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1) Um Paciente foi encaminhado a uma Clinica de Cirurgia Buco-
maxilofacial para investigagdo de les@o intra-oral. Ao exame
clinico, o paciente apresentava o seguinte gquadro: elevagéo
do assoalho bucal, gue se encontrava endurecido a palpacgdo,
com pouca mobilidade, causando elevagdo da lingua. Apés
exérege da lesgdo, verificou-se a existéncia de material
sebidceo no geu interior. A hipdtese diagndstica segundo
Aratijo et al. (2007), é a de cisto

sebiceo.

do ducto tireoglosso.
branguial.

dermoide.

mandibular mediano.
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2) O fluxo e a viscogidade sgalivar podem influenciar o desgen-
volvimento da carie. Segundo Dean, Avery e Mc Donald (2011),
existem muitas causas para a redugao do fluxo salivar, re-
sultando em um ambiente &cido com carie rampante. Asginale a
opcdo que contém uma destas causas.

Miastenia grave.

Impetigo.

Sarampo.

Doenga de Behcet.
Candidiase Pseudomembranosa.
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3) Alguns problemas podem ocorrer na exposig¢do e na revelagdo
dos filmes radiogrédficos. Assinale a op¢do que NAC repre-
senta uma das causas do "fog radiografico", segundo White e
Pharoah (2007).

Luz de seguranca ilmprdpria.

Vazamento de luz na cémara escura.

Filme contaminado com fixador antes do procegsamento.
Super-revelacgdo.

Solugdes de procesgamento contaminadas.

HOooww
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5)

Prova
Profi

Em relacdo & periodontite crdnica, cologue V (verdadeiro) ou
F (falso) nas afirmativas abaixo, de acordo com Lindhe
et al. (2010), assinale a opgdoc correta.

( ) A gravidade da periodontite crdnica pode ser classifica-
da com base no grau de perda de insergdo a sondagem.
A periodontite crbénica €& classificada como localizada,
quando menos de 50% dosg sitios s8o afetados, ou como
generalizada, quando ultrapassa esse limite.

Apesar da periodontite crdnica ser iniciada e mantida
pela placa bacteriana, os fatores do hospedeiro determi-
nam a patogénese e progresgsgic da deenga.

A taxa de progregsio da periodontite crdnica, na maioria
dos casocs, &€ de lenta a woderada; pericdes de rapida
destruicdo tecidual podem, entretanto, ocorrer.

A extensdo e a gravidade desta doenga no individuo, a
saber: o nlmerc de sitios com perda de inser¢ido, perda
bggea e/ou bolsas periodontais profundas, ndo constituemn
bonsg preditores para a ocorréncia da doenga futura.
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Segundo Telles (2010}, corre-

ta e regpectivamente,

assinale a opgdo que completa,

as lacunas da sentenga abaixo.
Os materiaig de revestimento resilientes formam um grupo de
materials eldsticos que preenchem total ou parcialmente a
base da prdtese zremovivel, com a finalidade de diminuir o
impacto da forga mastigatéria sobre a mucosa de revesgtimen-
to., Com o tempo, ©8 gsofrem um processao
chamado , no gual perdem constituintes solG-
vels para o melo agueso bucal, o gque resulta em endurecimen-
to progressivo do material resiliente a base de resina acri-
lica.

polimetacrilatog / decapagem
igocianatog / solvatacgdo
entrecruzadores / caldeamento
oxiranos / histérese
plasticizadoreg / lixiviacg8o

CEGEE

Amarela
QUADRO DE CIRURGIOHS-DENTISTAS
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6} Segundo Conceigdo et al. (2007), a caracteristica de absor-

ver

energia luminocsa de ondas curtas, como a ultravioleta, e

difundi-la para ¢ espectro visivel, entre o branco intenso e
o azul-clarc, € conhecida como

(A}
(B}
(c}
(D)
(E)

opalescéncia.
contra-opalegcéncia.
flucregcéncia.
ilumindngia,
translucidez.

7) Segundo Anusavice (2005), em relagdo & percepgdo da cor, o
fendmeno denominado de metamerismo acontece quando

(A)

Prova
Preofissao

a energia que o dente absorve & convertida em luz com
comprimentos de ondas maiores, fazendo com gque o dente
se torne uma fonte de luz.

objetos gue aparentam ter a mesma cor sob um tipo de luz
podem apresentar diferengas sob outra fonte de lu=z.

um objetc wvermelho & observado por um longo tempo e a
fadiga no receptor na retina origina a vigibilidade de
um matiz verde guando sge olha para um fundo branco.

o olho humano diferencia duas cores vistas lado a lado
em superficies lisag cu irregulares, mesmo gue as super-
ficies sejam curvas ou achatadas.

certos fatores, como idade, sexo, memdria e aspectos
culturais, interferem na precisdo da selegdo das cores
dos dentes.

Amarela Concurso : CP-CS8SM/12
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8) Em relacdo ao crescimento facial pré-natal, assinale a opgdo
correta, de acordo com Moyers{1991).

(A)

A diferenciagdo da face humana ocorre de forma precoce
na vida pré-natal, mais precisamente entre a segunda e a
quarta semana apds a fertilizagdo.

Na guarta semana apds a concepgdo, formam-se oito arcoes
branquiais, gue se apresentam, como longos tubogs arre-
dondados, ligados por fendas e sulcos que ajudam a defi-
nir cada arco.

