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Cirurgiao Dentista

01. Os analgésicos ndo-opidides tém propriedades
analgésica, antitérmica e antiinflamatéria relacionadas 3
inibigdo do sistema enzimatico da cicloxigenase (COX-1 e
COX-2), que converte o &cido araquiddénico em
prostaglandinas, tromboxanos e prostaciclina. Assinale a
alternativa que apresenta analgésicos nao-opidides.

a) Paracetamol e dipirona.
Paracetamol e codeina.

c) Acido acetilsalicilico e morfina,

d) Paracetamol e petidina.

e) Dipirona e codeina,

02. A reagéo inflamatoria esta presente em quase todas as
les6es produzidas no organismo humano. Traumas,
infecgdes, reagdes imunitarias a agentes externos e
processos auto-imunes acompanham-se, em maior ou menor
grau, de reacfes inflamatérias. O uso de antiinflamatérios

a) ¢ indicado em todas as situagbes de traumas por
instrumentag3o, cirurgia e outras causas, pois favorecem
a regeneragao tecidual. -

b) & indicado no tratamento das infecgbes odontogénicas.

G) pode substituir o uso de analgésicos opidides e/ou nio-
opiéides quando ha dor isolada ou preponderante sobre
0S outros sinais (edema, trismo, limitag&o funcional).

?§\e indicado quando as manifestagées clinicas da
inflamagao suplantam o beneficio da regeneracdo tecidual
determinado pela reagso inflamatéria.

3) determina alteragGes na histéria natural de uma doenga.

03. A pratica da Odontologia abrange grande variedade de
procedimentos em que h4 contato com secrecfes da cavidade
oral, sangue e, por vezes, com secregbes respiratorias,
equipamento e ar contaminados, 1550 resulta em possibilidade
de transmiss3o de infecgdes tanto de paciente para paciente,
como dos profissionais para pacientes ou destes para aquelas.
Efetivas medidas de controle visam quebrar ou minimizar o
risco de transmiss3o na pratica odontologica. Dianta deseas
consideractes, pode-se afirmar:

a) A anti-sepsia é a eliminagdo de microrganismos, exceta
0S esporulados, de materiais ou artigos inahimadog, por
meio de processo fisico ou quimico, com auyilia de
desinfetantes.

b) O dlcool e o hipociorito de sédio sdo os desinfetantes re-
comendados para materiais e instrumentais
termossensiveis, que nio possam ser esterilizados em
estufa ou autoclave.

Adesinfecgaoé a eliminagio de microrganismos de psle,
ucosa e tecidos vivos, com auxilio de anti-sépticos, sube-
tancias microbicidas ou microbiostaticas.

d) A descontaminacio é a eliminagdo parcial ou total de

microrganismos de materiais ou de tecidos vivos.

e) A esterilizagdo é a destruicdo de todos os microrganis-
mos, inclusive esporulados, por meio de processo quimi-
co ou fisico.

04. Os fluoretos vém sendo amplamente utilizados em
Odontologia por sua inquestionavel capacidade de reducio
da atividade cariogénica e da sensibilidade dentinéria, Sobre
os fluoretos, de uso odontolégico, & correto afirmar:

a) O principal efeito anticariogénico dos fluoretos deve-se a
sua ag3o sobre a hidroxiapatita, interferindo no proceseo
de desremineralizacio de esmalte e dentina,

b) A incorporagzo de fluoretos ao esmalte dentario ocorre
apenas durante o periodo de mineralizacao dos dantas,
tornando-o mais resistente agdo das bactérias,

¢) Na terapia comfitor, a freqliénciade usoe a concentragao
do fidor devem ser inversamente proporcionais A atividade
cariogénica.

)@ Em salde publica, a utilizaggo de bochechos com fluoretos

é o método preferivel para disponibilizar fldor, por ter
eficacia e baixo custo.

e) Bochechos diarios com solugdo de fluoreto de s¢dio a

0,05% (230 ppm) sdo recomendados em pacientes com
hipersensibilidade dentinaria.
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05. A endocardite bacteriana & a forma de endocardite in-
fecciosa mais comumente reconhecida. O risco de ocorran-
cia de endocardite bacteriana apos procedimentos
odontolégicos é pequeno (inferior a 1%). Contudo, o esque-
ma padrao de profilaxia antimicrobiana para endocardite in-
fecciosa, para adultos, atualmente recomendado, é

a) Amoxicilina - 1,5 g, via oral, 1 h antes do procedimento;
seguindo-se mais duas doses de 1 g, via oral, com
intervalos de 6/6 h. : y TR ® =

b) Amoxicilina - 3 g, via oral, 1 h antes do procedimento;
seguindo-se mais duas doses, de 1,5 g, via oral, com
intervalos de 6/6 h.

c) Clindamicina — 600 mg, via oral, 1 h antes do

procedimento; seguindo-se mais duas doses de 300 mg,
via oral, com intervalos de 8/8 h.

