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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente do sexo masculino de sete anos de idade,
atendido no servigo odontologico, relatou sensagdo de dor ao
mastigar e ao escovar os dentes no lado esquerdo da boca, sem
especificar o dente que doia. No exame clinico, observaram-se
erupgdo incompleta nos primeiros molares permanentes e placa
dentaria cobrindo a face oclusal e o terco oclusal exposto a
cavidade bucal. Nos molares inferiores, notou-se a presencga de
capuz dentario com aumento de volume acentuado e de
sangramento acentuado durante a sondagem do lado esquerdo. Os
dentes molares deciduos inferiores e superiores apresentavam lesdes
de carie oclusal, notando-se, nos segundos molares superiores, lesdo
cavitada amarelo-claro de aspecto amolecido. Notou-se, também,
em todos os molares, presenga de lesdo de mancha branca na face
vestibular, proximo a margem gengival. A gengiva marginal
apresentava-se avermelhada e com discreto aumento de volume. O
resultado do exame radiografico revelou lesdes de carie oclusal de
profundidade média nos dentes molares e aspectos gerais
compativeis com a faixa etaria do paciente.

Com base no quadro clinico acima descrito, julgue os itens a seguir.

51 Aposaremissdo do quadro inflamatdrio, podera ser necessaria
a remogdo cirirgica do capuz dentario.

52 O quadro descrito sugere alta atividade de doenca carie.

53 A apresentacdo de gengivite marginal ¢ sinal precoce de
doenga periodontal.

54 A dor ao mastigar deve-se provavelmente a presenga de edema
associado a erupg@o parcial e ma higienizagéo local.

55 O aspecto clinico apresentado nas lesdes de carie oclusal dos
segundos molares superiores sugere a existéncia de lesdes
agudas.

56 As lesdes de mancha branca sdo consequéncia da fluorose
dentéria.

57 As lesdes de mancha branca devem ser restauradas com
cimento ionomérico resinoso.

58 O paciente deve receber, de imediato, tratamento profilatico
para aremocdo de placa dentéria e orientagdo de higiene bucal.

59 No quadro clinico em apreco, a técnica de restauragdo
atraumatica pode ser utilizada para adequagéo do meio bucal.

Acerca dos cimentos ionoméricos, julgue os itens subsequentes.

60 Para os cimentos restauradores, o tamanho maximo das
particulas do cimento ionomérico ¢ de 50 micrometros e, para
os agentes de cimentag@o, de 15 micrometros.

61 Nos cimentos ionoméricos modificados por resina, o acido
poliacrilico é, em sua totalidade, substituido por um monémero
hidrofilo.

62 Osiondmeros modificados por resina possuem longo tempo de
trabalho e sdo mais sensiveis a presenga de umidade durante a
presa do material.

63 A viscosidade dos cimentos ionoméricos pode ser controlada
por meio do ajuste do tamanho da particula, ndo havendo
influéncia da proporgéo po/liquido.

64 Emboraacomposic¢do quimica das particulas de vidro varie de
acordo com amodificagdo do iondmero, o cimento ionomérico
¢ essencialmente formado de fluoraluminossilicato.

Uma paciente de quatorze anos de idade procurou
atendimento médico apos sofrer fratura na face mesiolingual do
dente 36, tendo o resultado do exame clinico e radiografico
evidenciado o seguinte quadro: lesdo de carie mesioclusal profunda,
com limite cervical na altura da crista dssea alveolar; teste de
vitalidade pulpar positivo.

Com referéncia ao caso clinico acima, julgue os proximos itens.
65 Podem ser necessarios o capeamento pulpar indireto e a
restauragdo provisoria com cimento ionomérico.

66 O espago biologico interproximal deve ser recuperado antes da
restauracdo definitiva.

67 Como houve envolvimento cuspideo, ha necessidade de
restauragdo indireta, que pode ser feita em material cerdmico
ou metalico.

68 A conduta clinica mais indicada € proceder a restauracdo do
dente com resina composta.

Julgue os itens seguintes, referentes ao Coédigo de Etica
Odontolégica.

69 Constitui infragdo ética fazer referéncia a casos clinicos
identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em antincios
profissionais, ou na divulgac@o de assuntos odontoldgicos em
programas de radio, televisdo ou cinema, e em artigos,
entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou outras
publicagdes legais, salvo se autorizado pelo paciente ou
responsavel.

70 A prestagdo de servigos de auditoria a empresas ndo inscritas
no conselho regional de odontologia da jurisdi¢do em que o
auditor esteja exercendo suas atividades constitui infrago
ética.

Em relag@o a etiopatogenia das doencas periodontais, julgue os
itens que se seguem.

71 O aumento do nivel de inflamagdo da gengiva esta relacionado
ao aumento de formacédo de biofilme.

72 O envelhecimento aumenta a suscetibilidade do individuo para
a doenca periodontal cronica.

73 O biofilme subgengival, presente em bolsas periodontais,
pode conter grandes quantidades de espiroquetas e bactérias
flageladas.

