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Questdio n°l:

Um homem com 61 anos de idade, leucoderma, trabalhador rural, compareceu a Unidade
Basica de Saude com queixa principal de “ferida no labio que ndo melhora ha dois
meses”. Ao exame fisico, verificou-se lesdo no labio inferior, conforme imagem abaixo:

Considerando o caso clinico apresentado:
a) Cite quatro perguntas da anamnese que contribuiriam para estabelecer as hipoteses
diagnosticas. (valor: 0,4 pontos)

b) Apresente duas hipdteses diagnosticas para o caso (valor: 0,2 pontos)

c) Cite e justifique duas condutas clinicas iniciais do cirurgido-dentista adequadas para o
caso. (valor: 0,4 pontos)



RESPOSTA ESPERADA

a) O estudante deve citar quaisquer quatro das perguntas a seguir. (0.1 cada uma
totalizando 0.4)

e E fumante?
e Faz uso de bebida alcoolica?
e Costuma se expor ao sol?
¢ Sente dor ou desconforto na area?
e Tem historico familiar relacionado a cancer?
e Tem historico de sangramento da lesao?
e Tem historico de trauma na area?
e Tem historico de DST?
b) O estudante deve apresentar duas hipoteses diagndsticas entre as listadas a seguir.
(0,1 cada uma totalizando 0.2).
e Cancer bucal/carcinoma.
¢ Queilite actinica.
e Infeccdo fungica.
e Ulcera por trauma recorrente.

e DST.

¢) O estudante deve citar e justificar duas das condutas listadas a seguir.

e Conduta: realizar bidpsia. Justificativa: a bidpsia incisional tem por finalidade
a confirmacdo de diagnostico.

e Conduta: encaminhar para tratamento especializado.
Justificativa: o encaminhamento justifica-se pela complexidade do caso.

e Conduta: solicitar exames complementares (exemplos: hemograma completo,
VDRL,HIV, histopatolégico).
Justificativa: a solicitacdo de exames pode contribuir no diagndstico.



Questio n° 2:

Conforme definido pela Organizagdo Mundial da Saude, as desordens orais
potencialmente malignas representam “um grupo heterogéneo de condi¢oes clinicamente
definidas associadas a um risco variavel de progressdao para o carcinoma espinocelular
oral”. A verdadeira prevaléncia dessas desordens é dificil de determinar devido a
disponibilidade limitada de estudos de base populacional. No entanto, uma recente
metandlise relatou uma prevaléncia mundial estimada de 4,5%. O termo “potencialmente
maligno” refere-se ao fato de que o risco para o desenvolvimento de cancer é aumentado,
mas ndo inevitdvel.

a) Considerando os conhecimentos clinicos ¢ histopatologicos, cite e descreva as
principais desordens potencialmente malignas, incluindo suas caracteristicas
clinicas tipicas, localizagdo anatomica mais frequente, distribui¢cdo por sexo, idade
e taxa de transformacao maligna.

b) Em relagdo ao comportamento biologico dessas lesdes, explique as principais
alteracdes microscopicas epiteliais que podem ser observadas e estdo associadas
ao risco de transformacao maligna.

RESPOSTA ESPERADA:

a) As principais desordens potencialmente malignas sdo: Leucoplasia, eritroplasia,
e queilite actinica e liquen plano.

