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INSTRUCOES

Para a realizacdo desta prova, vocé recebeu este Caderno de Questdes.

1.

Caderno de Questdes

Verifique se este Caderno de Questdes contém a prova de Conhecimentos Especificos
referente ao cargo a que vocé esta concorrendo:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — Questdes de 101 a 130
Qualquer irregularidade constatada neste Caderno de Questdes deve ser imediatamente
comunicada ao Fiscal de sala.

Neste Caderno, vocé encontra apenas um tipo de questdo: objetiva de proposicao
simples. Identifique a resposta correta, marcando na coluna correspondente da Folha
de Respostas:

V, se a proposicao é verdadeira;
F, se a proposicao é falsa.

ATENCAO: Antes de fazer a marcagéo, avalie cuidadosamente sua resposta.

LEMBRE-SE:
» Aresposta correta vale 1 (um), isto é, vocé ganha 1 (um) ponto.

» A resposta errada vale —0,75 (menos setenta e cinco centésimos), isto é, vocé
ndo ganha o ponto da questéo que errou e ainda perde, em cada resposta errada,
0,75 (setenta e cinco centésimos) dos pontos ganhos em outras questdes que vocé
acertou.

» Aauséncia de marcacao e a marcacao dupla ou inadequada valem 0 (zero). Vocé
ndo ganha nem perde nada.

N

. Folha de Respostas

Vocé terd uma Unica Folha de Respostas para a Prova de Conhecimentos Gerais e
para esta Prova de Conhecimentos Especificos.

NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO SUJE, NAO RASURE ESSA FOLHA DE
RESPOSTAS.

A marcacdo da resposta deve ser feita preenchendo-se o espago correspondente
com caneta esferografica de tinta PRETA. N&ao ultrapasse o0 espago reservado para
esse fim.

Exemplo da Marcagio
na Folha de Respostas

M® @
2® O
3 ® @
4 @
s ® &

O tempo disponivel para a realizagcdo das duas provas e o preenchimento da
Folha de Respostas é de 5 (cinco) horas no total.




PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ODONTOLOGO

QUESTOES de 101 a 130

INSTRUCAO:

Para cada questao, de 101 a 130, marque na coluna correspondente da Folha de
Respostas:

V, se a proposicao é verdadeira;
F, se a proposicao é falsa.

A resposta correta vale 1 (um); a resposta errada vale —0,75 (menos setenta e
cinco centésimos); a auséncia de marcacao e a marcacao dupla ou inadequada
valem O (zero).

QUESTOES de 101 a 110

Paciente, 44 anos de idade, é transplantado renal e usudrio dos imunossupressores
ciclosporina-A e azatioprina e do anti-hipertensivo nifedipina hd oito meses. O paciente
desenvolveu um crescimento gengival generalizado, com sangramento espontdneo e,
a sondagem, indice de placa de 100%, sendo o crescimento gengival mais severo na regido
dos dentes anteriores superiores e inferiores, onde se observa actmulo de cdlculo
subgengival. Ao exame fisico, foi observada auséncia dos molares e pré-molares inferiores
direito e esquerdo, lesdes de manchas brancas opacas nas regides dos pré-molares
superiores, RMF na unidade 27 e presenga de fistula ha regido fundo de sulco, associado
a mesma unidade. O exame radiogrdfico mostrou, na unidade 33, drea radioltcida sugestiva
de cdrie, préxima & cdmara pulpar e tratamento endoddntico na unidade 27. A unidade 16
apresentava cdrie extensa sem evidéncia de exposicdo pulpar. Essa mesma unidade, ao
exame clinico, apresentava fratura da clspide mésio-vestibular e disto-palatina. A arcada
inferior apresenta prdtese parcial removivel com perda de estabilidade e fratura do
grampo de retengdo do dente 43.

A partir da andlise desse caso clinico, pode-se afirmar:

Questéo 101

Inicialmente, a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) apresenta-se assintomatica, podendo ser
diagnosticada por meio de exames laboratoriais, através do aumento sérico de uréia, de
creatinina, de acido Urico e de fosforo e, associadas a IRC, ocorrem alteragfes sistémicas,
como Hipertensdo Arterial, Acidose Metabdlica e alteragcbes plaquetarias em decorréncia
do uso de anti-plaquetarios durante as sessfes de hemodialise e outras.
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Qu estdo 102

Pacientes com IRC podem apresentar altera¢des bucais, como hélito cetbnico (ao acordar),
xerostomia (boca seca), estomatite, gengivite, mobilidade dentéaria e outras.

