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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cdodigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacéo hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Com relagdo ao programa Saude da Familia, estratégia que
visa a reorganizagdo da atengdo basica no Brasil, julgue os itens

a seguir.

1 Esse programa pretende reduzir parcerias publico-privadas,
com o objetivo de fomentar a autonomia das instituicdes

e organizagdes publicas.

2 O foco do Saude da Familia ¢ o individuo, de maneira que
as atividades dessa estratégia sdo desenvolvidas de acordo
com o planejamento e com a programagdo estabelecidos
a partir do diagndstico situacional, considerando-se uma

escala de niveis de complexidade.

3 A estratégia Saude da Familia trabalha em regime de demanda
livre, o que dificulta o acompanhamento do processo de
saude-doenca do individuo e de sua familia por um periodo

longo de tempo.

Um homem de cinquenta e sete anos de idade,
leucoderma, procurou o servigo de uma unidade bésica de saude
queixando-se de uma mancha branca embaixo da lingua,
percebida havia pelo menos uma semana. Na anamnese,
relatou fazer uso de dois magos de cigarro diariamente,
havia quarenta anos. Ao exame fisico, observou-se higiene bucal

precaria e identificou-se uma lesdo na regido de soalho da boca.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem,
com base no protocolo de referéncia e contrarreferéncia para

diagndstico de lesdes dos centros de especialidades odontoldgicas.

4  Se, ap0s bidpsia, for diagnosticado cancer bucal, o tratamento
odontoldgico pré-tratamento oncologico devera ser realizado

pelo centro de especialidade odontoldgica.

5 Havendo suspeita de lesdo maligna, o profissional devera,
primeiramente, encaminhar o paciente para um hospital

de referéncia, onde podera ser realizada uma biopsia.

Acerca das estratégias e acOes de prevengdo e de cuidado
relacionadas a atencdo & saude bucal por meio do ciclo de vida,
julgue os itens seguintes.

6 Caso identifique problemas como bulimia, gravidez e
depressdo em paciente com idade entre dez e dezessete anos,
o profissional deverad notificar o caso ao conselho tutelar,
para averiguacgdo de possivel quadro de conflito familiar.

7 Parapacientes com idade entre vinte e cinquenta e nove anos,
o trabalho multiprofissional é essencial na investigacio
de agravos, de doencas sistémicas e de fatores de risco
como fumo, condi¢des sistémicas e componente genético.

8 Em se tratando de idosos acima de sessenta anos de idade
portadores de protese total, os cuidados bucais devem ser
demandados a equipe médica de geriatria, que devera tratar
da higiene bucal e dos procedimentos de prevengdo de cancer.

9  Em bebés de zero a vinte e quatro meses de idade, quando
a necessidade de suc¢do ndo for satisfeita com o aleitamento
materno, a chupeta deve ser usada racionalmente, de forma
exclusivamente complementar & sucg@o, enquanto o bebé
necessita desse exercicio funcional.

10 O uso de chupeta por crianga com até nove anos de idade
deve ser desestimulado gradativamente até o irrompimento
completo dos molares permanentes, para evitar problemas
de oclusdo.

Com relaggo as medidas de prevengdo e de controle da atividade
cariosa, julgue os itens subsequentes.

11 O bochecho diario com clorexidina 0,12% reduz de maneira
expressiva a formagdo de placa, aumentando a producio
de polissacarideos insoluveis que induzem maior
aderéncia bacteriana.

12 A associagdo das substancias arginina e carbonato de céalcio
interfere no metabolismo da glicose e impede seu ingresso
na célula bacteriana, o que atrasa a progressdo das lesdes
de carie.

13 A denominada hipotese ecoldgica da placa fundamenta-se
na relagdo direta entre o ambiente e as caracteristicas
do hospedeiro e o equilibrio e o comportamento da microbiota
do biofilme.

14 A presenga de ion fluor em algumas formulagdes inibe
varias enzimas relacionadas com o metabolismo dos
carboidratos e do hidrogénio, o que afeta também a atividade
de enzimas-chave.

15 O uso de gomas de mascar a base de xilitol, trés vezes ao dia,
durante pelo menos cinco minutos por vez, ¢ indicado para
individuos com alto risco cariogénico.