714 O gram-negativo
Aggregatibacter actinomycetemcomitans esta associado, de
acordo com evidéncias cientificas, & periodontite agressiva.

coco denominado cientificamente

75 Para que um patdgeno periodontal cause doenga, € necessario
que ele adira aos diferentes tecidos que constituem o hébitat
periodontal.

76 Estudos recentes tém demonstrado nio haver diferengas na
composi¢do do biofilme subgengival de individuos fumantes
e ndo fumantes.
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Com relag8o aos fatores etiologicos primarios e determinantes da
carie, doenca infecciosa multifatorial que afeta os tecidos
mineralizados dentérios, julgue os itens a seguir.

77 A desnutri¢do, assim como a bulimia e a anorexia nervosa,
pode, em periodos longos, reduzir o fluxo salivar, o que torna
a denticdo suscetivel a cérie.

78 O efeito protetor da saliva deve-se exclusivamente ao fato de
o fluxo salivar remover microrganismos e seus produtos
metabdlicos.

79 Evidéncias cientificas tém demonstrado que o consumo
frequente de carboidratos fermentaveis estd associado ao
aumento da prevaléncia dessa doenga.

80 De acordo com a teoria ecologica do biofilme dental, o
desenvolvimento da cérie deve-se a mudanga ambiental que,
ocorridana placa dental, provoca o desequilibrio da microbiota
residente, o que favorece a proliferacdo de espécies gram-
negativas.

Em relagdo ao uso de fluor em odontologia, julgue os itens
seguintes.

81 A concentragdo de fliior nas camadas superficiais do esmalte
aumenta a medida que o processo de desmineralizagdo e
remineralizagdo ocorre.

82 Dados epidemiologicos obtidos nas ultimas décadas indicam
aumento da prevaléncia de fluorose nas diferentes popula¢des
mundiais.

83 Administrado frequentemente, o flior pode acumular-se no
biofilme dental na forma de ions livres ou ligado na matriz
extracelular.

84 Nos paises tropicais, como o Brasil, por exemplo, a
concentragdo 6tima de fliior na dgua de abastecimento publico
da maioria das cidades ¢ igual a 1,7 ppm (mg/L).

85 A fluorose dentaria decorre do efeito topico do fluor em
contato com os dentes.

Acerca de doengas gengivais, incluidas na atual classificagdo das
doengas periodontais, julgue os itens que se seguem.

8 A prevaléncia e a gravidade da gengivite associada a gravidez
aumentam durante o segundo e terceiro trimestres de gestagao.

87 A inflamacdo gengival em individuo com diabetes nio
controlada ¢ normalmente maior que em individuo portador de
diabetes que esteja controlada.

88 A gengivite ulcerativa necrosante ¢ caracterizada clinicamente
por necrose das papilas interdentais. Essas lesdes na gengiva
sdo indolores.

89 Fatores locais ou sistémicos podem modificar o estado
inflamatorio da gengiva de pacientes portadores de gengivite
quando esta é induzida somente pela placa bacteriana.

90 Os sinais clinicos e sintomas da gengivite induzida por placa
bacteriana, que podem variar entre pacientes, incluem eritema,
sangramento, edema, profundidades de sondagem aumentadas
e perda de insercéo.

O termo periodontite cronica substituiu o termo periodontite do
adulto na atual classificagdo das doengas periodontais. Com relago
a esse assunto, julgue os itens seguintes.

91 A periodontite cronica afeta todos os dentes, os quais
apresentam o mesmo grau de perda de insercdo e de perda
Ossea.

92 A progressdo da periodontite cronica ¢ geralmente lenta ou
moderada, podendo, porém, haver periodos de exacerbagéo,
com destruicdo tecidual rapida.

93 A periodontite ¢ sempre precedida por gengivite, a qual,
quando ndo tratada, progride invariavelmente para periodontite
cronica.

94 A periodontite cronica pode-se apresentar de forma mais grave
em individuos fumantes. Além disso, nesses individuos a
resposta ao tratamento € pior que em individuos ndo fumantes.

Julgue os proximos itens, referentes a ligamento periodontal.

95 As fibras de Sharpey sdo por¢des das fibras principais do
ligamento periodontal que estdo embutidas no cemento
radicular e no osso alveolar propriamente dito.

96 O ligamento periodontal, importante componente do aparelho
de inser¢do dos dentes, participa na distribuicdo das forgas
oclusais para o osso alveolar.

97 O ligamento periodontal é um tecido conjuntivo frouxo, pouco
vascularizado e com poucas células.

98 Os feixes de fibras principais do ligamento periodontal
inserem-se no cemento radicular e no osso alveolar e sdo
formados, principalmente, de proteoglicanas.

Com relagdo ao osso alveolar, um dos componentes do periodonto
de insercdo, julgue os itens subsequentes.

99 A parte externa do osso alveolar € compacta e conhecida como
cortical dssea, e a parte interna é constituida por osso
esponjoso que contém trabéculas osseas.

100 A parede vestibular e lingual do osso alveolar varia
consideravelmente em espessura, de acordo com aregido onde
se localiza.

101 Deiscéncia dssea € caracterizada pela falta parcial da parede
oOssea vestibular que envolve a por¢do mais corondria, ou seja,
proxima a cervical das raizes dos dentes.