LEUCOPLASIA: Definicdo: “A leucoplasia (leuco = branco; plasia = formacao)
representa uma placa branca com um risco discutivel de se transformar em cancer oral e
que pode ser diagnosticada apenas excluindo-se outras doengas conhecidas. O termo ¢é
estritamente clinico e ndo implica uma alteracdo tecidual histopatoldgica especifica.”
Caracteristicas clinicas: “Lesoes individuais podem ter aparéncia clinica variada, e suas
caracteristicas podem mudar com o tempo. A leucoplasia homogénea refere-se a lesoes
individuais com uma aparéncia relativamente uniforme por toda sua extensao. Uma lesao
inicial ou leve pode se apresentar como leucoplasia delgada e homogénea —uma méacula
ou placa branca a cinza-esbranqui¢ada, que pode ser translicida, fissurada ou enrugada.
Essas lesoes geralmente sao de consisténcia amolecida, com limites bem-definidos, mas
ocasionalmente podem se misturar gradualmente na mucosa normal. As leucoplasias
delgadas e homogéneas podem desaparecer ou continuar inalteradas, e raramente
mostram displasia na bidpsia. Para tabagistas que ndo reduzem seu héabito, no entanto, até
dois tercos das tais lesdes aumentam e progridem para um estagio denominado
leucoplasia espessa homogénea, caracterizada por uma placa espessa, distintamente
branca, com fissuras profundas. A maioria permanece indefinidamente nesse estagio, e
até um terco regride ou desaparece. No entanto, algumas lesdes podem progredir para
desenvolver um formato de aparéncia ndo homogénea. Uma leucoplasia nio homogénea
refere-se a leucoplasia com componente granular, nodular, verrucoso/verruciforme,
ulcerado ou vermelho. Notavelmente, a leucoplasia ndo homogénea tem um risco
significativamente maior de transformagao maligna (ou de j& apresentar malignidade) em
comparac¢do com a leucoplasia homogénea. Uma leucoplasia ndo homogénea com uma
mistura de areas vermelhas e brancas pode ser denominada eritroleucoplasia ou
leucoplasia salpicada. As areas vermelhas tendem a exibir displasia de alto grau ou



carcinoma microinvasivo quando observadas ao microscépio. O eritema pode resultar de
um epitélio tdo imaturo que ja ndo produz queratina e/ou um epitélio atréfico que permite
que a vascularizagdo subjacente fique facilmente visivel. Uma forma especial de
leucoplasia de alto risco, denominada leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) (ou
leucoplasia proliferativa), ¢ caracterizada por multiplas placas queratdticas de
desenvolvimento lento e com projecdes rugosas de superficie. A gengiva frequentemente
esta envolvida, mas outras localizagdes também podem ser afetadas. Embora as lesdes
normalmente comecem como hiperqueratoses simples e planas, que sdo indistinguiveis
da leucoplasia homogénea comum, a LVP apresenta crescimento persistente, com lesdes
eventualmente se tornando exofiticas e verrucosas.” Localizacio comum:
“Aproximadamente 70% das leucoplasias orais sdo encontradas no vermelhdo do labio,
mucosa jugal e gengiva. Lesdes em lingua, vermelhao do l1abio e assoalho oral, no entanto,
sdo responsaveis por mais de 90% daqueles que apresentam displasia ou carcinoma.”
Sexo/idade: “A leucoplasia oral exibe predile¢do pelo sexo masculino, com
aproximadamente 60 a 80% dos casos ocorrendo em homens acima dos 40 anos”. Taxa
de transformacao maligna: 4%.

ERITROPLASIA: Definicao: “Semelhante a leucoplasia, a eritroplasia ¢ definida
como uma mancha vermelha que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente
como qualquer outra lesdo.” Caracteristicas clinicas: “A lesdo se manifesta tipicamente
como uma mancha ou placa eritematosa bem delimitada de consisténcia macia e textura
aveludada ou granular. Geralmente é assintomatica e pode estar associada a uma
leucoplasia adjacente (eritroleucoplasia). Algumas lesdes podem estar um pouco mais
rebaixadas em comparacdo a mucosa ao redor.” Localiza¢do comum: “Assoalho de boca,
lingua, palato mole e mucosa jugal estdo entre os locais de envolvimento mais
frequentemente descritos, ¢ multiplas lesdes podem estar presentes.” Sexo/idade: “A
eritroplasia ¢ predominantemente uma doenga que acomete individuos de meia-idade a
1dosos, sem predilecao significativa por sexo. Nos EUA, tem sido relatado um pico de
prevaléncia entre individuos de 65 a 74 anos. Na ndia, o pico de prevaléncia estd em uma
faixa etaria um pouco mais jovem, de 45 a 54 anos.” (Obs: se o candidato responder
que a eritroplasia acomete individuos entre 50 e 70 anos a questio sera considerada
correta). Taxa de transformaciao maligna: 14 a 50% (Obs: se o candidato responder
que metade das eritroplasias sofrem transformacio maligna a questio sera
considerada correta).

