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Odontédlogo - Endodontia (05)

Dia: 3 de dezembro de 2006 - Horario:das9as 11 h

Duracao: 2 (duas) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartao-resposta.

Instrucoes

Para fazer a prova vocé usara:
Confira o numero que vocé obteve

" um caderno de prova; no ato da inscri¢io com o que esta
= um cartao-resposta que contém o seu indicado no cartao-resposta.
nome, numero de inscricdao e espago para
assinatura.

Verifique, no caderno de prova:

a) se faltam folhas, se a seqiiéncia de questdes, no total de 20 (vinte), estd correta;
b) se ha imperfeicdes graficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Para cada questao sao apresentadas 5 = Nao é permitido qualquer tipo de consulta
(cinco) alternativas diferentes de respostas durante a realizacao da prova.
(@, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado
da questao.

® Ainterpretacao das questoes é parte
integrante da prova, nao sendo permitidas
perguntas aos fiscais.

® Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartao-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova sera divulgado no site http://smspmf.fepese.ufsc.br
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Conhecimentos Gerais

(5 questodes)

1. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a lei 8.080/1990.

(

) O conjunto de ac¢des e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais da adminis-
tracao direta constitui o Sistema Unico de
Saude-SUS.

) Entende-se por vigilancia epidemiolégica,
para fins da lei 8080, um conjunto de ativi-
dades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sani-
taria, a promocao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

) O orcamento da Seguridade Social destinara
ao Sistema Unico de Saude-SUS os recursos
necessarios a realizacao de suas finalidades,
tendo em vista as metas da Lei de Diretrizes
Orgcamentarias.

) E atribuicado do Municipio identificar os ser-
vicos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

) O municipio pode celebrar contratos e convé-
nios com entidades prestadoras de servicos
privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

™ O N T QD

(

(
(
(X
(

) VeVeVeF.V
) VeFeFeV.F
) FeVeF-V.F
) FeFeV-F.V
) FeF«F.V-.F
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2. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a lei 8.080/1990.

() O Ministério da Saude acompanhara, através
de seu sistema de auditoria, a conformidade
a programacao aprovada da aplicacao dos
recursos repassados aos Municipios; consta-
tada a malversacao, desvio ou nao aplicacao
dos recursos, cabera a Secretaria Municipal de
Saude aplicar as medidas previstas em lei.

() Saofontes os recursos do SUS os provenientes
de servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude, ajuda, con-
tribuicdes, doacdes e donativos, alienacdes
patrimoniais e rendimentos de capital, taxas,
multas, emolumentos e precos publicos ar-
recadados no &mbito do Sistema Unico de
Saude-SUS e rendas eventuais, inclusive co-
merciais e industriais.

() Osservidores que legalmente acumulam dois
cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento
do Sistema Unico de Saude-SUS, com excecao
dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia,
direcdo ou assessoramento.

() Oscritérios e valores para a remuneracao de
servigcos e os parametros de cobertura assis-
tencial serdo estabelecidos e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude, onde houver,
ou na auséncia deste, pelo Conselho Estadual
de Saude.

() Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a.( ) VeVeF:V-.F
b.( ) V-.F+F:V-.F
c. (X)) FeVeVeF.V
d( ) FeVeF.V.V
e.( ) F«FeV.V.V
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3. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo constante nas Dire-
trizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006,
as mesmas prerrogativas e responsabilidades
dos municipios e estados que estao habilita-
dos em Gestao Plena do Sistema, conforme
estabelecido na Norma Operacional Basica
- NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

() OSUStem uma rede de mais de 63 mil unida-
des ambulatoriais e de cerca de 6 mil unida-
des hospitalares, com mais de 440 mil leitos.
Sua producao anual é aproximadamente de
12 milhdes de internacdes hospitalares; 1 bi-
Ihdo de procedimentos de atengdo primaria
a saude; 150 milhdes de consultas médicas;

2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames
laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos
de alta complexidade e 14 mil transplantes de
6rgaos.

