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QUESTAO 1

Segundo Anusavice ef al (2013), os materiais de
moldagem usados atualmente podem ser classificados de
acordo com a sua composigdo, mecanismo de presa, suas
propriedades mecanicas e indicagdes. Analise as
afirmativas abaixo sobre os materiais elastoméricos de
moldagem e assinale a opgao correta.

I-  Sao materiais quimicamente reticulados apés a presa.

- Quimicamente existem trés elastdmeros que
apresentam eixo de cadeias poliméricas: polissulfeto,
silicone e poliéter.

lll- Em sua fase dispersa, originam aglomerados de

. formas de cadeias ou fibrilas, chamadas micelas.

" [V- Sua presa consiste em um processo de reticulag@o de

acido alginicos com ions calcio.

(A) Apenas a afirmativa | & verdadeira.

(B) Apenas as afirmativas Il, Il e IV s8o verdadeiras.
(C) Apenas as afirmativas | e Il sfio verdadeiras.

{D) Apenas a afirmativa IV é verdadeira. ;

(E) Apenas as afirmativas I, [l e |l sgo verdadeiras.

QUESTAO 2

‘De acordo com a publicagdo Servigos Odontologicos:

prevencdo e confrole de riscos da ANVISA (2006},
correto classificar como procedimento para minimizar o
risco ergonémico:

(A) manter instrumentais em numero suficiente e com
qualidade para o atendimento aos pacientes.

{B) realizar manutengdoc preventiva e corretiva da
estrutura fisica, incluindo instalagbes hidraulicas e
elétricas.

(C) trabalhar preferencialmente em equipe,

(D) utilizar somente materiais, medicamentos e produtos
registrados na ANVISA.

{E) higienizar previamente a boca do paciente mediante
escovacio efou bochecho com antisséptico.

QUESTAO 3

Segundo McDonald e Avery (2011), de acordo com a
cronologia da denticdo humana, estabelecida por Logan e
Kronfeld, a erupgéo e a completa formacéo da raiz dos
dentes permanentes ocorrem respectivamente:

{(A) noincisivo central superior; entre 8-9 ancs e 11 anos.

(B) no segundo pré-molar superior: entre 8-10 anos e 10-
12 anos.

{C) no primeiro molar superior: entre 8-9 anos e 9-10
anos.

{D) no segundo molar inferior: entre 12-14 anos e 14-16
anos.

{E} no canino inferior: entre 9-10 anos e 12-14 anos.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 4

Segundo Andrade (2014), as formas farmacéuticas
liquidas podem ser administradas por via oral ou
parenteral. Assinale a op¢ao que corresponde a “Formas
farmacéuticas liquidas, viscosas, constituindo-se em uma
dispers@o grosseira, em que a fase externa (maior) € um
liquido e a fase interna (menor), um sdlido insollivel, que
se constitui no principio ativo do medicamento”.

{(A) Elixir.

(B) Emulséo.
(C) Suspenséo.
(D) Solugdes.
(E) Xaropes.

QUESTAO 5

Segundo McDonald e Avery (2011), com relagdo as
diferengas morfolégicas entre dentes deciducs e
permanentes, marque a opgéo correta.

{A) As coroas dos dentes deciduos sdo mais estreitas no
sentido mésio-distal, em comparagdo com o
comprimento das coroas, do que as dos dentes
permanentes.

{B) A bossa cervical de esmalte, no tergo cervical das
coroas dos dentes anteriores, € muito mais
proeminente, nos sentidos labial e lingual, do que nos
dentes permanentes.

{C) Geralmente, os dentes deciduos tém cor mais escura
do que os permanentes.

(D) As raizes dos molares deciduos sio relativamente
mais curtas e afiladas do que as raizes dos dentes
permanentes. Ha também uma distancia menor entre
as raizes deciduas no sentido mésio-distal.

(E) As raizes dos deciduos anieriores s&o largas e curtas
em comparagdoc com a largura e comprimento da
coroa,

QUESTAO 6

De acordo com a publicagdo Servigos odontologicos:
prevencéo e controle de riscos da ANVISA (2008),
assinale a opgado que apresenta o procedimento que
devemos adctar a fim de minimizar os riscos fisicos a que
estdo submetidos os profissionais de odontologia.

(A) Limpar a sujidade do chéo, utilizando pano umedecido
para evitar poeiras.

(B) Organizar o ambiente de trabalho.

(C) Usar dique de borracha, sempre que o procedimento
permitir.

(D) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas
da seringas com as méaos.

(E) Utilizar equipamenios de protegdo
inclusive para os pacientes.

radiolégica,
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QUESTAO 7

Assinale a opgéo que apresenta um fator a ser observado
na anélise estética do sorriso, segundo Conceigéo el al.
{2007).

{A) Um sorriso serd mais harmobnico quando,
frontalmente, a partir da linha média, a largura do
incisivo central, do incisivo lateral e do canino for de
1,618, 1 e 0,618, respectivamente.
O zénite & o ponto mais apical do contorno gengival e
esta, em geral, localizado mais para mesial do longo
eixo do dente.
{C) A curvatura incisal céncova acompanhando o l&bio
inferior proporciona um aspecto estético agradavel.
(D) A medida que deslocamos nossa observagao do
incisivo central superior para o incisivo lateral e
canino, a inclinagéo axial diminui.
No sentido incisal forma-se a ameia incisal, que é
mais reduzida em pessoas jovens e normalmente
mais ampla em pessoas idosas, devido ao desgaste
funcional ou parafuncional.

B

(E)

QUESTAO 8

Segundo Lopes e Siqueira (2015), de acordo com as
consideragdes clinicas relacionadas com a anatomia do
sistema de canais radiculares dos pré-molares superiores,
& correto afirmar que:

(A) primeiro pré-molar; apresenta normalmente raiz dnica
com um canal de segd@o transversal mais ampla na
diregdo vestibulo-lingual.

segundo pré-molar. em geral, morfologicamente é
similar ao primeiro pré-molar superior. Em sua
configuragdo tipica, apresenta uma raiz com um Unico
canal de secéc transversal ovalada e maior didmetro
na diregéo vestibulo-palatina.

primeiro pré-molar: geralmente apresenta raiz Unica,
guase sempre cdnhica, com um canal.

segundo pré-molar: ¢ canal palatino, guando
presente, tende a divergir do canal principal em um
angulo agudo, exigindo adequacdo na forma de
conveniéncia da abertura coronéria.

primeiro pré-molar; a prevaléncia de pré-molares
superiores trirradiculares (duas raizes vestibulares e
uma palatina) tem sido reportada em 30% dos casos
estudados.

(B)

()
(D)

(B

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 9

Existem 05 (cinco) tipos de lesbes de luxagéo, segundo
‘Hargreaves et al. (2011). Quanto as descrigbes das
'lesbes, em termos de intensidade das mesmas e da
:sequela subsequente, analise as afirmativas abaixo e
-assinale a opcéo correta.

I- Concuss@o - quando n&o ha deslocamento, a

: mobilidade estd aumentada e h& sensibilidade a
percussdo

il- Subluxagdo - quando ha sensibilidade & percussao, a

mobilidade est4 aumentada e ndo hé deslocamento

Luxagéo lateral - quando apresenta deslocamento

para uma das faces distal cu mesial

Luxagédo extrusiva - quando o dente se desloca em

direcéo coronaria ou lingual

Luxagéo intrusiva - quando o dente se desloca em

direg@o apical para dentro do alvéolo

(A)
(B)
()
)
(E)

Apenas a afirmativa | esta correta.