Qu estdo 103

Caso seja hecessaria uma intervengéo odontoldgica mais invasiva em pacientes com IRC, a
solicitagdo de exames complementares é imprescindivel, pois € importante verificar o tempo
de protrombina, o tempo de coagulagdo e de sangramento para, a partir dai, ser analisado
um possivel risco de hemorragia.

Qu estdao 104

Em pacientes renais cronicos, € preferivel a realizacdo de cirurgias orais eletivas no dia
seguinte ao tratamento da dialise, pois a heparina recebida ja foi metabolizada, e o paciente
apresentara melhor estado fisiol6gico quanto ao volume intravascular e aos produtos
metabolicos resultantes.

Qu estdo 105

Considerando-se que o paciente apresenta, além das condi¢des relatadas, valores de nivel
de insercgéo clinica periodontal variando de 1mm a 3mm em todos os dentes, auséncia de
recessdes gengivais e auséncia de perda déssea radiogréfica, pode-se afirmar que o seu
diagnéstico, de acordo com a classificagao da Academia Americana de Periodontia (1999),
€ de Periodontite Crbnica leve e generalizada.

Qu estdao 106

A etiologia das recessfes gengivais é considerada multifatorial e envolve fatores de aciimulo
de placa, fatores mecéanicos, como a escovagado traumatica, e fatores anatdémicos, como a
preexisténcia de deiscéncias 0sseas.

Qu estdao 107

O tratamento cirtrgico de reducdo de bolsa deve sempre levar em consideracdo a
gualidade dos tecidos moles.

Nos casos em que harecessbes gengivais e pequena faixa de gengiva ceratinizada, deve-se
optar pela técnica de gengivectomia, por ser menos invasiva, pois € feito um bisel externo
no tecido.

Qu estdo 108

Durante o preparo de dentes com polpa necrosada e leséo periapical, deve-se extravasar
hidroxido de calcio na regido atingida, favorecendo o reparo da lesao.
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Qu estdo 109

Para o diagnéstico de lesdes incipientes, é essencial a utilizacdo da sonda exploradora,
devido a sua alta sensibilidade.

Qu estdo 110

Na confeccéo de uma PPR inferior, classe I, de Kennedy, em que o paciente possui apenas
os seis dentes anteriores, 0 apoio sera confeccionado na distal dos dentes 33 e 43.

Questao 111

Em dentes com polpa necrosada, a medicacdo com hidroxido de calcio deve ser usada
apenas nas situacdes de exsudato e dor a palpacao.

Qu estéo 112

Em casos de abscesso em fase de evolugdo, ocorre a presenca de edema e auséncia de
ponto de flutuacéo, sendo que o exsudato purulento se encontra no trabeculado ésseo, o
gue dificulta sua drenagem tanto via canal como via mucosa.

Qu estdo 113

Os sistemas adesivos tém sido utilizados tanto no substrato dentinério, como em
esmalte e sabe-se, entretanto, que a sua utilizacdo deve ser cuidadosa, a fim de impedir
falhas, como a sensibilidade p6s-operatéria.

A utilizacdo do jato de ar apés a aplicacao de sistemas adesivos tem como finalidade evaporar
o solvente contido nesses materiais, normalmente agua, alcool ou acetona.

Qu estdo 114

S&o aspectos que devem ser considerados para o diagndstico diferencial de lesdes cervicais
de origem cariosa e ndo cariosa: indice de Placa Visivel (IPV) associado ao indice de
Sangramento Gengival (ISG); diario alimentar; anamnese, aspecto, extenséao e localiza¢éo
da lesdo; experiéncia prévia de carie; velocidade de fluxo salivar e exame radiografico.

Qu estdao 115

Durante o processo de escolha de dentes anteriores artificiais para uma proétese total
superior, deve-se levar em consideragéo alguns fatores, como a altura do labio superior no
sorriso forgcado; a linha média do paciente; a cor da pele do paciente e o tamanho dos
dentes da denticdo antagonista, caso existam.
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Qu estdo 116

Dentre as caracteristicas clinicas mais comuns da lesdo por erosao, incluem-se a
perda do brilho do esmalte, a superficie lisa, em forma de U ou de um pires, e a superficie
larga, rasa e sem angulos nitidos.

