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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregéo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Uma paciente de 40 anos de idade procurou tratamento
queixando-se de boca seca e do aspecto geral do seu sorriso que a
deixava com ar mais envelhecido. O exame clinico revelou auséncia
dos molares superiores e inferiores. Nos pré-molares superiores
tinham restauracdes de amalgama oclusais enegrecidas e muito
porosas. Os caninos superiores estavam higidos, mas ligeiramente
extruidos e vestibularizados. Os dentes anteriores superiores
apresentavam multiplas restauragdes de cor alterada e desgaste
incisal acentuado. Os incisivos e caninos inferiores estavam higidos.
Os pré-molares inferiores estavam ligeiramente distalizados, sem
restauracdes. O exame radiografico ndo mostrou alteragdes
periapicais ou periodontais. Na anamnese, a paciente relatou o uso
de medicagdes para controle da hipertensao.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1 Uma das possiveis causas do desgaste dos incisivos superiores
e da extrusdo dos caninos superiores ¢ a perda de dimens&o
vertical.

2 Os dentes anteriores devem ser recuperados com coroas
ceramicas.

3 Antes da reabilitagdo oral, ¢ imprescindivel que a paciente se
submeta a corregdo ortoddntica.

4 A queixa da paciente referente & boca seca pode estar
relacionada ao uso da medicag8o anti-hipertensiva.

5 Como apresentam sinais clinicos de corrosdo, as restauracdes
dos pré-molares superiores devem ser substituidas.

A respeito de nodulos pulpares, julgue os itens subsequentes.

6  Osnodulos pulpares sdo calcificagdes no interior da polpa, que
podem ser observados em exames radiograficos de rotina. Esse
tipo de alteragdo ¢ patoldgica local ou relacionada a idade.

7 Esses nodulos podem se apresentar como calcificagdes
lineares, estando associados, geralmente, a alteracdes clinicas
significativas resultantes do processo de calcificacdo
metastatica.

8  Osnddulos pulpares estdo presentes na displasia dentinaria do
tipo II.

Entre as possiveis complicagdes decorrentes de um abscesso
periapical, incluem-se

9  abscesso fénix.

10 fistula cutinea.

11 epulide fissurada.

12 trombose do seio cavernoso.

Com relagdo a pulpite cronica hiperplasica, julgue os itens que se
seguem.

13 Esse tipo de hiperplasia ocorre, quase exclusivamente, na
porgdo coronaria de polpas jovens com abundante suprimento
sanguineo e grande lesdo cariosa.

14 Eessencialmente um excesso de tecido de granulagio que pode
ser recoberto por epitélio pavimentoso estratificado ciliado.

15 O polipo pulpar é relativamente insensivel ao toque.

16 Nesse tipo de alterag@o, ¢ rara a ocorréncia de sangramento,
devido a fibrose.

Considerando que o biofilme subgengival de adultos compde-se de
complexos microbianos sequenciais no que se refere a sua
instalag@o, julgue os itens a seguir.

17 Os complexos amarelo, azul, verde e violeta sdo constituidos
por bactérias capazes de aderir a superficie dentaria.

18 O complexo vermelho é constituido por agentes microbianos
implicados na etiologia da periodontite agressiva.

19 O complexo laranja compde-se de Estreptococos mutans,
Porfiromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum.

Julgue os préximos itens, acerca de morte celular.

20 A apoptose, forma distinta e programada de morte celular,
apresenta-se como condensagdo tipica da cromatina e
fragmentacdo do DNA. S&o fung¢des da apoptose delecdo de
células no desenvolvimento, organogénese, fun¢do imune e
crescimento tecidual normais; portanto, ocorre apenas por
mecanismos fisiologicos.

21 Necrose, correlato macroscopico e histologico da morte
celular, ocorre no contexto de uma lesdo irreversivel e refere-
se a um espectro de alteragdes morfologicas que sucedem a
morte celular no tecido vivo. Sua manifestagdo mais comum €
anecrose de coagulag@o, resultado do processo de autolise ou
heterdlise.