QUEILITE ACTINICA: Defini¢io: “A queilite actinica é uma alteracio
potencialmente maligna comum do vermelhdo do labio inferior resultante da exposi¢ao
cronica a luz UV.” Caracteristicas clinicas: “Os primeiros achados clinicos incluem
atrofia (caracterizada por areas lisas, manchadas e pdlidas), secura e fissuras do
vermelhdo do labio inferior, com perda da definicdo do limite entre o vermelhdo e a pele
adjacente (Obs: termos como borramento ou apagamento serio considerados
corretos). Enquanto a lesdo progride, dreas descamativas e asperas se desenvolvem nas
porcdes ressecadas do vermelhdo. Essas areas podem assumir um aspecto clinico
leucoplésico. Eventualmente, pode ocorrer ulceragdo cronica. Essas ulceragcdes podem
durar meses e sugerir progressdo ao carcinoma espinocelular.” Localizacdo comum:
Labio inferior (mais exposto ao sol). Sexo mais acometido: “Ha forte predile¢dao pelo
sexo masculino (propor¢do homem:mulher de 10:1)”. Taxa de transformaciao maligna:
“A taxa de transformagdo maligna da queilite actinica ¢ dificil de determinar, devido a
falta de estudos de seguimento de boa qualidade. Entretanto, estima-se que a queilite



actinica mais que duplique o risco de um individuo desenvolver carcinoma espinocelular
de labio. Além disso, o risco de transformacdo maligna é aproximadamente 2,5 vezes
maior para queilite actinica em comparagdo com a queratose actinica.”

LIQUEN PLANO: Defini¢iio: Doenca mucocutinea imunomediada de curso cronico.
Caracteristicas clinicas: Formas reticulares (mais comum - Estrias de Wickham)
erosivas, atroficas, placas e bolhoso. As lesdes geralmente sao bilaterais simétricas, pode
ocorrer a presenga de mais um padrdo na mesma lesdo. A forma reticular ndo costuma
causar sintomas e envolve a regido posterior da mucosa jugal bilateralmente. A melanose
pos-inflamatdria em geral acompanha as estrias reticulares, principalmente em pessoas
negras. Outras areas da mucosa oral também podem estar envolvidas de forma
concomitante, como a borda lateral e o dorso da lingua, a gengiva, o palato e o vermelhao
do labio. Geralmente a forma reticular ¢ assintomatica e quando apresenta sintomatologia
¢ leve. O liquen plano erosivo, apesar de ndo ser tdo comum quanto a forma reticular, é
mais significativo para o paciente, porque as lesdes em geral sdo sintomaticas.
Clinicamente, observam-se dareas eritematosas, atréficas, com graus variaveis de
ulceragdo central. A periferia das regides atroficas costuma ser circundada por finas
estrias brancas irradiadas. Algumas vezes, a atrofia e ulceragao estao confinadas a mucosa
gengival, produzindo um padrdo de reacdo denominado gengivite descamativa. As lesdes
de pele do liquen plano sdo classicamente descritas como papulas poligonais, purptreas
e pruriginosas. Em geral, afetam as superficies flexoras das extremidades. As escoriacdes
podem nao ser visiveis, embora as lesdes sejam pruriginosas, podendo ferir o paciente
como resultado da coceira. Localizagdo comum: Mucosa jugal, lingua, gengiva.
Sexo/idade: “Adultos de meia-idade, sendo raro o acometimento em criangas. As
mulheres sao mais afetadas, normalmente em uma razao de 3:2 em relagdo aos homens.”
Taxa de transformacdo maligna: Existe alguma incerteza quanto ao potencial de
transformag¢do maligna do liquen plano e outras patologias liquenoides, e sua inclusdo na
categoria de desordens orais potencialmente malignas tem sido debatida. Consideravel
variagdo nas taxas relatadas de transformag¢do maligna para essas condigdes
provavelmente reflete as dificuldades em se estabelecerem critérios clinicos e
histopatologicos definitivos; no entanto, o risco de transforma¢do maligna geralmente
parece ser baixo (as melhores estimativas sdo menores que 1 a 3% para o liquen plano e
ligeiramente superiores para as chamadas lesdes liquenoides orais). Alguns estudos
também sugerem que a forma erosiva do liquen plano apresente maior potencial de
progressao maligna em compara¢do com outros subtipos.

