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QUESTAO 1

De acordo com Lopes e Siqueira (2020}, a dor de origem
pulpar pode ser resultado da estimulagfic de 2 tipos de
fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminal:
as fibras A-Delta(Ad) e as do tipo C. Assim, sobre os tipos
de fibras nervosas, assinale a opg#o correta.

(A) Fibras nervosas A-& sfo amielinicas, com répida
velocidade de condugiio e baixo limiar de
excitabilidade.

(B) Fibras nervosas do tipe C s3o mielinicas, apresentam
didmetro entre 1 e 5 pm e baixo limiar de
excitabilidade.

(C) Fibras nervosas tipo C sfio as responsaveis pela dor
de crigem dentinéria.

(D) Fibras C, ao deixarem o plexo nervoso de Rashcow,
perdem seu envoltério de células de Schwann,
apresentando-se como terminagfes nervosas livres
na camada odontoblastica e na porgfio pulpar da
dentina,

(E) A dor oriunda da estimulaciio das fibras A-5 &
provocada, rapida e de curta duragio, desaparecendo
ap6s a remog#o do estimulo.

QUESTAO 2

+.De acordo com Lopes e Siqueira (2020), na atualidade, o
desenvolvimento de anestésicos e técnicas eficazes
possibilita a execucdo de todo e qualquer tipo de
tratamento odontoldgico de forma indolor. Levando em
-consideragdo a anestesia em endodontia, € correto afirmar
que:

(A) a técnica anestésica deve prover profundidade
adequada de anestesia, o tempo de laténcia deve ser
lento e a duragdio deve ser suficiente para a execugio
dos procedimentos. ‘

(B) os anestésicos que apresentam grande afinidade aos
componentes proteicos da fibra nervosa tém maior
probabilidade de se difundir para além do local da
injecdo e de serem absorwdos pela comrente
sanguinea.’

(C) aarticaina deve ser empregada apenas em bloqueios
regionais na maxila ou mandibula.

(D) o nervo mio-hioideo pode fomecer inervagéo
acessoOria para os molares inferiores, ¢ que pode
explicar parcialmente casos de fracasso no bloqueio
do alveolar inferior.

(E) depositar passivamente o anestésico na camara
pulpar € um procedimento geralmente eficaz para
atingir a anestesia pulpar.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologla

QUESTAO 3

De acordo com Lopes e Siqueira (2020), embora nenhuma
espécie bacteriana tenha sido incontestavelmente
relacionada a algum sinal ou sintoma de lesfo
periradicular, os perfis da comunidade bacteriana
parecem seguir alguns padrées relacionados as diferentes
apresentagdes clinicas da doenga. Técnicas de
microbiologia molecular t&m sido aplicadas ao estudo das
comunidades microbianas endodénticas. Com relagiio aos
principais resultados encontrados nesse estudo, assinale a
opgao cometa!

(A) Os diferentes tipos de infecgbes endoddnticas sao
compostos de comunidades bacterianas mistas. lsso
também se aplica a infecgdes persistentes e
secundarias associadas a casos de fracasso
endoddntico.

(B) Bactérias ndo cultivaveis s8o raramente encontradas
em canais radiculares infectados, como parte da
comunidade endodéntica.

(C) A composig#io da microbiota endodéntica é igual entre
varios individuos com a mesma doenga.

(D) A microbiota encontrada na porgio apical n3o se
difere muito daquela encontrada na regi% mais
coronaria do canal radicular.

(E) A composiclio da comunidade bacteriana ni3o
apresenta relagdo com a gravidade da doenga.

QUESTAO 4

Segundo Miloro (2016), o sistema de classificagio das
osteomielites proposto por Hudson é o mais vantajoso e a
osteomilite pode ser dividida em forma aguda e crénica
com base na presenga da doenga por 1 més. Sendo
assim, é uma osteomilite aguda:

(A) a osteomielite de Garré.

(B) ahematogénica.

(C) aesclerosante.

(D) a supurativa ou n3o supurativa.
(E) amuitifocal reconente,
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QUESTAO 5

De acordo com Andreassen e Andreassen (2001), a
avulsdio de dentes permanentes € mais comum na
denti¢ao jovem, em que o desenvolvimento radicular ainda
estd incompleto e o periodonto muito resiliente. Sobre
esse tipo de traumatismo dentario, € correto afimar que:

(A) o reimplante mediato em associagfio com um
tratamento extraoral com fluoreto esta indicado apés
a awulsfio de incisivos permanentes com céaries
extensas, dpice aberto e perfodo extra-alveolar em
meio seco maior que 60 minutos.

(B) para otimizar a cicatrizagdo, o alvéolo deve ser
imgado com soro fisioldgico para remover debris,
porém é importante n8o remover o coagulo, pois a
presenga do codgulo no alvéolo no momento do
reimplante diminui as chances de anquilose.

(C) em dentes com formag3o radicular incompleta
{forame apical maior que 1mm), a polpa dever ser
extimpada e o canal radicular preenchido com curativo
de hidréxido de célcio imediatamente antes da
remogéo da contengdo.

(D) em condigbes favordveis para o procedimento de
reimplante, a revascularnzagfio e a reinervaglo da
polpa sdo eventos esperados. A polpa inteira de um
incisivo de wuma pessoa jovem pode ser
revascularizada em aproximadamente 35 dias.

(E) se ha um dano minimo & camada mais intema do
- ligamento periodontal, este ponto sera reabsorvido
por macrofagos e osteoclastos, resultando em uma
escavagfio da superficie radicular. Essa cavidade
sera reparada por novo cemento e fibras de Sharpey.
Esse tipo de reabsorgdo é chamada de reabsorgédo
por substituico.