A maioria das estruturas da face adulta se desenvolve a
partir do primeiro e segundo arcos branguilails, e dos te-
cidos gue circundam o prosencéfalo.

No periodo precoce do desenvolvimento, isto &, na quarta
gemana, & facil diferenciar as principais caracteristi-
cag craniofacialgs do embrifc humano daquelas presentes
nos demais mamiferos.

Durante o periodo de organizagdo da face, os processos
maxilares e mandibulares emergem do segundo arco bran-
gquial, enquanto que a testa e a area nasal surgem de te-
cidos que revesgstem o prosencéfalo.

9) Segundo Conceigdo et al. (2007), em relagdo aos fundamentos

de o

{A)

{(B)

()

{D)

(E)

Prova
Profissao

clusdo aplicados & Dentistica, &€ correto afirmar que:

a relacdo céntrica & uma posigdo vinculada a presenga de
dentes.

a dimens3o vertical de oclusdo € a posigdo postural de
mandibula guando og misculos elevadores apresentam ape-
nas um grau de contragdo ou tdnus para impedir a agdc da
gravidade, istc &, estdo em atividade minima.

a maxima intercuspidac¢do habitual ndo varia de acordo
com as modificagbes dog contatogs oclusaig advindes da
erupcido, de migracdes ou de procedimentos restauradores.
a relagdo de oclusdo céntrica é uma posigdo na gqual hé
coincidénecia da relagdo céntrica e da méxima intercuspi-
dagdc habitual.

na dentigdo natural, existem trésgs formas de og dentes se
relacionarem no lado de trabalho: fungdoc de grupo, guia
canina e fungfo latero-protrusiva.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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10) Segundo Andrade (2006), em relagdo aos anestésgicos locaisg, é
correto afirmar gue

{A)

-

a duracio da anestegia pulpar com mepivacaina é limitada
ao intervalo de 5 a 10 minutos. Por este motive, prati-
camente nic ha indicag¢do do uso, em odontolcgia, da so-
lucdoc de mepivacaina 3% sem vasoconstritor.

o principal metabdlito da lidocaina € a orto-toluidina,
gue pode induzir a formagdo de metemcglcobina.

a articaina tem lento inicio de agdo, em torno de 6 a 10
minutos, e wmeia-vida plasmatica de, aproximadamente,
3 horas.

a prilocaina pogsuil poténceia 4 vezes malor gue a da 1li-
docaina.

a bupivacaina, quando usada no bloqueio dos nervos alve-
olar inferior e lingual, produz anestesia pulpar por até
3 horas e, em tecidosg moles, por até 12 horas.

11) Segundc Andreasen (2001}, no exame de um paciente que sofreu
traumatismoc dental, gquando for evidenciada a emissic de um

Som

altoc e metdlico durante o procedimento de percussdo,

suspeita-se de

(
(
(
(
(
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luxagdo lateral.
subluxagio.
extrusio.
COncusSsao.
fratura lateral.

12) 0O fendmeno desgcrito por Lopes e Siqueira (2010) como a atra-
¢3o que tecidos inflamados, debilitados ou necrosados exer-
cem sobre bactérias presentes na circulagdo sanguinea duran-
rte uma bacteremia, & denominado de

(R)
(B)
(C)
(D)
(E)

Prova

Profissioc

migragdo idiopatica.
FLARE-UP.

anacorege hematogénica.
apoptose.

estereotaxia.

Amarela Concurso : CP-CS8SM/12
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13) Segundo a publicacdo Servigos Odontoldgicos: Prevengdo e
Controle de Riscos {(2006), assinale a opg&o correta em
relacdo ao uso de dogimetros individuais.

(A) Durante a utilizacd3o de avental plumbifero, o dosimetro
individual deve ser cclocado sobre o avental.

(R) Todo individuo que trabalha com raios X diagndstico deve
usar dosimetro individual de leitura indireta, trocado a
cada 2 meses.

(C) Os responsavelis legails devem comunicar a autoridade
sanitaria local o8 resultados mensais acima de 5/10 do
limite anual, juntamente com um relatdrio das providén-
cias que foram tomadas.

{D) Os dosimetros individuais degtinados a egtimar a dose
efetiva devem ser utilizadcg na regifo menos exposta do
tronco.

(E) Durante a augéncia do usudrio, osg dosimetros individuais
devem ser mantidos em local sgeguro, com temperatura ame-
na, umidade baixa e afastadog do dosimetro padrdo e de
fontes de radiag@o ionizante.

Prova : Amarela Concurso : CP-CS8SM/12
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14)

(

Cologue
em
odontogénicas,

)

V(verdadeiro) ou F (falsgo) nas afirmativas abaixo,
acg principios de tratamento das infecgdes
de acordo com Miloro et al. (2008).

relagdo

A determinagdo da severidade da lesdo deve levar em con-
gideracdo a localizagdo anatdmica, a taxa de progressgio
e o potencial de comprometimento das vias aéreas. Estes
tréas fatores ird3o determinar o ambiente de tratamento
(ambulatorial ou hospitalar), independente da avaliagdo
das defesas do hospedeiro.