16 Alimentos com edulcorantes a base de sacarina colaboram
para o aumento da salivacéo e, na auséncia de acido, possuem
potencial de remineralizag@o de lesdes cariosas iniciais.
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Uma mulher de quarenta e sete anos de idade,
melanoderma, procurou o servico de urgéncia de um hospital,
queixando-se de dor e de inchago na regido da face persistentes
havia dois dias. Na anamnese, relatou ser hipertensa e diabética
e fazer uso de losartana potassica 50 mg, uma vez ao dia,
e cloridrato de metformina 500 mg, uma vez ao dia. Ao exame
fisico, observou-se edema facial esquerdo com envolvimento
da regido orbital da lesdo. Ao exame intrabucal, identificou-se
extensa lesdo de carie no dente 23. O exame radiografico

revelou radiolucidez apical extensa no dente 23.
Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

17 Caso haja estrutura dentaria passivel de reabilitagdo, a terapia

de escolha devera ser o tratamento endodontico.

18 O comprometimento da regido infraorbitaria deve-se ao
fato de o 4apice da raiz encontrar-se acima da insercdo

do musculo levantador do angulo oral.

19 A hipertensdo pode agravar o quadro pela drenagem das
veias facial e jugular externa, o que pode causar trombose

do seio cavernoso.

20 Os anti-inflamatorios sdo a medicagdo de escolha até que
haja reducdo significativa do edema e controle do nivel

inflamatério.

21 O triclosana (2,4,4’-tricloro-2’hidroxidifenil éter) é o
antisséptico mais recomendado para area a ser drenada,
uma vez que atua sobre a sintese de proteinas e possui
efeito bactericida pela oxidagdo dos grupos aminos, o que

resulta em rompimento da estrutura celular.

22 Indica-se a suspensdo da administragdo de losartana potassica
50 mg durante setenta e duas horas, haja vista o risco evidente

de hemorragia oftalmica.

No que se refere ao aparecimento de febre em pacientes

com infec¢des odontologicas, julgue os itens que se seguem.

23 Desde a anamnese se deve determinar o periodo do quadro
febril; caso seja superior a setenta e duas horas, indica-se

a administragdo de antibioticos.

24 A dipirona é um dos medicamentos antitérmicos de escolha
em casos de infeccdo odontologica, sendo comumente

utilizada na concentragéo de 0,5 g/dia a 4 g/dia para adultos.

25 O controle térmico deve ser constante, realizado de trés
a quatro vezes ao dia, considerando-se a possibilidade
de confusdo mental, delirios e convulsdes caso a temperatura

corporal ultrapasse 40 °C.

Com relagfo a restauragdio de um pré-molar superior com lesdo
de cérie profunda, julgue os itens a seguir.

26 Por promover maior controle de polimerizagdo de todas
as camadas restauradoras, a restaura¢do com resina direta
¢ mais vantajosa que a com resina indireta.

27 A aplicagdo de adesivos dentindrios ¢ contraindicada caso
a parede dentinaria pulpar seja inferior a 4 mm.

teste valores normais valores paciente
tempo de 11 a 13 segundos
pe (70% a 100%) de 30 segundos
protrombina (TP) ..
atividade
retracdo do codgulo 45% a 55% 47%

tempo de
tromboplastina 40 a 60 segundos 55 segundos
parcial (TPP)

tempo de trombina

(TT) 9 a 15 segundos

20 segundos

A tabela apresentada mostra o resultado de um coagulograma
de um homem de trinta e dois anos de idade com suspeita
de deficiéncia de coagulagdo. Com base nessas informagdes,
julgue os itens seguintes.

28 O percentual de retracdo do codgulo indica a retragdo
da rede de fibrina.

29 O tempo de trombina alongado indica elevacdo nas taxas
de fibrinogénio.

30 O tempo de protrombina alongado encontra-se vinculado
a deficiéncia de alguns dos fatores da via extrinseca.

Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo,
patologia endodontica comum no atendimento endodontico
emergencial.

31 Em casos de dente com cavidade pulpar exposta ao meio bucal,
a drenagem via canal ¢ facilitada, pois a lesdo se comunica
diretamente com o forame apical.

32 Histologicamente, essa lesdo ¢ destrutiva, localizada,

de necrose liquefativa, que destroi os tecidos periapicais.

33 A destrui¢do dos tecidos periapicais é uma resposta
inflamatoria aos irritantes microbianos e ndo bacterianos
oriundos do ligamento periodontal.