Quando esse tipo de lesdo atinge a dentina, provoca sensibilidade ao frio, calor e pressao
osmotica e, quando acomete dentes restaurados, as restaura¢des tornam-se proeminentes,
projetando-se acima da superficie dental.

Qu estdo 117

O cimento de ionémero de vidro demora meses para adquirir estabilidade e reduzir a
sua solubilidade.

A protecdo superficial dessa restauracdo deve ser realizada sempre que for necessario
expor esse material a desidratacao, como, por exemplo, no isolamento absoluto do campo
operatorio.

Qu estdo 118

Os fatores bioquimicos que, dentre outros, podem alterar o pH critico (inicio da perda mineral)
de dissolugdo do esmalte (erosao/corrosao), em pacientes que consomem alimentos acidos
com muita frequéncia, sdo a alta concentracdo de estaterina na pelicula adquirida, o fldor
disponivel regularmente no ambiente bucal e a presenca de bicarbonato, uréia e sialina na
saliva.

Qu estdo 119

Os nucleos pré-fabricados rosqueados sdo os mais utilizados atualmente, por apresentarem
um Gtimo travamento das suas roscas no interior do conduto, fixando-se a dentina radicular
de modo semelhante a um parafuso.

Qu estdo 120

A melhor indicacdo para a protecdo pulpar em cavidades muito profundas para amélgama é
0 uso de Hidréxido de Calcio + iondbmero de vidro.

Qu estdao 121

O risco de reabsorcéo cervical externa associada ao clareamento pode ser reduzido com a
realizacdo de uma barreira na entrada do canal radicular e com a utilizacdo do peroxido de
hidrogénio, a 35%, no interior da camara pulpar, quando for realizado o clareamento progressivo.
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Qu estdo 122

Um paciente procurou atendimento queixando-se de dor intensa, localizada na
unidade 13. Ao exame fisico, foram observadas auséncias de edema, restauracdo extensa
de resina nas faces DP, extrusdo dentaria, resposta negativa ao teste de sensibilidade (frio)
e dor a percusséao e palpacéo.

A melhor conduta clinica nesse atendimento de urgéncia € fazer penetracao desinfetante e
paténcia do forame, provocando a drenagem via canal.

Qu estdo 123

A sequéncia favoravel de erupcédo dos dentes deciduos € a seguinte: incisivos centrais,
incisivos laterais, caninos, primeiros molares e segundos molares.

Qu estdo 124

As relagdes distais dos segundos molares deciduos influem fortemente no tipo de ocluséao
dos primeiros molares permanentes, sendo que uma relagdo distal de segundos molares
deciduos em degrau distal para a mandibula é extremamente favoravel & oclusdo dos
primeiros molares permanentes.

Qu estdo 125

O uso de analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos é muito disseminado na pratica
odontoldgica.

A gestante podera fazer uso, sem restricdo, de drogas, tais como aspirina, propoxifeno e
tetraciclinas.

Qu estdo 126

Os ameloblastomas sdo tumores de crescimento lento, localmente invasivos, que se originam
do epitélio odontogénico e tém um curso benigno na maioria dos casos.

Qu estao 127

A Candidose Pseudomembranosa € uma infec¢éo flngica, caracterizada pela presenca
de placas brancas aderentes, que podem ser removidas.

Nesse caso, havendo sangramento, provavelmente a mucosa tera sido afetada por um
outro processo, a exemplo do liquen plano, ou pelo efeito de um quimioterapico para o
tratamento de cancer.
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Qu estdo 128

As principais doencas infectocontagiosas que representam riscos em consultério odontol6gico
podem ser causadas por virus — como Catapora, Hepatite B, Hepatite C, Conjuntivite
Herpética, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa, Sarampo, Rubéola,
Parotidite, Gripe, Papilomavirus Humano, Citomegalovirus, HIV — ou por bactérias que
levam a Pneumonia, a Infeccéo por Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella,
por bacilos, como o da Tuberculose, e, ainda, por fungos, mais comumente associados a
Candidiase.

Qu estdao 129

O Sistema Unico de Saude (SUS), regionalizado e hierarquizado, organiza-se de acordo
com as seguintes diretrizes: descentralizacao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; e a participagdo da comunidade.

Qu estdo 130

E dever do Cirurgido-Dentista apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituicdes
em que trabalhe, quando julgé-las indignas para o exercicio da profissdo ou prejudiciais ao
paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 0rgdos competentes.
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