QUESTAO 6

Segundo Andrade (2011}, com relagio as fases da
evolucsio do choque anafilatico e seus sinais e sintomas,
fazem parte da fase 2 {sistema respiratério) os seguintes
sinais e sintomas:

(A} tosse, ciancse e taquicardia.

{B) palidez, hipotens&o arterial e perda de consciéncia.
{C) dispineia, edema de laringe e cianose.

(D) coriza, nduseas e vmito,

(E) edema de laringe, taquicardia, e palidez.

Prova: Azul
Patclogia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 7

Segundo Lindhe et al. (2018), com relagdo ao tecido 6sseo
é correto afirmar que:

(A) fraturas expostas, cirurgias e condigbes como
diabetes melito e doenga vascular periférica
diminuem o risco de desenvolvimento de osteomielite,
sendo a de origem hematogénica mais rara na
populagdo pediatrica.

(B) a osteogénese imperfeita & um grupo de alteragdes
genéticas com formagio defeituosa de colageno.

(C) a osteonecrose ocorre quando ha isquemia no osso
por um curto periodo de tempo.

(D) a osteomaldcia ocorre quando had excesso na
disponibilidade de vitamina D.

(E) osteopetrose é um grupo de doengas relacionadas no
qual existe diminuig&io da densidade mineral dssea
em wrtude da renovagiio 6ssea anormal.

QUESTAO 8

Segundo Neto, Kurita e Campos (2019), nos aparelhos de
RX, adota-se uma medida que visa reduzir o tamanho real
da area focal, fazendo-a funcicnar, efetivamente, como
uma area de menor tamanho. Essa redugdo virtual tem por
objetivo reduzir a penumbra e aumentar a nitidez da
imagem radiografica, e é alcangada com a inclinagéo da
area focal de 20° em relagéio ao plano vertical,

A medida descrita acima é conhecida como efeito:

(A) Compton.

(B) Kerma.

(C) Benson.

(D) Bremsstrahlung.
(E) Bystander.

QUESTAO 9

De acordo com Baratieri {2015), independentemente do
tipo de adesivo, a adesdo A dentina nas lesdes cervicais
n&o cariosas (LCNC) nfio € ideal. Existem 4 fatores que
influenciam de alguma maneira na adesfo & dentina
esclerosada em LCNC, EXCETO:

(A) presenga de colageno com bactérias.

(B) incapacidade do #cido penetrar para além da zona
hipermineralizada superficial.

(C) presenga de colageno desnaturado.

(D) presenca de depdsitos minerais residuais dentro dos
tibulos impedindo a penetragéo do adesivo.

(E} diminuigdo do fluxo do fluido tubular para a superficie.
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QUESTAO 10

Segundo Nenlle (2016), come é chamada a patologia
ossea caracterizada histopatologicamente por reabsorgéo
e formagao de osso descontrolada, sendo a jun¢do entre
altemada reabsorgdo e formagio Ossea indicada por
linhas de inversdo basofllica o que resulfa em uma
aparéncia de “quebra-cabeca” ou de “mosaico™?

(A) Ostedlise maciga.

(B) Osteoesclerose idiopatica.
{C) Doenga de Paget.

{D) Querubismo.

{E) Displasia dssea florida.

QUESTAO 11

Segundo Neville (2016), como é chamada a doenga
hematolégica que apresenta histopatologicamente células
mononucleares grandes, de coloragido pdlida, que
lembram histiécitos e que a microscopia eletrdnica
apresentam estruturas citoplasmaticas em forma de
bastonetes, conhecidos como grénulos de Birbeck, os
quais as diferenciam de outros fagécitos mononucleares?

(A) Anemia de células falciforme.

(B) Hipoplasminogenemia,

(C) Hiperplasia linféide.

{D) Plasmacitoma.

{E) Doenga de Células de Langerhans,

QUESTAO 12

Segundo Andrade {2014), sdo antibidticos que atuam na
sintese das proteinas:

{A) tetraciclina e clindamicina.
{B) metronidazol e eritromicina.
(C) penicilinas e cefalosporinas.
(D) azitromicina e cefalosporinas.
(E) clindamicina e metronidazol.

QUESTAO 13

Segundo Miloro (2016), s&o infecgSes odontogénicas
classificadas com gravidade moderada as que envolvem
os espagos fasciais, EXCETO:

(A) pterigomandibular.

(B) Submassetérico.

(C) temporal profundo ou infratemporal.
(D} Submandibular.

{E) faringeo lateral.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 14

Coloque F (falso) ocu V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo,
com relagdo 4 dentina, segundo Lopes e Sigueira (2020),
assinalando a seguir a opgao comreta:

{ ) A dentina € constituida por 70% de materal
inorganico, principatmente cristais de hidroxiapatita,
10% de agua e 20% de matriz organica composta,
principalmente, por colageno tipo .

{ ) A dentina primaria & a primeira a ser formada e esta

localizada imediatamente abaixo do esmalte ou

cemento.

Durante a dentinogénese, os odontoblastos se

movem em direcdo centripeta, deixando seus

processos celulares na dentina para formar os tibulos
dentinarios. O processo odontoblastico se estende de
um tergo até a metade do tibulo dentindrio.

( )} A dentina intertubular € mais calcificada e rigida que a
dentina peritubular.