Apenas as afirmativas | e V estdo corretas.
Apenas as afirmativas |, IV e V estdo corretas.
Apenas as afirmativas |l e V estfo corretas,
Apenas as afirmativas [l e lll estéo corretas.

QUESTAO 10

Segundo Lindhe et al (2010), a respeito da anatomia
macroscopica da gengiva, marque a opgéo correta.

(A) A mucosa oral compreende a mucosa mastigatéria, a
mucosa de revestimento e a mucosa alveolar.

(B) Existe uma linha mucogengival no palato, separando
o palato duro do processo alveolar.

(Cy A gengiva inserida é demarcada pela
mucogengival na direcao apical.

(D) Nas regides posteriores da denticdo, a papila
interdentaria tem forma piramidal, possuindo pontos
de contato.

{E) A drea de cof & coberta por um epitélio delgado
ceratinizado, apresentande muitas caracteristicas em
comum com o epitélio oral.

jungio

QUESTAO 11

Segundo Miloro ef al. (2018), qualquer forma de lesao
desencadeia uma complexa série de processos
estritamente organizados e concomitantes, de modo
temporario, com © objetivo de restaurar a integridade do
tecido envolvido. O processo de cicatrizac8o, em geral, é
dividido em trés fases distintas, chamadas de:

(A)
(B}
(C)
(D)

(B

reparacdo, remodelagéo e cicatrizagéo.

inflamatdria, proliferativa e remodelagéo.
reepitalizagéo, granulag&o e cicatrizagio.

granulagdo, remcdelagdo da matriz do tecido e
proliferativa.

coagulacao, granulagéo e inflamatdria.
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QUESTAO 12

Segundo Miloro et af (2016), o odentoma é a neoplasia
mais comum encontrada em criangas. Geralmente é
verificado incidentalmente em exames radiograficos em
investigagido de distirbios de erupgdo dentaria. S&o
caracteristicas dessa neoplasia, EXCETO:

(A) lesdo de origem epitelial.

(B) pode ocorrer deslocamento de dente pela sua
presenca.

(C) a les@o pode se apresentar caracteristicamente como
um dente.

(D) a lesio pode se apresentar caracteristicamente como
um arranjo ao acaso de estruturas semelhantes a
dentes.

(E) sua indicacio de tratamento consiste na extragdo ou
enucleacao do odontoma.

QUESTAO 13

Segundo Anusavice et al. (2013),coloque (V) verdadeiro
ou (F) falso nas afirmativas abaixo, em relagéo & adesao
ao substrato dentério, assinalando a opgéo correta .

{ } O molhamento pode ser melhorado através do
aumento da energ|a de superficie do substrato.

{ ) O molhamentc ¢é suficiente para garantir a
durabilidade da adesao.

{ ) Apds o condicionamento acido, a dentina deve ser
completamente seca com um jato de ar, até que
adquira a aparéncia esbranquicada e fosca.

{ } A solugbes de primer contétm mondmeros

essencialmente hidrofébicos  dissclvidos  em
solventes, tais como acetona, etanol ou agua.

(A) (FY(F) (V) (V)
(B) (V) (F) (V) (F)
(C) (F) (F) (F) (V)
D) (M (F)(F)(F)
(E) (V)(V)(F)(F)

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 14 -

Segundo Lindhe et al (2010), a respeito da doenga
Diabetes Mellitus, assinale a opg&o correta.

{A) O diabetes tipo 2 desenvolve-se devido & produgdo
reduzida de insulina, resultado da destruicdo das
células B do pancreas que produz a insulina.

(B) O inicio dos sintomas no diabetes mellitus tipo 1 &
mais gradual e menos grave, geralmente
apresentando-se apos os 40 anos de idade.

(C) Os aspectos como poliGria, polidipsia, polifagia,
prurido, fraqueza e fadiga sé&o mais pronunciados no
diahetes mellitus tipo 2.

(D) Os diabéticos que utilizam agentes hipoglicémicos
orais podem sofrer de xerostomia, a qual pode
predispor a infecgBes oporiunistas com o céndida
albicans.

(E) Os pacientes com diabete mellitus tipo 2 possuem
risco maior de desenvolver doenga periodontal com a
idade e com a gravidade e duragéo de seu diabetes.

QUESTAO 15

Segundo Mezzomo ef al. (2008), durante o tratamento
periodontal, as restauracGes provisérias desempenham
um papel relevante em indmeras situagbes clinicas,
servindo para:

(A) avaliar pilares questionaveis quanto a sua
manutengao.

(B) promover uma excelente adaptacdo marginal das
restauragdes.

{C) eliminar a retencéo de placa nas regides devido ao
excelente nivel de polimento alcangado.

(D) controlar a doenga pericdontal e consequentemente a
mabilidade dentaria.

{E) promover um afastamento gengival,
procedimentos de moldagem.

facilitando os

QUESTAO 16

Assinale a opg&o correta em relagdo a classificagdo de
Edward H. Angle, de acordo com Proffit (2012).

(A} Possui quatro classes: oclus@o normal, ma oclusdo
classe |, ma oclusdo classe Il e ma oclusdo classe lll.

{B) Classe |: relagdo normal dos molares apresentando
uma linha de ocluséo correta.

{C) Classe [l: molar inferior mesialmente posicionado em
relagdo ac molar superior, sem especificagdo em
relagdo a linha de oclusao.

{D) Classe Ili: molar inferior distalmente posicionado em
relagdo ao molar superior, apresentando a linha de
ocluséo incorreta por mau posicionamento dentario.

{E) Classe Il: molar superior distalmente posicionado em
relagdc ao molar inferior, apresentando a linha de
oclusdo incorreta por mau posicionamento dentério.
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QUESTAO 17

Segundo Andrade (2014), o acimulo de acetaldeido no
organismo provoca reacdes muito desagradaveis,
descritas até mesmo como “uma sensag&o iminente de
morte”, caracterizada por palpitagbes, queda da presséo
arterial, dor no peito, dificuldade respiratéria, vermelhidao
da face e pescogo, nauseas, vomitos e transpiracéo
excessiva. A reagdo €& mais assustadora do que
propriamente grave. Este quadro estd relacionado a
alguns farmacos, que possuem um grupamento nitrogénio,
e s&o capazes de produzir o efeito dissulfiram. De acordo
com o exposto, marque a opgao que apresenta o grupo de
antibidticos capazes de produzir o efeito dissulfiram
quando associado a ingesta alcodlica.

(A) Vancomicina, clindamicina, metronidazol & cefalexina.
(B} Claritromicina, amoxicilina, tetraciclina e cefadroxila.
(C) Linezolina, ampicilina, vancomicina e clindamicina.
(D)} Ampicilina, cefalexina, cefradina e cefadroxila.

(E) Azitromicina, metronidazol, linezolina e clindamicina.

QUESTAO 18

Segundo Conceicéo ef al. {2007), as Resinas Compostas
s8o materiais amplamente utilizados. Sobre sua
compaosicao, assinale a opgo correta.