() Sao técnicas de gestao do SUS: Descentrali-
zacao; Regionalizagao; Financiamento; Pro-
gramacdo Pactuada e Integrada; Regulagao;
Participacao e Controle Social; Planejamento;
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude.

() CONASS e CONASEMS sao, respectivamente,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e o Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude.

() Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, Manual
de Atencao Basica e Saude para a Pessoa Ido-
sa, Programa de Educagdo Permanente a Dis-
tancia, Acolhimento, Assisténcia Farmacéutica
e Atencao Diferenciada e Atencdo domiciliar
sao acoes estratégicas da SAUDE DO IDOSO
no PACTO EM DEFESA DO SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

a. (X)) VeVeV.V.F
b.( ) V.V.V-.F-.F
¢.()VeF«V.F.V
d( )F<V.:F-.V-F
e( )F«F«F-V.YV

4. Assinale Falso (F) ou Verdadeiro (V ), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

Sao metas do Pacto da Saude 2006:

(

)

Cobertura de 80% para o exame preventivo
do cancer do colo de Utero, conforme pro-

tocolo, em 2006 é um dos objetivos e metas
para o Controle do Cancer de Colo de Utero.

Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
conforme protocolo.

Reduzir em 15% a razdo de mortalidade ma-
terna, em 2006.

Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarréi-
ca e 20% por pneumonia, em 2006.

Reduzir a mortalidade neonatal em 25%, em
2006.

Assinale a alternativa que indica, de forma sequencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

® o0 g ow

«eV.V.F-.F
«eVeF.V.F
«F+F«.V-F
eVeVeF.V
cF+F+V-F

mnem< <<
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5. Assinale Falso ( F ) ou Verdadeiro (V), de acordo
com a Portaria 399/GM/ 2006.

() Os principais instrumentos de planejamento
da Regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, o Plano Diretor de In-
vestimento — PDI, e a Programacéo Pactuada
e Integrada da Atencdo em Saude - PPI.

() Repasse fundo afundo é uma modalidade
preferencial de transferéncia de recursos en-
tre os gestores no financiamento do Sistema
Unico de Saude.

() Aparticipagao social no SUS é um principio
doutrinario e esta assegurado na Constituicao
e nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e
8142/90), embora néo seja parte fundamental
do Pacto pela Saude 2006.

() Oprocesso de articulagdo entre os gestores,
nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, pre-
ferencialmente, em trés colegiados de nego-
ciacao: a Comissao Intergestores Tripartite

- CIT, Comissao Intergestores Bipartite - CIB

e Comissdo Intergestores Municipais — CIM,
que pactuardo sobre a organizacao, direcao e
gestao da saude.

() Astrés dimensdes do Pacto pela Saude 2006

sdo: Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto
em Defesa do SUS.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqliencial
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

aa( )F<F«V.V-.F
b.( ) FeVeF«F-V
c()VeF«<F«F-.V
d( )VeFe«F«V-.F
e.(X) VeVeFe«F.V
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Conhecimentos Especificos

(15 questdes)

6. Quando comparamos as restauracdes com resina
composta, em dentes posteriores, aplicadas de forma
direta e indireta, podemos citar como a principal van-
tagem das restauracdes diretas:

a. () Estética.

b. (X) Preparo conservador.

c¢. () Melhor contorno marginal.

d. () Maior resisténcia a compressao.

e. () Permitir adesdo aos tecidos dentais.

7. Com relacéo a restauracao de lesées cervicais nao-
cariosas, podemos afirmar que:

a. () Autilizacdo de cimento de ion6mero de vidro
permite um melhor polimento, importante
por se tratar de regides cervicais.

b. () Quando optarmos pela realizacdo de um bisel,
este deve ser feito nas margens cervicais den-
tindrias.

c. (X) Devemos dar preferéncia a materiais restaura-
dores que permitam um adequado polimento,
importante por se tratar da regiao cervical.

d. () Matrizes transparentes devem ser preferidas;
sao utilizadas por permitirem um melhor
contorno proximal.

e. () O preparo cavitario consiste na remocao de
toda a dentina esclerética e na realizacao de
um bisel marginal.