{ ) A dentina reacional exibe tbulos dentinarios que séo
contlhuos aos tubulos da dentina secundarna. Na
dentina reparadora os tibulos, quando presentes, ndo
s&o continuos aos tibulos da dentina secunddria,

(A FYVIVIMV)
B) (MFIVYFXV)
(C) (MVIVHF)(F)
) FXRF)VIF)
(E) (VIF)YVIV)(F)

()

QUESTAO 15

Segundo Lindhe et al. (2018), como & denominada a
técnica de escovaglio que foi elaborada para o
massageamento e estimulagéio das gengivas, assim como
para a limpeza das areas cervcais dos dentes; na qual a
cabega da escova é posicionada em uma diregio obliqua
ao apice da raiz com cerdas localizadas parcialmente na
gengiva e na superficie dos dentes, e na qual uma [eve
pressdo, juntamente com o movimento vibratério leve, &
aplicada sobre o cabo, sem que a escova seja deslocada
de sua posi¢éo original ?

(&) Stillman.

(B) Charters.

(C) Rotagéo.

(D) Bass.

(E) Esfregago.
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QUESTAO 16

Segundo Neille (2016), como é chamado o cisto fissural
raro, que, teoricamente, se desenvolve do epitélio retido
ao longo da linha de fus&o embriondria das cristas
palatinas laterais da maxila?

(A) Cisto da fenda branquial.
(B) Cisto palatal mediano.

{C) Cisto derméide.

(D) Cisto mandibular mediano.
(E) Cisto do ducto nasopalatino.

QUESTAO 17

Segundo Dean, McDonald e Avery (2011), a estabilizagdo
protetora é (til para o controle de pacientes combativos e
resistentes. Essa técnica é indicada na seguinte situag&o:

{A) pacientes cooperativos ndo sedados.

(B) pacientes que n#o podem ser estabilizados com
seguranca, devido a condigdes médicas ou fisicas.

(C) experidncia prévia de frauma fisico ou psicolégico
com a estabilizagso profetora (a menos que outras
alternativas néo estejam disponiveis).

(D) um paciente que necessite de diagnéstico ou
tratamento e nfio coopera, apés falhas em outras
técnicas de controle de comportamento.

(E) pacientes n#o sedados sem necessidade de
tratamento de emergéncia, exigindo tratamentos
longos.

QUESTAO 18

Segundo Baratieri (2015}, assinale opgdo que apresenta a
combinago recomendada entre o tipo de pino quanto &
sua composicdo, o fipo de cimento e o material de
confecgfio do ntcleo de preenchimento.

(A) Pino metdlico - cimento de fosfato de zinco ou
cimento resinoso - ntcleo de preenchimento em
cerimica injetada ou amalgama.

(B) Pino de zircénio - cimento de fosfato de zinco ou
cimento resinoso - nucleo de preenchimento em
amalgama ou resina composta.

(C) Pino de fibra de carbono - cimento de iondmero de
vidro ou cimento resinoso - nicleo de preenchimento
em iondmero de vidro ou resina composta.

(D) Pino de fibra de vidro - cimento resinoso - nicleo de
preenchimento em resina composta ou ceramica
injetada,

{E) Pino de fibra de carbono - cimento de fosfato de zinco
ou cimento resinoso ou cimento de iondmero de vidro
- nlcleo de preenchimento em ionémero de vidro ou
resina composta ou cerdmica injetada.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 19

Segundo Dean, McDonald e Avery (2011), sdo fatores
sistémicos que retardam a erupgfo dentaria:

(A) hipofosfatasia, querubismo e hipotireocidismo.

(B) Sindrome de Hunter, mucopolissacaridose tipo VI e
hipoptuitarismo.

(C) acrodinia, neutropenia ciclica e hipertirecidismo.

(D) acatalasia, Sindrome de  Ehlers-Danlos e
hiperpituitarismo.

(E) histiocitose X, Sindrome de Chediak-Higashi e
leucemia.

QUESTAO 20

De acordo com Baratled (2015), as restauragdes
infay/onlay com resina composta tém basicamente as
mesmas indicagbes das restauragdes metalicas fundidas e
das restauragles inlay/onfay de porcelana, podendo,
portanto, ser consideradas opg¢des para restauragbes
indiretas.

Baseado na afirmagéo acima, assinale a opgéo correta.

(A) a resina empregada na confecgio das infayfonlay é
diferente das resinas compostas utilizadas na técnica
convencional e intrabucal, porém o processo de
polimerizagdo & realizado da mesma maneira.

(B) assim como nas restauracles metalicas néo
adesivas, as restauragdes semidiretas e indiretas em
resina composta requerem a cobertura de ctspides
como medida preventiva ou para reforgar a estrutura
dental.

(C) estudos demonstram que a infiliragdo marginal na
técnica infay/onlay € maior do que na técnica direta
de restaurag do com resina composta.

(D) durante o preparo cavitario, os angulos internos da
cavidade devem ser arredondados. Para onfays, o
término do preparo extracoronario deve ser em
chanfrado profundo.

(E) o preparo da caixa oclusal em onlays é& sempre
necessario, independentemente de fatores como a
altura da coroa do dente a ser preparado.
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QUESTAO 21

Segundo Neto, Kurita € Campos (2019}, sobre a interagéo
da radiagio eletromagnética (Raics X) com a matéria, é
correto afimar que:

(A) os 3 processos fundamentais de interagdo com a
matéria sao; efeito fotoelétrico, efeito Compton e
efeito Coulomb.

(B) no Efeita Compton ou espalhamento quanto mais
elevada a energia, maior a probabilidade de ocorrer o
espalhamento,

(C) a probabilidade de ocorrer uma interagdo fotoelétrica
é indiretamente proporcional a densidade do meio.

(D) o espalhamento Compton & dominante para a faixa
de energia 10KeV<E<100KeV, em tecidos biolégicos.