b) A displasia epitelial representa alteragdes morfoldgicas que indicam risco de
transformagcdo maligna. Classicamente, os critérios se dividem em alteracdes
arquiteturais e citolégicas: As alteracoes histopatoldgicas das células epiteliais
displasicas sdao semelhantes as do carcinoma espinocelular e podem incluir o seguinte:

e Variagdo anormal no tamanho dos ntcleos e células

e Variagdo anormal na forma (pleomorfismo) dos nucleos e células
e Aumento da proporg¢ao nucleo-citoplasma

e Aumento do tamanho nuclear

e Nucleos hipercromaticos (com coloracdo excessivamente escura)



e Aumento de nimero e tamanho dos nucléolos

e Disqueratose (queratinizagdo prematura de células individuais)

e Aumento da atividade mitotica (nimero excessivo de mitoses)

e Figuras de mitose atipicas (p. ex., mitoses tripolares ou em forma de estrela)

e Mitoses apoptdticas.

Além disso, o epitélio displasico pode apresentar alteracdes arquiteturais,

incluindo o seguinte:

+Cristas epiteliais em formato de gota

Estratificagdo epitelial irregular

*C¢lulas basais exibindo desorganizagdo ou perda de polaridade

*Duplicacdo de células da camada basal

*Mitoses altas no epitélio (da camada espinhosa para cima); mitoses em células em
maturacao

*Pérolas de queratina (colegoes focais, redondas e concéntricas de células queratinizadas)
dentro das cristas epiteliais

*Queratinizagdo prematura generalizada

*Padrio de queratina alterado para o local da mucosa oral

*Coesao reduzida dos queratindcitos

*Arquitetura verrucosa ou papilar

*Lesdes multifocais em “saltos™ (4reas de queratinizagcdo espessa alternadas com areas
de epitélio nao queratinizado de “aparéncia normal”)

*Margens bem-definidas (entre 4areas microscopicamente alteradas e epitélio de
“aparéncia normal’)

*Extensao das alteracdes displasicas para os ductos das glandulas salivares menores (esta
caracteristica ¢ frequentemente vista no assoalho de boca e estd associada a um risco
aumentado de recorréncia)

*Varios padrdes diferentes de displasia.

O grau de displasia epitelial refere-se a sua “gravidade” ou intensidade.
Tradicionalmente, um sistema de classificagdo em trés niveis tem sido aplicado da
seguinte forma:

(1) displasia epitelial leve (com alteracdes limitadas principalmente as camadas basal e
parabasal)
(2) displasia epitelial moderada (com altera¢cdes da camada basal até a por¢do média da

camada espinhosa)



(3) displasia epitelial intensa (com alteracdes da camada basal até um nivel acima do
terco médio do epitélio). No entanto, essa tradicional definicdo nao reflete toda a
complexidade da graduacgdo histopatologica da displasia epitelial oral. Por vezes, a
resposta inflamatdria cronica do hospedeiro a células atipicas da displasia epitelial pode
ser quase indistinguivel histopatologicamente do liquen plano, em particular nos casos
mais leves de displasia epitelial. Essa ambiguidade pode contribuir para a controvérsia

relacionada ao potencial de transformagao maligna do liquen plano.

CRITERIOS DE CORRECAO ESCALONADA
Valor total da questao: 1,2 pontos

Correcdo em 3 niveis, conforme critérios abaixo:

Nota até 0,4 — RESPOSTA POUCO COMPLETA (nivel baixo)

Respostas que apresentam falhas relevantes em conteudo e/ou estrutura.
Demonstram conhecimento limitado, com omissées importantes ou informacgoes
genéricas.

Deve conter ao menos:

e Mencao a pelo menos trés DPMs (nomes corretos).

e Breve descrigdo clinica das trés lesdes, ainda que incompleta e sem taxa de
transformag¢ao maligna.

e Indicacdo superficial de que essas lesdes podem evoluir para cancer.
e Pode mencionar “displasia epitelial”, mas sem detalhamento técnico.

e Descrever menos de quatro critérios citologicos ou arquiteturais.

