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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando a farmacologia utilizada na pratica odontologica,

julgue os itens a seguir.

51 A utilizagdo de doses adequadas de corticosteroide, entre eles
a dexametasona, uma hora antes do procedimento cirtrgico
diminui consideravelmente o edema, porque esse farmaco

aumenta a resposta imunologica do paciente.

52 A administracdo de nitroglicerina sublingual ¢ indicada para
pacientes que apresentem crise de angina durante o tratamento

odontoldgico.

53 E vedado o uso dos anti-inflamatorios ndo esteroidais em
pacientes em terapia anticoagulante, em virtude do efeito

negativo sobre a fungfo das plaquetas.

54 O paracetamol tem boa acdo analgésica, porém ndo apresenta

atividade anti-inflamatoria clinicamente significativa.

Julgue os proximos itens, relativos a anestesiologia odontologica.

55 As seringas carpule com refluxos facilitam a observacédo de
possivel e indesejada injecdo intravascular da solugdo
anestésica. Se a agulha estiver dentro de uma artéria, enquanto

o émbolo € pressionado o sangue reflui para dentro do tubete.

56 A técnica intrabucal de anestesia do nervo infraorbitario pode
ter como efeito colateral a perda temporaria da visdo do

paciente.

57 A mucosa palatina dos molares superiores ¢ inervada pelo

ramo palatino anterior, da divisdo maxilar do nervo trigémeo.

58 O nervo alveolar inferior € responsavel pela sensibilidade da

mucosa vestibular dos molares inferiores.

59 Sabe-se que os anestésicos locais injetaveis normalmente
possuem a¢do vasodilatadora. Devido a esse fato, associa-se ao

anestésico um vasoconstritor que diminui a perfusio tecidual.

Uma paciente com dezessete anos de idade foi
encaminhada ao consultério odontoldgico com dor aguda na regido
retromolar inferior, associada ao terceiro molar, que esta
parcialmente irrompido e impactado no segundo molar. No exame

clinico, notou-se a presenga de supuracdo ativa no local.

Considerando essa situagdo clinica e as técnicas e indicagdes

corretas nas exodontias, julgue os itens de 60 a 63.

60 De modo geral, os dentes impactados tém indicagdo de

extracdo, exceto se houver alguma contraindicacéo sistémica.

61 Caso haja dor apds a extragdo dentéria, que tenha aparecido
por volta do terceiro ou quarto dia pds-operatorio e com
intensidade de moderada a intensa, fica caracterizada a
alveolite. Essa condigfo é frequente em pacientes tabagistas e
estd associada normalmente a

infeccdo por germes

anaerobicos.

62 A utilizacdo de caneta de alta rotag@o e broca para ostectomia,

durante a extracdo de dentes retidos, diminui
consideravelmente a possibilidade de ocorrerem enfisemas

teciduais.

63 Durante uma exodontia, se ocorrer fratura do &pice radicular
do terceiro molar, € aceitavel manter-se o fragmento no local,
a fim de se preservar a integridade do feixe vasculonervoso da

mandibula.

Um paciente de onze anos de idade, vitima de queda da

propria altura, apresenta avulsdo parcial do dente 21
correspondendo a 20% do comprimento radicular e intrusdo de

2 mm do dente 11.

Com referéncia a essa situagdo clinica e a conduta correta ante os

traumatismos dentoalveolares, julgue os itens subsequentes.

64 O tratamento endodontico deve ser avaliado, considerando-se
fatores como a sensibilidade pulpar durante o atendimento de

urgéncia.

65 No dente 11, pode ter ocorrido esmagamento do feixe
vasculonervoso. No entanto, ndo hé indicaggo para que se tente

o reposicionamento imediato do dente.

66 O tratamento endodontico de dentes avulsionados diminui

consideravelmente a ocorréncia de reabsor¢des inflamatdrias.

67 Na situagdo clinica descrita, deve-se remover cuidadosamente
o dente 21 do alvéolo, lava-lo com soro fisiologico e

reimplanta-lo no seu local.

68 FE importante que seja feita uma fixacdo rigida do dente
traumatizado nos dentes adjacentes por, pelo menos, seis

semanas, para ndo haver deslocamentos posteriores ao trauma.