(E} no efeito fotoelétrico o féton incidente & absorvido.

QUESTAO 22

Segundo Lindhe et al. (2018), sfo fatores ambientals,
adquiridos e comportamentais de risco para a periodontite,
EXCETO:

(A) polimorfismos génicos.
(B) tabagismo.

{C) diabetes melito.

{D) obesidade.

{E) microbiota especifica.

QUESTAO 23

Segundo Andrade (2014), s8o corticoides de duragZio de
agdo intermediaria:

{A) hidrocortisona e dexametasona.
(B) prednisona e betametasona.
{C) triamcinolona e dexametasona.
{D) triamcinolona e prednisolona.
(E) hidrocortisona e triamcinolona.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 24

Segundo Andrade (2014), com relagdc as interagdes
farmacolégicas adversas, é correto afimar que:

(A) a dipirona é indicada para pacientes portadores de
doengas metabdlicas, como a porfiia hepética ou
deficiéncia congénita da glicose 6-fosfato-
desidrogenase.

(B) o paracetamol & indicado para pacientes que fazem
uso continuo de varfarina sédica.

{C) o ibuprofeno deve ser evitado em pacientes com
histéria de hipersensibilidade ao 4cido acetilsalicllico
pelo risco potencial de alergia cruzada.

(D) quando empregados em dose Unica pré-operatdria ou
por tempo restrito, os corticoides aumentam a sintese
de leucotrienos C4, D4 e E4.

(E) o diclofenaco ndo bloqueia
sensibilizagdo dos nociceptores.

diretamente =z

CP-CSM-CD/2022
Pagina: /12



QUESTAO 25

Segundo Neto, Kurita e Campos (2019), a osteomielite
representa um processo inflamatério do tecido 6sseo, o
qual pode ser limitado a uma dnica regido ou se propagar
por todo © 0sso, bem como envolver suas varias porgdes
(incluindo a medular, a esponjosa, a cortical e o peridsteo)
e o tecido mole circundante. Embora seja dificil determinar
o momento exatc de mudanga entre os estagios de
apresentagsio da osteomielite, didaticamente, ela pode ser
classificada em subtipos.

Sendo assim, comrelacione o subtipo de osteomielite aos
seus aspectos radiograficos, assinalando a seguira opgio
que apresenta a sequéncia correta,

SUBTIPOS DE OSTEOMIELITE

[- Osteomielite Supurativa Aguda

lI- Osteomielite Supurativa Crénica

- Osteomielite Esclerosante Difusa

V- Osteomielite Esclerosante Focal

V- Osteomielite com Periostite Proliferativa

ASPECTOS RADIOGRAFICOS

( ) Obliterag&io dos espagos medulares e consegquente
aumento da radiopacidade do tecido 6sseo, Nio &
possivel delimitar com precisdo a zona de osso
afetada e de tecido dsseo nomal.

( ) Mdltiplas imagens radioldcidas, de limites difusos e
formatos irregulares, apresentando regides
radiopacas de sequestros 6sseos em seu interior.

{ ) Imagem radiopaca que aparece circunscrevendo e se
estendendo abaixo dos apices radiculares de um
dente que geraimente apresenta sinais de inflamacgé&o
ou infecg&o pulpar.

( ) Alteragbes liticas difusas do tecide 6sseo, sendo
observada a perda da definigio do frabeculado e
imagens radiolticidas mal definidas.

( ) Formag#io periférica e linear de tecido 6sseo
reacional, cujo crescimento se da a partir da
superficie extema da cortical. No interior do osso
neoformado, podem ser encontradas dreas
radiollicidas osteoliticas ou sequestros 6sseos.

(A V-1Vl
B) -I-Iv-I-v
C) l-lv-I-Iv
) U-1kV-IV-]
(E) [-IV-lEI-V
Prova: Azul

Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 26

Um paciente do género masculino com 74 anos de idade
foi encaminhado por cirurgifio-dentista clinico geral para
avaliagdo com estomatologista. Durante a anamnese, o
paciente negou fazer uso de medicamentos e afirmou no
possuir alergias e nem doengas pré-existentes. Ao ser
questionado sobre presenga de lesdes cutaneas, negou
gualquer ocomréncia. Quanto aos antecedentes familiares,
relatou que o pai faleceu em decoméncia de cancer de
préstata. Relatou, ainda, ser tabagista ha 54 anos,
furmando cerca de um mago de cigarros/dia e ser etilista
social, consumindo cerveja quatro vezes por semana.
Durante exame clinico foi observada presenga de uma
Unica placa leucoplasica nio homogénea, com areas
espessas € delgadas de queratose em borda lateral
esquerda de lingua. A lesfo era indolor, n&o removida &
raspagem e, ao exame extraoral, n&o havia linfonodos
palpaveis. Nao foram encontrados dentes fraturados ou
restauragdes mal adaptadas, sendo descartada origem
reacional. A bidpsia incisional da les3o evidenciou
hiperparaqueratose, hiperplasia da camada basal com
nicleos pleomérficos, mitoses anomais e perda de
coesdo celular, com as alteragdes envolvendo de 1 a 2/3
da espessura do epitélio. Baseado nas caracteristicas
clinicas e histopatolégicas descritas por Woo {2013),
assinale a opgdo que apresenta o diagnéstico da condigio
desctita acima.

{A) Leucoplasia com displasia epitelial leve,

{B} Leucoplasia com displasia epitelial moderada.
{C) Leucoplasia com displasia epitelial intensa.
(D) Carcinoma in situ.

(E) Eritroleucoplasia.