22 O processo de reabsorgdo radicular da denticdo decidua é
mediada pela apoptose. A ocorréncia de morte celular
apoptotica na reabsorg¢do do ligamento periodontal sugere que
a exfoliacdo dos dentes deciduos também € programada.

No que se refere a diagndstico de alteragdes periapicais, julgue os
itens seguintes.

23 A presencga de necrose pulpar por si s6 causa periodontite
apical.

24 A resposta positiva ao teste de percussdo vertical é um
indicador clinico 1til para detec¢do de lesdo periapical de
origem inflamatdria.

25 Os granulomas e cistos periapicais desenvolvem-se como
lesdes cronicas no apice de um dente, independentemente da
vitalidade pulpar.

26 A reabsorcdo radicular em dentes associados aos granulomas
e cistos periapicais ¢ um achado incomum.

27 O tamanho e o aspecto radiografico da lesdo permitem o
diagnédstico diferencial entre granuloma periapical e cisto
periapical.
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Uma paciente de 30 anos de idade, tabagista, procurou atendimento
odontolégico com queixa de dor acentuada, odor fétido e tumefagéo
na regido posterior do lado esquerdo da mandibula, com evolugio
de dois dias. Relatou ter sido submetida, trés dias antes, a um
procedimento cirurgico de longa duragéo para remogéo do terceiro
molar inferior permanente esquerdo impactado.

Com base nesse caso clinico, julgue os proximos itens.

28 O diagndstico provavel, nesse caso, é osteite alveolar.

29 Nessa situagdo, € necessario efetuar uma curetagem da ferida
cirurgica.

30 Provavelmente nZo houve cobertura antibidtica suficiente no

periodo operatdrio.

31 O fato de a paciente ser tabagista nfo influencia no
desenvolvimento desse quadro clinico.

Acerca do Sistema Unico de Saude (SUS), julgue os itens que se
seguem.

32 O SUS foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leisn.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990, Leis
Orgénicas da Saude. A criagdo do SUS teve a finalidade de
alterar a desigualdade na assisténcia & satde da populagéo e
tornou obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidaddo,
ao mesmo tempo proibiu a cobranga de quantias em dinheiro
sob qualquer pretexto.

33 O SUS ¢ destinado a todos os cidaddos e é financiado com
recursos, do governo federal, estadual e municipal, arrecadados
mediante pagamento de impostos e contribuigdes sociais pela
populacdo.

34 O setor privado participa do SUS de forma complementar, por
meio de contratos e convénios de prestagdo de servicos ao
Estado, quando asunidades publicas de assisténcia a satde ndo
sdo suficientes para garantir o atendimento a toda a populagéo
de determinada regido.

Julgue os itens a seguir quanto a promogéo de saude bucal.

35 Entre as medidas que apresentam resultado efetivo para o
controle das doencas bucais mais prevalentes, incluem-se as de
cunho coletivo, como fluoretagdo das aguas de abastecimento,
uso de pasta dentifricia fluoretada e educagdo para a satde
(habitos de higiene e orientacdo dietética).

36 O uso de substancias antimicrobianas no controle quimico
profilatico, sob forma de bochechos ¢ indicado para pacientes
em situagdes especiais como os que se encontram em fase pos-
operatdria de cirurgias bucais, os que apresentam dificuldade
de movimentos das maos, os que usam aparelhos ortodonticos
etc.

37 O biofilme dentério representarisco para a saude bucal quando
hé desequilibrio da microbiota residente na cavidade bucal, o
que propicia a predominéncia de determinados microrganismos
patogénicos.

Em relagdio a tecido cariado e sua remogfo, julgue os itens
subsequentes.