Os espacgos anatdmicog da cabega e do pescogo sdo classi-
ficadog em severidade conforme o nivel de ameaga as vias
aéreas ou a outras estruturas vitais, como coracgdo, me-
diastino ou outrog conteldos cranianos. Assim, o espago
infratemporal é classificado como de baixo grau de seve-
ridade.

deverd ger indicado um procedimento em centro cirdrgico
quando houver necesggidade de manutengado das vias aéreas,
geveridade anatdmica de moderada a alta, envolvimento
de wmdltiplos espagog, infecgdo de progressdo ripida, ou
necessidade de anestesia geral.

Para infecgBes severas gue ‘jusgtifiquem internacgdo, o
antibidtico indicado, para o inicio do tratamento empi-
rico, & a Clindamicina.

A incisdo e a drenagem ndo estd@o indicadas guande o pro-
cesso infeccioso encontra-se em egtidgio de celulite, sob
risco de disseminagdo da infecgio.

Assinale a opgdo que apresenta a gsequéncia correta.
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15)

16)

17)

Prova

Doencga gsintomiatica com infecgdo resultante da exposigdo ao
virus Epstein-Barr, a qual ocorre usualmente pelo contato
intimo. Na sua forma clésgsica, em adultos jovens, pode levar
4 fadiga prodémica, mal estar e anorexia até 2 semanas antes
do inicio da febre alta, podendo tais sintomas persistirem
de 2 a 14 diag. Clinicamente, podem ser observados: linfono-
dos aumentados simétricos e sgensivels, manifestagdes orais
do tipo petéquias no palato duro ou mole, e gengivite ulce-
rativa necrosante. Esgsta descrigdo é compativel com qual
infeccdo viral, segundo Neville e colg (2009)7?

{A) Citomegalovirus.

{B) Herpangina.

{C) Sarampo.

{D) Mononucleoge infecciosa.
{E)} Rubéola.

Segundo Dean, Avery e Mc Donald (2011), a esfoliagdoc prema-
tura dos dentes deciducs anteriores & um achado c¢linico
odontoldgico diagndstico da seguinte condigdo:

hipofogfatasia.

displasia cleidocraniana.
hipotireoidismo.
hipopituitarismo.
trissomia do cromossomo 21.

HUQwW®

De acordo com a classificacdo de Pell e Gregory (ARAGIO
et al., 2007)para 3° molares inclusos, um elemento dentério
gituado abaixo da linha cervical do 2° molar adjacente e com
a metade de sua coroa coberta pela porgdo anterior do ramo &

[

identificado como pertencendco a classe

(pA) 1, A
{(B) 2, B
{(¢y 2, C
(D) 3, B
(§) 3, C
Amarela Concursoc : CP-CSM/12
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18) Segundo Anusavice (2005), em relagdo as cerdmicas odontold-
gicas, & correto afirmar que elas sd@o classificadas, quanto

(A) ao uso, em: opaca, tranglicida e transparente.

(B) & composigdo, em: alumina pura, =zircbnia pura, vidro de
gilica e cerfmica a basge de litio.

(C) ao método de processamento, em: baixa, média e alta fu-

gdo.

(D) & microestrutura, em: vitrea, cristalina e c¢ristalina
vitrea.

(E) ao método de procesgsamento, em: anterior, posterior e
miltipla.

19) S3o caracteristicas da "Sindrome da Combinagdo", descrita
por Kelly (1972), citado por TELLES (2007), as seguintes
alteragdes:

(A) vestibularizacg¢do dos dentes anteriores da maxila e expo-
gicdo do forame mentoniano.

(B) reabgorcdc 6ssea na porgdo anterior da maxila e cresci-
mento das tuberosidades maxilares.

(C) extrusio dos denteg posteriores da maxila e reposiciona-
mento espacial anterior da mandibula.

(D) formac¢io de tecido frouxo hiperplésico na regido poste-
rior da mandibula e alteragdes periodontais nos dentes
anteriores da maxila.

(E) perda de suporte O&sgseo sob a base da prdtese parcial
removivel e extrusdo dos dentes anteriores da maxila.

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
Profissdc : QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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20)

Prova

Segundo Dean, Avery e Mc Donald (2011), a conferéncia da
Academia Americana de Odontopediatria, que estabeleceu um
consenso sobre o tratamento restaurador,confirmou o apoio a
indicacdo de selantes de fodssulas e fissuras. Assinale a
opgdo correta em relagdo as conclusdes desta conferéncia.

(A) Selantes resinosos, mesmo gquando utilizados por pro-
figsional habilitado, ndo sdo seguros e efetivos.

(R) A colocacgldc de selante sobre pegquenas cériesg de esmalte
tem demonstrado ser efetiva em inibir a progressido da
lesdo cariosa.

() A inserc8o de materiais adegivos de baixa vigcogidade,
tem demonstrado redugdoc da eficécia e da retengdo em
longo prazo.

(D) O beneficio do selante & diminuido guando utilizado em
superficies consideradas de alto risco de céries.

(E) 0Os métodos de insercdc dos selantes devem incluir, em
todog o8 casog, profilaxia cuidadosa da foéssula e
figsura, sem gualquer remcogldo da estrutura de esmalte.

Amarela Concurso : CP-CS8M/12

Profissdo : QUADRO DE CIRURGICES-DENTISTAS
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21)

22)

Prova

Em relac¢do & antibioticoterapia utilizada em Periodontia,
coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas afirmativas abaixo,
segundo Lindhe et al. (2010), e assinale a opgdo correta.

