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ATENCAO!

Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesla parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos,
confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta
registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Dlreee des a/eg@ia/.y dea ﬂ/;n/t}alfa é sater e qreeny ('om;&m

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVAGOES

* Néo serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1 - SEAD/SES/SE - FUNESA, de 10/10/2008. . ces e
+ |nformacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br
« E permilida a reproducdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selecdo e de Promoco de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acercado diagndstico de cérie, julgue os itens subsequentes.

51 O diagnostico radiografico é preponderante ao clinico.

52 A imagem radiograficade umalesdo cariosa é sempre maior
gue o observado clinicamente.

53 O diagnéstico da doenca se baseia apenas na presenca de
lesBes cavitadas.

54 O afastamento dentario € considerado um meio auxiliar para
complementar a inspe¢do visual no exame das superficies
proximais.

55 Lesdes cavitadas devem necessariamente ser restauradas.

Paciente de 50 anos de idade, sexo feminino, procura
tratamento queixando-se da aparéncia dos dentes e do aspecto
geral do sorriso, por achar que o mesmo a deixava com ar mais
envelhecido. O exame clinico revelou os seguintes dentes
ausentes: 18, 28, 38, 36, 46 e48. Osdentes 37 e 47 apresentavam
inclinacdo acentuadaparamesial ; osprimeirosmolaressuperiores
extruidos e com restauracdes de amalgama extensas. Os pré-
mol ares superiorestinham restauracdes de amalgamaoclusaisde
aspecto superficial enegrecido e bastante porosas. Os caninos
superiores estavam higidos mas com coloragdo amarelo-
acinzentada. Os dentes anteriores superiores apresentavam
multiplas restauracdes de cor alterada e também apresentavam
cor amarelada. Osincisivos e caninosinferiores estavam higidos
mas também amarelados. Os pré-molares inferiores estavam
ligeiramente distalizados e ndo possuiam restauracdes, mas a cor
estava alterada. O exame radiografico ndo mostrou alteractes
periapicais ou periodontais, apenas tratamento endoddntico dos
dentes 16 e 26 adequados. Naanamnesefoi relatado pelapaciente
gue recentemente se submeteu atratamento, viaoral, paraanemia
devido ahemorragiasfrequentes em consequénciade um mioma.

Comrelacdo aessasituacao hipotética, julgue ositensde 56 a65.
56 A colorac8o amarel o-acinzentada pode ser consequéncia de

medicacdo a base de sulfato ferroso.

57 A adteracdo da curva de Spee devido a extrusdo dos
primeiros molares superiores contribui para 0 aspecto
envelhecido do sorriso.

58 Provavelmente, amovimentacdo dosdentesdevido asperdas
dentdrias aterou a dimensdo vertica de oclusdo,
contribuindo para o colapso da oclus&o.

59 As restauragdes dos pré-molares superiores podem ser
mantidas necessitando apenas de novo polimento.

60 E recomendada uma avaliagdo ortodontica para anaisar a
viabilidade dereposi cionar adequadamenteosmol aresepré-
molares.

61 E necessériofazer enceramento diagndstico paraestabel ecer
um planejamento adequado das novas restauracoes.

62 Caso nao sega possivel intruir os primeiros molares
superiores, seranecessario fazer um desgaste paracorrigir a
linha do sorriso.

63 O processo de clareamento dentario € insuficiente para
harmonizar a cor dos dentes devido ao envelhecimento
natural dos dentes.

64 Facetas de resina ou porcelana resolvem bem o problema
estético causado pela presenca de multiplas restauragdes.

65 A inclinagdo dos dentes 37 e 47 é dificil de ser resolvida
ortodonticamente e talvez a verticalizagdo possa ser feita
proteticamente.

Com relagdo aos traumati smos dentarios nainfanciae adenticdo
decidua, julgue os itens subsequentes.

66 Quando ocorre luxagdo extrusiva, o tratamento indicado é o
reposi cionamento imediato e contencéo semirrigidado dente
afetado.

67 Em casos de luxagdo intrusiva do incisivo central, se o
deslocamento € para vedtibular, o dente deve ser
imediatamente extraido, para evitar danos ao dente
permanente em desenvolvimento.

68 A reimplantacdo dos dentes deciduos € indicada quando o
atendimento for imediatamente apos a avul séo.

69 Em casos de perda de pequena parte da estrutura dentéria, é
recomendado apenas o recontorno do angul o fraturado para
conforto e estética do paciente.

70 Noscasosdefraturaradicular em que o fragmento coronério
se deslocou, € necessaria a remocao da raiz imediatamente,
paraevitar injUrias ao permanente em formagao.
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Emrelacéo aetiopatogeniae prevencdo dadoencacérie,
julgue os itens a seguir.

71 Os estreptococos do grupo mutans ndo S8o
detectadosem criancasantes daerupgao dosdentes.

72 As evidéncias cientificas mostram que o leite
materno humano é mais rico em lactose, podendo
ser um fator de risco paraa doenca carie.