38 Lesdes de superficie radicular ativa sdo altamente infectadas
com bactérias que entram na dentina desmineralizada ao longo
das fibras colagenas do cemento e da dentina expostos e nos
tubulos dentinarios.

39 Lesdes de superficie radicular controlada sdo minimamente
infectadas, pois a escovagdo dentaria e outros métodos de
controle da placa removem o biofilme microbiano da
superficie, e parte da dentina infectada e amolecida.

40 Nas lesdes de carie controlada, muitos organismos
permanecem no interior da dentina, resultando em progressao
lenta da lesdo ou em respostas pulpares inflamatorias.

Considerando que um paciente com cancer de prostata metastatico,
tratado com bifosfonato por via endovenosa, apresente quadro
clinico de exposicdo d6ssea na maxila, queixando-se de dor e
desconforto, além de descarga purulenta, julgue os itens que se
seguem.

41 Os bifosfonatos apresentam ac¢éo inibidora da remodelag@o
oOssea (atividade osteoblastica) e agdo antiangiogénica.

42 Bifosfonatos sdo analogos instaveis dos pirofosfatos.

43 O quadro descrito ¢ compativel com osteorradionecrose.

44 Apesar de o quadro descrito ocorrer, em geral, apds exodontias
e(ou) outras cirurgias bucais, pode acontecer também
espontaneamente.

45 A contaminagdo microbiana secundaria ndo interfere no
desenvolvimento desse quadro clinico.

46 Pacientes que usam bifosfonatos por via oral, como os
pacientes com osteoporose, apresentam risco diminuido de
apresentar esse quadro.

Julgue os itens a seguir, acerca de diagnostico clinico,
imaginoldgico e histopatologico das afec¢des bucais, etiopatogenia
e tratamento.

471 As osteoescleroses idiopaticas ou ilhotas de osso denso
encontradas nos maxilares, areas focais de calcificag¢do, ndo
podem ser associadas a qualquer desordem inflamatoria,
displasica, neoplasica ou sistémica.

48 As ilhotas de osso denso sdo vistas como areas redondas ou
elipticas, a maioria uniformemente radiopaca, em pacientes
com idades de 10 a 20 anos.

49 O defeito osteopordtico focal da medula 6ssea dos maxilares
refere-se a uma area radiotransparente. Em geral, é descoberto
em exame de rotina e estd ligado ao aparecimento da
osteoporose, esse defeito € mais comum em mulheres adultas.

50 Na osteomielite cronica com periostite proliferativa, a lesdo
aparece na radiografia oclusal como expansio da cortical,
frequentemente apresentando camadas concéntricas conhecidas
como casca de cebola.

51 Focos radiopacos podem se desenvolver na regido periapical
de dentes com polpas desvitalizadas ou inflamadas como
resposta a estimulos inflamatérios de alta intensidade.

52 Processos displasicos sdo aqueles em que ha epitélio anormal
e crescimento desordenado, enquanto atipia refere-se a
caracteristicas nucleares anormais. Os processos displasicos
podem ser leves, moderados ou severos e sdo indicadores de
prognostico nas lesdes potencialmente malignas.
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Uma paciente renal cronica, realizando hemodidlise ha
trés anos, apresentou-se, em consultério, com acentuada assimetria
facial. Exames radiograficos mostraram extensa lesdo
radiotransparente e exames laboratoriais revelavam elevagdo nos
valores do paratormonio, célcio e fosfatase alcalina e diminuig&o
dos valores de fosfato. Exames microscopios indicaram células
células

gigantes multinucleadas permeando

fusiformes em um estroma frouxo e edematoso.

mesenquimais

A partir desse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

53 Se a imagem radiografica tiver revelado severo deslocamento
dentario e reabsor¢des dentarias em plano, o diagndstico mais
provavel para esse caso é de ameloblastoma.

54 Querubismo, uma hipdtese valida de diagnostico diferencial
para esse caso, ¢ uma condigfo benigna hereditaria, geralmente
como trago autossdmico dominante com alta penetrincia e
expressividade variavel.