() O Metronidazol né&o & efetivo contra Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, espiroquetas, e outras
bactérias gram-negativas estritamente anaerdbias.

( ) A monoterapia, realizada com um antibidtico como suple-
mento para ingtrumentagdo mecinica, pode mudar signifi-
cativamente a composigdo da micrcbiota subgengival, mas
ndo pode eliminar certos microrganismos periodontais de
maneira previsivel.

() Para a supressdo maxima subgengival de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, a combinacdo de Metronidazol e
Amoxicilina & recomendada.

{ ) A dose subdtima de antibidticog, causada por prescrigio
inadequada ou complascéncia do paciente, favorece a
expansio de clones bacteriancs antibidtico-resistentes.

( } As Tetraciclinas, Clindamicinas e EBritromicinas gdo ini-
bidores da sintese proteica. Elasgs té&m um amplo espectro
de acio e sdo bactericidas. Além disto, as Tetraciclinas
gdo caparzes de inibir colagenase.

(B) {F) (V) (V) (V) (F)
(B) (V) (F) (F) (V) (F)
¢y (v) (F) (V) (F) (V)
(D) (V) (V) (F) (F) (V)
(E) (F) (F} (V) (V) (F}

Em 1999, no gimpdsio para classificag@o internacional, as
diferentes formags de pericdontite foram reclassificadas
({LINDHE et al., 20190). De acordo com a classificagdo pro-
posta no mencionado gimpdsio, que doenga periodontal ca-
racteriza-gse pelo seguinte guadro: agregagdo familiar dos
casos; perda de insercdo e destruigdo Ossea rapidasg; falta
de consisténcia entre os depdsitos bacterianos visiveis cli-
nicamente; gravidade da destruigdo periodontal; e auséncia
de condi¢deg sistémicas significativas?

Do adulto.
Crénica.
Agregsgiva.
Necrogante.
Juvenil.

(
(
(
(
(

(xR v

Amarela Concurso : CP-CSM/12
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23)

24)

25)

Prova
Profi

Conforme citado por Miloro et al. (2008), qual o medicamento
que pode ser utilizado em pacientes com doenga hepética
grave?

anti-inflamatdrio nic-estercidal.
aminoglicogideo.

tetracilclina.

pentazocina.

atenolol.

EEREE

Com relacdo &s ostecmielites, de accrdo com Kignel et al.
(2007), €& INCORRETO afirmar que:

(A) a osteomielite aguda geralmente & causada por fraturas
ou traumatismos, apregentando raramente causas denta-
rias.

(B} para ocorrer ogteomielite hd& necessidade de haver fato-
res predisponentes ou desencadeantes locais ou sistémi-
cos, sende a deficiéneia de vascularizagdo o mais impor-
tante deles.

(C) os principais microrganismos responsiveis sdo os estafi-
lococos e os estreptococos.

(D} o aspecto radicgriafico de uma osteomielite supurativa
crénica apresenta areas radiollicidas osteoliticas irre-
gulares e difusas, podendo apresentar ou ndo sequestros
baseos.

(E} o tratamento da osteomielite consiste em remogdo do
gequestro &6sseo, drenagem da secregdo purulenta, limpe-
za da regido por irrigac¢do e antibioticoterapia de lar-
go egpectro enquanto se aguarda o resultado do antibio-
grama.

-

O tecido conjuntive é o componente tecidual predominante da
gengiva, o qual apresenta diversos tipos celulares. Segundo
Lindhe et al. (2010}, qual é a célula resgponsavel tanto pela
produgdo de determinados componentes da matriz do tecido
conjuntivo quanto pela produgdo de substlncias vasoativas,
que podem afetar a fungdo do sistema microvascular e contro-
lar o fluxo de sangue através do tecido?

Fibroblasto.
Macrdfago.
Mastocito.
Linfécito.
Neutrdfilo.

CEREE

Amarela Concurso : CP-CSM/12
sgdo : QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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26)

27)

28)

Prova

Sequndo Anusavice (2005), em relagdo aos implantes met&li-
cog, qual é o elemento de liga, gque ao ser adicionado ao ti-
t8nio, tem o efeito de estabilizar a fase alfa, aumentar a
resisténcia mecdnica e reduzir a massa?

Vanadio.
Aluminio.
Cobre.
Paladio.
Molibdé&nio.

Hdow®

De acordo com os gsistemas de classificacgdo de maloclusio,
assinale a opgdo correta segundo Moyers(1891).

(A) O Sistema de Angle &€ baseado nas relagdes anteroposte-
riores dos maxilares e leva em congideragdo as discre-
pé&ncias num plano vertical ou lateral.

(B) No Sistema de Simon, quando o arco dental estd mais dis-
tanciado do plano de Frankfurt do gue o normal, diz-se
gque estd em distracgdo.

(C) O Sistema de Ackerman-Proffit engloba a classificagdo de
Angle e c¢inco caracteristicas da maloclusdo dentro do
diagrama de Venn.

(D) A principal contribuigdoc do Sistema de Angle € a sua
énfase na orientacdo do arco dental no esqueleto facial.

(E) Quando a distoclusioc acontece gomente de um lade do arco
dental, a unilateralidade & consgiderada divigdo 1 ou
divisao 2.