T
>$\Amoxicilina —2g, viaoral, 1 h antes do procedimento.

e) Clindamicina—300 mg, viaoral, 1 h antes do procedimento,

06. Os anestésicos locais determinam o blogueio reversivel
da condugao nervosa, determinando perda das sensagses

sem alterag&o do nivel de consciéncia. Sobre 0s anestésicos
locais pode-se afirmar:

a) Abupivacaina & um anestésico de curta duragao de efeito,

A lidocaina e a mepivacaina s3o anestésicos de
intermediaria duragao de efeito.

¢) Aprilocafna & um anestésico de longa duragio de efeito.

d) A bupivacalina e a mepivacaina sdo anestésicos de
intermediaria durag&o de efeito,

ei A prilaeaina e a procaina sao anestesicos locais de curta
duragdo de efeito.

3
07. Por sua elevada letalidade, o cancer bucal se consldgc
em um problema de saude publica. Considerando e

informagado, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) n
afirmagées a seguir.

() No Brasil, a ocorréncia de cancer bucal & maior no S()
feminino.

(¥) Os tabagistas apresentam uma probabilidade maior)
desenvolver cancer bucal em relagdo aos n%/
tabagistas.

S~

( ) Os tumores de assoalho bucal e da lingua s30 mu
relacionados ao consumo de alcool.

(F) Pessoas que se expbem continuamente & luz so
apresentam risco maior de aparecimento de cancer bu -
em lingua. 0.
ipi
(F) Uma higiene buecal deficiente apresenta um fahs
adicional dé¢ risco quanto ap aparecimento do cangp

08. O dente retido Pode ser a causa ou a consequéncia dy
estados de anormalidade focal ou sistémica no ser humang
As complicagées associadas aos dentes retidoy
correspondem a intercorréncias que se mesclam en
diferentes graus de dificuldade desde o0 diagn6stico até cet
progndstico. Sao complicagBes mecanica, neuroldgica
infecciosa e tumoral, respectivamente,

a) disestesia, reabsorgio radicular, pgricoronaritez_

ameloblastoma.
o 1S

bucal. ‘

A seqiiéncia correta é )

a)F-y-V-F-V. |

b) F-F-v-v.FE )

c) V-F-V.F.vy. '
d F-V-F-v_.vy

wv-y_F-F-E. q
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¢) ceratocisto odontogénico,\pf/a;r.;s.t}?sia) pericoronarite,'g S

reabsorgdo radicular. —= = o

a

d) apinhamento dentério, pericoronarite, disestesia, d
ceratocisto odontogénico.

a

e) pericoronarite, apinhamento dentério, parestesia, g

ameloblastoma.
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9. O ameloblastoma é um neoplasma originado do épitélio
e;ciontoge‘mico. O ameloblastoma

) ) corresponde a maioria dos tumores odontogénicos.

sd radiograficamente, sempre se apresenta como uma lesao
unilocular.

or) apresenta um crescimento rapido e doloroso.

n r
l)/responde aos tratamentos de radioterapia e quimioterapia.
S~

ny Pode ser do tipo periférico ou central.

S0
MU

0. A angina de Ludwig & uma celulite infecciosa de evolugdo

ipida. Sua disseminacao é bilateral pelos trés espagos
ahscials primérios da mandibula. Os espacgos fasciais
nomprometidos sao

‘ Submandibular, sublingual e submentoniano. -
) Pterigomandibular, sublingual e submentoniano.
) Bueal , sublingual e submentoniano.

) Submandibular, sublingual e massetérico.

| Bucal, pterigomandibular e massetérico.

1. O ceratocisto odontogénico tem sua origem na lamina
2ntal ou no prolongamento de componentes da célula basal
> epitélio de revestimento. Sobre o ceratocisto odontogénico
dde-se afirmar:

I Ocorre com maior freqiiéncia na maxila, seguida pela
“mandibula, estando freqiientemente associado a caninos
retidos.

I N&o ha relatos de recidiva apés tratamento cirdrgico.