Nota até 0,8 - RESPOSTA INTERMEDIARIA (nivel médio)

Respostas que contemplam a maior parte das DPMs exigidas, com bom dominio
dos aspectos clinicos e algum detalhamento sobre as alteracdes histologicas, mas
ainda com lacunas ou auséncia de integracio critica. Deve conter:

e (itacdo e defini¢do de pelo menos trés DPMs (leucoplasia, eritroplasia, queilite
actinica ou liquen plano).



e Descricao clinica adequada das DPMs.

e Indicacdo de transformag¢do maligna com taxas aproximadas (mesmo que sem
todas).

e Mencionar que existe uma discussao sobre o potencial de transformacao maligna
do liquen plano

e Mencao a displasia epitelial com pelo menos quatro critérios citologicos ou
arquiteturais.

e Pode conter imprecisdes ou auséncia de gradacdo da displasia.

Nota até 1,2 —- RESPOSTA COMPLETA (nivel alto)

Respostas que demonstram amplo dominio do conteudo, com articulacio clara
entre os aspectos clinicos, epidemiolédgicos e histopatologicos. Deve conter:

e Citacao e defini¢do das quatro DPMs exigidas (leucoplasia, eritroplasia, queilite
actinica e liquen plano oral).

e Descricdo completa e diferenciada das caracteristicas clinicas, localizagdo, sexo,
idade e taxas de transformagdo maligna.

e Discussdo consistente do potencial discutido de malignizacdo do liquen plano.

e Exposicao clara dos critérios de displasia epitelial, com distingdo entre
alteragoes citologicas e arquiteturais (minimo de 4-5 de cada).

e Indicacdo de classificacdo por graus (leve, moderada, severa).

e Pode apresentar informagdes adicionais pertinentes (ex: leucoplasia verrucosa
proliferativa e eritroleucoplasia)



Questio n’ 3:

Os efeitos adversos tardios da radioterapia em cabe¢a e pesco¢o podem afetar de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes sobreviventes. Dentre esses efeitos
adversos tardios, destaca-se a hipossalivagdo, o trismo, a osteorradionecrose e a carie
de radiagdo. Explique os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos em cada um,
critérios de diagnostico e como esses efeitos podem ser prevenidos ou tratados.

RESPOSTAS ESPERADAS:

Obs.: Gabarito / espelho da prova baseado na referéncia indicada no edital do concurso:
Efeitos adversos tardios da radioterapia de cabega e pescoco; Kivia Linhares Ferrazzo,
Gabriela Barbieri Ortigara, Laura Izabel Lampert Bonzanini e Riéli Elis Schulz; Editora
UFSM, 2021.

1. HIPOSSALIVACAO

Observagdo: é muito comum uma confusdo entre os termos ‘hipossaliva¢do’ (condi¢do
objetiva) e ‘xerostomia’ (sintoma subjetivo). A questdo remete especificamente a
hipossalivagdo. Portanto, o espelho de corregdo e os critérios escalonados para esse item
privilegiam o conhecimento técnico correto, sem penalizar de forma excessiva quem
trouxer aspectos de xerostomia como complemento, desde que ndo negligencie o foco
principal.

Hipossalivag¢do — ¢ uma condig@o objetiva, mensuravel: “A hipossalivacdo ¢ caracterizada
pela reducdo patologica do fluxo salivar, desencadeando a sensagdo de boca seca, ou
xerostomia.”

Xerostomia — € uma sensagao subjetiva: “A melhor maneira de avaliar a xerostomia ¢é
através de medidas autorreferidas pelo paciente, uma vez que a xerostomia ¢ definida
como um sintoma.”

Mecanismo fisiopatologico:

e “A radiagdo ionizante provoca uma degeneracdo e disfun¢do das glandulas
salivares, resultando na reducao do fluxo salivar.”

e “O dano tardio ¢ atualmente sugerido como consequéncia da perda das células
acinares, principalmente devido a morte celular de células progenitoras,
comprometendo a substitui¢do das células secretoras das glandulas, associada aos
danos a inervagdo parassimpatica e a lesdo de estruturas vasculares causadas pela
radiacao.”

e “A dose de apenas 30 Gy ¢ capaz de diminuir significativamente a producao de
saliva e o tamanho das glandulas parétidas e submandibulares.”

