta localizada em nivel cervical e
que atinge dois tergos da extensdo da dentina ¢ da classe III.
JUSTIFICATIVA - Errado. A reabsor¢do dos condutos radiculares
localizada em nivel cervical, atingindo dois ter¢os da extensdo da
dentina, € a da classe II.

A fluorapatita ¢ um mineral muito similar a hidroxiapatita,
entretanto, como o ion fltior ¢ maior que o ion hidroxila, ha
um melhor arranjo dos ions na estrutura mineral da
fluorapatita, por isso sua solubilidade ¢ menor que a da
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hidroxiapatita.
JUSTIFICATIVA - Errado. O fon flor ¢ menor que o ion
hidroxila.

Toda lesdo de carie, independentemente do seu grau de
progressdo ou do tecido dentario envolvido, ¢ passivel de
paralisagdo, desde que se restabelega o reequilibrio entre os
processos de desremineralizaco.

JUSTIFICATIVA - CERTO. Uma vez que um adequado controle
de Dbiofilme seja estabelecido, ou o individuo modifique seus
habitos alimentares com a ado¢do de uma dieta com consumo
moderado de carboidratos, tanto o equilibrio entre os processos de
desremineralizagdo se reestabelece, como a perda mineral ¢
controlada. A progressdo das lesdes de carie ¢ paralisada,
independente do seu grau, e suas caracteristicas clinicas sdo
modificadas, assumindo caracteristicas de inatividade.

Cariologia: Conceitos Basicos, Diagnostico e Tratamento Nao
Restaurador. Brasil: Artes Médicas.

A maxilectomia nem sempre acarreta deficiéncia de
funcionalidade na cavidade bucal, seja parcial, seja total. As
comunicagdes geradas devem ser fechadas e, para tanto,
utiliza-se obturador palatino, que ¢ um dispositivo protético
que substitui a area ausente, obliterando a comunicacio
existente, ¢ que pode estar associado a armagdo de protese
parcial removivel ou a base de uma proétese total ou parcial
removivel. Com a confecgdo e instalagdo de tal dispositivo,
as fungdes orais sdo reestabelecidas e a face ganha suporte
novamente, o que torna possivel que seu contorno volte
ao normal.

JUSTIFICATIVA - Errado. A maxilectomia sempre acarreta
deficiéncia de funcionalidade na cavidade bucal, seja ela parcial ou
total.

Julgue os proximos itens, referentes a ética profissional em
odontologia.

119

120

E permitido ao odont6logo adotar, em situagio excepcionais,
novas técnicas ou materiais ainda sem efetiva comprovacio
cientifica, caso os considere necessarios a preservagio da
saude do paciente.

JUSTIFICATIVA - Errado. De acordo com o Codigo de Etica
Odontologica, aprovado pela Resolugdo CFO n.° 118/2012:
“Art. 11. Constitui infragdo ética: (...) IX — adotar novas técnicas ou
materiais que ndo tenham efetiva comprovagdo cientifica;”.

O odontoélogo tem o direito de recusar qualquer disposi¢do
estatutaria ou regimental, de institui¢do publica ou privada,
que limite a escolha dos meios a serem adotados para o
estabelecimento do diagndstico e para a execugdo
do tratamento.

JUSTIFICATIVA - Certo. De acordo com o Cédigo de Etica
Odontoldgica, aprovado pela Resolugdo CFO n.° 118/2012:
“Art. 5.°. Constituem direitos fundamentais dos profissionais
inscritos, segundo suas atribui¢des especificas: (...) VI — recusar
qualquer disposi¢do estatutdria, regimental, de instituicdo publica
ou privada, que limite a escolha dos meios a serem postos em
préatica para o estabelecimento do diagndstico e para a execugdo do
tratamento, bem como recusar-se a executar atividades que ndo
sejam de sua competéncia legal;”.