34 A resposta aos testes térmicos de sensibilidade pulpar,
assim como aos testes de percussdo e palpacdo, ¢ negativa
em razdo de essa patologia ocorrer apenas em associago
a polpa necrosada.

35 Ao exame histoldgico, a lesdo apresenta numerosos leucocitos
polimorfonucleares desintegrados, residuos e remanescentes
celulares, além de acamulo de exsudato purulento.
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Julgue os itens que se seguem, referentes a saliva, um liquido

secretado pelas glandulas salivares diretamente na cavidade bucal.

36

37

38

39

40

z

O pH salivar, que ¢ a concentracdo de ions hidrogénios
da saliva, depende basicamente da sua concentragdo de

bicarbonato.

Quando em equilibrio, as imunoglobulinas secretoras da saliva
sdo secretadas em quantidade suficiente para promover a
imunizagdo anticarie por meio da neutralizagdo dos

microrganismos especificos alojados na cavidade bucal.

A secre¢do mucosa da saliva € rica em ptialina e contribui
para a digestdo do amido, ao passo que a secrecdo serosa da
saliva, que contém mucina, facilita a mastigacdo e a passagem

do bolo alimentar pelo es6fago por meio da degluticdo.

No que se refere & manutengdo dos tecidos bucais, a saliva
tem o efeito de limpeza, arrastando substancias alimentares
e microrganismos patogénicos que, ndo removidos,
contribuiriam com o surgimento de caries dentais, infec¢des

e deterioragdo dos tecidos.

A saliva desempenha as fung¢des de proteger o meio bucal
por meio da acdo de substancias antibacterianas e de manter
o equilibrio hidrico, regulando a excreg¢do de liquido do

organismo.

No que concerne a doenca carie e a decisdo de tratamento

restaurador, julgue os itens subsecutivos.

]

42

43

44

45

Tanto as lesdes ativas sem cavidade como as lesdes com
cavidade com envolvimento dentinario podem ser controladas
e paralisadas, desde que seja possivel a remogdo regular
do biofilme nas suas superficies lisas, nas oclusais e nas

proximais.

A reanatomizagio sem adigdo de material restaurador ¢ uma
opcdo de conduta frente a falha da restauragdo, se os efeitos

puderem ser contornados sem afetar a estrutura dentaria.

Dentes com restauragdes sdo mais propensos a restauragdes
adicionais e outros tratamentos relacionados, em funcdo
do tempo de vida util das restaura¢des, independentemente

do material utilizado.

Uma abordagem conservadora baseia-se no controle do
processo da doenca de modo a adiar, ao maximo,

o procedimento restaurador.

A modificac@o na superficie do esmalte por remineralizagido
ou por polimento em casos de lesdes iniciais sem cavidade
nfo impedem a progressdo das lesdes, mas tornam o dente

mais resistente a um novo desafio cariogénico.

A respeito dos principios da estética, julgue os itens seguintes.

46 Em um mesmo individuo, os dentes apresentam o mesmo
grau de opacidade, translucidez e transparéncia, em fungio
da reflexdo e da profundidade visual dos tubulos dentinarios
e da dgua presentes na estrutura dentaria.

47 As caracteristicas dentais fisicas de género notam-se
especialmente na forma e no tamanho dos dentes: formas
retilineas predominam no género feminino e as arredondadas,
no masculino.

48 Com a idade, a perda do bordo incisal e o desgaste da face
vestibular por escovagdo, atrito ou outros habitos modificam
a tonicidade dos labios, causando desarmonia no sorriso.

49 A reciprocidade anatdmica faz que a forma do dente seja
igual a forma da face e que estas coincidam com a forma
do rebordo de cada paciente.

50 A falta de alinhamento dos dentes leva a perda do corredor
bucal quando o mau posicionamento leva os dentes
a avangarem para vestibular e a invadirem o espaco entre
a face vestibular dos dentes e a face interna da bochecha.

Julgue os proximos itens, acerca do desenvolvimento dentario,
que se inicia por volta da sexta semana da vida embrionaria.

51  Apesar da diferenciagio das células externas da papila dentaria
em odontoblastos durante a formagdo da dentina radicular,
a auséncia de esmalte na raiz ¢ explicada pela auséncia
de reticulo estrelado e da formagdo de ameloblastos.