Diagnéstico:



e “Para ser considerada hipossalivagdo, o paciente deve apresentar valores menor
que 0,1 mL/min na salivagao em repouso ¢ menor que 0,5 mL/min na salivacao
estimulada.”

e “A melhor maneira de avaliar a xerostomia ¢ através de medidas autorreferidas
pelo paciente. Uma ferramenta bastante utilizada ¢ o Questionario de Xerostomia,
desenvolvido pela Universidade de Michigan.”

Observagdo: Mengao exclusiva a xerostomia (ex: apenas questionarios ou
sensacao de boca seca) nao € suficiente para pontuacdo maxima, mas pode
pontuar parcialmente.

Prevencao e tratamento:

e “O uso da IMRT pode limitar os efeitos adversos da radioterapia sobre o tecido
glandular.”

e “Apilocarpina e a cevimelina sdo sialogogos sistémicos, utilizados para estimular
a salivacao.”

e “Outra estratégia preventiva [...] é a transferéncia cirtirgica de uma glandula
submandibular para o espago submentoniano contralateral.”

e “O abridor de boca (oral stent) [...] pode proteger estruturas adjacentes ao tumor,
como glandulas parotidas [...] diminuindo o risco de xerostomia.”

2. TRISMO
Mecanismo fisiopatologico:

e “A etiologia est4 associada as alteragdes inflamatdrias provocadas pelo proprio
tratamento, que podem ocasionar uma fibrose muscular, levando a perda da fun¢ao
e amplitude de movimento.”

e “Estudos reportam que o risco de desenvolvimento de trismo € maior em pacientes
que tém um grande tumor proximo aos musculos mastigatérios.”

e “Doses de radioterapia acima de 60 Gy estdo associadas a uma maior chance de
desencadear limitagao da abertura bucal.”

Diagnéstico:

e “O critério mais utilizado para diagnostico de trismo em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo considera uma abertura maxima de boca igual ou menor a 35

2

mm.

e “Foi proposto: trismo leve (30-35 mm), trismo moderado (15-30 mm) e trismo
severo (menor que 15 mm).”

Prevencao e tratamento:



e “As principais formas de tratamento descritas na literatura sugerem uma rotina de
exercicios de alongamento da mandibula, aliada a wuma abordagem
multidisciplinar.”

e “A radioterapia de intensidade modulada reduz a ocorréncia de trismo quando
comparada a convencional.”

3. OSTEORRADIONECROSE
Mecanismo fisiopatologico:

e “A radioterapia provoca lesdao vascular, principalmente dos capilares, que sao os
mais afetados, e leva a isquemia dos tecidos.”

e “A patogénese da fibrose inclui liberagdo de espécies reativas de oxigénio, lesdao
microvascular, recrutamento de células inflamatorias e ativagdo de
miofibroblastos, levando a rigidez tecidual.”

e “Esse somatorio de alteragdes teciduais pode levar a efeitos deletérios como [...]
osteorradionecrose.”

Diagnéstico:

e “A osteorradionecrose ¢ caracterizada pela exposicao Ossea persistente por mais
de 3 meses, na area previamente irradiada, sem evidéncia de recidiva tumoral.”

e “[...] presenga de dor, fistulas, infec¢do e fratura patoldogica podem estar
associadas.”

Prevencao e tratamento:

e “Prevenc¢do por meio de planejamento odontologico prévio, extragdes realizadas
antes da radioterapia, e cuidados com a higiene bucal.”

e “Tratamentos incluem uso de antibidticos, desbridamento cirtrgico,
oxigenoterapia hiperbarica e uso de medicamentos como pentoxifilina e
tocoferol.”