Radiograficamente aparece como uma massa radiopaca.

d¢
10
Of O aparecimento de ceratocisto odontogénico pode ser a
N primeira indicagdo da Sindrome de Gorlin-Goltz ou

“l Sindrome do Carcinoma Basocelular Nevéide.

O tratamento recomendado é a marsupializagio.

®2. As g'3ndulas salivares podem ser divididas em dois grﬂ?jly
IS: as glandulas menores e as maiores. As glandulas sali-
ires maiores sdo estruturas em pares formadas pelas
irotidas, submandibulares e sublinguais. Tanto as glandu-

, 5 salivares maiores quanto as menores podem ser acome-
'as por diferentes patologias. Observa-se que

a glandula sublingual € a mais envolvida na incidéncia
L, de sialolitos.

aranula é a lesdo mais comum que envolve a glandula
v submandibular.

0 adenoma pleomorfico é o tumor maligno de glandula
salivar mais comum. ’

a parotida esta envolvida na maioria dos casos de
adenoma pleomérfico.

0s mucoceles sdo mais freqlientes na mucosa do labio
superior.

13. O férceps dentario & constituido, estruturalmente, de
dois cabos articulados entre si e que apresentam em suas
por¢des terminais, duas laminas escavadas que constituem
a sua parte ativa e sdo denominadas mordentes. Sobre a
utilizaggo correta do férceps é possivel afirmar:

a) Os mordentes do forceps devem ser introduzidos o mais
profundamente possivel entre a fibromucosa divulsionada
e 0 dente, de forma a se adaptar sobre o seu colo clinico.

b) O longo eixo dos mordentes do fércepe deve estar
angulado em 45° com o longo eixo do dente,

c) Oférceps deve ser apreendido em posigdo empamada,
colocando-se o dedo indicador sobre sua articulagio.

d) Os movimentos de rotagio podem ser aplicados a todos
os dentes.

()z{ O forceps permite a realizagao de quatro movimentoe:
intruso, pendular, rotagio e tragio.

14. A etapa final da maioria dos procedimentos cirlrgicos,
envolvendo uma incisdo, & a sutura. Os fios de sutura sio
feitos de uma ampla variedade de materiais e podem ser
classificados como absorviveis e nao-absorviveis. S3o fios
de sutura absorviveis e ndo-absorviveis, respectivamente,

a) Categute - poliglactina 910, ¢
b) Seda - categute.
¢) Nailon - poliéster.

%xPoliglactina 910 - nailon.' “

€) Polipropileno - seda.

15. Asindicagoes para extragao dentaria sio variadae. Entra
elas estao:

#
a) Doenga periodontal grave, razdes ortoddnticas, dor 9/)&
dentes retidos. =

by»Doen¢a periodontal grave, dentes supranumerarios, ca-
ries graves e dentes com raizes fraturadas. ¢/

wa
c) Dentes supranumerarios, dgr. razdes ortoddnticas e den-
tes com raizes fraturadas. /

& Ls
d) Razdes ortodénticas, doenca periodontal grave, dor e
dentes retidos.

% (P4
e) Razbes protéticas, doenca periodontal grave, dor e
dentes retidos
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16. Considere as afirmativas sobre os cuidados com o alvé-
olo pés-extragéo e assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada uma delas.

( ) Se ndo ha indicios radiograficos de lesdo apical ou
detritos presentes pés-extragéo, o alvéolo ndo deve ser
curetado. ,

() Osremanescentes do ligamento periodontal devem ser
removidos, pois isso fornece boa condi¢gdo para
cicatrizagdo.

( ) Curetagens vigorosas nas paredes alveolares produzem
injurias adicionais e aceleram o processo de cicaftﬁzagéo.

() As corticais vestibular e lingual/palatina expandidas
devem ser comprimidas para voltar a sua configuragio
inicial.

() Seexistiralguma iregularidade 6ssea, a mesma devera
ser alisada criteriosamente.

A geqiiéncia correta é
a) F-V-V-V-F

B) E-V-V-F-

.

<
]
N
.l
<
(]
= <

o
<
il
1]
<
L]
m
1]
m o<

17. O termo retalho indica uma divisdo dos tecidos moles
demarcada por uma incisdo cirdrgica. Considerando a
confecgdo de um retalho para acesso a um dente retido,
identifique as afirmativas verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Aincisdo que demarca o retalho deve ser feita sobre
osso sadio que estara presente apos a conclusdo do
procedimento cirdrgico.