52 Na etapa em que o cemento estd em formagdo, os
cementoblastos se diferenciam em osteoblastos, e estes
produzem osso para ancorar as fibras do ligamento
periodontal.

53 Nafase de campanula, a ldmina dentaria representa o precursor
do 6rgdo de esmalte.

54 O ectomesénquima é um tecido embrionario derivado da
crista neural que da origem a estrutura dental (esmalte, dentina,
polpa e tecidos periodontais).

55 Na fase de formagdo radicular, as células da camada mais
interna da bainha de Hertwig formam uma camada hialina
que sera importante para auxiliar a adesdo do cemento
a dentina radicular.

Julgue os itens subsequentes, a respeito da estrutura dentaria.

56 A densidade e o didmetro dos tuibulos dentindrios aumentam
com a profundidade, enquanto a permeabilidade da dentina
diminui com a proximidade da polpa.

57 O odontoblasto ¢ uma célula caracteristica do complexo
dentinopulpar, célula altamente diferenciada e que mantém
sua capacidade mitdtica com a maturidade.

58 Formacgdo de dentina tercidria, resposta imune e redugéo
da permeabilidade dentindria sdo mecanismos de resposta
da dentina e da polpa ao estimulo bacteriano da cérie.

59 As células mesenquimais indiferenciadas encontradas na
polpa dental sdo capazes de se diferenciar em células
semelhantes aos macrofagos, fibroblastos, odontoblastos
ou osteoclastos durante agressdes.

60 Assim como em qualquer tecido humano, na polpa
a microcirculag@o tem a fungéo primaria de fornecer oxigénio
e nutrientes para as células e drenar gas carbonico e residuos
do metabolismo celular.
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A respeito da periodontite cronica e do tratamento odontoldgico
em pacientes submetidos a tratamento oncologico, julgue os itens
a seguir.

61 Uma vez que as bactérias periodontopatogénicas
Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythensis sdo
fortemente associadas a periodontite cronica, o uso de
antimicrobianos sist€micos, mesmo em pacientes saudaveis,
¢ recomendado para a erradicagdo desses microrganismos.

62 Nos pacientes em tratamento oncoldgico, a periodontite
cronicaresulta de uma progresséo linear da gengivite associada
a placa bacteriana e modificada por fatores sistémicos,
sendo irreversivel mediante a remog¢do mecanica e o controle
do biofilme.

63 Na periodontite cronica, o Complexo Laranja da Piramide
dos Cinco Complexos Microbianos descritos por Socransky
promove condigdes favordveis para a implantagdo do
complexo vermelho, que, por sua vez, ¢ formado por
Tannerella forsythensis (antigo Bacteroides forsythus),
Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola.

64 Aos pacientes em tratamento oncoldgico que apresentam
periodontite cronica o tratamento com terapia periodontal
mecanica e controle do biofilme é recomendado anteriormente
4 radioterapia e a quimioterapia, embora nfo resulte na
erradicagdo das bactérias periodontopatogénicas.

65 A periodontite cronica tem como fator etiolégico primario
o célculo dentario, que, além de ser revestido por uma
superficie ndo mineralizada de biofilme e detritos bacterianos,
¢ altamente retentivo.

Em avaliacdo odontoldgica clinica e radiografica de um
paciente em tratamento oncoldgico, o cirurgifio-dentista indicou
a exodontia do dente 36 previamente a radioterapia na regido
mandibular. Conforme exame radiografico, o dente apresentava
hipercementose.

Considerando essa situagéo hipotética, julgue os itens seguintes.

66 Uma das possiveis consequéncias da hipercementose ¢é
a ocorréncia da concrescéncia, caracterizada pela unifo
secundéaria de duas ou mais raizes do mesmo dente ou
de dentes diferentes.

67 O aumento do didmetro da raiz no terco apical em
decorréncia da hipercementose ndo constitui fator dificultador
para a exodontia do dente.

68 O cemento radicular é mais calcificado e menos permeavel
que a dentina, porém, em se tratando de hipercementose,
o novo cemento formado e a dentina apresentam a mesma
densidade, de maneira que se pode observar radiograficamente
o aumento da superficie radicular.

69 A insercdo das fibras do ligamento periodontal na raiz
do dente, principal fungdo do cemento, ¢ preservada
na hipercementose.