55 Como a paciente realiza hemodidlise e, portanto, recebe
heparina, ela ndo deve, no dia subsequente a hemodialise ser
submetida a biopsia.

56 A reabsorcdo dentaria pode ser interna ou externa e ¢ realizada
por células multinucleadas, denominadas clastos, em ambiente
acido.

57 A marsupializag@o ¢ uma técnica cirurgica indicada para esse
caso.

58 Os mediadores sistémicos da reabsorgo sdo o paratormonio,
a vitamina D, a calcitonina e os estrogenos. Os mediadores
locais sdo as citocinas, os fatores de crescimento e os produtos
do acido araquiddnico, como as quimiotaxinas.

A respeito de displasia cemento 6ssea periapical, julgue os itens a
seguir.

59 A displasia cemento dssea periapical, anteriormente
denominada cementoma, ¢ um processo reativo, mais do que
neoplasico, e parece ser uma resposta incomum do 0sso

periapical e do cemento a algum fator indeterminado.

60 O cementoblastoma ¢ uma neoplasia benigna intimamente
ligada a um dente vital e pode causar dor intermitente de baixa
intensidade.

61 As mulheres negras, com cerca de 40 anos de idade, sdo mais
afetadas por esse tipo de displasia, predominantemente na
regido periapical posterior.

62 No inicio desse processo, ha imagem radiotransparente
periapical que apresenta continuidade com o espago do
ligamento periodontal, em um padréo similar aos granulomas
ou cistos periapicais.

63 O tratamento endododntico deve ser priorizado antes da
realizac@o da bidpsia incisional com trefina.

64 A displasia cemento 6ssea florida ou osteomielite esclerosante
difusa é uma variag@o exuberante da displasia cemento Ossea
periapical, predominantemente na mandibula de adultos.

No que concerne a sequelas do tratamento oncoldgico, julgue os
proximos itens.

65 A radioterapia afeta os tecidos bucais, imediata ou
mediatamente, fazendo que o osso se torne hipocelular,
hipovascular e hipoxico. O tecido 6sseo perde sua habilidade
de remodelacdo, podendo haver perda tecidual e colonizag@o
microbiana. Outros tecidos também sdo afetados, como as
glandulas salivares e a mucosa bucal.

66 As exodontias realizadas antes de 14 dias do inicio da
radioterapia evitam a osteorradionecrose, ao permitir o reparo
tecidual.

67 A mucosite, uma das sequelas da radioterapia, possui cinco
fases: inicio da lesdo pela geracdo de radicais livres, geracdo
de mensageiros secundarios, amplificacdo de citocinas
inflamatorias, ulcerago e inflamagio com participagdo dos
subprodutos da microbiota e, finalmente, cicatrizagéo.

68 A xerostomia é uma sequela permanente da radioterapia e é
caracterizada por significativa diminui¢do no fluxo salivar,
causada pela destruicdo linfocitica das células acinares.

69 A carie de radiagdo é uma sequela da radioterapia e pode
causar a amputagfo das coroas, pois a sua forma clinica mais
frequente € a lesdo cervical ao longo de todas as superficies do
dente. Apresenta progressdo rapida, alto poder destrutivo e ¢
associada a dor intensa.

Quanto as condig¢des bucais e possiveis repercussdes sistémicas,
julgue os itens a seguir.

70 De acordo com evidéncias recentes, a doenga periodontal esta
relacionada com o fato de o bebé nascer abaixo do peso ou de
parto prematuro e com a ocorréncia de pneumonia nosocomial.
E uma doenca infecciosa, mas o meio ambiente, as condigdes
fisicas e sociais e a resposta do hospedeiro podem modificar
sua expressao.

71 Evidéncias cientificas recentes sugerem que a suscetibilidade
individual ao desenvolvimento da periodontite cronica pode
estar relacionada a polimorfismos nos genes que codificam
alguns dos mediadores da inflamagao.