73 A presenca de defeitos de desenvolvimento da
dentinapode estar associadaao aumento daingestao
crénicade fldor.

74 A forma da lesdo de carie em esmdte estd
determinada pela distribuicdo do biofilme dental
sobre a superficie dentaria.

75 As camadas mais superficiais da dentina sio
mais permeaveis que as mais profundas, o que
potencializa a resposta pul par.

Em relacdo a doencas periodontais, julgue os itens a
seguir.

76 As evidéncias cientificas sugerem que diversos
fatores, como a diabetes melito e o tabagismo,
aumentam significativamente o risco de doencas
periodontais crénicas.

77 Na periodontite cronica, ocorre mudanca
significativa na composicdo do biofilme,
diminuindo significativamente a espécie
Actinomyces e aumentando espécies tais como
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythua e
Treponema denticola.

78 Alteragbes clinicas nos tecidos do periodonto sdo
identificadas durante os periodos de flutuaces
hormonais nos homens e nas mulheres.

79 A gengivite é inflamagdo aguda que decorre do
aumento de biofilme supragengival.

80 Estudosrecentessugeremqueaperiodontitecrdnica
apresenta componente hereditario.

Em relacdo aterapéutica e farmacologiadeinteresse em
odontologia, julgue ositens a seguir.

81 Todos os antibiéticos lactdmicos interferem na
sintese do peptideoglicano da parede celular
bacteriana.

82 Os macrolideos sdo administrados por via ora e
possuem espectro antimicrobiano muito maior que
o das penicilinas.

83 A adrenalinaé o vasoconstritor mais potentee mais
amplamente usado na odontologia.

84 A anestesiatOpicaéeficaz até 1 cm daespessurada
mucosa oral.

85 A paralisiafacial transitoria € comumente causada
pelaintroducdo de anestésicos locais na capsula da
glandula submandibular.

Uma senhora com idade de 46 anos, leucoderma, relata quadro
de dor intensa na regido do queixo. No exame clinico, detectam-se a
regido do mento edemaciada por vestibular e sensacdo de crepitar 4sseo
a palpacéo digital. O exame radiografico periapical revelou tratamento
endodéntico com modelagem e obturacdo radicular deficientes nos
elementos 31, 32, 41 e 42, dém de regido radiollicida circunscrita
englobando desde a mesial do elemento n.° 33 até amesial do elemento
n.% 43.

Com relacdo ao quadro clinico acima descrito, julgue os itens seguintes.

86 Nesse quadro, se, durante a desobstrucdo dos canais, ocorrer a
drenagem via endodéntica, significa que ha estafilococos nesse
acidente microbiano de curso agudo supurado.

87 A imagem radiol(icidacircunscritapermite definir apresencade cisto
periapical.

88 De acordo com o principio da regeneracdo tecidual guiada,
recomenda-se a colocagdo de 0sso liofilizado e membrana cirdrgica
no preenchimento da loja 6ssea, para lograr a neoformagéo dos
tecidos perdidos.

89 Diante de insucesso na tentativa de controlar a exsudagdo via canal
radicular, pode-se administrar a associacdo medicamentosa de
penicilinaemetronidazol, justificadapel o grande nimero debactérias
anaerdbias gram-negativas.

90 Assim como no caso clinico descrito, as periapicopatias decorrentes
dos insucessos de tratamentos endodonticos tém a maior incidéncia
representada pel os cistos odontogénicos periapicais.

91 Naetapade retratamento dos canais dos elementos 31, 32,41 e42, a
utilizacdo delocalizadores apicais el etrénicos do tipo resisténciando
s80 precisos na localizacdo do limite canal dentinocementério em
razéo da presenca da lesdo periapical.

Um rapaz com 19 anos de idade apresentou-se a um servico de
emergéncia odontoldgica relatando dor esponténea na regido dos pré-
molares superiores direitos. No exame clinico, foi detectada a exposicéo
pulpar por lesdo cariosa no dente 24. A radiografia periapical inicial
confirmou a carie profunda na face distal do citado dente e uma lesé&o
incipiente namesial do dente 25.

Em face desse quadro clinico, julgue ositens a seguir.

92 A sensacdo dolorosa deve-se a capacidade sensorial da pol pa dental
ser predomi nantemente noci ceptiva, emboraelatambém sgjasensivel
a estimul os térmicos e latej antes.

93 O exame radiogréfico em questdo nado identificou a fonte de dor
pulpar, mas daindicios de sua causa.

94 O processo inflamatdrio cronico do caso clinico descrito pode levar
areabsorcdo dentériainterna.
95 Seador esponténea relatada for aliviada pelo teste de sensibilidade

térmicaao calor, seracorreto inferir aexisténciade quadro de pul pite
aguda.

96 E comum observar a sensibilidade da regi&o periapical & percussio
vertical em razéo da participacéo do periapice em situagtes agudas.

97 Noquadrodescrito, quanto maiso processo inflamatorio evoluir, mais
a dor provocada aumentara devido ao progressivo retardamento da
drenagem venosa.

98 O fendbmeno das sinalgias dentodentais em pré-molares superiores
pode facilitar o diagnéstico do quadro em aprego.
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A instrumentacdo rotatéria permite minimizar os erros na
preparacdo de um sistemade canaisradi cularescomplicado. Com
relacdo as caracteristicas dos instrumentos rotatérios de niquel -

titénio, julgue os itens que a se seguem.