70 Apesar de a espessura do cemento variar conforme a regido
— aumenta gradualmente em direcdo ao dpice —, em caso
de hipercementose, ocorre uma formagfo excessiva de
cemento que resulta em espessamento anormal, com altera¢o
da forma macroscépica da raiz.

Um paciente com dezessete anos de idade, sistemicamente
saudavel, compareceu ao consultério odontolégico queixando-se
de mobilidade nos dentes 11, 36 e 46. Durante o exame clinico,
o cirurgido-dentista verificou que o paciente apresentava
28 dentes e nenhuma lesdo de carie. O aspecto gengival
era aparentemente sauddvel e ndo havia presenga significativa
de célculo. Contudo, o exame periodontal revelou que os dentes 11,
36 e 46 apresentavam sangramento abundante a sondagem.
O dente 11 apresentou 10 mm de profundidade de sondagem
na regido mesiopalatina, enquanto os dentes 36 e 46 apresentaram
9 mm de profundidade de sondagem na regido centro-vestibular
e 10 mm na regido mesiovestibular, sem recessdo gengival.
Ambos os dentes (36 e 46) apresentaram les@o de furca de grau 3,
sem recessdo gengival. A mobilidade registrada no dente 11 foi
de grau 2, e a nos dentes 36 e 46, de grau 3. O exame radiografico
demonstrou perda odssea vertical nas respectivas faces dos

dentes 11, 36 e 46 e confirmou lesdo de furca nos dentes 36 € 46.
No que se refere a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

71 Uma vez que n3o ha presenga significativa de célculo e o
aspecto gengival é aparentemente normal, a terapia periodontal
indicada para o paciente consiste em instrugdo de higiene
bucal, prescrigdo de amoxicilina e metronidazol de uso
sisttmico e bochecho com clorexidina 12% durante

quatorze dias.

72 De acordo com a classificagfo atual das doengas periodontais,
o0 paciente apresenta periodontite agressiva localizada.

73 A mobilidade de grau 2 registrada no dente 11 indica,
conforme a classificagdo de Miller, mobilidade visivel da coroa
acima de 3 mm na dire¢do horizontal, enquanto a mobilidade
de grau 3 nos dentes 36 e 46 indica intensa mobilidade
nas dire¢des horizontal e vertical.

74 A lesdo de furca de grau 3 registrada nos dentes 36 e 46
e as bolsas periodontais profundas indicam necessariamente
a presenca de lesdo endoddntica e periodontal combinada
verdadeira, havendo, portanto, indicacdo de tratamento
endoddntico para melhor progndstico desses dentes.

75 A auséncia de carie no paciente pode estar relacionada a
leucotoxina produzida pela Porphyromonas gingivalis

com efeito bactericida sobre o Streptococcus mutans.

76 Tanto o periodonto de prote¢do quanto o de sustentagio
foram afetados nos dentes 11, 36 e 46 do paciente; caso
a jung@o cemento esmalte esteja abaixo da margem gengival
e ndo ao mesmo nivel, a medida do nivel de insergdo
sera menor que a medida da bolsa periodontal, visto que

ndo ha recessdo gengival.
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Quanto aos aspectos microbiologicos da cavidade bucal, julgue

os itens a seguir.

77 A microbiota associada a mucosite peri-implantar se distingue
daquela associada a peri-implantite, o que indica que,
quanto aos microbioldgicos, a etiologia dessas infeccdes

¢ também distinta.

78 A histoplasmose é uma infecgo viral cujo agente etiologico
€ o Histoplasma capsulatum; quando ocorre na boca,
caracteriza-se por ulcera¢des cronicas unicas ou multiplas,
elevagdes nodulares, areas de granulagéo eritematosa ou placas

esbranquigcadas em qualquer area da mucosa bucal.

79 Embora a associagdo entre estreptococos do grupo mutans
e a carie tenha sido demonstrada em varios estudos,
nfo necessariamente esse grupo sera cariogénico ou o Unico

responsavel pela formagao de lesdes.

80 A presenca da Enterococcus faecalis ¢ mais frequente
em infeccdes endodonticas secundarias que em lesdes

endoddnticas primarias.