Em relacdo as informagSes de Rotstein e Simen, citado por
LOPES e SIQUEIRA (2010), referentes a inter-relacgdoc endodon-

-

tia / periodontia, & INCORRETO afirmar que a reabsorgido

(3) das raizes de um dente deciduo pelo dente sucessor € um
exemplo tipico de reabsorgido induzida por pressio.

(B) radicular por substituicdo ocorre, apds necrose extensa
do ligamento periodontal, com a formag¢do de osso sobre a
drea desnuda da superficie radicular.

(C) radicular por remodelagdo &€ um processo reparativo que
ocorre em resposta a um trauma menor sofrido por dentes
normalmente funcionais.

(D) radicular invasiva extracanal se caracteriza por uma lo-
calizacio apical, tendo a invasdo radicular predominio
de tecido osteoblastico.

(B} radicular interna & geralmente assintomdtica, sendo
diagnogticada durante um exame radiografico de rotina.

Amarela Concurso : CP-CSM/12

Profissdo : QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS
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29)

30)

Prova

A desordem interna da articulagdo temporomandibular &€ uma
anomalia de posicdo e, as vezes, da morfologia do disco
articular que pode interferir com a posigdo normal da
referida articulac3o. Segunde White e Pharoah (2007}, o
disco articular pode ser visualizado com a técnica de imagem
denominada

(A) panordmica.

(B} tomografia convencional.

(C) submentovértice.

(D} transcorbitiaria.

(E} ressconincia magnética.

Segundo Kriger (2003), assinale a opgdo correta em relagdo das

formas tépicas de flGor wutilizadas na prevengdo da carie
dentéaria.

(A} O procdutos de aplicagaoc profissiocnal mais comumente
utilizados s3o: soluc8oc &cida de fluoreto de gddio
2% F(NaF), gel de fluorfosfato acidulado 1,23% F(APF) e
verniz de fluoreto de sé&dio 42,6mg F/ml (NaF).

(B} Normalmente, as concentragdes de golugdc neutra de fluo-
reto de s8dio (NaF) de 0,05% e 0,2% sio recomendadas pa-
ra bochechog didrio e guinzenal, respectivamente. Toda-
via, pacientes com baixa atividade de doenga cdrie devem
realizar bochechos di&riog com solugdo de 0,2%.

(C) A solugio neutra de fluoreto de sddio, com concentragdo
de 0,025%, para bochecho € contraindicada para criangas
com & anosg de idade.

(D) A utilizac8c de verniz de fllor & frequentemente indica-
da para criancas pequenas devido a sua aplicagdo facil e
rapida.

(E) Quando recomendado para auto-aplicag¢do, em meldeira in-
dividual, o gel de fluorfosfato acidulado (APF) & utili-
zado na concentracdo de 5b%.
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31)

32)

Prova

Sequndo Proffit{2007), em relagdo a etioclogia dos problemas
ortodénticos, assinale a opgdoc correta.

(A) Dentes supranumerdriocs, osso esclerdtico e gengiva muito
fibrosa nfc causam interferéncia na erupgio dog dentes
permanentes.

(R) A perda precoce de dentes deciduos podera causar apinha-
mentoc e falta de alinhamento nos arcos dentirios.

(C) A posgicgdo vertical de qualguer dente ndo é determinada
pelo equilibric entre as forgas gue produzem a erupgdo e
aquelas que se opdem a ela.

(D) O molar permanente distaliza mais rapidamente na ausén-
cia de contatos oclusais do gue na presenga deles.

(E) A condigdo denominada erupgdo ectdpica, em que a mi
pogicdo do germe de um dente permanente pode guiar a
erupcdo para um local errado, é mais frequente nos
segundcs molares superiores.

De acordo com Freitas {2006}, o Mixoma é um tumor odontogé-
nico raro encontrado em adultog jovens, com média de idade
de 20 anos. Seu tratamentc cirlGrgico de escolha normalmente
consiste em:

{A) remogdo cirlirgica conservadora com curetagem rigorosa da
lesdoc devido i pouca recorréncia da les8o.

(B) curetagem, uma vez que a lesdo & facilmente separada do
tecide Ssseo sadio.

(C) curetagem seguida de crioterapia e aplicagi@o de solugdo
de Carnoy.

(D) remogido cirdrgica por meic de ressecgdo com margem de
seguranga devido d alta taxa de recidiva.

(E) remogio cirdrgica por meic de ressecgdo com margem de
geguranga devido ao potencial de transformagdo maligna
da lesdo.
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33)

34)

Prova

Sequndo Telles (2009), a redugdo do fluxo salivar pode tra-
zer sérias dificuldades para o uso das proteses totais,
poigs, além da perda de retengdo, a falta de saliva pode fa-
cilitar a formacio de wulcerag¢des traumdticas na mucosa pelo
contato direto da prétese com a mesma. A diminuigdo de tal
fluxo pode ser causada por alguns medicamentos. Assinale
a opgdo gue apregsenta trés destes medicamentos.

Amitriptilina, amoxicilina e doxiciclina.
Pgeudoefedrina, sulfonamidas e ampicilina.
Orfenadrina, paracetamol e diclofenaco sddico.
Ibuprofeno, captopril e diazepan.

Lorazepan, dipirona e azitromicina.