4. CARIE DE RADIACAO
Mecanismo fisiopatologico:

e “A carie de radiacdo se origina a partir do somatério de um efeito direto da
radioterapia sobre os tecidos duros do dente [...] associado ao efeito indireto da
radiacao sobre os tecidos moles.”

e “A radiacdo parece provocar modificagdes no esmalte e na dentina, incluindo
propriedades mecénicas alteradas, deterioracdo da dentina e descalcificacdo
acelerada.”



e “As mudangas no volume e na composicdo da saliva alteram as propriedades
antibacterianas e as concentracdes idnicas, levando a uma diminui¢ao do pH, que,
apos a radiacdo, cai de 7,0 para 5,0.”

Diagnéstico:
e “Clinicamente, a carie de radiagdo pode exibir trés aspectos diferentes: lesdo

cervical em dentes anteriores, erosao generalizada, e descoloragdo marrom-escura
com desgaste.”

e “Dentes normalmente resistentes a carie, como incisivos inferiores, sao
frequentemente afetados.”

Prevencao e tratamento:

e “Aabordagem preventiva da carie de radiagdo deve considerar a reducao do fluxo
salivar, a higiene bucal, as mudancas na dieta, o controle da microbiota
cariogénica e as aplicagdes frequentes de flior.”

e “Recomenda-se o uso de fluor [...] € enxadgue bucal com clorexidina.”

e “Os materiais restauradores recomendados s3o: resina composta, cimento de
iondomero de vidro modificado por resina e cimento de iondmero de vidro
convencional.”

e “As restauracdes com resina composta associadas a aplicagcdes de fluor gel
parecem ser o tratamento restaurador mais ideal.”

CRITERIOS DE CORRECAO ESCALONADA (questio 3)
Valor total da questdo: 1,2 pontos

Corregdo em 3 niveis, conforme critérios abaixo:

NOTA até 0,4 - RESPOSTA POUCO COMPLETA (nivel baixo)
e (ita e desenvolve apenas 1 ou 2 efeitos adversos, dentre os 4 solicitados.

¢ Confunde hipossalivagdo com xerostomia e foca apenas na avalia¢do subjetiva. O
desconhecimento de conceitos basicos ¢ mais grave no nivel doutorado.

e Explicacdes fisiopatologicas superficiais ou genéricas, sem detalhamento
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especifico (ex: “a radiacdo afeta a boca”; “glandulas param de funcionar”).

e Critérios de diagnéstico ausentes ou apenas mencionados vagamente (ex: nao
menciona valores objetivos para mensurar trismo e nem fluxo salivar, e cita
critérios superficialmente, como “dificil de abrir a boca” ou “sensagdo de boca
seca’”).

e Prevencdo e tratamento muito genéricos ou incorretos (ex: “fazer tratamento com
dentista”).

e Nao articula os 3 aspectos (mecanismo, diagnostico, tratamento) para todos os
efeitos citados e apresenta resposta mal estruturada, sem clareza cientifica,
vocabuldrio impreciso ou com erros conceituais.



NOTA até 0,8 - RESPOSTA INTERMEDIARIA (nivel médio)

Cita corretamente pelo menos 3 dos 4 efeitos adversos solicitados.

Aborda corretamente o termo hipossalivacdo como reducao do fluxo salivar e
pode fazer alguma referéncia a xerostomia como sintoma, desde que nao substitua
o conceito central.

Descreve mecanismos fisiopatoldogicos com razoavel clareza, mas sem
aprofundamento técnico (ex: “a radiag@o causa fibrose e diminui a salivagdo”).

Critérios de diagnostico parcialmente corretos, com alguma indica¢do de

29 ¢

parametros (ex: “abertura menor que 35 mm”, “menos de 0,5 mL/min de saliva”).

Aponta ao menos uma medida de prevencao ou tratamento para cada efeito citado,
mas ndo aprofunda os detalhes (ex: cita o uso da pilocarpina, mas ndo especifica
mecanismo ou limitagoes).

Estrutura da resposta organizada, com vocabulario técnico basico adequado.

NOTA até 1,2 - RESPOSTA BEM COMPLETA (nivel alto)

Cita os 4 efeitos adversos e os organiza de forma logica.
Diferencia hipossaliva¢ao de xerostomia com clareza (mesmo que brevemente).