99 Osinstrumentos maisflexiveis sdo os que possuem aumento
progressivo da ponta em direcdo ao cabo de apenas dois

milésimos de milimetro a cada milimetro.

100 O emprego em larga escala do elastinol paraaconfecgéo de
limas endodbnticas visafacilitar ainstrumentacdo de canais

Curvos.

101 Os instrumentos com maior indice de conicidade e maior

didmetro nominal sdo menos resistentes a fadiga tensional .

102 As limas de ago inoxidavel sdo mais eficientes na
manutencédo do formato original do canal que as limas de
niquel-titanio.

103 A flexibilidade do nitinol permite que os instrumentos

alcancem rotagdes de até 360° no interior de canais curvos.

I ndependentemente da natureza do agenteirritante, asreagdesde
defesado tecido conjuntivo pul par sefazemmedianteainstal agcéo
de reacdo inflamatoria, cuja severidade € proporciona a
intensidade do agente agressor. Julgue ositensaseguir, relativos

ainflamacéo pulpar.

104 Em um corte histolégico em polpa, a observacdo de uma
arteriola completamente congestionada pela presenca de

hemécias é compativel com o quadro de hiperemia ativa.

105 Sob acdo de irritantes, ao iniciar-se a reagdo inflamatoria
pul par, aprimeiramanifestacao é observadanaareavascular,
onde ocorre a diminuicdo da velocidade da corrente

circulatéria.

106 A diminui¢do da pressdo intravascular durante ainflamagdo
deve-se a rigidez conferida pelas paredes dentinarias que

impossibilita o inchago da polpa.

107 No processo inflamatorio, instalam-se a estase sanguinea e

tromboses capilares naregido apical.

108 Nos casos de caries de evolugao rapida ou nos preparos de
cavidade que exigem grande perda tecidual, pode-se
observar a proliferacdo dos dentinoblastos e,

consequentemente, aumento da dentinogénese.

Varios fatores circunstanciais podem modificar a resposta
tecidual da polpa a acdo de agentes irritantes de mesma
intensidade, duracdo e frequéncia. Tendo em vista que as
condicdes anatémicas do forame e as anatomoclinicas do dente
assumem papel importante na evolugdo da inflamacdo pulpar,
julgue os itens subsequentes.

109 Alteragbes vasculares com predominancia de reagOes
celulares com fibroprodugdo s8o caracteristicas de
inflamagBes periapicais agudas.

110 Nos casos de exposicdo pulpar a0 meio externo, em
pacientes jovens cujas raizes tenham o forame incompl eto,
ocorre uma natural modificacdo dos tecidos pulpares, de
modo a favorecer o estabelecimento da reacéo inflamatoria
cronica.

111 Um tecido pulpar que sofreu processo de calcificacdo
distrofica apresenta deposicdo mineral com padréo
semel hante a cal cificagcdo normal da dentina.

112 As toxinas microbianas e os produtos toxicos da
decomposicdo pulpar promovem, igualmente, a lise dos
tecidos periapicais.

113 Ascondic¢des periapicais sdo diferentes das pul pares, poiso
periapice apresenta muito mais resisténcia ao processo de
doenca, enquanto que o processo de cicatrizagdo € bastante
semel hante.

Considerando que, embora expressiva reducdo de
microrgani smos seja observada apds a concluséo dalimpezaeda
modelagem do canal radicular, muitas vezes o tratamento
endodontico requer medicacdo intracanal entre sessbes, com o
objetivo de potencializar o processo de sanificac&o do sistemade
tubulos dentinérios, julgue os itens seguintes.

114 A dissociacdo idnicado hidréxido de calcio em ions célcio
e fons hidroxila e o efeito desses ions sobre os tecidos e 0s
microrganismos possibilitam o reparo tecidual por meio de
sua a¢do antimicrobiana e mineralizadora.

115 A hidrossolubilidade do veiculo empregado pode alterar a
vel ocidade de dissociacdo e difusdo idnicade ions hidroxila
do hidréxido de cécio.

116 As caracteristicas quimicas oleosas do paramonoclorofenol
canforado sdo responsaveispel o aumento dasuasol ubilidade
quando este é empregado em associagdo ao hidroxido de
cécio.

117 A clorexidinaéindicada como substanciairrigadorae como
medicacao intracanal por constituir-se demoléculaaniénica.

118 O aumento datensdo superficial determinamaior difusdo do
medicamento através da membrana celular das bactérias,
aumentando, consequentemente, seu poder bactericida.

119 Em casos de rizogénese incompleta, o hidroxido de calcio é
capaz de induzir o processo de reparo caracterizado pela
formagdo de barreira de tecido duro aaltura do forame ou a
alguns milimetros antes deste.

120 Quando ocorre fratura radicular localizada no terco apical,
em decorréncia de trauma, indica-se a obturacdo do canal
radicular com cimento a base de 6xido de zinco para
proporcionar maior radi opacidade aimagem napreservacao.
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