(A) O fotoiniciador mais empregado & a canforoguinona,
com pice de absorgdo em torno de 330 nm.

(B) As resinas de microparticulas, por apresentarem
tamanho médio de 0,04um e facilidade de polimento e
lisura superficial, possuem indicagdo universal.

(C) Os compdsitos de baixa viscosidade, conhecides
como flow, apresentam redugdo na quantidade de
carga, o que acarreta prejuizo as suas propriedades
mecanicas.

{D) A contragdo de polimerizdgao esta diretamente
relacionada ao conteddo de particulas orgénicas
presentes nos compaésitos.

(E) De modo geral, quanto menor a quantidade de
particulas inorgénicas has resinas compostas, menor
a contragdo de polimerizagéo, por¢do de agua e
coeficiente de expansao térmica.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 19

Segundo Malamed (2013), acerca da ac&o clinica dos
anestésicos locais, as caracteristicas fisico quimicas
peculiares a cada anestésico local estdo diretamente
relacionadas a influéncia do pKa da droga (constante de
dissociag&o), lipossolubilidade, grau de ligagéo proteica e
agdo vasodilatadora. Esses fatores exercerdo influéncia
determinante na agio clinica das diferentes. drogas
disponiveis comercialmente. Assim, em relacdo aos
fatores apresentades, ' ¢ INCORRETO afirmar que: ’

{A) o pKa estd relacionado com o inicio de ag¢do do
anestésico.

{B) o aumento da lipossolubilidade permite que o©
anestésico penetre na membrana nervosa com maior
facilidade.

{C) anestésicos locais com grande lipossolubilidade
produzem bloqueic de conduglo mais efetivo em
menores concentrages.

(D} anestésicos locais que possuem maior taxa de
ligacdo proteica ligam-se mais firmemente ao sitio
receptor de proteina no interior da membrana
nervosa, produzindo maior duragédo da agdo clinica.

{E) a injecdo de anestésicos com grande agdo
vasodilatadora diminui a perfuséo tecidual local.

QUESTAO 20

Segundo Conceicao ef al. (2007), os laminados ceramicos
representam uma alternativa restauradora que proporciona
uma meodificago estética significativa e duradoura. Séo
indicagbes para realizagéo da técnica, EXCETO:

{A) Dentes com alteragéo de cor.

{(B) Dentes com aiteragdo de forma.

{C) Dentes anteriores que precisam restabelecer guia
canina.

{D)} Dentes com estrutura dental coronaria reduzida.

(E) Dentes que necessitam de modificagdo de contorno
para supcrte de préteses removiveis.
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QUESTAO 21

Segundo Andrade (2014), o antibiético ideal seria aquele
com maxima toxicidade seletiva, isto €, que exerceria sua
acio atingindo apenas © microrganismo invasor, sem
causar dano ao hospedeiro. No entanto, tal antibidtico nao
existe e provavelmente nunca existird. Assim, coloque (V)
verdadeiro ou (F) falso, nas afirmativas abaixo, em relagéo
a toxicidade seletiva de acordo com as diferengas
estruturais e funcionais que as células bacterianas
apresentam em relag@o as dos mamiferos & assinale a
op¢ao correta.

() Presenca de parede celular e capsula.

() Divisdo bindria com presen¢a dos processos de
meiose.

{ ) Presenga de mitocdndrias.

( ) Auséncia de nlcleo individualizado com membrana
nuclear.

{ ) Ribossomos 708, com subunidades 30S e 50S. As
células humanas apresentam ribossomos 803, com
subunidades 408 e 60S.

(A) (V) (F) (F) (V) (V)
(B) (M) (V) (F) (V) (F)
(C) (F) (F) (V) (V) (F)
D) (MM F)F)V)
(E) (F)FYM M)

QUESTAO 22

Assinzle a opg8o que apresenta a propriedade mecanica
dos materiais dentérios e a sua correta explicagdo, de
acordo com Anusavice et al. (2013).

(A) Resisténcia & compressdo; forga compressiva por
unidade de area perpendicular a diregdo da forca
aplicada.

(B) Deformagado plastica: deformagdo reversivel, que
permanece quando a forga aplicada externamente é
reduzida ou eliminada.

(C) Resisténcia ao cisalhamento: razéo entre forga de
cisalhamento e a érea original da se¢do transversal
paralela a diregéo da forga aplicada.

(D) Presséo: forga por unidade de &rea no interior de uma
estrutura submetida a for¢a ou pressao.

{E) Limite de proporcionalidade: magnitude da tensado
elastica acima da qual ocorre deformagao plastica.

Prova: Rosa
QOrtodontia

QUESTAO 23

Segundo Lopes e Siqueira (2015) e de acordo com as
regras de Krasner & Rankow para auxiliar na localizagéo
dos orificios dos canais radiculares, marque a opgéo
correta.

{A) Lei da mudanga de cor: a cor do assocalho pulpar é
sempre mais clara gue as das paredes e do teto.

(B) Leis da localizagdo: os orificios estdo sempre
localizados nos términos das linhas de fusdo das
paredes da cadmara pulpar.

(C) Leis da centralidade e concentricidade: o assoalho
pulpar estd sempre localizado no centro do dente.

(D) Leis da simetria dos crificios dos canais (com excegéo
dos molares superiores): estdo equidistantes de uma
linha meédia imagindria que atravessa o dente no
sentido vestibulo-lingual.

(E) Leis da centralidade e concentricidade: a distancia da
superficie externa da coroa a parede da camara varia
de acordo com o dente analisado.

QUESTAO 24

Segundo Hargreaves et al. (2011), a continua formag&o de
dentina secundaria por toda a vida reduz graduaimente o
tamanho da camara pulpar e dos canais radiculares,
embora a largura da junglo cemento-dentinaria parega
ficar relativamente igual. Além disso, certas mudangas
regressivas na polpa parecem estar relacionadas ao
processo de envelhecimento. Com relag@io as alteragfes
provocadas com a idade, & correto afirmar que:

(A) acontece um progressivo aumento na quantidade de
nervos e de vasos sanguineos, resultando em um
aumento na resisténcia do tecido da polpa.

(B) o envelhecimento resufta em uma diminuicdo na
resisténcia do tecido da polpa & agdo de enzimas
proteoliticas, hialuronidade e sialidase.

(C) as principais mudangas na dentina, associadas ao
envelhecimento, s8¢ uma diminuigdo da dentina
peritubular, esclerose dentinaria e a quantidade de
tratos mortos.

(D) aesclerose dentinaria produz uma gradual diminuigéo
da permeabilidade da dentina, & medida que seus
tubulos se tornam progressivamente menores em
diametro.

(E) a espessura das fibras de colageno pode servir como
foco na calcificagdo pulpar, com o aumento de
tamanho e nimero dos odontoblastos, podendo
aparecer em certas areas da polpa.
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QUESTAO 25

Assinale a opg&o correta que apresenta um dos trés
critérios, citados por Rufenacht (1990), segundo Mezzomo
et al (2006), para selecionar a abordagem entre aumento
de coroa clinica e tracionamento ortoddntico implicando na
manuteng&o ou nfo do dente envolvido com a invasé&o do
espago bioldgico.

