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ATENCAO!

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

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos,
confira o numero 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:

Hodas as a A?.(y vUAD IAO -/”ﬂ.(y ilivas;, meros ade serliv-se /M’l/?.ﬁf e ton.

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
dentarias adterou a dimensdo verticad de oclusfo,
contribuindo para o colapso da oclusdo.

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

60 E recomendada uma avaliaggo ortodontica para andisar a
viabilidade dereposi cionar adequadamente osmolaresepré-
molares.

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

62 Caso nao seja 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 inclinacdo dos dentes 37 e 47 é dificil de ser resolvida
ortodonticamente e talvez a verticalizac8o possa ser feita
proteticamente.

Com relagdo aos traumati smos dentarios nainfanciae adenticéo
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 luxacdo intrusiva do incisivo central, se o
dedocamento é para vestibular, o dente deve ser
imediatamente extraido, para evitar danos ao dente
permanente em desenvolvimento.

68 A reimplantacdo dos dentes deciduos é 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 angulo fraturado para
conforto e estética do paciente.

70 Noscasosdefraturaradicular em que o fragmento coronério
se deslocou, € necessaria a remocao da raiz imediatamente,
para evitar injUrias ao permanente em formagao.
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Em relacéo a etiopatogenia e prevencdo da doenca carie, julgue
ositensaseguir.

71 Os estreptococos do grupo mutans ndo sdo detectados em
criancgas antes da erupcdo dos dentes.

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

73 A presencade defeitos de desenvol vimento da dentina pode
estar associada ao aumento da ingestéo cronica de fldor.

74 A formadalesdo de cérie em esmalte esta determinada pela
distribuicdo do biofilme dental sobre a superficie dentaria.

75 As camadas mais superficiais da dentina sdo
mai s permeaveis que as mais profundas, o que potenciaiza
aresposta pulpar.

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

76 Asevidénciascientificassugeremquediversosfatores, como
a diabetes melito e o tabagismo, aumentam
significativamente o risco de doencas periodontais cronicas.

77 Na periodontite crénica, 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 flutuagées hormonais
nos homens e nas mulheres.

79 A gengivite éinflamag8o aguda que decorre do aumento de
biofilme supragengival.

80 Estudos recentes sugerem que a periodontite crénica
apresenta componente hereditério.

Em relacdo a terapéutica e farmacologia de interesse em
odontologia, julgue ositens a seguir.

81 Todos os antibioticos lactamicos interferem na sintese do
peptideoglicano da parede celular bacteriana.

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

83 A adrendina é o vasocongtritor mais potente e mais
amplamente usado na odontologia.

84 A anestesiatopicaé eficaz até 1 cm da espessura da mucosa
oral.

85 A pardisia facia transitéria € comumente causada pela
introducdo de anestésicos locais na cdpsula da glandula
submandibular.

Aspectos da anatomia dental, do periodonto e da érea edéntula
devem ser considerados naindicacdo de dentes paraserempilares
de prétesesfixas mltiplas. Com relacdo aesse assunto, julgue os
itens de 86 a 90.

86 Dentes molares com raizes multiplas divergentes séo
melhores pilares para préteses fixas do que dentes molares
com raizes fusionadas ou convergentes para apical.

87 Raizes com conformacdo arredondada sdo preferiveis a
raizes com largura vestibulolingual maior que a largura
mesiodistal.

88 Dentesunirradiculares com conformacao radicular irregular
ou curvaturas api cais sdo preferiveisadentesunirradiculares
gue tenham conicidade radicular quase perfeita.

89 A éreadosdentesque vao ser substituidos por pénticosdeve
ser igual ou maior que a area da superficie das raizes dos
pilares para prétese fixa multipla.

90 Asproporcdesde 1:2 ou 2:3 entre amedidade comprimento
do dente a partir da crista éssea em direcdo oclusa e o
comprimento da raiz inclusa em 0sso sdo consideradas
satisfatérias para o dente que serd indicado como pilar de
uma prétese fixamdltipla

Na conduta profissional, que se alicercano controle da etiologia
infecciosa, esta explicito que, ao se restaurar um dente com
préteses dentais definitivas, a salide periodontal deve ser
restabelecida e mantida. Diante dessa consideracao, julgue os
seguintes itens.