( ) Oretalho deve ser planejado de modo a evitar injurias
@5 estruturas vitais. |/

( ) O retalho deve ser apenas mucoso quando se quer
remover ou regularizar o tecido ¢sseo.

( ) O retalho deve ter tamanho adequado, possibilitando o
afastamento dos tecidos moles para visualizag3o da area
cirlirgica, v

{ ) Amargem livre de um retalho deve ser mais ampla do

' que sua base para manter um suprimento sanglineo
adequado.

A seqliéncia correta &

18. Considerando-se os terceiros molares inferiores retic
pode-se observar: ‘

[

a) A retengdo mesioangular & a de maior prevalénf
acometendo quase metade de todos os dentes retido f
aque apresenta a maior dificuldade de remogao cirlirg

b) Aretengao vertical é aquela em que o dente retido se
0 mesmo sentido do longo eixo do segundo molar. E
retengdo ocorre como a terceira maior em freqiénciz

c) As retengdes horizontais s3o as menos freqlientes, se~t
vistas em aproximadamente 3% dos casos.

d) As retengées distoangulares sido raras e represen|’
apenas 6% de todos os casos de retenco de terce
molares. Esse tipo de retengfio ndo oferece me
dificuldade cirargica.

C

%Em fungdo da maior espessura da cortical lingual

mandibular, ‘a maioria dos terceiros molares inferio®
retidos esta angulada em diregdo vestibular.

19. A cirurgia apical caracteriza-se pela ressecgdo apic2
curetagem e eliminagao dos tecidos patoldgicos, acompanir:
da ou n&o por obturag&o retrégrada do canal radicular. Ca
siderando a incisao utilizada na cirurgia apical, identifiquen

afirmativas verdadeiras (V) ou falsas (F). 5

( ) Otrago daincisdo deve ser Unico, sem linha secunda
ou angulos acentuados e realizada sobre osso sadiob

( ) Aincisdo de Neumann & utilizada para cirurgia api
concentrada num nimero menor de apices radiculare
dentes portadores de préteses com raiz longa, permitind
uma boa margem de gengiva inserida sem problem
de nutrigdo e conseqiiente necrose. B

( ) A incisdo trapezoidal de Partsh permite uma amp
exposi¢éo da drea cirlrgica, facilitando a visualizag:
de alteragGes, ndo so da regiso apical, como em toda
vestibular do processo alveolar.

( ) A possibilidade de extensao da incisdo, se necessari
deve estar prevista.

( ) Aincisgo de Neumann deve ser utilizada em cirurgiasa

exploratérias perirradiculares para diagnéstico de
perfuragbes, cistos periodontais laterais e fraturas.

A seqiiéncia correta é p
Hz-veryvoy ae

b) V-F-V-F-v )
c)F-F-V-\{-F. 3
d V-V-F-F-F 3
e) V-F-F-V.v.

) 7
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tj20. As fraturas envolvendo a maxila ocorrem menos
freqlientemente do que as fraturas de mandibula. As
experiéncias de Le Fort demonstraram as regides de maior
n fragilidade estrutural e levaram & classificagdo de Le Fort das
lo fraturas maxilares. A fratura Le Fort |||

9 a) passa lateralmente, pelos ossos lacrimais, pelo rebordo
.o Orbitario inferior, pelo assoalho da 6rbita, pela sutura

zigomaticomaxilar ou préximo dela. As fraturas continuam
iz Para tras, ao longo da parede lateral da maxila, pelas
" laminas pterigéides e na fossa pterigomaxilar,

E‘b)- & também denominada de fratura piramidal da maxila,

i4':) denominada de disjungao craniofacial. A disjuncgdo ocorre
ai Quando a forga traumatica é suficiente para produzir a
¢  Separagdo completa das 0ssos faciais do cranio.

d) chamada de fratura maxilar transversa.

?cl,!%j\resulta num segmento fraturado que contém o rebordo
alveolar, partes das paredes dos seios maxilares, o palato
€ parte inferior da apéfise pterigéide do osso esfendide.

21. Assinale a alternativa que apresenta as incidéncias
iradiograficas extra-bucais que devem ser solicitadas, no
@tendimento de um paciente, com suspeita de fratura de
»mandibula,

a) Postero-anterior, lateral obliqua, panoramica e Waters.
:b) Péstero-anterior, lateral obliqua, panoramica e Bellot.
@LLateral obliqua, panorémic.a_:! péstero-anterior e pf_rﬁl.
f{d) Perfil, panoramica, péstero-anterior e Bellot.

i
2) Perfil, panoramica, péstero-anterior e Waters.