{(A) Estética: aumento de coroa clinica cirlirgico, quando
necessarioc apenas em um ou alguns dentes
anteriores, dificilmente resulta em desarmonia
gengival e, consequentemente, harmonia do sorriso.

(B) Remanescente radicular: a cirurgia nZo deve
comprometer a estabilidade do dente e, portanto,
devemos considerar a extenso da osteotomia
necessdria e as dimensdes radiculares.

(C) Envolvimento de furca: s6 & aceitdvel expor as areas
de furca, se a protese for unitaria,

(D) Proporgéo coroalfraiz: se o dente for pilar de protese
fixa o procedimento n&o deve diminuir sua propor¢éo
dentefosso menor que 1:1.

(E) Saude periodontal: em todos os casos, é imperativo
que se restabelega a satide periodontal.

QUESTAO 26

De acordo com Proffit, Fields e Sarver (2013), um paciente
género feminino, com 8 anos de idade, malocluséo de
classe [l esquelética com retrusdo maxilar pode ser
tratado atraveés de:

(A) uso de mentoneira, com forga de aproximadamente
400g, aplicada de 10 a 12 horas por dia.

(B} uso de aparelho extra-bucal com tragao alta, forga de
350g em cada lado, uso de 12 a 14 horas por dia.

(C) uso de expansor maxilar associado ao uso da
maéscara facial, com forca de 350 a 400g em cada
lado, uso de 12 a 14 horas por dia.

(D) uso de aparelho extra-bucal com tragéo cervical, forga
de 350g em cada lado, uso de 12 a 14 horas por dia.

(E) uso de aparelhagem fixa superior apenas, para
protruséo dos incisivos superiores.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 27

Sobre as técnicas propostas para aceleragdo do
movimento dental, segundo Proffit, Fields e Sarver (2013),
é correfo afirmar que:

(A) o beneficio primério atribuido & corticotomia é o
incremento da expans&o da arcada através da
Ortodontia Ostecgénica Acelerada (O0A).

(B) relatos de caso sugerem que a técnica de
corticotomia modificada, que dispensa o rebatimento
de retalhos e cortes extensos no 0sso, nao apresenta
resultados similares aos da O0A.

(C) o método de sistema vibratério proposto para acelerar
o movimento dental é baseado na administragéo de
vibraggo de baixa frequéncia nos dentes por
aproximadamente 20 minutos por dia.

(D) um aspecto da fototerapia proposta para aceleragio
do movimento dental é que ela pode ser ajustada
para aplicagdo de luz de maneira a melhorar o
controle de ancoragem.

(E)} o ultrassom proposto para acelerag&o do movimento
dental ortoddntico apresenta como desvantagem o
aumento no risco de reabsorgéo radicular.

QUESTAO 28

Segundo Silva Filho, Garib e Lara {2013), os indicadores
bioldgicos maturacionais sdo mais informativos que a
idade cronoldgica, traduzindo o estagio de maturacéo
individual e especificando ao ortodontista o ponto em que
o paciente se encontra na sua propria frajetéria
desenvolvimental. A respeito dos métodos de avaliagao de
idade dssea, & correto afirmar que:

{A) nas radiografias carpais, o inicio da fus8o epifisaria
nas imagens da regido metacarpofalangiana do dedo
polegar indica estagio anterior a pubegscéncia.

(B} nas imagens da regidc metacarpofalangiana do dedo
polegar das radiografias carpais, a presenga do 0sso
sesamoide, associada a fusao epifise-disfise, indica o
pico de velocldade de crescimento estatural.

{C) nas imagens da regido metacarpofalangiana do dedo
polegar das radiografias carpais, o estagio de
capeamento epifisario indica que j& & possivel iniciar
uma meclnica com intencdo compensatdria nos
pacientes padrao I[l.

{D) nas radiografias carpais, a obsetvagdo da fusdo
completa eplifise-didfise da extremidade distal do
radio indica a época oportuna para cirurgia
ortognatica nos cascs de prognatismo mandibular.

{E) na avaliagdo das vérebras cervicais C3 e C4 da
telerradiografia cefalométrica, o formato retangular
horizontal com borda inferior curva indica que ¢
paciente se encontra no periodo pré-pico de
crescimento estatural.
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QUESTAO 29

O advento da radiografia cefalométrica e posteriormente
das andlises cefalométricas foi um grande avango para o
diagnostico  ortodéntico. Essa importante  técnica
proporcionou melhor entendimento da eticlogia das
desarmonias ésseas e do crescimento craniofacial,
auxiliando o diagnéstico e a elaboragdo de planos de
tratamento. Sobre as analises cefalométricas, de acordo
com Vilella (2017}, marque a opgéo correta.

(A) Na Anélise de Downs, o angulo do plano mandibular
expressa a relagdo da mandfbula com a base do
cranio, e seu valor médio é de 21,9°.

(B) Na Anidlise de Ricketts, 0 arco mandibular tem valor
normal de 26°. Valores acima da normalidade estdo
associados ao tipo dolicofacial.

(C) Na Analise de Steiner, o &ngulo do eixo Y expressa a
direg8o de crescimento da face e tem seu valor médio
de 59,4°,

(D) Na andlise de Steiner, o angule interincisal revela a
inclinagdo axial dos incisivos. Quanto maior o valor
deste angulo, maior serd a inclinagdo axial dos
incisivos.

(E) A anélise de Wits propde a proje¢éo dos pontos A e B
sobre o plano oclusal & apresenta como vantagem a
determinacdio se o problema de discrepancia tem
origem esquelética ou dentaria.

QUESTAO 30

Com relagéo aos principios mecénicos no controle de
forgas ortodénticas, assinale a opgdo correta, segundo
Proffit, Fields e Sarver (2013).

(A) Na ativagdo do arco utilidade para intruséo, uma das
maneiras para evitar a inclinagdo vestibular dos
incisivos & aplicar uma forga para retragdo anterior,
dobrando-o atrés.

(B) Na utilizag@o de arcos de intrus&o amarrados na linha
média do segmento incisivo e travados na regido
posterior, 0 efeito serd de torque vestibular de raiz
nos incisivos.

(C) Na utilizagio de dobras em V assimétricas, quando a
dobra estd a um tergo da distancia interbraquete, o
momento sobre o dente distante € aumentado.

(D) Em um fio de longa extenséo, como o arco utilidade,
uma dobra em V no molar produz significativamente
mais momentos e forgas de equilibrio associadas do
que a mesma dobra em V posicionada na mesma
distancia do segmento dos incisivos.

(E) Na utilizagéo de arcos com dois bindrios para mudar
a inclinagdo dos incisivos, se o fio estiver preso ao
tubo, os incisivos sofrerdo intrusdo, engquanto os
molares sofrerdo forgas extrusivas.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 31

Segundo Proffit, Fields e Sarver (2013), a respeito das
propriedades mecénicas dos fios utilizados durante o
tratamento ortoddntico, € correto afirmar que:

(A) a resiliéncia & a capacidade de armazenamento de
energia de um fio sem que ocorra sua ruptura.

(B) a resiliégncia de um fio é diretamente proporcional a
sua rigidez.

(C) aresiliéncia € carga méxima que um fio pode suportar
apds alguma deformagio permanente.

(D) a resisténcia de um fio pode ser calculada através da
diferenca entre sua rigidez e o seu limite de trabalho.