QUESTAO 27

De acordo com Woo (2013), assinale a opgfio que
apresenta as lesdes que representam uma va final
comum de reagéo tecidual caracterizada clinicamente por
queratose reticular e eritema variavel e, histologicamente,
pela destruigdo das células basais por células T, mas que
n#o séo possiveis de distinguir por histopatologia.

(A) Reagdes liguenoides de hipersensibilidade
associadas a medicagbes, reagdes liquenoides de
contato por amalgama dentario, ldpus eritematoso e
pénfigo paraneoplasico.

(B) Pénfigo wulgar, pénfigo paraneoplasico, reagdes
liquenoides de hipersensibilidade associadas a
medicagbes e reagdes liquencides de contato por
amalgama dentdrio.

{C) Liguen plane idiopatico, liquen plano associado a
hepatite C, penfigoide das membranas mucosas e
pénfigo wulgar.

(D) Penfigoide das membranas mucosas, pénfigo vulgar,
pénfigo paraneoplasico e liipus eritematoso.

(E) Liquen plano idiopatico, liquen plano associado a
hepatite C, reagdes liquenocides de hipersensibilidade
associadas a medicagbes e reagles liquenoides de
contato por amalgama dentério.
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QUESTAO 28

Segundo Scully (2009), a cintilografia & um dos
procedimentos investigativos utilizados em doencas das
glandulas  salivares. E correto afirmar que esse
procedimento NAO & util para o diagnéstico de:

(A} Obstrucdo ductal.

(B} Neoplasias de glandulas salivares.
(C) Aplasia de glandulas salivares.
(D) Sindrome de Sjégren.

(E} Queilite glandular.

QUESTAO 29

Segundo Neville et al. (2018), o sinal de Chvostek ¢ um
achado oral significativo caracterizade por uma contragdo
muscular do labio superior quando o nervo facial e tocado
logo abaixo do processo zigomético. Uma resposta
positiva sugere um grau latente de tetania, podendo ser
encontrado em pacientes com:

(A) Doenga de Graves.
(B) Hipoadrenocorticismo.
(C) Hipercoitisolismo.
(D) Hipoparatireoidismo.
(E) Hiperparatireoidismo.

QUESTAO 30

Segundo Neville et al.(2016), a nevralgia classica do
trigémeo ndo apresenta etiologia definida, embora, com
frequéncia, seja relacionada a compressdo do nervo
trigémeo pelo envelhecimento dos vasos sanguineos. Ja a
nevralgia sintomatica ou secundaria do trigémeo pode
ocorrer apbs a compressédo do nervo por neoplasias ou
malformagdes arteriovenosas ou  desenvolver-se em
pacientes portadores da seguinte doengalcondigédo
desmielinizante:

(A} Febre uveoparotidea.
(B) Doenga de Lyme.
(C) Esclerose multipla.
{D} Histiocitose X

(E) Toxoplasmose.

Prova: Azul
Patologia Bueal e Estomatologia

QUESTAO 31

Neville et al.{2018) descreve uma doenga inflamatéria,
provavelmente mediada de forma imunolégica, cujas
manifestages podem ser observadas em qualguer regifio
do trato gastrointestinal e também em pele, olhos e
articulagBes, As lesdes orais sdo significativas, podendo
preceder as lesbBes gastrointestinais em até 30% dos
casos. Dentre os achados de lesGes orais estdo edema
difuso e nodular dos tecidos orais e periorais e um aspecto
da mucosa oral semelhante a pedras arredondadas
usadas para pavimentagio. Diante do exposto, assinale a
opg¢éo que apresenta o nome da doenga descrita acima.

(A) Doenga de Darier.
(B) Doenca de Cannon.
(C) Doenga de Crohn.
(D) Proteinose Lipoide.
(E) Doenga de Gaucher.

QUESTAO 32

Segundo Neville et al.(2016), como é denominado o
padrdo histopatolégico do Ameloblastoma que contém
pequenas ithas e corddes de epitélio odontogénice em um
estroma densamente colagenizado?

(A) de Células basais.
{B) Desmoplasico.

{C) Acantomatoso.

{D)} de Células granulares.
(E) Plexiforme.

QUESTAC 33

De acordo com Nevlle et al.(2016), assinale a opg&o que
apresenta as neoplasias malignas que mais comumente
desenvolvem metastases orais em homens e mulheres,
respectivamente:

{A) Céancer de préstata e cancer de pulmo.

(B} Cancer de pulméo e cancer de colo de Utero.
{C) Carcinoma renal e cancer de mama.

(D) Céancer de pulm&o e céncer de mama.

(E} Melanoma e céncer de pulmao.
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QUESTAO 34

Os Linfangiomas  s&o  crescimentos  benignos
hamartomatosos, semelhantes a neoplasias dos vasos
linfiticos e devem representar malformagdes do
desenvolvimento originarias de sequestros de tecido
linfatico que n2o se comunicam normalmente com o resto
do sistema linfatico. Segundo Neville et al.(2016), assinale
a opgdo que apresenta uma caracteristica da variante
Higroma cistico.

(A) Frequentemente ocorre no pescogo, onde os tecidos
conjuntivos frouxos adjacentes permitem uma maior
expansio dos vasos.

(B) E mais frequente na boca, onde o tecido conjuntivo
denso circunjacente e os moisculos esqueléticos
limitam a expans o vascular,

(C) Composto por canais vasculares menores, medindo
cerca de 2 cm de didmetro,

(D) Apresenta uma menor taxa de sucesso com a
escleroterapia.

(E) Histopatologicamente & composto de vasos linféticos
exibindo dilatagdo discreta ou microcistica.