81 Quanto a presenca de arqueas em sitios periodontais, ainda
ndo estd confirmado se esses organismos unicelulares
contribuem para a periodontite ou se eles se aproveitam do

estado da doencga para aumentar a colonizagéo no hospedeiro.

Julgue os itens seguintes, referentes as alteragdes pulpo-periapicais

e periodontais.

82 A lesdo endodontica e periodontal combinada verdadeira
ocorre quando a necrose ¢ a lesdo periapical se apresentam

em um dente que também esta com envolvimento periodontal.

83 Otratamento de lesdo endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario consiste apenas no tratamento
endodontico, pois os tecidos periodontais serdo restituidos

apos a desinfecc¢do dos canais radiculares.

84 Situacio hipotética: Durante uma consulta, constatou-se
que o dente 25 de um paciente apresentava uma bolsa
periodontal localizada e com profundidade de sondagem
estendendo-se até o apice do dente, com drenagem para
a cavidade bucal através do ligamento periodontal e osso
alveolar adjacente. O dente nfo respondeu aos testes de
vitalidade pulpar. O exame radiografico realizado cerca
de seis meses antes revelava auséncia de perda Ossea,
porém cérie extensa e alteragdes no apice do dente sugestivas
de necrose pulpar. Assertiva: Nesse caso, pode-se classificar
a lesdo como endoddntica primaria com envolvimento

periodontal secundario.

Quanto as caracteristicas de normalidade e as alteragdes nos tecidos
dentarios, bucais e peribucais, julgue os itens subsecutivos.

85 A quantidade de papilas filiformes decresce com o avango
da idade, tornando-se mais brilhante o aspecto aveludado
tipico do dorso da lingua.

86 A dentina é a principal responsavel pela cor do dente, de modo
que dentes deciduos apresentam coloragdo mais branca que
os correspondentes permanentes devido a menor translucidez
do esmalte.

87  Os granulos de Fordyce — glandulas sebaceas que apresentam
aspecto maculopapular sob formas multiplas amareladas
tipicamente menores que 2 mm, localizadas em geral
na mucosa oral, na vermelhiddo do 1abio e na mucosa jugal —
devem ser considerados estruturas normais, embora alguns
pacientes se sintam incomodados esteticamente.

88 A pigmentagdo meldnica gengival é mais comumente
observada em individuos de cor negra que em individuos
de cor branca, porque aqueles apresentam na gengiva maior
nimero de melandcitos que estes.

Com relacdo as complica¢des associadas a quimioterapia e(ou)
a radioterapia na regido da cabeca e do pescogo, julgue os itens
que se seguem.

89 Pacientes submetidos unicamente a quimioterapia ndo
apresentam mucosite oral, tipo de lesdo associado ao
tratamento radioterapico na regido da cabega e do pescogo.

90 Apesar do risco de haver alteragdes na polpa dentdria,
como vascularizacdo reduzida, fibrose e atrofia, em individuos
submetidos a irradiacdo, o germe dentario seguramente
permanecera preservado, mesmo se a irradiagdo for realizada
antes de uma calcificacdo significativa.

A respeito das atribuigdes dos profissionais da equipe de saude
bucal na estratégia de saude da familia, julgue os itens a seguir.

91 A organizacdo da agenda clinica é uma das atribuigdes
do auxiliar de saude bucal.

92 Parao planejamento e a programagao da satde bucal, o técnico
em saude bucal devera obter o perfil epidemioldgico da regido
adscrita.

93 Para potencializar as agdes clinicas, as atividades coletivas
devem ser preferencialmente realizadas pelo cirurgido-dentista.

94 Compete ao cirurgido-dentista realizar a atengdo integral
em saude bucal.

95 O gerenciamento dos insumos odontoldgicos para o adequado
funcionamento da unidade de satide da familia é atribuigéo
de todos os integrantes da equipe de saude bucal.

96 O cirurgido-dentista deve atender tanto demandas de urgéncia
odontoldgica quanto pequenas cirurgias ambulatoriais.
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Julgue os itens que se seguem, referentes a céarie dentéria.

97 O tratamento restaurador nfo garante o processo de controle
da doenga.

98 A etiologia da microbiota cariogénica pode ser diminuida
por meio do controle mecéanico do biofilme.

99 Na abordagem coletiva do combate a cérie, 0 monitoramento
do indice ceo/CPOd e a avaliacdo do percentual minimo
de grupos livres de carie com idades entre cinco e doze anos
devem ser critérios de vigilancia minima para a cérie.