. T _

?2. Entre os sinais clinicos que podem ser encontrados em
raturas do corpo do malar, pode-se citar:

3) Enoftalmia, parestesia do I&bio superior e diplopia.

]
ﬁ Enoftalmia, parestesia da asa nasal, limitagdo de abertura
bucal.

) Epifora, enoftalmia, diplopia, equimose em fundo de sulco.
) Epixtase, enoftalmia, epifora e parestesia lingual.

) Epifora, parestesia da asa nasal e limitagdo de abertura
bucal,

23. As patologias da articulagdo temporomandibular (ATM)
devem ser diagnosticadas pelo somatério de exames obti-
dos a partir das observagées e informagdes clinicas do paci-

ente, associadas aos resultados das imagens. Correlacione
as colunas:

a) Radiografia panoramica

b) Tomografia computadorizada
¢) Artrografia

d) Ressonancia magnética

e) Cintilografia ¢ssea

() Utiliza radiaggo ionizante e permite a 5quigicﬁo de
imagens em terceira dimens3o.

( ) Demonstra fidelidade na determinagao da posigao e
configuracao discais. Nao pode ser realizado em
pacientes com implantes metalicos. b

() Envolve a injegdo de um contraste radiopace no
compartimento inferior ou em ambos compartimentos
sinoviais da ATM. &

( ) Qualificada como imagem de medicina nuclear, esti
indicada como auxiliar de diagnostico nos casos de
hiperplasia condilea. .

() Informa crescimentos anormais nos processos corondide
e no céndilo. *

A seqiiéncia correta é
a) b-d-c/-e—a.
b) b-a-
c)a-d-

dc-e-

%b-d-é—c-a:

24, As seguintes caracteristicas identificam a relacio molar
mais comum encontrada na dentigdo natural, descrita,
primeiramente por Angle, como relagdo Classe It

a) A cuspide mesiovestibular do primeiro molar inferior oclui

na 4rea da ameia entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superiores.

b) A cuspide mesiovestibular do primeiro molar inferior oclui
na érea da fossa central do primeiro molar superior,

C) A cuspide distovestibular do primeiro molar inferior esta

situada na ameia entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superiores.

A ctispide mesiovestibular do primeiro molar inferior ests
alinhada com o sulco vestibular do primeiro molar superior.

€) A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior esta
situada sobre a ameia entre os primeiro e segundo molares
inferiores.

U F S Iil GONCURSO POBLICO 2003 - RUSM - 5
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23. Identifique as afirmativas verdadeiras (V) ou falsas (F)

em relagdo as anestesias locais.

( ) A anestesia tépica ou de superficie, depositada sobre a
superficie da mucosa, vai anestesiar terminagdes
nervosas livres, tendo um grande poder de penetragio

na profundidade da mucosa. t

() A anestesia intrapulpar é a anestesia infiltrativa
complementar, onde se injeta a solugdo anestésica
diretamente sobre o tecido pulpar com o intuito de

anestesiar filetes terminais perirradiculares. ¢

( ) Aanestesia intraligamentar é o recurso para anestesia
dos filetes nervosos do ligamento periodontal, quando

al existe inflamagao e permanece a sensibilidade,

() Na anestesia terminal, a solugdo anestésica &
depositada junto @ um ramo ou filete nervoso principal,
obtendo-se anestesia de todas as suas ramificagdes e

filetes terminais,

( ) Para execugdo da anestesia local, é indispensavel que
o profissional tenha conhecimento da densidade Ossea

das varias regioes da maxila e da mandibula,

A seqléncia correta é
ayF-V-V-F-v.
) 7~

b)F/-V-F-V-F.

EHA{V- F -
OV-V-F-F-v.
e V-F-V-V-F

26. A biopsia & a remogzo de tecido vivo de um individuo
para exame diagnéstico. Sobre esse assunto, pode-se afirmar:

a) A bidpsia excisional & um exame que recolhe amostras
de somente uma parte representativa da les3o.

D) "A biopsia incisional implica a remogdo de toda a lesdo no
momento em que se realiza o procedimento cirdrgico.

¢) Acitologia oral substitui a bidpsia em lesées da cavidade
oral.

Tf(}“ O mataerial obtido dave ser conservado em formol a 10%.