-5-



1SESAES11_016_22N233009

CESPE/UnB — SESA/ES

Um paciente de vinte e oito anos de idade, com todos os
dentes erupcionados, queixou-se de que uma restauragdo anterior
estava escura e aspera, seus dentes estavam muito amarelos e um
incisivo central estava mais escuro que os demais. Queixou-se,
também, de um dente posterior que o incomodava quando
mastigava e de outro dente, que doia quando tomava algo gelado ou
comia algo doce. Apos exame clinico, constatou-se que o dente 11
apresentava restauracdo em resina composta de classe IV mesial,
com grande envolvimento estético, sinais de infiltragdo marginal,
escurecimento e porosidade. Radiograficamente, observou-se que
arestauracdo tinha média profundidade. O elemento 47 apresentava
sintomatologia dolorosa provocada e, ao ser examinado,
constatou-se lesdo extensa de carie envolvendo a face oclusal,
que, no exame radiografico, mostrou-se muito profunda. N&o existia
sinal de comprometimento pulpar, fato confirmado pela auséncia de
sinais radiograficos e por testes térmicos e de percussdo. Verificou-
se que era o elemento 26 que, quando em fungfo, apresentava
sintomatologia dolorosa. Nesse dente, havia uma restauracéo em
amalgama de classe I mésio-oclusal, que a radiografia revelou ser
profunda e sem sinais de forramento da cavidade, nem
interferéncias oclusais. O paciente relatou que esse dente passou a
doer desde a confeccdo da restauragdo, ha aproximadamente seis
meses. Relatou, igualmente, que, durante a confec¢éo, somente fora
realizado o preparo e que, logo em seguida, o material foi
condensado na cavidade. Os demais elementos dentarios
apresentaram-se higidos e a andlise oclusal do paciente revelou
normalidade; observou-se, porém, que o paciente ocluia com forca
bastante acentuada.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens de 69 a 76.

69 Para o sucesso do tratamento dos dentes desse paciente, deve-
se fazer correta analise da condigdo pulpar, servindo-se de
caracteristicas clinicas de diagndstico, que fazem parte da
anamnese: exame clinico, exame de vitalidade pulpar e exame
radiografico. Ja a idade, a condigéo geral de saude e o risco a
carie ndo precisam ser considerados, pois sdo iguais para todos
0s pacientes.

70 No exame clinico desse paciente, a utilizagdo da sonda

7

exploradora para diagndstico ¢ contraindicada, por ser
considerado método invasivo. Tal método pode causar danos
irreversiveis a superficie do esmalte, que pode ser
remineralizada, e levar microrganismos cariogénicos de um
sitio para outro.

7

71 O diagndstico é imprescindivel para o planejamento,
precedendo o inicio de qualquer tratamento, e seu propdsito €

selecionar a forma mais adequada de intervengdo.

72 Para restaurar o dente 11 desse paciente, deve-se preocupar,
especialmente, com a gradac@o da translucidez e opacidade das
camadas da restauragdo, visto que esse quesito influencia
grandemente no resultado estético obtido, pois modifica a
percepcdo da cor da restauragdo.

73 Caso a opgdo para o dente 47 do paciente em questdo seja a
restauragdo em amalgama, uma opgéo segura para protecdo do
complexo dentinopulpar serd o uso de cimento de hidroxido de
célcio, seguido pela aplicacdo de sistema adesivo. Esses dois
materiais, em conjunto, sdo capazes de induzir uma resposta
pulpar favoravel, promover o selamento da superficie
dentindria e resistir aos estimulos mecéanicos gerados durante
a fungfo a que a restauracdo sera submetida na cavidade bucal.

74 Etapa importante durante o processo restaurador do dente 11
desse paciente € a aplicagdo do sistema adesivo, que atua por
meio da hibridizac@o da dentina. A camada hibrida ¢ composta
de colageno e adesivo e é responsavel pela retengdo

micromecénica da restauragdo de resina composta.