Explica claramente os principais mecanismos fisiopatologicos de cada um (ex: na
hipossalivagdo fala sobre morte de células acinares, dano vascular e neural; no
trismo fala de fibrose muscular; fala de alteracdes na dentina na cérie de radiagdo).

Cita os critérios diagnosticos com dados quantitativos e/ou classificagdes clinicas
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(ex: “fluxo salivar ndo estimulado < 0,1 mL/min”, “trismo: abertura <35 mm”).

Aponta corretamente as estratégias de prevengdo e tratamento, com mengdo a
condutas baseadas em evidéncia (ex: IMRT, abridor de boca, resina com fluor,
pilocarpina, etc.).

Estrutura da resposta bem organizada, com vocabulario técnico preciso,
demonstrando conhecimento compativel com a sele¢cdo de pds-graduagao.

Questao n° 4:

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) é o termo
atualmente adotado pela American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) para descrever a condi¢do inicialmente associada apenas aos bisfosfonatos,
mas hoje reconhecidamente ligada a diferentes classes farmacologicas, incluindo
antirreabsortivos e antiangiogénicos. Explique os principais mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos,
considerando as interagoes celulares, farmacocinética ossea e os efeitos sobre o
remodelamento dsseo.

RESPOSTAS ESPERADAS:

(Obs.: Gabarito / espelho da prova baseado nas referéncia indicadas no edital do
concurso, especialmente no livro do Neville. A partir da 3* edicao, publicada em 2009,
todas as edi¢des explicam a patogenia da osteonecrose medicamentosa associada aos

bisfosfonatos.)



Bisfosfonatos tém alta afinidade pelos ossos, especialmente areas de
remodelamento 6sseo ativo, como sdo 0s 0ss0s gnaticos.

Grande parte do medicamento (aproximadamente 50%) se acumula nos 0ssos,
com meia-vida longa (aproximadamente 10 anos), podendo permanecer nos 0ssos
por décadas (até 40 anos).

Osteoclastos tém afinidade alta pelos bisfosfonatos; altas concentragdes levam a
apoptose desses osteoclastos.

O efeito da medicacdo no osso varia de acordo com a concentracao. Em baixas
concentragdes, a medica¢do diminui a capacidade dos osteoclastos de reabsorver
e degradar a matriz 6ssea, enquanto que em elevadas concentragdes, o
medicamento € citotoxico e induz a apoptose dos osteoclastos.

A inibicdo da fungdo osteocldstica compromete a remodelacdo Ossea e a
capacidade de cicatrizacao do tecido 0sseo.

O acumulo seletivo da droga nos ossos gnaticos (que se remodelam
continuamente), explica a predilecdo anatdmica da MRONJ.

CRITERIOS DE CORRECAO ESCALONADA (questio 4): valor total: 0,6 pontos

Nivel

Baixo

Médio

Alto

Pontuacao Descriciao da resposta esperada

Resposta superficial e incompleta, que menciona apenas que bisfosfonatos se
0,0 - 0,2 acumulam no osso e causam osteonecrose; auséncia de detalhamento sobre

células envolvidas ou mecanismos. Pode conter erros conceituais.

Resposta que identifica a afinidade dos bisfosfonatos pelos ossos, menciona
meia-vida longa e acimulo no tecido 6sseo; reconhece que os bisfosfonatos
0,3-0,4 inibem a fun¢do osteoclastica, reduzindo remodelagdo dOssea ¢ cicatrizagao;
inclui que o efeito varia conforme concentragdo; pode mencionar predile¢do por

0ss0s gnaticos, porém sem detalhamento aprofundado.

Resposta clara e detalhada. Aborda a alta afinidade dos bisfosfonatos pelos ossos
em remodelamento ativo (gnaticos); explica a farmacocinética incluindo
acimulo e meia-vida longa; diferencia o efeito da concentracdo do farmaco
sobre osteoclastos (inibi¢do funcional vs apoptose); detalha a consequéncia da
inibi¢do osteoclastica sobre remodelacdo 6ssea e capacidade de cicatrizagdo;
explica a predile¢do anatdmica da MRONIJ por conta do remodelamento
continuo dos maxilares. Inclui nog¢des de impacto cumulativo e duragdo

0,5-0,6

prolongada do risco.