QUESTAO 35

Segundo. Neulle et al.(2016), sobre a Les&o central de
células gigantes, é correto afirmar gue:

(A) pode ser encontrada em ampla faixa etéria, embora
mais-de 60% dos casos ocorram antes dos 30 anos
de idade.

(B) apresenta predilecao pelo género masculino.

(C) baseado nas caracteristicas clinicas e radiograficas,
pode ser dividida em duas categorias: lesbes
agressivas e n&o agressivas. As lesdes agressivas
constituem a maioria dos casos.

(D) cerca de 70% dos casos acometem maxila e
frequentemente cruzam a linha média.

(E) seu aspecto radiografico pode ser unilocular ou
multilocular, mal delimitado e sem bordas corticais.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 36

Pacientes acometidos por carcinoma de boca ou de
garganta apresentam risco aumentado para neoplasias
adicionais concomitantes (sincrdnicas) ou posteriores
{metacronicas) do epitélio de superficie do trato
aerodigestivo supersior, eséfago, estdmago, pulmdes e
outros sitios. De um modo geral, 9% a 25% dos pacientes
¢om carcinoma oral desenvolvem neoplasias malignas
adicionais na boca ou na garganta. Segundo Nevlle et
al.(2016), essa tendéncia ao desenvolvimento de véarias
neoplasias na mucosa & postulada como o resultado do
processo de.

(A) metastase.

(B} disseminagio oncocitica.
{C) heterogeneidade genética.
{D) cancerizagéo de campo.
(E) profundidade de invas&o.

QUESTAO 37

Uma das mais graves complicagdes associadas ao
tratamento  oncolégico de pacientes submetidos a
radicterapla em regido de cabega e pescogo & a3
Osteorradionecrose. Segundo Brandiio et al.(2021),
existem alguns aspectos relacionados & maior incidéncia e
fatores de risco para o desenvohimento da
Osteorradionecrose. Desse modo, assinale a opgéo que
NAO estd assoclada ao desenvolvimento dessa
complicagao.

(A) A osteorradionecrose € mais comum na regizo
posterior do corpo da mand(bula.

(B) E pouco comum em pacientes que receberam doses
de radiag&o abaixo de 60 Gy.

(C) E mais comum em pacientes com tumores em
estadiamento llie IV.

(D) E mais comum em intervalos de tempo menores do
que duas semanas entre uma exodontia e o inicio da
radioterapia.

(E) E mais comum nos tratamentos radioterapicos de
intensidade modulada.

QUESTAO 38

Segundo Neville et al.(2016), como & denominada a lesdo
que se apresenta como uma cavidade éssea vazia ou com
conteltdo fluido, representando um pseudocisto por causa
da auséncia de revestimento epitelial?

(A) Cisto da Bifurcagéo Vestibular.
(B) Cisto Osseo Simples.

(C) Cisto do Ducto Nasopalatino.
(D) Cisto Dentigero.

(E) Cisto Osseo Aneurismatico.
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QUESTAO 39

Segundo Almeida (2016), a inflamagéio & um evento
definido como uma reagdo de tecidos vascularizados
diante de um agente agressor, com participagéo de vasos
e células sanguineas, proteinas e mediadores quimicos,
sendo considerada uma reagdo protetora com finalidade
de eliminar a causa da agressfo e iniciar o processo de
reparo. Assim, assinale a opgéo que NAO apresenta um
exemplo de inflamagé&o cronica.

{A) Hanseniase.

{B8) Esquistossomose.

{C) Paracoccidioidomicose.

(D) Celulite.

(E) Doencga da arranhadura de gato.

QUESTAO 40

Segundo Aranha {2021}, no uso dos lasers de baixa
poténcia, & importante conhecer o tecido que esta sendo
iradiado e sua interagc3e com a luz. Uma contraindicagéo
importante é irradiar os tecidos sem a utilizacdo de
protocolos baseados na literatura. Assim, assinate a opgéo
‘que apresenta outra contraindicagiio para utilizagdo dos
lasers de baixa poténcia.

{A) Nevralgia do trigémeo.

(B) Xerostomia.

(C) Areas hemorragicas.

(D) Estomatite aftosa recorrente.
(E) Alweolite.

QUESTAO 41

De acordo com Neville et al.(2016), como é denominada a
doenca contagiosa que apresenta dois padrbes principais,
bolhoso e ndo bolhoso, sendo gue no padrdo ndo bolhoso,
as lesdes faciais aparecem em geral ao redor do naiiz e
da boca, inicialmente como maéaculas ou pdapulas
vermelhas, com o posterior desenvolvimento de vesiculas
gue se rompem e sdo cobertas por uma crosta ambar
espessa, desciitas como “flocos de milho grudados 2
superficie”, com aspecto clinico que pode lembrar um
quadro de herpes simples recorrente?

(A) Escarlatina.

(B) Erisipela.

(C) Eritema multiforme,
(D) Difteria.

(E)} Impetigo.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 42

Assinale a opgdo que, de acordo com Neville et al.(20186),
apresenta a doenga que ocorre principalmente em adultos
de meia idade e idosos, que envolve com maior frequéncia
a glandula submandibular, causando sialoadenite que
pode simular um processo neoplasico, e apresenta um
padrido histopatolégico que, por vezes, tém sido
denominado de tumor de Kiittner:

(A) Cistoadenoma papilar linfomatoso.
(B) Doenca relacionada com IgG4.
(C) Sialoadenite mioepitelial.

(D) Queilite glandular.

(E) Oncocitose.

QUESTAO 43

Segundo Neville et al.(2016), as manchas de Koplik sdo a
manifestagdo oral mais distinta observada no estagio
inicial de qual doenga?

(A} Sarampo.