75 Na escolha do material protetor e(ou) forrador para a troca da
restauracdo do dente 26, deve-se considerar que a adesdo as
estruturas dentarias e um coeficiente de expansdo térmica
proximo ao da estrutura dentindria sfo propriedades
desfavoraveis ao uso de cimentos iondomeros de vidro.

76  Optando-se pelarealizacdo de restaurag@o em resina composta
no elemento 26 desse paciente, uma das dificuldades ¢ a
reproducdo correta do ponto de contato. Para confecciona-lo,
pode-se utilizar a técnica do pré-cunhamento e(ou) utilizar
pequenas porgdes, bolinhas, de resina pré-polimerizadas, que
serdo utilizadas para pressionar a matriz contra o dente
adjacente.

Julgue os itens que se seguem, referentes ao preparo cavitario.

77 A falha mais comum de restaura¢des de classe V em resina
composta ¢ a perda da restaurago, devido ao fato de as lesdes
cervicais serem geralmente expulsivas e parte das margens
cavitarias estar localizada em dentina.

78 A medida que a profundidade cavitaria aumenta, além da
diminuico de espessura de dentina remanescente, encontra-se
também um substrato cada vez menos poroso e menos
permeavel, tornando mais fécil a técnica de protecdo.

79 E necessario o arredondamento do angulo axiopulpar para
caixas proximais em restauragdes em amalgama. O mesmo
procedimento ndo € obrigatorio caso a restauragdo seja de
resina composta.

80 Para restauracfo em resina composta de cavidade de classe |
oclusal, deve-se sempre efetuar acabamento das margens de
esmalte e confeccdo de um bisel, visando a remogdo de
prismas suporte, o que favorece,
consequentemente, o selamento marginal da restauragao.

de esmalte sem

81 Pararestauragdo de uma cavidade de classe III com cimento de
iondmero de vidro fotoativado, a parede axial deve ser plana.
Utiliza-se, nesse caso, a broca do tipo roda para a retengéo
adicional nos dngulos diedros.

82 Em uma cavidade de classe II, quando a restauragdo for de
resina composta, a caixa proximal deve ficar separada do dente
vizinho em, no minimo, 1,5 mm, para facilitar a inser¢éo da luz
polimerizadora.
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Julgue os itens seguintes, referentes a carie dental.

83

84

85

86
87

O fluoreto de calcio usado como redutor de indices da doenca
carie ¢ pouco util, pois ndo libera fluoreto i6nico para o meio.

No diagnostico dessa doenga, ¢ importante considerar a
atividade e severidade da lesdo cariosa, geralmente classificada
em lesdo ativa e lesdo inativa. Independentemente do tipo de
lesdo, o procedimento correto serd a intervengdo por meio de
preparo cavitario.

O consumo de carboidratos fermentaveis favorece a produgéo
de acidos pelas bactérias do biofilme dental, acarretando a
desmineralizagdo da estrutura do esmalte e lesdo cariosa
inicial, principalmente na auséncia do fluor.

O biofilme dental é um fator causal para a doenca cérie.

A exposiggo pulpar é considerada agressdo bioldgica de maior
amplitude e menor taxa de sucesso do que a permanéncia de
tecido afetado por cérie e, portanto, com presenga de bactérias,
desde que seja realizado otimo selamento entre tal tecido
remanescente e o ambiente oral.

Julgue os proximos itens, a respeito dos materiais odontoldgicos
forradores.

91

O sistema adesivo é o material de escolha para protecdo pulpar
em cavidades restauradas com resina composta, pois somente
assim ha adesdo perfeita na estrutura dentéria.

Uma lesdo de mancha branca inativa serd mais dificil de
remineralizar, em comparag¢do com uma lesdo ativa.

O cimento de hidréxido de calcio € o material de eleigdo para
estimular a formag¢do de dentina tercidria em cavidades muito
profundas.

Os cimentos de iondmeros de vidro quando utilizados como
agentes forradores levam vantagem sobre os sistemas adesivos
em relagdo a adeséo e liberagdo de fltor.

Com base nas resolugdes e normas técnicas referentes a
estabelecimentos assistenciais em satde (EAS), julgue os itens de
92 a97.