(E) um fio para uso ortoddntico ideal deve ter alta
resisténcia, baixa formabilidade e alto limite de
trabalho.

QUESTAO 32

A respeito dos principios da conteng@o pés-tratamento
ortodéntico, segundo Proffit, Fields e Sarver (2013),
assinale a opgdo INCORRETA.

(A) Apds o tratamento ortoddntico corretivo, os dentes
necessitam do uso de uma contengdo em tempo
integral pelos primeiros 3 meses, para permitir a
reorganizago do ligamento periodontal.

(B) Uma das alternativas para conten¢&o apés a corregao
de mordida aberta anterior € o uso de aparelho
extrabucal com tragdo alta em conjunto com uma
contengdo removivel padréo.

(C) Para evitar a recidiva do apinhamento dos incisivos
inferiores durante o crescimento tardic da mandibula,
uma excelente opgdo se constitui no uso de uma
barra lingual fixa, colada apenas aos caninos,
realizada com fio mais flexivel.

(D) Para a contengéo da corre¢&o de mordida profunda, o
mais indicado &€ o uso de um aparelho removivel em
que os incisivos inferiores ocluem na placa acrilica na
regiao palatina.

(E) Os dentes tendem a se movimentar para a posigéo
original apés a remogédo do aparelho ortoddntico,
devido & retragéo das fibras gengivais e também ao
desequilibrio das forgas labiolinguais.
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QUESTAO 33

Segundo Silva Filho, Garib e Lara (2013), os distarbios
irruptivos que envolvem os caninos permanentes
superiores constituem uma irregularidade clinica com
significativa prevaléncia em ortodontia. A respeito dessa
condigéo e seu tratamento ortoddntico durante a denticéo
mista e permanente, é correto afirmar que:

(A) os caninos superiores impactam-se por vestibular
mais frequentemente que por palatino e, na maioria
das vezes, essa irregularidade representa uma
manifestac&o do apinhamento dentario.

(B) o método rotineiro mais sensivel e especifico para a
realizagio do diagnéstico precoce de irrupgéo
ectdpica dos caninos superiores é a palpagéo clinica
positiva ou assimétrica do volume vestibular no
rebordo alveolar.

(C) a irrupgdo ectépica dos caninos superiores por
palatino possui etiologia genética e ndo apresenta
associagdo com outras anomalias dentérias, tais
como agenesias, infraoclus@o de molares deciduos e
hipoplasia generalizada de esmalte.

(D) na maior parte dos casos, a extragdo do canino
deciduo  predecessor como  estratégia de
interceptagéo nédo é capaz de normalizar o trajeto
irruptivo ectépico dos caninos superiores.

(E) no caso de insucesso com a abordagem precoce de
caninos ectdpicos por palatino, a maioria dos casos
envolvendo tracionamento de caninos nha dentigéo
permanente sera tratada sem extragdes dentarias.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 34

De acordo com Proffit, Fields e Sarver (2013), a
malocluséo é uma condigsio de desenvolvimento que pode
ser originada por fatores genéticos e ambientais. Levando
em consideracio esses fatores e suas consequéncias,
assinale a opgéo correta,

(A) A Sindrome Fetal Alcodlica (SFA) & causada por
exposicdo a niveis muito elevados de élcool no
sangue durante o primeiro trimestre da gravidez e é
caracterizada por labio superior fino, micrognatia e
fissuras palpebrais curtas.

(B) O defeito congénito mais comum envolvendo a face e
os maxilares s&o as fissuras de labio efou palato. Um
dos fatores etioldgicos para o desenvolvimento da
fenda labial e palatina é o uso de cigarro pela mée
durante a gestagdo, e mesmo o fumo passivo
aumenta o risco de fenda labial.

(C) A Sindrome de Crouzon € caracterizada pelo
subdesenvolvimento do tergo médic da face e dos
olhos e surge devido & auséncia de fusdo entre as
suturas posterior e superior da maxila.

(D} Em casos de fraturas condilares em criangas, a
deficiéncia de crescimento assimétrica geralmente
acontece com o lado ndo afetado pelo trauma se
desenvolvendo menos em relagéo ao lado afetado.

(E) A microssomia craniofacial é caracterizada por falta
de desenvolvimento das dreas faciais laterais e
assimetria facial. Sua causa estd relacionada as
alteragdes na diferenciagdo finat dos tecidos.
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QUESTAO 35

Com relagéo ao tratamento ortocirdrgico de pacientes com
excesso maxilar vertical, assinale a opg¢éc correta,
segundo Medeiros e Medeiros (2013).

(A) O tratamento cirtrgico de escolha para o tratamento
do excesso veriical de maxila & a ostectomia do tipo
Le Fort I, e a quantidade de infrusdo maxilar
dependera da exposigdo dos incisivos superiores em
repouso. E desejavel que pacientes do sexo feminino
cheguem ao final do tratamento com os incisivos
expostos 2mm.

{B) Nos pacientes Classe Il mais acentuados, a intruséo
maxilar promove giro mandibular, corrigindo a relagéo
dentaria e descartando totalmente a necessidade de
realizar avango mandibular ou recuo maxilar.

(C) O excesso maxilar vertical associado ao excesso
mandibular antercposterior é uma situacéo em que ha
indica¢ao absoluta para cirurgia combinada da maxila

" e mandibula.

{D) O excesso vertical de maxila é tratado com
osteotomia total do tipo LeFort | e, quando houver
necessidade de avango mandibular, a osteotomia
vertical do ramo deve ser utilizada em conjunto.

(E) Os pacientes portadores de excesso maxilar vertical
nao costumam apresentar grandes compensagdes

dentarias no sentido anteroposterior, ndo sendo
comum apresentar apinhamentos superiores e
indicagdo de exodontias durante o preparo
ortoddntico.

Prova: Rosa

Ortodontia

QUESTAO 36

A maioria das maloclusGes apresenta desarmonias ou
algum grau de comprometimento esquelético e podem ser
submetidas ao tratamento ortoddntico com grande
sucesso, durante os periodos de maior crescimento.
Muitas vezes o controle ou modificacde do crescimento
pode eliminar ou diminuir significativamente as
desarmonias entre a maxila € a mandibula (Medeircs e
Medeiros, 2013). Com relag@o aos métodos utilizados na
predicdo das resultantes de crescimento e ao controle e
madificagdo do crescimento, assinale a opgéo correta.

(A} A inclinagdo da sinfise pode ser um indicativo da
diregdo mandibular. Quando a sinfise se encontra
inclinada para tras, ha predigdo de rotagdo
mandibular para baixe.

(B) A forma mandibular com predominio da resultante do
crescimento no sentido horizontal é a que apresenta a
borda mandibular mais reta e com cortical 6ssea mais
fina.

{C) A inclinag&o dos molares inferiores pode ser utilizada
como indicativo de predigo da rotagdo mandibular.
Molares com coroas inclinadas para distal indicam
tendéncia de rotagdo no sentido de abertura do plano
mandibular.

(D) O método estrutural utifizado para prever a dire¢éo do
crescimento & baseado em informagdes referentes a
remodelacdo dos 0ssos maxilares e consiste em
realizar o acompanhamento através de radiografias
cefalométricas com intervalo de 1 ano a 1 ano e meio.