' .

e) O uso de equipamento eletrocirirgico durante a incisao

garante a mesma arquitetura histolégica comparado ao
uso de bisturi frio (13mina).

Mcﬁ‘\gs preparos cavitarios modernos para restaurages de @

27. O tratamento cirtrgico das lesdes cisticas, na cavidac

bucal, pode ser realizado pela técnica de marsupializaca
Essa técnica

~a

a) corresponde ao processo pelo qual se remove totalmeni _
uma les3o cistica. 7

Mpermite 0 exame histopatolégico de toda a les3o.

c) resulta na criagéo de uma janela cirtrgica na parede d
cisto, esvaziando o contetdo cistico e mantend ¢
continuidade entre o cisto e a cavidade oral, seio maxilz

e cavidade nasal. d

d) consiste, sempre, no tratamento de escolha para um;
lesdo cistica.

e) é indicada para remogao de lesGes cisticas que na
comprometam estruturas vitais.

-

28. A remogao da dentina pode ter, como conseqiiéncia, =
exposicao pulpar. Os tratamentos conservadores da polpz
dentaria mais utilizados podem ser classificados nos seguintes
tipos: prote¢do pulpar direta, curetagem pulpar e pulpotomia,
A pulpotomia

a) esta indicada nos casos de fratura coronaria com b)
exposicdo pulpar, principalmente em dentes anteriores,
submetidos & colagem de fragmentos remanescentes.

€ a remogao da polpa coronaria em sua totalidade, para c)
'\ entdo revestir a polpa radicular com material
biocompativel, como o hidréxido de calcio.

¢) é também denominada de capeamento pulpar, pois faz d)
uso de um revestimento biolégico, geralmente hidréxido
de calcio sobre as polpas expostas acidentalmente,
presumindo-se que a mesma esta sadia, e)

d) apresenta um dos menores indices de sucesso entre os
tratamentos conservadores da polpa.

e) deve serrealizada sob irmigagdo e aspiragéo com solugao
de hipoclorito de sédio.

32.
anm
con
radi
29. 0 amalgama de prata & o material restaurador direto mais 90 ¢
antigo em uso. Foi introduzido na Odontologia em 1826, Ate 9@
0 momento, as pesquisas indicam que a)

a) as restauragoes de amalgama apresentam resisténcia ag :
desgaste muito préximo ao da estrutura dental. #\

(

i

b) o amalgama é um material mais sensivel 3 umidade do
que os materiais restauradores adesivos. :‘
i

c) devido & sua alta plasticidade, o amaigama dificulta a
execugao de um adequado ponto de contato interproximal, 2 ¢

amalgama consistem na remogéo apenas do tecido
cariado, com broca esférica. ) a

e) a presenga de mercurio nas restauragées de amalgama ‘
causa problemas sistémicos ao paciente.
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30. Sobre as agdes de satde bucal no Brasil, do ponto de
ac  vista organizacional, é correto afirmar que

=l

nt

a) os multiplos prestadores de servigos atuam sob uma Gnica

coordenagao.

0 subsetor piblico esta composto por instituigdes de nivel

deral, estadual e municipal, que se relacionam em
fungao dos recursos distribuidos pelo Sistema Unico de
Salide.

o exercicio da Odontologia é predominantemente puablico.

estdo baseadas na escolha de grupos prioritarios como

receptores de programas especiais de assisténcia
odontolégica,

tém o classico formato de um sistema, no sentido de que

multiplos prestadores atuam de maneira articulada e
interrelacionada.

31. Comrefagdo a colocagdo de préteses totais imediatas, &

WA
Ay

correto afirmar.
’%::s proteses totais imediatas estdo indicadas,

specificamente, nos casos em que o paciente ainda
possul dentes naturais na bateria labial maxila e, por
vaidade pessoal, ndo pode ficar sem edentado por um
periodo de tempo.

As maiores responséaveis pela condenagdo de dentes a
extragdo maltipla sdo as gengivites em estado muito
avangado.

As periodontopatias, quando agravadas por problemas
de biomecanica articulares, podem contra-indicar a
colocagio da prétese total.

O controle da hemorragia, a prote¢do ao trauma e a
rapidez na cura sio vantagens da prétese imediata.