92

93

94

95

O espago fisico destinado ao atendimento odontologico deve
ter, pelo menos, 9 m’ Se o consultério odontologico for
coletivo, a distdncia minima entre cadeiras odontoldgicas
individuais em uma mesma sala devera ser de, no minimo, 1 m.

Todo consultorio odontoldgico, incluindo-se os agrupados que
funcionem de forma individual, para funcionar, deve contar
com os seguintes ambientes de apoio obrigatorio, entre outros:
sala(s) de espera e recepgdo e sanitario(s) para o publico.

E permitida a instalagio de mais de um equipamento de
radiologia intraoral por sala, desde que seja respeitada a
dimensdo minima de 4 m” entre esses equipamentos € a equipe
possa manter-se a, no minimo, 2 m de distdncia do cabecote e
do paciente.

Como o controle de infec¢des ¢ dependente de conduta, as
solugdes arquitetonicas e de engenharia contribuem apenas
parcialmente no combate as infec¢des, visto que funcionam
como barreiras e prote¢des e relacionam-se aos recursos fisicos
dos ambientes — como circula¢des, equipamentos, instalagdes
e materiais — aliados a recursos funcionais e operacionais.

96 Obra para ampliagdo de um EAS localizado em area privada
deve ser licenciada, antes da sua execugdo, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, mediante a avaliagdo do
projeto basico de arquitetura que contenha representacdo
grafica e relatdrio técnico, além da anotagdo de
responsabilidade técnica.

97 Conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude,
as secretarias estaduais de saude sdo responsaveis por
regulamentar as orientagdes a cirurgides-dentistas, gestores e
arquitetos sobre a organizagéo correta da area operatoria e por
determinar as medidas de biosseguranca a serem adotadas
pelos empregados da limpeza em clinicas e consultdrios
odontoldgicos.

Julgue os itens que se seguem, relativos a doenga periodontal.

98 Bolsas periodontais profundas sdo o meio ambiente ecoldgico
necessario para o estabelecimento de Porphyromonas
gingivalis,uma vez que ¢ baixa a sua ocorréncia em individuos
sem doenga periodontal.

99 O controle do nivel de acucar no sangue de diabéticos
insulinodependentes que apresentem doenga periodontal € mais
dificil, pois qualquer quadro inflamatdrio deflagra reagdes
orgdnicas que podem dificultar a manutengfo da glicemia em
valores ideais.

100 Emum mesmo individuo, a taxa de destrui¢do 6ssea da doenga
periodontal ndo varia de uma area para outra da boca.

101 Como os tecidos ndo se recuperam integralmente apds o
tratamento da doenca periodontal, para diminuir a mobilidade
dental, aumentar o suporte 6sseo e prolongar o tempo de
permanéncia do elemento dental na boca, a reconstrugio
cirargica do periodonto de protegdo deve ser feita logo apos o
término do tratamento da doenga periodontal.

102 A periodontite, cuja progressdo pode ser acompanhada por
meio de radiografias, apresenta as mesmas caracteristicas
clinicas da gengivite, acrescida de perda de insercdo
conjuntiva, presenca de bolsa periodontal e perda dssea
alveolar.

103 Os hormonios sexuais podem influenciar os tecidos
periodontais, alterando a resposta tecidual a placa e
influenciando a sintese de citocinas inflamatorias,

especialmente as prostaglandinas.

Julgue os itens seguintes, a respeito de odontologia preventiva,
satide publica e ética profissional.

104 Passando-se da prevencdo primdria a terciaria, o custo do
atendimento para a satide diminui de maneira exponencial,
aumentando-se, na mesma proporg¢do, a satisfagdo do paciente.

106 O exercicio da odontologia preventiva relaciona-se ao
cumprimento do compromisso hipocratico de outorgar ajuda a
quem precise e ndo danificar.

106 No dmbito da odontologia preventiva, a prevengdo tercidria
emprega métodos de tratamento padronizados no tratamento
do processo patologico e na restauracdo dos tecidos.
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A respeito dos principios gerais de ortodontia e suas indicagdes e

do diagnostico e plano de tratamento em clinica odontoldgica

infantil, julgue os itens a seguir.