(E) Estudos atuais apontam que, independentemente do
tipo de aparelho Uutilizado para controie do
crescimento, a quantidade de efeito esquelético esta
restrito a aproximadamente 1/3 do total da corregéo.

QUESTAO 37

De acordo com Vilella (2017), a andlise cefalométrica
proposta por Charles Tweed estd fundamentada no
Triangulo de Diagnéstico Facial, composto pelos angulos
FMA, FMIA e I[MPA. Baseadc nos postulados
estabelecidos por Tweed, assinale a opgdo correta em
relagédo ao calculo da discrepéncia cefalométrica.

(A) Em um paciente com valor de angulo FMA = 35°, o
valor do IMPA final deve ser de 68°, compensando a
inclinagao dos incisivos inferiores.

(B) A discrepancia cefalométrica é a diferenga em graus,
entre o IMPA inicial e o IMPA ideal proposto por
Tweed.

(C) A discrepancia cefalométrica em graus pode ser
somada & discrepancia de modelos e auxiliar no
planejamento da necessidade ou nao de extragbes
dentarias durante o tratamento.

(D} Para Tweed, os valores ideais dos angulos que
proporcionam resultados fihais mais estaveis sio:
FMA= 25°, IMPA =90° e FMIA = 65°.

(E) Sempre que o valor inicial do FMA for menor que 20°,
o valor do FMIA estara entre 66° e 80°,
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QUESTAO 38

Segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013), a respeito dos
gessos para uso ortoddntico, é correto afirmar que:

{A) os modelos de estudo podem ser confeccionados
com gessos de particulas a-hemi-hidrato ocu B-hemi-
hidrato, por possuirem menor tempo de trabalho e
facilitar o recorte.

(B) para confecgdo de modelos de estudo, estd indicado
0 gesso de particulas a-hemi-hidrato, pois com esse
padrdo cristalino & possivel obter total conversao
apés a presa, evitando assim a presencga de hemi-
hidrato ndo reagido no material.

(C) para confecgdo de modelos de trabalho, somente a
expansdo que ocorre apds a presa inicial &
importante, pois qualquer contragéc que ocorra
durante o pericdo de indugéo nio afeta as dimensdes
do modelo em relagéo ao molde.

(D) os gessos utilizados em modelos de estudo
ortoddnticos apresentam uma menor relagéo agua/pd
e, por isso, apresentam maior resisténcia seca do
material apds a presa quando comparado aos outros
tipos de gessos odontolégicos utilizados para
modelos.

(E) para a obtengdo de um modelo orodbntico de
trabalho com maior resisténcia, pode-se langar méo
de um consideravel aumento do tempo de
espatulagao manual de 1 para 3 minutos.

QUESTAO 39

Segundo Moyers (1991), o alinhamento preciso dos
dentes e a obtengido de uma intercuspldagao posterior
precisa podem ser frustrados quando discrepancias no
tamanho da coroa estiverem presentes. Sobre a analise
de Bolton, & correto afirmar que:;

{A) Bolton estudou os efeitos de discrepancias intra-arcos
do tamanho dentario para plangjar um procedimento
com vistas a determinar a proporgéo ideal entre os
dentes anteriores e posteriores.

{B) o procedimento necessario para avaliagao total prevé
a soma do didmetro dos 12 dentes supericres,
dividida pela soma dos 12 dentes inferiores e
multiplicada por 100. Uma proporgéo média de 91,3,
de acordo com Bolton, resultara numa relagdo ideal
de sobremordida e sobressaliéncia.

(C) uma proporgéo anterior computada para os 6 dentes
anteriores de 77,2 acarretard numa relagio ideal de
sobremordida e sobressaléncia, se a angulagéo dos
incisivos estiver correta e se a espessura [abiolingual
das bordas incisais n&o for excessiva.

(D) se a proporgéo total for menor que 91,3, a diferenga
entre o diametro inferior presente e o desejado sera a
quantidade excessiva de material dentario inferior.

(E) as previsdes da Anadlise de Bolton nZo levam em
conta o dimorfismo sexual na largura dos caninos
superiores. Dessa forma, uma sobremordida e
sobressaliéncia ideal, como definida por Bolton, é
mais provavel de ser alcangada em homens.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 40

De acordo com Proffit, Fields e Sarver {(2013), assinale a
opgao INCORRETA quanto ao crescimento da face.

(A) A maxila se desenvolve apds o nascimento
totalmente  por  ossificagdo  intramembranosa,
enguantc a mandibula apresenta atividade de
crescimento principaimente encodoncodral, embora
também apresente crescimento intramembranoso a
partir do perigsteo.

{B) A maxila tem a diregdo final de seu crescimento para
frente e para baixo, porém a superficie anterior do
osso maxilar € uma édrea de reabsorgdo e ndo de
aposicéo 6ssea.

(C) Durante o crescimento mandibular, a mandibula &
transladada para frente e para baixo, porém cresce
para o alto e para tras.

(D) De acordo com as teorias de crescimento cranicfacial,
trés fatores podem ser considerados determinantes
desse crescimento: o 0sso, a cartilagem e a matriz de
tecidos moles.

{(E) O desenvolvimento da calvdria  acontece
principalmente por cssificagéo endocondral, sendo os
sitios principais de crescimento: a sihcondrose
esfeno-occipital, a sincondrose interesfencide e a
sincondrose esfenoetmoidal.

QUESTAOQ 41

A ancoragem constitui-se em um principio importante no
tratamento ortodéntico e pode ser definida como uma
unidade de apoio que tem a finalidade de resistir as forgas
reciprocas indesejadas geradas. Os mini-implantes sdo
um recurso Importante a ser utilizado pelo ortodontista
para a obtenc8o dessa ancoragem. Assinale a opgédo
correta quanto ao uso de Dispositivos de Ancoragem
Temporérios (DATSs), de acordo com Graber e Vanarsdall
(2012).

(A) Os DATs devem ser preferencialmente inseridos em
areas inter-radiculares, devido a facilidade de
instalagdo e por n&o restringir a movimentagio
dentdria.

(B) A capacidade de suporte de carga ortoddntica pelo
DAT estd intimamente relacionada ao local de
instalag@o, independentemente do tamanho do
miniparafuso.

(C) O sitio de localizag@o preferencial dos mini-implantes
é sua insergdo através da mucosa alveolar, por
conferir maior estabilidade.

(D) Em casos de perda de um DAT, a alternativa mais
aconselhada & modificar ¢ local da instalag&o. Se a
localizag&o néo puder ser alterada, um periodo de
espera de 3 a 6 meses € essencial para a formagéo
de nova cortical 6ssea.

(E) A intrusfo pode ser alcangada mais rapidamente com
a utilizagdo de apenas um DAT e forgas simples,
além de apresentar a vantagem de confrolar a
inclinacdo axial do dente e a inclinagdo do plano
oclusal.
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QUESTAO 42

A amplitude das vias aéreas pode ser determinante para
estabelecer o padrao respiratéric do paciente. De acordo
com Vilella (2017), com relag8o a andlise das vias aéreas,
& correto afirmar que;

(A) a maneira ideal para a mensuragéo do espago aéreo
livre & a determinag&o da distancia entre a parede
posterior do palato mole até a parede posterior da
nasofaringe.

(B} o exame padrio-ouro para determina¢ao do espago
aéreo livre &€ a tomografia computadorizada de
nasofaringe.