HOOWww

(
(
(
(
(

Segundo Anusavice (2005), em relagdo
hidrocoloide irrevergivel com o gesso

a compatibiliidade do

€ correto afirmar que

(A) deixar excessos de adgua provenientes da lavagem do molde
resultard em um modelc de gesso, com a supericie lisa.

(B) o sulfato de gbédio, um produto do processo de geleifica-
¢do do alginato, funciona como um acelerador da presa do
gesso quando presente em altas concentragdes.

(C) o bbérax pode reduzir demasiadamente a dureza superficial
de modelos de gesso obtidos a partir de moldes de hidro-
coloides, tornando-os inadequadces para procedimentos la-
boratoriais.

(D) o molde de hidrocoloide irreversivel deve ser seco com-
pletamente para gque ndc haja adesdo do modelo de gesso
no material.

(E) um mwodelo de gesso de baixa gqualidade serd obtido se
a presa deste gegso ocorrer em uma atmosfera com umidade
relativa de aproximadamente 100%.
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35) Em

relacdo & influéncia da saliva no processo patoldgico da

cérie, de acordo com Kriger (2003}, assinale a opgdoc correta.

(A)

Prova
Profissiac

A medicgdoc da capacidade tampdo da saliva &€ realizada de
maneira simplificada, adicionando-se 3 mg de bicarbonato
de sd8dic a 0,005wmlL da saliva estimulada.

A secregldc salivar é expressa em ml/min e congidera-ge
baixo o valor < 7 ml/min.

0 fluxo salivar e a capacidade tampdo sdo geralmente
baixos em criancas.

Individuos gue apresentam secreg¢do salivar baixa tém
atividade cariogénica baixa.

Varios fatecres salivares, como: aglutininas,bicarbonato,
lactoperoxidase, lisgozima, imuncglobulinas e ureia, afe-
tam a microflora cariogénica.
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36) A

hemigseccdo e a ressec¢gdo radiculares frequentemente sio

utilizadas em meolares com envolvimento de furca grau 2
avancado e grau 3. Antes da realizag¢do da hemissecgdo e
reggecgdo radiculares, alguns fatores deverido ser levados em
consideracdo (LINDEE et al., 2010})". Em relagdc a estes
fatores, assinale a opgdo INCORRETA.

(A)

(B)

()

Prova
Profissao

0 comprimento do tronco radicular deverd ser analisado.
Em um paciente com doenga periodontal progressiva, um
dente com tronco radicular longo poderd ter um envolvi-
mentc de furca precoce. Um dente com tronco radicular
longo € um Dbom candidato & hemissecgdo e ressecgdo
radiculares.

A divergéncia entre os cones radiculares deverd ser ana-
lisada. Raizes com pouca divergéncia sdc tecnicamente
malis dificeisg de sgeparar do gue aguelas raifzesg com amplo
afastamento.

A quantidade de suporte remanescente ao redor de cada
raiz deveré ser analisada. Uma perda de insercdo profun-
da localizada em uma superficie radicular especifica
pode comprometer, em longo prazo, © progndstico para uma
raiz que ndo apresenta condigdez ildeais.

0 acesso para dispositivos de higiene oral deverd ser
obgervado. Apds a conclusdo do tratamento, o sitio deve-
ré apresentar uma anatomia que facilite a realizacg@o de
procedimentos apropriados de limpeza dentéria pelo
paciente.

O comprimento e a forma dos cones radiculares deverdo
gser obgervados. Cones radiculares curtos e pequenos apds
a hemigsecgdo tendem a apresentar um aumento na mobili-
dade. Além disso, estas raizes pogssuem canais radicula-
reg esgtreitos, que sdo dificeis de alargar.
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37)

38)

Prova

Segundo Tellesg (2009), em relagdo as prdteses totais (PT)
imediatas, é correto afirmar que

(A) a PT imediata é um tipo de reabilitag¢do que requer menor
conhecimento, habilidade e critério do gque aqueles ado-
tados no planejamentco e na execugdo de uma PT convencio-
nal.

(B) o paciente deve ser orientado a ndo remover a prdtese
na primeira semana apds a cirurgia, objetivando limitaxr
o edema na area basal.

(C) a realizacgido, logo apds a cirurgia, de um reembasamento
imediato com material resiliente & vantajosa, na maioria
dos casos, para melhorar a adaptagdo da prdtese sobre
o rebordo resultante.

(D) a substituigdo, através de reembasgamento direto, do ma-
terial resiliente por resina acrilica convencional auto-
polimerizdvel sd poderd ocorrer apds 6 meses da cirur-
gia.

(E) o condicionador de tecido (resina regiliente) deverid ser
trocado a cada 60 dias, nos primeiros meses apds a
cirurgia.

Dentre os principiog para o correto uso dog instrumentos em-
pregados mna luxagdo e extragdo de dentes erupcionados,
segundo Araiio et al (2007), & correto afirmar que

(A) o fbérceps deve apreender estrutura dentédria sadia e ser
aplicado preferencialmente sobre esmalte.

(B) og férceps 150 e 151 s3o indicados apenas para remogao
de pré-molares, sendo o 150 indicado para a arcada supe-
rior e o 151 para a arcada inferior.

(C) a alavanca tem fungdo de cunha ou de elevag8o, sendo a
fungdo de cunha o seu principal uso.