A supressdo do colapso do sistema neuromuscular da
articulagdo temporomandibular e a necessidade de
reembasamento da prétese para compénsar a retragao
cicatricial sdo desvantagens da prétese imediata

32. O uso de solugges imigadoras, de produtos que favoregam
a modelagem de canais atrésicos e de farmacos que
contribuem para a desinfecgdo do sistema de canais
radiculares constituj o que se denomina de preparo quimico

 do

canal radicular. Sobre as solugées empregadas, sabe-se

que

a)

-
a clorexidina como solugéo irrigadora é um excelente anti-
séptico, sendo capaz de dissolver tecido organico.

¥\o hipoclorito de sédio 6 a opg¢do mais adequada para

irrigagdo de canais de dentes desvitalizados. Dissolve
tecido organico, é antimicrobiano e neutraliza produtos
toxicos.

0 EDTA (4cido etiIenodiamino-tetraacético) tem sua
indicag3o restrita como auxiliar na modelagem dos canais
de dentes despolpados.

a 4dgua oxigenada a 10 volumes, como solugo irrigadora,
apresenta grande capacidade anti-séptica além de
favorecer a hemostasia. .

o hidréxido de calcio, sob a forma de solugso, na irrigagao
dos canais, apresenta grande efeito antimicrobiano.

33. Sobre as caracteristicas morfolégicas entre dentes
deciduos e permanentes, observa-se que

a) os molares deciduos estao dispostos em uma série
crescente, isto é, os segundos molares sdo maiores que

0s primeiros. Os molares permanentes dispdem-se da
mesma forma.

b) as raizes dos molares deciduos s&o mengs divergentes,
no sentido apical, que a dos molares parmanantes.

€) as coroas dos dentes Permanentes sao maie amplas no
sentido mesiadistal que as dos dentes deciduos, em
Comparagéo com a dimensag Cérvico-oclusal,

) 0s dentes permanentes possuem majs acentuada
constricdo cervical que os deciduos.

1

€) asraizes dos dentes deciduos s3o mais longas o afiladas
em relagdo a dimensio da coroa.

34. Identifique as afirmativas verdadeiras (V) ou falsas (F)
sobre o tratamento endoddntico de dentes deciduos,

() A protegdo pulpar direta em dentes deciduos deve ser
indicada somente nas Pequenas exposigdes acidentais,

durante o preparo cavitario, em 4rea isenta de dentina
cariada.

() Reabsorgao radicular superior a 1/3 acontra-indica o]
tratamento endodéntico em dentes deciduos.

() Lesdo de carie com destruicdo do assoalho da camara

pulpar na drea de bifurcagéo radicular & indicagdo para
tratamento endodéntico.

() A pulpectomia tem indicagdo quando as alteragoes

pulpares degenerativas estdo avangadas ou levaram a
polpa a necrose tecidual.

( ) Lesdes Periapicais extensas nao contra-indicam o
tratamento.

A seqiiéncia correta é
a) F-F-F-V-F
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35, Os traumatismos alvéolo-dentarios envolvem as lesdes

das estruturas dentarias mineralizadas e da polpa e as le-
soes dos tecidos periodontais. Considerando as lesoes dos
tecidos periodontais, relacione as.colunas.

a) Concussdo
b) Subluxagao
¢) Luxagdo intrusiva
d) Luxagao extrusiva

e) Avulséo

( ) Mobilidade anormal, mas sem deslocamento.

( ) Auséncia de mobilidade ou deslocamento, porém com
evidente reagao a percussao.

( ) Deslocamento parcial ou avulsdo parcial do dente do
seu alveéolo.

( ) Deslocamento central do dente no osso alveolar,
provocando fratura cominutiva do alvéolo e suas

paredes.

( ) Deslocamento completo do dente do seu alvéolo.
A seqiléncia correta €

a)b-a-e-d-c

b) b-a-d-e-c

¢c)b-a-d-c-e

da-b-e-c-d

a-b-c-d-e
d

26. Os dentes podem apresentar alteragoes de cor por uma
cérie de fatores. Quando o pigmento se localiza no intimo da
estrutura dental, estamos na presenca de uma alteragao
intrineaca de cor. O clareamento dental pode ser indicado
nas seguintes situagbes:

a) Pigmentagdo por medicamentos de uso intracanal,
pigmentagio poés-traumatismo, pigmentagdo tipo | por
tetraciclina.

b) Hipoplasia de esmalte, dentinogénse imperfeita,
. pigmentagao tipo 11} por tetraciclina.

c) Hipoﬁ!asia de esmalte, dentinogénese imperfeita,
pigmentag3o tipo | por tetraciclina.