(C) existe uma concordancia estatisticamente perfeita
entre os resultados do exame adotado como padrio-
ouro para avaliag8o do espago nasofaringeo e a
avaliacio cefalométrica das vias aéreas quando se
utiliza a medida ENP-ad,.

(D) o ortodontista deve encaminhar o paciente o
otorrinolaringologista sempre que a medida
cefalométrica ENF-ad, apresentar valor maior que a
média correspondente aos individuos respiradores
nasais da sua respectiva faixa etaria.

(E) o espaco aéreo livre nasofaringeo tende a diminuir
dos 4 aos 16 anos de idade, uma vez que a adenoide
& menor na faixa etdria dos 4-5 anos de idade.

QUESTAO 43

Segundo Graber e Vanarsdall (2012), sobre o preparo de
ancoragem sequencial inferior desenvolvide por Merrifield,
& correto afirmar que:

{A) na primeira etapa do preparo sequencial de
ancoragem inferior, o segundo molar inferior deve
receber uma inclinagao distal de 20 graus, enquanto
no arco inicial superior o segundo molar deve receber
uma inclinagéo de 5 graus.

(B) o preparo de ancoragem sequencial inferior é
baseado no movimento dentario sequencial. C arco
produz forga ativa em quatro dentes (dois em cada
lado), enquanto os dentes restantes agem como
unidades estabilizadoras.

(C) na segunda etapa do preparo de ancoragem
sequencial inferior, Inicia-se a ancoragem dos
primeiros molares, através da confecgéo de um arco
de 0,019x0,025 polegadas com Omega justo ao
braquete do primeiro molar e dobra 1mm para mesial,
com inclinagéo de 10 graus.

(D) a terceira etapa do preparo de ancoragem sequencial
inferior & a colocagdo de 5 graus de inclinagdo distal,
1 mm mesial aos braquetes do segundo pré-molar.

{E) ao final do preparo de ancoragem sequencial inferior,
os segundos molares devem estar com inclinagdo
axial distal de 20 graus, os primeiros molares com
inclinacdo axial distal de 5 a 8 graus e os segundos
pré-molares com inclinagdo axial distal de 3 graus ou
a zero grau.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 44

Paciente com 11 anos de idade, género masculino,
apresenta, no exame clinico, malocluséo de classe I, 1?
Divisdo de Angle. No exame cefalométrico, foram obtidas
as seguintes medidas: ANB= 6° Sn.GoGn= 28° e 1.NA=
30°. Nessa situagao, o plano de tratamento proposto deve
incluir, segundo os princlipios apresentados por Proffit,
Fields e Sarver (2013):

(A) uso de Aparelho Extrabucal tragdo alta, com forga
passando pelo centro de resisténcia da maxila.

(B) uso de Aparelho Extrabucal trag@o cervical, com forga
direcionada abaixo do centro de resisténcia dos
dentes e do maxilar.

(C) uso de Aparelho Extrabucal tragéo cervical, com forga
direcionada acima do centro de resisténcia da maxila.

(D) uso do Aparelho Extrabucal tragéo alta, com forga
direcionada abaixo do centro de resisténcia da
maxila.

(E) uso do Aparelho Extrabucal tragdo combinada, com
forca passando pelo centfro de resisténcia da maxila.

QUESTAO 45

Segundo Moyers (1891), os conceitos de oclusdo devem
incluir ndo somente os relacionamentos dos dentes e a
morfologia do esqueleto craniofacial, mas também as
atividades neuromusculares da mandibula e regido da
face. Sobre a analise da musculatura mandibular e
bucofacial, é correto afirmar que:

(A) a instabilidade e ma fungio muscular sdo
clinicamente menos significativas que as variagdes na
morfologia da mandibula, cabega ou musculos do
pescogo.

(B) a ma ocluséo geralmente néao prejudica a eficiéncia
mastigatoria.

{C) as interferéncias na respiragdo normal n&o sao

capazes de afetar o crescimento cranicfacial, embora
afetem a postura mandibular e da cabega.

{D) a degluticdo com interposigdo lingual simples é
aquela em gue os dentes mantém-se separados, esta
frequentemente  associada com  dificuldades
nasorrespiratorias cronicas e exibe uma mordida
aberta mal definida.

(E) os prognésticos de tratamento das mordidas abertas
resultantes de postura anormal de lingua, de
interposicéo lingual complexa e de deglutigdo infantil
persistente sdo semelhantes.
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QUESTAO 46

Segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013), com relagdo
aos metais trabalhados mecanicamente e suas aplicagbes
ortodénticas, é correto afirmar que:

(A) uma limitag&o dos fios trabalhados a frio € a menor
amplitude de trabalho, quando comparado aos
andlogos fundidos.

(B) o ago inoxidavel austenitco é preferivel para
confeccdo de fios ortodénticos por apresentar menor
ductilidade e maior facilidade de soldagem.

(C) as ligas de niguelitanio usadas em odontologia sao
baseadas no composto intemmetdlico equiatémico
NiTi, que contém 50% de Niquel e 50% de Titanio em
peso. Ligas para fios ortoddnticos contém pequenas
quantidades de outros elementos, tais como Cobalto,
Caobre e Cromo.

(D) os fios de B-Titanio apresentam maior dificuldade de
trabalho a frio em relac&o aos fios de ago inoxidavel
austenitico, que, por sua vez, podem ser mais
facilmente dobrados em varias configuragGes
ortodénticas.

(E) em metais trabalhades mecanicamente, as
propriedades mecanicas em geral e a resisténcia a
fratura séo significativamente comprometidas se o
metal ¢ exposto a faixas de temperatura nas quais
acorre a recristalizagao.

QUESTAO 47

Assinale a opg&o correta com relagéo ao plangjamento e
ao tratamento ortocirtirgico nos pacientes com deficiéncia
mandibular anteroposterior, segundo Medeiros e Medeiros
{2013).

{A) Os pacientes Classe Il, divisdo 1, com incisivos
supericres bem posicichados podem ser tratados com
exodontias apenas de pré-molares inferiores para
correco da projegio dos incisivos inferiores,
combinada com cirurgia para avange mandibular,
levando a uma relagéo dentéria final de classe [.

(B) Os aspectos antiestéticos da deficiéncia mandibular
manifestam-se principalmente no perfil faclal, com os
seguintes aspectos: retrusdo do menio, angulo
cervical fechado e regifo submentoniana curta.

{C) A técnica de eleicdo para os avangos mandibulares &
a osteotomia sagital dos ramos, sendo comum a
necessidade de ostectomia basilar deslizante para
melhorar a posigdo do mento.

(D) Em casos em que a téchica de osteotomia sagital dos
ramos & utilizada, podem ser conseguidos avangos
de até 15mm.

(E) Os pacientes classe I, divis8o 2, sfo geraimente
tratados sem exodontias e nivelamento da curva de
Spee com intrusdc dos incisivos, a fim de pemmitir o
aumento da altura facial anterior guando da cirurgia
de avango mandibular.

Prova: Rosa
Ortodontia

QUESTAO 48

O Indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico
(I0TN), desenvolvido por Shaw e colaboradores, constitui-
se em urm dos indicadores utilizados durante a triagem de
pacientes em potencial para tratamento ortoddntico. A
respeito dos critérios utilizados pelo I0OTN, assinale a
op¢ao correta.