Julgue os itens subsecutivos, acerca de procedimentos restauradores
e de aspectos relacionados ao periodonto.

102 Durante o procedimento de aumento de coroa clinica, deve-se
estabelecer, por meio de remog2o 6ssea, uma distdncia minima
de 3 mm entre a margem restauradora e a crista dssea.

103 A cirurgia de aumento de coroa clinica que necessita grande
remogdo dssea ¢ bem indicada para um Unico dente na regido
estética.

104 A invasdo do espago bioldgico por margens restauradoras pode
resultar em inflamacdo gengival, formaggo de bolsa e perda
Ossea.
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Julgue os itens a seguir, referentes a etiologia da doenca

periodontal.

106 Ha maior presenca de microrganismos anaerobicos na placa

bacteriana subgengival do que na placa bacteriana

supragengival.

106 De modo geral, o célculo dental é formado pela mineralizagéo
da placa bacteriana e pode ser formado na superficie de dentes,

proteses e implantes dentais.

107 A placa bacteriana ¢ formada por varias espécies de bactérias

que se aderem, de forma aleatdria, a superficie dental.

Em algumas situacdes especificas, apds a realizagdo do exame
clinico e radiografico, sdo indicadas exodontias, as quais podem ser
classificadas simples ou complicadas e sdo realizadas utilizando-se
uma de trés técnicas — primeira, segunda e terceira. A respeito

desse assunto, julgue os proximos itens.

108 A técnica segunda de exodontia consiste na utilizagdo de
retalhos mucoperidsteos e extratores com apoio em 0sso —
normalmente, nas cristas Osseas interproximais (mesial ou

distal).

109 O principio da cunha ¢ aplicado principalmente quando se
utilizam os extratores n.° 301 e n.° 304; sua empunhadura
ocorre com o longo eixo do instrumental paralelo ao longo
eixo do dente a ser removido, procurando-se adaptar o extrator

no espago do ligamento periodontal.

110 Para a extrag@o de dentes molares inferiores do lado direito
que se encontrem totalmente irrompidos e higidos, € necessario
anestesiar os nervos alveolar inferior e bucal. O procedimento

deve ser iniciado utilizando-se o forceps n.° 16.

111 Para a realizacdo de exodontia simples do dente 34, indicada
em caso de problema periodontal grave, pode-se empregar
a técnica primeira, utilizando-se o forceps universal de

mandibula n.° 151.

112 Os dentes caninos sdo os que possuem raizes mais longas em
comparagdo com os demais. Portanto, se uma avaliagio
radiografica mostrar dilacerag@o radicular de dente canino,
sera importante considerar a necessidade de odontosec¢éo para

facilitar a exodontia e evitar acidentes transoperatorios.

Com relagdo as suturas utilizadas em cirurgia oral, especialmente

em exodontias, julgue os itens que se seguem.

113 Em cirurgia oral, pode-se optar por fios de sutura absorviveis
ou ndo absorviveis, com agulhas que variem de um meio a trés

oitavos de circulo.

114 Na realizacdo de retalho com incisdo relaxante (triangular),
deve-se fazer, primeiramente, a sutura na papila mais distal
(posterior), para que o retalho seja adequadamente

reposicionado de posterior para anterior.

115 Durante arealizac¢do da sutura, o procedimento basico consiste

em aprisionar uma quantidade minima de tecido
mucoperidsteo, para evitar que o fio escape do retalho, e
penetrd-lo com a agulha em uma angulacdo de 60°. Esse

procedimento resulta em menor traumatismo no retalho.

Uma paciente foi atendida no servico de odontologia,
queixando-se de dor na regifio do incisivo lateral superior direito.
Na historia clinica, referiu que, desde os nove anos de idade,
realizava cirurgias para a remogao de um cisto naregifo. No exame
intrabucal, foram constatadas a auséncia do referido dente € uma
fistula no local. Por meio da radiografia periapical, foi possivel
observar uma zona radiolucida circunscrita que provocava
afastamento dos dentes vizinhos e se estendia até o rebordo
alveolar. Diante desse quadro, foram realizados o tratamento
endoddntico dos dentes vizinhos e a enucleago da lesdo. Nos pos-
operatérios de um e de trés anos, foi constatado que a lesdo

persistiu.
Com base no caso clinico acima, julgue os itens a seguir.

116 Por meio da realizacdo de pos-operatdrio de persisténcia da

lesdo, pode-se formar o diagnostico diferencial de queratocisto.

117 O teste de vitalidade pulpar € positivo em dentes cujas lesdes

apicais apresentam o diagndstico sugestivo de cisto radicular.

118 Em face do caso clinico apresentado, em que se constata
exodontia do dente 12, € correto realizar o diagndstico de cisto

radicular recorrente.

118 A realizagdo de exame histopatoldgico ndo contribuird para o

diagnéstico final da referida lesdo.

120 Caso seja realizada uma pungfo aspirativa cujo contetido
obtido seja pastoso e com aspecto de margarina, o diagndstico

sera de cisto radicular.
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