(D) o uso de dentes adjacentes, como ponto de apoio, sd pode
ocorrer caso este dente também deva ser extraido.

(E) a aplicac8o da alavanca se faz de forma mais efetiva na
regido distal, produzindo mecanicamente a saida do dente
na direcdo mais favoravel.
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39) Em relagio & morfologia individual des dentes deciduos,
agsinale a opgdo correta, segundo Dean, Avery e Mc Donald
(2011).

(A} HA uma considerdvel semelhanga entre o gsegundo molar
aguperior deciduo e o segundo molar superior permanente.

(B} Diferentemente dos demais denteg deciduos, o primeiro
nolar inferior deciduo ndo se assemelha a nenhum dos
dentes permanentes.

(C) O segundo molar inferior deciduo lembra o segundo molar
inferior permanente.

(D) O canino guperior deciduo possul raiz longa, que em
geral & inclinada mesialwmente a partir do 1/3 mesial
para 1/3 apical.

(E) O contorno do incisivo lateral superior deciduo & seme-
lhante ao do incisivo central superior deciduo, porém a
coroa € maior em todas as dimensdes.

40) Segundo Kignel et al. (2007), qual lesfo NAO pode ser consi-
derada cancerizavel?

(A) Liquen plano.

(B) Queilite actinica.

(C) Nevo branco esponjoso.

(D) Fibrose submucosa.

(E) Candidiase leucoplasica.

41) "Neage procedimento, incisdes intrassulculares eram feitas
até o funde da bolsa nas faces vestibular e lingual das
dreas interproximais. As 1incisdes estendiam-se nas diregdes
mesial e distal. A gengiva era retraida vestibular e 1lin-
gualmente para a exposigdo das superficies radiculares doen-
tes que eram cuidadogamente debridadas. Defeitos &sseos an-
gulares eram curetados. Apds a eliminagdo do epitélio da
bolga e do tecido de granulagdo da face interna do retalho,
eles eram repcosicionados na sua posigdo original e mantidos
por suturasg interproximais. Assim, nenhuma tentativa era
feita para reduzir a profundidade pré-operatdria das bol-
sas" (Lindhe et al., 2010). A que procedimento cirlrgico pa-
ra acesso visandoc o debridamento radicular ge refere o texto
acima?

(A) Retalho original de Widman.

(B) Cirurgia a retalho modificado.

{(C) Retalho de Neumann.

(D) Retalho posicionado apicalmente.

(E) Retalho de Widman modificado.
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42) Em relacgBoc aos analgésicos e anti-inflamatdrios, segundo An-
drade (2006}, & correto afirmar que

(A)

(B)

(c)

(D)

(E)

Prova
Profissido

o paracetamol é indicado para controlar a dor em pacien-
teg anticoagulados com varfarina sddica, pois apresenta
balixo risco de aumentar o efeito anticoagulante.

o ibuprofeno inibe a fosfolipase A2, agindo na prevengao
da hiperalgesgia e no controle do edema.

os corticosterdides, em dose Unica pré-operatdria, ndo
interferem nos mecanismos de hemostasia, ao contrario de
algung inibidores da cicloxigenase gque possuem agao
antiagregante plaguetéaria.

a acdo analgésgica e anti-inflamatédria dos inibidores se-
letivos ou egpecificos da COX-2 &€ bem superior a apre-
gentada pelos inibidores ndo geletivos da COX-1 e COX-2.
o acido acetilsalicilico possul boa atividade analgésica
e excelente atividade anti-inflamatdria se empregado na
dogagem de 500 mg.
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43) Em relag8o a4 cicatrizacdo Sssea e aos enxertos osgseos, colo-

que

V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas afirmativas abaixo, de

acordo com Lindhe et al. (2010), e assinale a opgdo correta.

()

HUQW®

Exigtem certos fatores que podem interferir na formagdo
do tecido &ssec apds a les8o, tais como: falha na proli-
feracio dos vasos sganguineos para o interior do defeito
e crescimento de um tecido nZo-Osseo ou fibroso com alta
atividade proliferativa.

A cicatrizacdo do defeito d6sseo envolve as seguintes
fages: coagulagdo sanguinea, limpeza do defeito, forma-
cdo tecidual, e modelamento/remodelamento tecidual.

A osteocondugdo envolve a formagdo de um novo osso pela
diferenciacdo local de c¢élulag mesenquimais indiferen-
ciladas em célulag formadoras de osso. Egta diferencia-
gdo ocorre sob a influéncia de wum ou mals agentes
indutores, a exemplo das proteinas o&sseas morfogené-
ticas (BMP).

A cicatrizagdo do tecido &sseo lesgadc geralmente leva a
formagdo de um tecido que difere em relagdo a morfologia
ou a func8o do tecido original. Esse tipo de cicatriza-
¢80 é chamado de regeneragao.