72 A doengaperiodontal associada ao HIV apresenta-se, em geral,
em trés padrdes: gengivite ulcerativa necrosante, periodontite
ulcerativa necrosante e doenga da IgA linear.

73 A manifestagdo bucal da sindrome de Papillon-Lefévre
caracteriza-se por doencga periodontal agressiva, que parece ser
causada por defeito na fung@o macrofagica e multiplos
mecanismos mediados imunologicamente. Nessa sindrome, ha
mutagdo do gene da catepsina C, resultando em uma resposta
imune alterada & infeccdo.

74 O eritema multiforme ¢ uma doenga autoimune, bolhosa, que
pode se manifestar clinicamente como gengivite descamativa.

75 A interleucina 1 (IL-1) e o fator de necrose tumoral (TNF) sdo
citocinas que regulam a quimiotaxia dos neutrofilos, sendo
predominantemente secretados pelos queratinocitos do epitélio
juncional.

76 A hiperplasia gengival medicamentosa refere-se a um
crescimento anormal dos tecidos gengivais causado pelo uso de
medicamentos anticonvulsivantes como a fenitoina e
carbamazepina e bloqueadores dos canais de célcio, como a
nicardipina e verapamil, entre outros. A terminologia € correta
porque ha hiperplasia celular e ndo produgdo exagerada de
matriz extracelular.

77 As manifestagdes maxilofaciais mais comuns na infecgéo pelo
HIV séo a linfoadenopatia persistente, a candidose, a doenga
periodontal, o herpes simples e zoster e o sarcoma de Kaposi,
que ¢ relacionado ao herpes virus 5.
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Acerca de cancer de boca, julgue os proximos itens.

18

19

81

82

83

84

85

Os indicadores do cancer de boca, a despeito de iniimeros
avangos, ndo se alteraram nos tultimos anos. Os homens so
mais afetados e os pacientes sdo diagnosticados tardiamente,
em geral pelo médico e ndo pelo dentista. A taxa de sobrevida
¢ de 50% em cinco anos e o tratamento ¢ mutilador.

Proto-oncogenes, genes de tumor, genes

relacionados & apoptose e ao reparo do DNA podem sofrer

supressores

mutagdes sob aagio de agentes quimicos, fisicos ou biologicos
no processo de oncogénese.

Carcinoma de células escamosas na boca pode se apresentar
como uma lesdo exofitica ou invasiva crateriforme, ulcerada,
que persiste sem regressdo e sem causar sintomatologia
dolorosa.

Os principais fatores de risco relacionados ao cancer de boca
e de labio sdo tabagismo, etilismo, exposi¢do excessiva ao sol
e exposi¢do ao HPV, para os casos de cancer de tonsila.

O significante papel do virus HPV na carcinogénese oral, em
linhas gerais, baseia-se na agdo da proteina E6 sobre o p53 e na
acdo da proteina E7 sobre o pRb, que leva a aceleragdo do
ciclo celular e compromete o reparo do DNA.

A leucoplasia, a eritroplasia, a queilite angular e o palato do
fumante reverso ou estomatite nicotinica sdo exemplos de
lesdes potencialmente malignas.

Todas as formas de tabagismo estfo ligadas ao cancer de boca,
e 0s compostos quimicos carcinégenos do cigarro podem ser
de trés tipos: aminas aromaticas, benzopirenos e nitrosaminas.

Um paciente com cancer de boca T3 Nx MO apresenta um
tumor com mais de 4 cm, sem metastase locorregional nem
metéstase a distancia.

Linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo areceber drenagem
linfatica do tumor.

Julgue os itens de 87 a 91, referentes a doengas infectocontagiosas.