(B) Varicela.

(C) Herpangina.

(D) Citomegalovirus.

(E) Mononucleose infecciosa.

QUESTAO 44

Segundo Almeida (2016), varios tipos de virus (DNA ou
RNAY tém mostrado potencial para induzir a transformagéo
maligna. Estima-se que aproximadamente 20% das
neoplasias malignas conhecidas estejam associadas 3
infeccdio viral. Assim, correlacione os virus oncogénicos
humanos aos seus tumiores associados e assinale a opgao
cometa:

VIRUS ONCOGENICOS HUMANOS

- HHV-8

- EBV

- HBY

V- HPVs de alto risco

V- HTLVA

TUMORES ASSOCIADOS

( ) Carcinoma hepatocelular

Sarcoma de Kaposi

Carcinomas de orofaringe
Leucemiailinfoma de células T do adulto
Linfoma de Bukitt

@) () () (V) (V) (11
®) () (1 ) () (V)
(©) () (1) () (V) (V)
() (V) (I (V) (111 (11
E) ) (1) (V) () (V)

o~ —
e ot et ot
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QUESTAO 45

Segundo Neville et al.{2016), as bases moleculares da
carcinogénese envolvem o acumulo de mutagbes ou
alteragbes epigenéticas em duas grandes classes de
genes: proto-oncogenes € genes supressores de tumores,
Os proto-oncogenes podem ser transformados em
oncogenes ativados por agentes ambientais ou alteragdes
hereditarias. Esses oncogenes ativados promovem a
divis3o celular descontrolada e estio envolvidos na
iniciacdo e progressdo de uma grande variedade de
neoplasias. Assim, assinale a opgdo que apresenta um
exemple de oncogene comumente identificado no
Carcinoma epidermoide oral,

(A) EGFR.
{B) TP53.

(C) p16.

(D) pRb.

(E) E-caderina.

QUESTAO 46

Segundo Nevlle et al. (2016), coloque F (falso) ou V
(verdadeiro) nas afirmativas abaixo, em relagdo as
doengas infecciosas, assinalando a seguir a opgdo
correta.

I- A candidiase eritematosa ndo exibe manchas brancas
ou sua presenga ndo € uma caracteristica
proeminente, sendo um exemplo de sua
apresentagdo cronica e assintomatica a Glossite
romboidal mediana.

ll- A maioria dos casos de Histoplasmose é sintomatica
e a expresséo da doenga depende da quantidade de
esporos inalados, do estado imune do hospedeiro &,
talvez, da cepa de Histoplasma capstiatum.

- A Paracoccidioidomicose € uma infecgdo flingica
profunda, causada pelo Paracoccidioides brasifiensis,
gque pode se propagar por via hematogénica ou
linfitica, disseminando-se a diversos tecidos,
incluindo linfonodos, pele e adrenais.

IV- Na Mucommicose, ocasionalmente, uma infecgdo de
haixo grau se estabelece no seic maxilar, resultando
em uma massa de hifas flngicas denominada “bola
de fungo”.

V- Uma doenga relativamente comum €& a
Toxoplasmose, causada pelo protozoario intracelular
obrigatério Toxoplasma gondii, que no individuo

imunocompetente  poderd desenvolver sintomas
parecidos com a Mononucleose infecciosa,
(A) Apenas as afirmativas |, Il, lll e IV s&0 verdadeiras.

(B) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
(C) Apenas as afirmativas |, lll e V s&o verdadeiras.
(D) Apenas as afirmativas |, lll e IV séo verdadeiras.
(E) Apenas a afimativa IV é verdadeira.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia

QUESTAO 47

Neville et al.(2018) descreve um cisto odontogénico que
pode ocorrer em associagdo a qualquer dente incluso,
com cerca de 65% dos casos acometendo os ferceiros
molares inferiores, podendo produzir expansic o6ssea
dolorosa na regifo acometida. O revestimento epitelial
desse cisto consiste em duas a quatro camadas de células
achatadas ndo queratinizadas com interface entre o
epitélio € o tecido conjuntivo plana, podendo sofrer
transformagdio neoplasica para um ameloblastoma. Assim,
assinale a opgdo que apresenta o nome do cisto
supracitado.

(A) Cisto de erupcio.

(B) Cisto odontogénico calcificante.
(C) Cisto odontogénico glandular.
{D} Cisto dentigero.

(E} Queratocisto.

QUESTAO 48

Baseado nas descrigfes de Neville et al.(2018), cologue F
{falso} ou V (verdadeiro} nas afirmativas abaixo, em
relagdo ao melanoma, e assinale a op¢ o correta.

{ } A exposigéo a radiagde ultravioleta da luz solar é um
importante fator etioldgico das lesées de melanoma
de pele.

{ ) Entre melanomas de mucosa, alteragdes genéticas
foram identificadas no gene KIT.

() No sistema de avaliagdo clinica ABCDE do
melanoma, a letra D representa lesées com didmetro
maior que 3 mm.

{ ) O melanoma lentigo maligno & a forma c¢linico-
patolégica mais comum de melanoma, representando
70% das lesfes cutaneas.

( ) © melanoma lentiginoso acral & a forma mais comum
de melanoma em melanodermas e também & a forma
mais comum de melanema oral.

{) No melanoma de disseminacdo superficial, a
disseminacéo pagetoide é frequentemente
cbservada, grandes células neoplasicas infiltram o
epitélio de superficie de forma isolada ou em tecas.