Pigmentaggio pés-traumatismos, pigmentagdo tipo | por
atraciclina, casos simples de fluorose»

@) Impregnagoes metalicas, pigmentagao pos traumatismos,
casos simples de fluorose.

37. No que se refere a classificagho dos farmac

39.

correlacione as colunas: Con
sing

a) antibistico beta-lactamico ectc
ca.

b) macrolideo sisti
c¢) antiviral 1 [
d) antifingico 2.1
e) anaerobicida 3.
( ) aciclovir 4. [
( ) cefalexina = |
( ) _eritromicina ()
( ) clindamicina ()
( ) nistatina ()
A seqiliéncia correta é )
a)c-d-e-b-a ()
b)c-a-b-e-d ()
cge-b-@-c-d ()
?(\u-b-@,-@-c. ()
e c-a-b-d-e -
b) :

E) |

d) 3

8) 2

38. Com relagdo a terapia periodontal, & correto afirmar (

a) araspagem & uma técnica de instrumentagao, por m
da qual, o cemento “amolecido” & removido, tornand
superficie radicular “dura” e “lisa™.

b) o alisamento & um procedimento que tem por obje!
precipuo, a remogao da placa e calculo das superfic

dentarias. <

c) a abordagem da bolsa subgengival, com instrumen
manuais, visa & remogao de pequenas lascas de estrut
dentaria (cemento radicular e dentina), cujo corte d
ter inicio na porgao cervical da bolsa e orientado no sen!
apical.

mesmo que a raspagem subgengival e 0 alisame

[Nradicular sejam considerados procedimen
independentes, com objetivos diferentes, eles visar
resolugdo da inflamagdo gengival e interrupgio
destruigao progressiva do aparelho de insergao, por 1
da remoc&o da microbiota da bolsa gengival.

e) o debridamento subgengival ¢ a medida mais importz
no tratamento da doenca periodontal associada a pla
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e 39. As doengas periodontais podem ter muitas etiologias,
como infecgbes virais e bacterianas, lesges traumaticas,
sindromes congénitas, distarbios auto-imunes ou
ectodermicos, além daquelas induzidas pelo actimulo de pla-
ca. Relacione as colunas, associando o tipo de distarbio
sistémico com a(s) respectiva(s) patologia(s).

1. Distrbios congénitos e hereditarios
2. Infecgdes virais

3. Infecgbes fiingicas

4. Distdrbios mucocutaneos

3. Distdrbios endécrino e metabdlicos

() Gengivite herpética

{ ) Candidose

( ) Escorbuto @

( ) Fibromatose gengival L\

( ) Liquen plano

( ) Hiperceratose palmo-plantar
( ) Herpes zoster

( ) Pénfigo

A seqiiéncia correta é

%34-@-@-4-1-
b) 2-3-5-1-4-1.
B)1-3-4-2-5.4.

L] £ N o
]

8 3-5-4-1-2.4-

> 2N »

82-4-3-5-1.2.

-
]

40. Com relagsio ao trauma de oclusdo, indique verdadeira
(V) ou falsa (F) em cada uma das afirmagges.

() As experiéncias realizadas em seres humanos, assim
como em animais, fomeceram evidéncias convincentes
de que nem as forgas unilaterais nem as forgas
alternadas, aplicadas em dentes com periodonto sadio.
resultam em formagéo de bolsa ou perda da inserg&o
do tecido conjuntivo. %

() Otrauma de oclus3o nio pode produzir destruigao dos
tecidos periodontais, entretanto, resuita na reabesreso

do 0sso alveolar, acarretando um aumento da mobilidade

dentéria, que pode ser de carater transitério oy
permanenta. L~

-

;‘: ( ) Areabsorcdo 6ssea provocada por trauma de ocliieao,

deve ser considerada como uma adaptagZo fisiolégica
do ligamento periodontal e do 0sso alveolarfrente 2 acao
das forgas traumaticas, isto é, a resposta & demanda
funcional alterada,

( ) Oajusteoclusaloua contencao dos dentes, pode reduzir
a mobilidade dos dentes traumatizados € resultar em
certo crescimento 6sseo, reduzindo, eonseqllentementg,
a velocidade de destruigéio adicional dos tecidog da
sustentagado causada pela plaea.

( ) O tratamento adequado da doenga periodontal
associada & placa,-nao paralicars a destruigdo dos
tecidos periodontais enquanto persistir o trauma oclusal,

A sequéncia correta é
a F-F-V-VvV_.E
: 2
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