91 Contorno anatdbmico perfeito, textura de superficie lisa e
justeza na adaptacdo cervical das coroas protéticas
contribuem para a obtencdo e a manutencdo da salide dos
tecidos periodontais.

92 A distanciacompreendidaentre abase do sulco gengival eo
colo dental, constituido pelo epitélio juncional e ainsercéo
conjuntiva, denomina-se espaco biol dgico.

93 O posicionamento subgengival dos bordos das coroas
protéticas, invadindo o espaco bioldgico, causard danos ao
periodonto que podem ser irreversiveis.

94 O contato proximal entre coroas adjacentes propicia a
impaccdo alimentar e dificulta a higiene interdental .

95 Em prétese fixamultipla sobre dentes posterioresinferiores,
opta-se pela colocagdo de pdnticos em forma de sela que
facilitam ahigienedaprétese, o que propiciasaidegengival.

Considerando os principios mecénicos e biol égicos e ostipos e
asformasdos preparosdentais para protesesfixas, julgue ositens
gue se seguem.

96 Sulcos, orificiose caixas sao recursosauxiliaresempregados
em preparos para coroas totais metdicas de dentes com
coroasclinicascurtas paraaumentar aresisténciadasfuturas
coroas a serem cimentadas.

97 Otipo detérmino cervical de preparo dental em ombro esta
indicado para uma coroa metaloceramica com estrutura
metédlica confeccionada em liga ndo-aurea.

98 Retencdo, resisténcia, preservacdo do 6rgdo pulpar e
estabilidade ou rigidez estrutural sdo principios mecéanicos
gue determinam o tipo e a execucdo dos preparos dentais
para proteses fixas unitérias e miltiplas.

99 Resisténcia é a habilidade do preparo dental protético de
prevenir o desalojamento da restauracdo quando submetida
aforca em direcéo apical, obliqua ou horizontal.

100 A retencdo deum preparo paracoroatotal protéticaaumenta
amedida que se aumenta a conicidade deste preparo.
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A respeito do atendimento, da avaliagcdo clinica de pacientes
totalmente edéntul os e da confeccdo de prétesestotais, julgue os
itens subsequentes.

101 A determinagdo de uma distancia vertical ideal é fator
preventivo e curativo de queilite angular, cuja etiologia é,
muitas vezes, atribuida & distanciainteroclusal aumentada.

102 A opgdo pela oclusdo balanceada bilateral entre proteses
totais superior e inferior tem a finalidade de estabilizar as
préteses totais sobre suas areas chapedveis quando a
mandibula executa movimentos excéntricos.

103 O limite posterior para a borda da prétese total mandibular
estd na tuberosidade maxilar, apds recobrir a papila
retromolar.

104 A borda da prétese tota inferior deve ultrapassar a
eminéncia miloioidea de 2 a 3 mm, porque o vedamento
periférico lingual é propiciado pelo contato da borda da
prétese com o assoa ho da boca.

105 Para prétesestotais, a godiva de baixafusdo € o material de
moldagem de escolha para obtencdo das moldagens
secundarias ou funcionais sem compressao.

Prétese parcial removivel é aparelho artificial utilizado para
substituicdo parcial de estruturas dentérias e orais, desenhada de
modo a ser removidadabocae recol ocada pel o paciente, quando
este achar conveniente. Com relagdo ao plangjamento e a
confec¢do dapréteseparcial removivel, julgue osproximositens.

106 Delineador ou paralelédmetro é instrumento utilizado para
determinar a convergéncia de superficiesdentaisentre si. A
convergénciaé o fator que propiciaaretencao dos aparelhos
de préteses parciais removiveis com grampos
extracorondrios.

107 S&o partescongtituintesdeumgrampo circunferencial: brago
de retencdo, braco de oposic&o, apoio, corpo do grampo,
CONector menor e conector maior.

108 Por apresentar falta de rigidez (quando comparado com
outros tipos de conectores maiores), 0 conector maior em
forma de U pode induzir torque ou uma forca lateral direta
sobre os dentes suportes da prétese parcial removivel.

109 A cargaoclusal total, aplicadaao rebordo remanescente pela
seladaprotese parcial removivel, pode ser influenciada pela
reducdo da area oclusal, usando-se, para tal, dentes mais
estreitos e em menor nUMero.