87

Por serem quase sempre secunddrias as lesdes pulmonares, as
lesdes bucais da tuberculose sdo contagiosas, € o seu
diagndstico diferencial inclui a leucoplasia e o liquen plano,
pela semelhanga da apresentag@o clinica.

Como os procedimentos odontoldgicos sdo geradores de
aerossois, em caso de atendimento a pacientes com sindrome
gripal causada por infecgdo pelo virus influenza A HINI,
havendo oundo confirmag3o laboratorial, é necessario ouso da
precaugdo respiratoria para aerossol, mascara de protecdo
respiratoria (respirador particulado), com eficacia minima, na
filtragdo, de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3).

As lesdes do herpes virus simples, no periodo vesicular, sdo
altamente contagiosas, e ha risco de autoinoculagéo,

favorecendo o aparecimento de panaricio herpético.

91

O risco de transmisso do virus da hepatite C esta relacionado
aexposi¢des percutdneas ou contato com mucosas envolvendo
sangue ou a qualquer outro material biologico contendo
sangue.

A vacinag@o contra hepatite C é feita em trés doses, em
periodos de um e seis meses de intervalo. Dois meses apds o
esquema vacinal completo, recomenda-se o teste de
soroconversdo.

Acerca de queratocisto, julgue os itens que se seguem.

92

93

94

95

Os queratocistos apresentam area radiotransparente bem
definida, com margens esclerdticas ténues. Multiloculagdes
podem estar presentes, geralmente em lesdes maiores, e podem
mimetizar radiograficamente outros tipos de cistos.

Os queratocistos apresentam comportamento clinico agressivo
e taxa de recidiva significativa e podem estar associados a
sindrome do carcinoma nevoide espinocelular.

Os mecanismos patogenéticos que favorecem o crescimento e
a expansdo dos queratocistos incluem alto indice de
proliferacdo, superexpressdo da proteina apoptotica Bel-2 e
expressdo das metaloproteinases da matriz MMP (2 e 9).

A taxa de recidiva pode estar associada a remog&o incompleta
dalesdo, em decorréncia da capsula do cisto ser fina, aos cistos
satélites e ao comportamento bioldgico do epitélio cistico.

O revestimento epitelial de queratocistos ¢ uniforme e fino e a
sua camada basal exibe um padrido em paligada caracteristico.
As células luminais s@o paraqueratinizadas e tém superficie
corrugada, sendo o conteiido luminal composto de células
pseudoxantomatosas.

Quanto a antibioticos, julgue os itens subsequentes.

97

100

Resisténcia antibidtica pode ser natural ou adquirida, sendo
essa ultima decorrente de mutagdo ou transferéncia dos genes
da resisténcia entre bactérias. Os genes da resisténcia sdo
transferidos somente por plasmideos.

De acordo com a American Heart Association, para prevenir
profilaticamente a endocardite bacteriana, deve-se prescrever
amoxicilina, 2,0 g VO para adultos e 50 mg/kg para criangas,
em dose Unica. As drogas alternativas no caso de
hipersensibilidade sdo: cefalexina, 2,0 g VO para adultos e
50 mg/kg para criangas, em dose Unica; clindamicina 600 mg
VO para adultos e 20 mg/kg para criangas, em dose unica;
azitromicina ou claritromicina 500 mg VO para adultos e
15 mg/kg para criangas, em dose Unica 1 hora antes do
procedimento.

Segundo a American Heart Association, a bacteremia causada
por procedimentos rotineiros € proporcionalmente tdo ou mais
significativa que os procedimentos dentarios. A bacteremia
traduz a presenga de bactérias no sangue circulante, enquanto
atoxemia exprime o acumulo excessivo, no sangue, de toxinas
bacterianas. Estima-se que o numero de bactérias que entra na
circulagdo sanguinea, apos o tratamento dentario, esta entre 1
e 10 bactérias por mililitro de sangue.

As familias de antibidticos que atuam na parede celular
bacteriana sdo os macrolideos e as quinolonas.
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