(A) O Indice classifica os pacientes em 4 graus, desde
“sem necessidade de tratamento” até “‘com
necessidade de tratamento”.

{B) Uma sobressaliéncia entre 3,5mm e 6mm indica uma
necessidade leve/minima de tratamento ortodéntico
em pacientes com competéncia labial.

(C) O IOTN utiliza como pardmetro apenas critérios de
satide dental derivados da oclus@o e do alinhamento,
sendo essa uma de suas limitagbes.

(D) A presenga de sobremordida profunda nos tecidos
gengivais e palatais, sem a presenga de frauma,
indica necessidade severa de tratamento.

(E) A presen¢a de dentes deciduos anquilosados indica
necessidade severa de tratamento.

QUESTAO 49

De acordo com Moyers (1981), um aparelho ortoddntico &
um sistema que armazena e liberta forgas contra os
dentes, musculos ou ossos e cria uma reacéo dentro do
ligamento periodontal e no osso alveolar, que provoca os
movimentos dos dentes ou altera a morfologia 6ssea ou
crescimento. Sobre os principios de biomecanica em
aparelhos ortodénticos fixos, coloque V (verdadeiro) ou F
(falso) nas afirmativas abaixo e assinale a opgéo correta.

( ) O centro de resisténcia de um dente pode ser
mudado por forgas ortaddnticas.

( ) Tens@o & resisténcia molecular interna & agéo
deformante de forgas externas.

( ) Press&o & mudanga na forma ou tamanho do corpo
conforme ele responde a uma forga aplicada.

( ) Rotagéo acontece quando uma forga é aplicada a um
corpo através do centro de resisténcia.

( ) Em dentes com mais de uma raiz, o centro de
resisténcia estd apicalmente na regido da furca.

(A (V) (F) (F) (V) (V)
(B) (F)(F) (F) M) (V)
(C) MMMV
(D) (F) (V) (V) (F) (V)
E) FYFEFEFE V)
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QUESTAO 50

Segundo Silva Filho, Garib e Lara (2013), o apinhamento &
definido como a irregularidade dos dentes por deficiéncia
de perimetro do arco alveclar. Scbre o diagndstico e
tratamento do apinhamento na denticio mista,
correlacione os tipos de apinhamento com suas
caracteristicas e, em seguida, assinale a opgdo que
apresenta a sequéncia correta.

Tipos de Apinhamento

I-  Apinhamento primario temporério

lI-  Apinhamento primario definitivo genético
[ll-  Apinhamento primario definitivo ambiental
V- Apinhamentc Secundario

Caracteristicas

( ) Tem sua causa atribuida & discrepéncia entre a
massa dentaria e a morfologia do arco alveolar.

( ) Apresenta corre¢do com o desenvolvimento da
ocluséo.

( ) Manifesta-se tardiamente na dentig&io mista-

( ) Caracterizado pela irrupgéo dos incisivos laterais
permanentes inferiores inclinados para lingual,
caracterizando mais uma irrupgdo ectdpica do que
propriamente o apinhamento.

( ) Apresenta como alternativa de tratamento o protocolo
de extragdes seriadas.

(A) (I () (V) (I (n
(B) (V) (1) (b (1 (1)
(C) (B (ny (1v) (1) 1)
D) (i (V) (V) ) (11
(E) () ) {my (v (1)

Prova: Rosa
Ortodentia

CP-CSM-CD/2021
Pagina:“14/14






RASCUNHO PARA REDACAO
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INSTRUCOES GERAIS AQ CANDIDATO

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas sdo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor comrespondente) e se nao faltam questdes ou

paginas. Escreva e assine corretamente seu nome, cologue seu nimero de inscricéo e 0 digito verificador (DV) apenas nos locals indicados;

0 tempo para a realizagdo da prova sera de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo necassario 4 redagio e & marcagio das respostas na folha de respostas, e

néo sera prorrogado;

86 inicie a prova apds ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execugao quando determinado;

A redacio devera ser uma dissertagio com ideias coerentes, claras e objefivas, escritas em ingua portuguesa. Devera ter, no minimo, 20 linhas continuas,

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

Iniciada & prova, no havera mais esclarecimentos. O candidato somente podera deixar seu Jugar, devidamente autorizado pelo SupervisoriFiscal, para se

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

- atendimento médico por pessoai designado pela MB;

- fazer uso de banheiro; €

- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do certame, sem que acontega saida da 4rea circunsgrita para a reelizagao da prova.

E£m nenhum dos casos havera prorrogago do tempo destinado & realizaggo da prova; em caso de refirada definitiva do recinto de prova, esta sera corrigida até

onde foi solucionada;

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

Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marca-las na folha de respostas. Cuidado para ndo marcar duas

opgdes para Uma mesma questdo na folha de respostas (a questéo sera perdida);

Para rascunho, use o8 espagos disponivels nas folhas de questdes, mas so serdo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;

0 tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagéo de provas é de 2 (duas} horas.

Ser4 eliminado sumariamente do processo seletivofconcurso e suas provas néo serdo levadas em consideragao o candidato que:

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

b) utilizar-se de qualquer material ndo autorizado;

c) desrespeitar qualquer prescrigio relativa & execugao da Prova e da Redagao;

d)  escrever o nome ou intraduzir marcas identificadoras noutro lugar que ndo o deferminado para esse fim;

e) cometer ato grave de indisciplina; e

f)  comparecer ao local de realizagdo da Prova escrita objetiva de conhecimentos profissionais e da Redagao apds o horério previsto para o fechamento dos

portdes.

Instrugdes para o preenchimento da folha de respostas:

a) use caneta esferografica azul ou preta;

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

¢) assine seu nome no local indicado;

d} no campo inscrigao DV, escreva seu niimero de inscriggo nos retangulos, da esquerda para a dirgita, um digito em cada reténgulo. Escreva o digita
correspondente ao DV no tltimo retangulo, Apds, cubra todo o circulo correspondente a cada n(imero. N&o amasse, dobre ou rasgue a folha de respostas,
sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura 6tica que a corrigirg; e

e) so sera permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro no presnchimento nos campos nome, assinatura e nimero de

inscrigao, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apds o inicio da prova.
Procure preencher a folha com atengéo de acordo com o exemplo abaixo:

& e _ROBERTO SILVA
}2 Elrotorla de Assinatura: RObG’tO Silva

nsino da Marlnha

rasure osta fotha.
* Nio rabisque nas dreas cé rAEPOsiAL,
“ Faga marcas sdlidans nos airculos,

e B &

= Nc u3a canaiax qus borrem o papal. Ejj o .
ERRADO! XX () ® CORRETO: ISR =
RADO: () £ 67 »® 5 8 ®

10 (& @ ©)
AR LT O
o EOKC)
{SHIL Y10 i

> « 3 >p +H

[ 3.0 101G 1O

N#o ser4 permitido levar a prova apés sua realizagdo. O candidato esta autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horério destinado a solugéo da prova,
utilizando o modelo impresso no fim destas instrugdes, para posterior conferéncia com o gabarito que sera divulgado. E praoibida a utilizagéo de qualquer outro
tipo de papel para anotagdo do gabarito.

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR
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