A Osteogénese ocorre quando osteoblastos e células pre-
cursoras de osteoblastos vidvels s3o transplantados,
como material de enxerto, para dentro do defeito Ssseo,
onde podem estabelecer centros de formagdo &ssea.

v
A%

F) (V) (V) (F)
F) (F} (F} (V)
F) (F) (V} (V) (V)
F ) {
V) (V) (

v
v

v} (F) (F)

(V) (
(V) (
(F) (
(8) ( )

(v) (V) (F} (F) (V)

44) De acordo com a publicagdo Servigos Odontoldgicos: Prevengdo

e Controle de Riscos (2006), a microbiota residente da pele
apresenta como componentes mails comuns:
(A} enterobactérias, Pgeudomonas, bactérias aerdbicas forma-
doras de egporos, fungos e virus.
(B) Staphylococcus coagulase negativo, Micrococcus e certas
egpécies de corinebactérias.
(C) Staphylococcus aureus e bactérias aerdbicas formadoras
de esporos.
(D) Staphylococcus coagulase negativo, Pseudomonas, fungos e
virus.
{E) enterobactérias, Micrococcus e Pgeudomonas.
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45)

4¢6)

47)

Prova
Profi

Em relag8o 4s &reas e tipos de crescimento no com-
plexo craniofacial, assinale a opgdo correta, gegundo
Proffit (2007).

(A) Oz ossos da base do crénio sdo originados diretamente
pela formagdo Oéssea intramewbranosa, sem precursores
cartilaginosos.

(B) A calota craniana & compogta por diversos ossos achata-
dog, gque sdo formadeos inicilalmente por cartilagem e de-
poisg transformados em ogssco por cossificagdo endocondral.

(C) O cregcimento dog tecidos moles faciais & perfeitamente
paralelo ao crescimento dog tecidos duros subjacentes.

(D) Ao contrario do que ocorre com a mandibula, as ativida-
des tanto endocondral guanto do peridsteo sdo importan-
teg no crescimento da maxila.

{(E) A maxila desenvolve-ge por coggificagdo intramembranosa e
o seu crescimento ocorre ndo sb por aposigdo do osso nas
guturas gque a articulam ao crdnic e a bage do crénio
como também por remodelagdo da superficie.

A classificacdo de Kennedy orienta o planejamento e a execu-
¢do das préteses parciais removiveis. Qual das opgdes abaixo
refere-ge 4 Classe III?

(A} Desdentados postericreg bilaterais, com auséncia de den-
tes pilares posteriores em ambos os lados da arcada.

(R} Desdentados posteriores bilaterais, que apresentam trés
falhas intercaladas no segmento anterior.

(C) Desdentados unilaterais posteriores com auséncia de den-
tes pilares posteriores em apenas um lado da arcada.

(D) Desdentados na regido anterior.

(E) Desdentadcs unilaterais posterioresg, que apresentam pelo

~menos um dente pilar posterior ao espago edéntulo.

O procedimento cdontolégico de baixo risco, sem indicacgdo de
profilaxia antibiética, segundo a publicagio Servigos Odon-
toldgicos: Prevenc¢do e Controle de Riscos (2006), denomina-
e

(A} injecdo de anestesia local intraligamentar.
(B} instrumentacgdo endoddntica.

(C} raspagem e aligsamento de raizes.

(D} sondagem pericdontal.

(E} remogidc de sutura pés-operatdria.
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48)

49)

Prova
Profi

Segundo Mezzomo et al. (2007), em relagdo aos materiais de
moldagem, & correto afirmar que:

{A) a silicona de condensagdo libera hidrogé&nio nascente,
principalmente na primeira hora apds a impressdo.

{B) o polissulfeto & o elastbmerc mals rigido, sendo dificil
a sua remocgio da boca se asg areas retentivas ndc forem
aliviadas.

(¢) a reagdo de cura do poliéter continua apds a presa, com
formacio e liberacgdo de alcool etilico comoe subproduto
volatil e, por essa razdo, preconiza-se ¢ vazamentc ime-
diato.

(D) a silicona de adic8c permite o vazamento do molde até
gete dias pds-impressdo sem nenhuma alterac¢dco dimensio-
nal.

{E) as propriedades de resisténcia e elasticidade do algina-
to melhoram gignificativamente se este material de mol-
dagem for removidc da boca de 7 a 8 minutos depois de
completada a reagdo de presa.

Segundo Miloro et al. (2008}, qual espaco anatbmico pode ser
clagsificade como de alto risco para a permeabilidade das
viag aéreas e ©para as estruturas vitals, quando infectada,
sugerindo uma necessidade de abordagem direta das vias aé-
reas pela entubagdo, cricotirecidectomia ou tragqueostomia?

) Submandibular.

} Submassetérico.
{C) Submentoniano.

) Pterigomandibular.

) Faringeo lateral.
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50) Segundo Mezzomo et al. (2007), em relagdo aos pinos-nlcleos
metdlicog fundidog, €& correto afirmar que:

(R)

{B)

()

(D)

Prova
Profissdo

estdo indicados em molares que serdo dentes de suporte
de proteges parciais fixas sem um remanescente gue per-
mita um abragamento cervical de pelo menos 2,0 mm.

ag ligas de niquel-cromo tém alto grau de corrosdo gue
pode comprometer a coloragdo radicular e provocar trin-
cas na dentina.

estdo indicadog em canais excessivamente amplos, com pa-
redeg dentinarias delgadas.

ag ligas de ouro s8o excessivamente rigidas e com mddu-
lo de elasticidade em torno de 200 GPa, gerando tengdes
na parede do canal frente &s cargas mastigatdrias, au-
mentandce ¢ potencial de fratura do dente,

estdo indicados em pacientes com alta exigéncia estéti-
ca, gue receberioc coroas cer@micag sem metal (translGei-
dag)} ou corcas de cerdmero.
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