Ay (V) F) (V) (F) (V) (F)
(B) (V) F) (V) (V) (F) (F)
©) FY VY (V) (F) (F) (V)
D)y (V) (V) (F) (V) (F) (V)
€ V) V) (F) F) (V) (V)
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QUESTAO 49

O Adenccarcinoma de células acinares ¢ uma neoplasia
maligna com células que exibem diferenciacdo acinar
serosa e que apresenta apardncia microscdpica altamente
variavel. Segundo Neville et al.(2016), assinale a opgéo
que apresenta os padrdes de crescimento dessa les&o.

(A) Sdlida, tubular, microcistica e macrocistica.
(B) Sdlida, microcistica, papilar-cistica e folicular.
{C) Cribiforme, tubular, folicular e papilar-cistica.
{D) Microcistica, macricistica, cribiforme e tubular.
(E) Folicular, cribiforme, papilar-cistica e tubular.

QUESTAO 50

Uma paciente do género feminino, com 32 anos de idade,
compareceu para atendimento queixando-se da presenga
de um aumento de volume por causa desconhecida,
acometendo a regido gengival. Esse volume apresentava
formato nodular e séssil, indolor, com coloragao igual a da
mucosa normal, superficie lisa e nfo ulcerada e medindo
cerca de 1,5 cm de diametro. A paciente apresentava boa
higiene oral e sem bolsas pericdontais, ao exame clinico.
Apds a hidpsia da lesdo, ao exame histopatolgico,
verificou-se uma Aarea bem localizada, mas nédo
encapsulada, de tecido conjuntivo frouxe e mixomatoso,
circundada por tecido conjuntivo denso colagenizado e
com achatamento das cristas epiteliais. Foram observados
poucos capilares dentro da lesdo, com pouca ou nenhuma
inflamagdo. Baseado nas caracteristicas clinicas e
histopatolégicas descritas por Neville et al. (2016),
assinale a opgéo que corresponde ac diagnostico obtido
acirma.

(&) Mucinose oral focal,

{B) Fibroma.

(C) Hemangicma capilar lobular.
(D) Fibromatose.

(E) Fibro-histiccitoma.

Prova: Azul
Patologia Bucal e Estomatologia
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INSTRUGOES GERAIS AO CANDIDATO

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas s&o da mesma cor (consta no redapé de cada folha a cor comrespondente) e se n&o faltam questdes ou

paginas. Escreva e assine corretamente seu nome, coloque seu niimero de inscriao e o digito verificador (DV) apenas nos locals indicados;

O tempo para a realizag&o da prova sera de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo necessario 4 redagao e & marcagéo das respostas na folha de respostas, e

néo sera prorrogado;

S6 inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execug&o quande determinado;

A redagio devers ser uma dissertagdo com ideias coerentes, claras e objetivas, escritas em lingua porluguesa. Deverd ter, no minimo, 20 linhas continuas,

considerando o recuo dos paragrafos, e no maximo 30 linhas;

Iniciada a prova, néo havera mais esclarecimentos. O candidato somente podera deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo Supervisor/Fiscal, para se

retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acempanhado por militar designado para esse fim:

- atendimento médico por pessoal designado pela MB;

- fazer uso de banheiro; e

- casos de forga malor, comprovados pela supervisdo do certame, sem que acontega safda da 4rea circunscrita para a realizago da prova.

Em nenhum dos casos havera prorrogagéo do tempo destinado & realizagso da prova; em caso de refirada definitiva do recinto de prova, esta seré corrigida até

onde foi solucionada;

Use caneta esferografica preta ou azul para preencher a folha de respostas;

Confira nas folhas de questBes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marcé-las na folha de respostas, Culdado para nfo marcar duas

opges para uma mesma quastio na folha de respostas (a questéo seré perdida);

Para rascunho, use 03 espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas o serfo comrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagio de provas & de 2 (duas) horas.

Sera eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e suas provas nao serdo levadas em consideragéo o candidata que;

a)  der ou receber auxilio para a execugdo da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionais e da Redagao;

b) utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

¢) desrespeitar qualquer prescrigio relativa & execugio da Prova e da Redagéo;

d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que néo o determinado para esse fim;

€} cameter afo grave de indiscipling; e

f)  comparecer ao local de realizagso da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionals e da Redag&o apés o horério previsto para o fechamento dos

portdes.

Instrugdes para o preenchimento da folha de respostas:

a) use caneta esferografica azul au preta;

b) escreva seu nome em letra dz forma no local indicado;

c) assine seu nome no local indicado;

d) no campo inscrigio DV, escreva seu nimero de inscrigdo nos retdngulos, da esquerda para a direita, um digito em cada retangulo. Escreva o digito
correspondente ao DV no (iltimo retangulo. Apbs, cubra todo o circulo correspondente a cada nlmero. N&o amasse, dobre ou rasgue a folha de respostas,
sob péna de ser rejeitada pelo equipamento de leitura dtica que a corrigird; e

e) s6 sera permitida a troca de folha de respostas &té o inicio da prova, por motivo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e niimero de

inscricao, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referlda folha de respastas, apds o inicio da prova.
Procure preencher a folha com atengao de acordo com o exemplo abaixo:

ROBERTO SILVA

Nome:

Diretoria de
Ensino da Marinha

2 [ZTROMOH JEONG]

* NBo rasure esla folha, 2@ ® S O e 7 @ ) @ @ ®
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13- Nao seré permitido levar a prova apds sua realizaggo. O candidato esta autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horario destinado & solugéo da prova,
utilizando o modedo impresso no fim destas instrugdes, para posterior conferéncia com o gabarito que seré divulgado. E proibida a ufilizag&o de qualquer autro

tipo de papel para anotagéo do gabarito.

ANOTE SEU GABARITQ PROVA DE COR
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