110 A técnica de moldagem funcional para prétese parcial
removivel, do tipo modelo aterado, é empregada para
obtenc&o do suporte funcional parabase nos casos em que o
paciente apresenta 0 chamado extremo livre distal bilateral,
classificado como classe 111 de Kennedy.

Quanto ao gjuste oclusal, julgue ositensde 111 a 115.

111 O gjuste oclusal éindicado para o tratamento dos distUrbios
funcionais e deve ser realizado antes de procedimentos
restauradores.

112 No gjuste oclusal, as forgas oclusais devem ser dirigidas de
acordo com o longo eixo coronério-radicular e, paratal, ndo
se deve desgastar a ponta ou a crista das clspides
vestibulares dos pré-molaresinferiores.

113 As superficies oclusais das cristas marginais sdo as
localizagBes de contatos céntricos. N&o se deve desgastar
uma crista marginal abaixo do nivel da crista do dente
subjacente, assim como ndo se deve invadir a area das
ameias. Com isso, previne-se impaccdo interproximal de
alimentos.

114 S&o requisitos de uma técnica de ajuste oclusal aceitével:
eliminagdo de contatospré-maturoseinterferénciasoclusais;
estabel ecimento de eficiéncia mastigatéria 6tima; obtencdo
de contatos hilaterais smultneos e estaveis em dentes
posteriores na posicdo de oclusdo central; e obtencédo de
contatos em todos os dentes posteriores dos hemiarcos
dentais esquerdos quando a mandibula se dedocar
lateralmente para direita e vice-versa.

115 A dimensdo vertical de oclusdo, apds o gjuste e o equilibrio
em relacdo céntrica, deveria, de qualquer forma, ficar
diferente da dimensdo vertical de oclusdo determinada em
oclusdo céntrica antes desse gjuste.

Um paciente de 65 anos de idade, com diabetes do tipo
Il ndo-control ada, apresentou-se paratratamento reabilitador oral,
apostratamento e control e periodontal , rel atando o uso de prétese
parcia removivel superior em acrilico ha mais de dez anos e a
tentativade usar prétese parcial removivel inferior comgrampos,
também ha dez anos, sem sucesso. No exame clinico, constatou-
seaausénciadoselementosdentais18, 11, 12, 21, 22, 28, 38, 37,
36, 35, 45, 46, 47. Apresentavam-se extruidos os dentes 17, 16,
15, 25, 26, 27, 32, 31, 41, 42 e o dente 48 encontrava-se com
discretainclinacdo mesial (aproximadamente 15°). Foi constatada
perda de inser¢do Ossea severa em ambos 0s arcos dentais. No
exame da face (suporte labial e sorriso) constatou-se que alinha
de sorriso superior estava invertida. Foram obtidos modelos de
estudo e estes foram montados em articulador semigjustéavel na
posicéo de relagdo central.

Com referéncia a0 caso clinico acima e considerando o
diagnéstico oral, os tratamentos reabilitadores protéticos
existentes e 0 progndstico dos tratamentos reabilitadores, julgue
os itens seguintes.

116 O arco dental superior € classificado, segundo Kennedy,
como de classe 1V, ja o arco dental inferior, como de
classe I, com modificacéo I.

117 A indicacdo de prétese parcial fixa superior anterior de seis
elementos é considerada, na literatura, como medida eficaz
para reabilitar a guia anterior, e prétese esta indicada
para o paciente em tela, considerando alel de Ante.

118 A primeiracondutaclinicaparao tratamento reabilitador do
paciente em apreco serd a correcdo dos elementos dentais
extruidos, que repercutira na correcdo da linha de sorriso.

119 Considerando areabilitacdo com prétese parcial removivel
com grampos no arco inferior, esté indicada moldagem
funcional composta, utilizando-se materiais distintos para
moldar os dentes remanescentes e o rebordo gengival
edéntulo.

120 Ao se optar por instalar prétese parcial removivel com
grampos no arco inferior, deve-se realizar o preparo de
nichos de cingulo nos dentes anteriores remanescentes que
apoiardo grampo continuo de Kennedy. Esta indicada a
confeccdo de nichos oclusais na mesial do dente 48 e nas
distais dos dentes 34 e 44, podendo-se optar por grampo
circunferencial para o terceiro molar inferior direito e
grampos de acdo de ponta para 0s primeiros pré-molares
inferiores.
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