100 Na abordagem individual, para diminuir erros clinicos,
o diagnostico principal deve ser obtido por radiografia,
mediante a técnica interproximal, por meio da qual € possivel
diferenciar o avango da doenga nos tecidos mineralizados.

101 Medidas de vigilancia em relagdo aos sinais da cérie em
espagos coletivos otimizam o planejamento da intervengdo
para as populacdes adscritas, conforme arealidade encontrada.

A respeito do fltior como agente de prevencgéo a carie e da fluorose
dental, julgue os itens seguintes.

102 A fluorose aumenta o risco de carie.

103 O grau de severidade da fluorose varia em propor¢do direta
com a dose, mas independe do periodo de ingestdo.

104 A adigdo de fluoreto na dgua de abastecimento da populacéo
¢ recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude como
estratégia para o controle da cérie.

105 A fluorose dental decorre de um efeito sistémico resultante
da ingestdo cronica de pequenas quantidades de flior durante
a amelogénese.

A respeito do programa Brasil Sorridente, instituido em 2004,
julgue os itens subsequentes.

106 A quantidade de padrdes em que se classificam as institui¢des
de ensino no GraduaCEO ¢ definida de acordo com
o nimero minimo de equipos odontoldgicos disponiveis para
a modalidade.

107 O objetivo do GraduaCEO ¢ a melhoria da qualidade dos
recursos humanos, a fim de executar as atividades de educagéo
permanente e de treinamento técnico dos profissionais de
odontologia do centro de especialidades.

108 Aos centros de especialidades odontologicas é obrigatdrio
oferecer diagndstico bucal com énfase em céncer de boca,
além de procedimentos basicos de dentistica, sendo-lhes
facultado oferecer as especialidades de ortodontia e o
atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais.

108 Os profissionais da ateng@o bésica sdo responsaveis pelo
primeiro atendimento e pelo encaminhamento do paciente
apos finalizagdo dos casos mais complexos.

110 O centro de especialidades odontoldgicas pode se credenciar
para executar procedimentos de implantes osseointegrados
e proteses sobre implantes, além de ortodontia e ortopedia,
exclusivamente em pacientes com anomalias bucomaxilofacial.

111 A equipe de saude bucal modalidade tipo III, composta por
um cirurgifdo-dentista, um auxiliar de satide bucal e um técnico
de saude bucal, realiza atendimento nas unidades basicas
de saude.

Com relagdo a abordagem multidisciplinar na oncoterapia,

julgue os itens que se seguem.

112 Os dentes do campo de radiaggo de alta dose que ndo forem
considerados restauraveis ou que apresentarem doenga
periodontal leve, moderada ou grave devem ser extraidos

antes da radioterapia.

113 Higiene oral inadequada e doengas dentdrias preexistentes
sdo os fatores de risco bucais mais comuns para complicagdes

orais decorrentes do tratamento oncoldgico.

114 Pacientes oncoldgicos necessitam de tratamento odontoldgico
previamente a oncoterapia, para que se estabilizem as suas
condigdes bucais durante e apds o tratamento do cancer,

de maneira a aumentar a qualidade de vida do paciente.

No que diz respeito a mucosite induzida por radioterapia, julgue

os itens a seguir.

115 Um tratamento adequado nos casos de candidiase é a

prescrigdo de bochechos com nistatina.

116 A perda da capacidade de superar o processo normal de
esfoliagdo da mucosa inicia-se na fase de pseudomembrana,

por volta de 3.000 cGy de radiagdo.

117 As células da mucosa da cavidade oral, da faringe e da laringe
respondem mais tardiamente aos efeitos toxicos da radioterapia
aplicada na regifio da cabeca e do pescoco devido a alta taxa

de renovacdo celular e de radiorresisténcia dessas mucosas.

118 Bochechos com bicarbonato de sodio diminuem a candidiase
e amultiplicaco bacteriana, porém possuem impacto negativo

no paladar.

118 Pode-se utilizar o laser de baixa energia para a prevengdo

da mucosite severa.

120 Para minimizar os efeitos da mucosite, podem-se realizar
bochechos com gluconato de clorexidina 0,12% ou com

solugéo salina 0,9%.