107

108

109

110

m

Se uma assimetria funcional for diagnosticada na dentigo
mista, a interceptagdo deve ser instituida tdo cedo quanto
possivel, de forma a estabelecer a coincidéncia das linhas
médias dentarias com as arcadas centradas em suas bases
osseas, enquanto se elimina o componente funcional da ma

ocluséo.

O individuo j& nasce com os genes que controlam os padrdes
de crescimento definidos e, quanto mais vertical for sua
tendéncia de crescimento, maior sera a probabilidade de ele

apresentar mordida aberta anterior.

A prevaléncia uniforme nas diversas fases do desenvolvimento
da denticdo indica que a mordida cruzada posterior na
dentadura decidua e mista ndo necessita de intervengio
ortodontica, porque o sistema neuromuscular — lingua e
demais tecidos peribucais — atinge sua maturidade antes do

sistema esquelético, proporcionando a autocorregio.

Nos casos de mordida cruzada esquelética, o periodo adequado
para a expansdo sutural € apos os quinze anos de idade, ja que
¢ possivel que a sutura palatina mediana se ossifique antes

dessa idade.

Mordida cruzada corresponde ao alinhamento no sentido

transversal entre dentes antagonistas, de etiologia multifatorial.

Julgue os itens de 112 a 115, relativos a formas de tratamento

conduzidas por ortodontistas.

112

13

114

Quando os molares superiores apresentam giroversdo para
mesial, é preferivel utilizar a técnica de distalizacdo, em vez de
gira-los para distal, o que ¢ essencial para se obter uma chave

de oclusdo nos molares.

Na maioria dos casos de tratamento de mordidas cruzadas
na denti¢do decidua, a eliminagdo precoce dos contatos
prematuros, principalmente na regido de caninos, é suficiente
para promover a corre¢do espontdnea da mordida cruzada

posterior funcional.

Em alguns casos, os dentes posteriores inferiores estdo
inclinados para a frente e podem ser verticalizados para distal
com o uso sensato de elasticos de classe III. Entretanto, em
decorréncia do uso desses elasticos, os dentes superiores

podem ser levemente inclinados para frente.

115

Atualmente, tanto a expansdo quanto a constrigdo maxilar sdo
utilizadas repetidamente para auxiliar na protragio da maxila
em pacientes que apresentam ma oclus@o de classe III e

deficiéncia maxilar.

figura I

figura I1

Considerando que determinada paciente, com vinte e cinco anos de

idade, necessitou substituir restauragfo metalica fundida deficiente

e que as figuras I e Il acima mostram, respectivamente, o dente

antes e depois do tratamento realizado, julgue os itens subsecutivos.

116

17

118

119

120

Mesmo que tivesse sido constatada a ndo invasdo do espago
biologico apds a remogdo da restauragdo metalica, a indicagéo
da cirurgia de aumento de coroa clinica justificar-se-ia pela
necessidade de reconstrugéo da papila interdentaria, tendo em
vista sua funcéo de atuar como barreira bioldgica protetora do
periodonto de suporte subjacente e, também, de contribuir para

a estética dentofacial.

No caso clinico considerado, a fixag&o da restauragéo do tipo
onlay ceramico mediante cimentagdo adesiva conferiria maior
resisténcia a restauragdo, devido a grande quantidade de
cristais, preferencialmente de leucita, incorporada em sua

composicao.

Em funcdo da fragilidade do remanescente dentdrio, seria
contraindicada, nesse caso, a confec¢do de uma restauragio

metalica fundida com prote¢do de ctispides.

O ntcleo de preenchimento confeccionado em sessdo clinica
Unica com ionémero de vidro tem a fungfo de restabelecer a
anatomia da parte coronaria do remanescente dentério,
promovendo seu reforco, aliado & recuperagdo estética do

dente.

No caso clinico em questdo, a profundidade do preparo
cavitario na regido oclusal deveria apresentar distancia de 3
mm a 4 mm, para propiciar espago minimo de 1,5 mm a 2 mm
da regido de sulcocentral até a parede pulpar para o material

;.

restaurador. Essa distancia ¢ importante para proporcionar
adequada transparéncia a restauragéo, proporcionando melhora

na qualidade estética.
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