8. Que tipo de resina composta tem baixa resisténcia
a compressao e deve ser evitada em drea de estresse
mastigatoério?

) Hibrida.

) Micro-hibrida.
) Nanoparticula.
)
)

X) Microparticula.

-
-
-
-
-

™ O N T 9

Macroparticula.

9. Com relacdo a adesdo dental, podemos afirmar
que:

a. () Paraconseguirmos um efetivo selamento das
margens devemos aplicar o condicionador
acido fluoridrico 0,5mm além das margens.

b. ( ) Uma profilaxia com pasta profilatica ndo deve
ser feita na mesma consulta de procedimen-
tos restauradores adesivos, pois interfere
negativamente na adesao.

c. () O condicionamento acido (4cido fosférico
32-40% por 15 segundos) na dentina remove
a lama dentinaria e deixa exposta uma zona
de desmineralizacdo de aproximadamente 20
pm (micrometros).

d. () O condicionamento acido (acido fosforico
32-40% por 15 segundos) na dentina expde
uma zona rica em fibras colagenas que deve
ser seca para permitir a penetragao dos mo-
némeros hidrofilicos do sistema adesivo.

e. (X) Ainterdifusdo dos mondémeros hidrofilicos
por toda a extensao da dentina peritubular e
intertubular descalcificada e a interagcdo com
a dentina inalterada subjacente sao da maior
importancia na estratégia de adesao de siste-
mas que usam o condicionamento acido total.
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10. Com relagao as restauracdes adesivas com resina
composta em dentes posteriores, podemos afirmar
que:

a. (X) Aresina composta deve ser inserida e foto-
polimerizada em incrementos para diminuir
o fator de configuracao cavitario e, assim, o
estresse de contracao de polimerizacdo.

b. ( ) Matrizes transparentes devem ser preferidas
por permitirem um melhor contorno proximal.

c. () Autilizacdo de resinas de alta fluidez (tipo
flow) é indicada sempre que formos restaurar
dentes posteriores.

d. () O preparo cavitario para restauracoes adesi-
vas com resina composta em dentes poste-
riores consiste basicamente na remocao de
tecido cariado e extensdo para prevencgao
sugerida por Black.

e. () Asresinas nanoparticulas e micro-hibridas,

por serem pouco resistentes, ndo devem ser
indicadas em dentes posteriores.

11. Considerando a fotopolimerizacdo dos materiais
restauradores, assinale a afirmativa correta:

a. () Quanto menos fotopolimerizada, melhores
sdo as qualidades mecanicas das restauragoes
de resina composta.

b. () Aluzazul visivel encontra-se num compri-
mento de onda entre 650 e 1080 nandmetros.

c. () O pico maximo de absor¢ao do fotoinicador
mais comum dos materiais fotopolimerizaveis
(canforoquinona) é 368 mW/cm?.

d. () Umaintensidade minima de 120 mW/cm?é
necessaria para fotopolimerizacao da resina
composta, desde que se estenda o tempo
para 40 segundos.

e. (X) No momento de decidir qual o tempo ade-
quado para se fazer a fotopolimerizacao, de-
vemos considerar os seguintes fatores como:
distancia da ponteira do aparelho fotopolime-
rizador até o material restaurador, intensidade
de luz do aparelho, caracteristica das parti-
culas de carga, e espessura do incremento de
resina composta.
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12. Assinale a alternativa correta.

A obturacao endodontica deve preencher tridimen-
sionalmente o canal modelado. Logo:

a. () Aescolhado cone principal esta baseado
em dois fatores: no calibre do 1° instrumento
utilizado na modelagem e no comprimento
de esvaziamento para a modelagem.

b. ( ) O material obturador deve apresentar pro-
priedades bioldgicas e estéticas para alcancar
o selamento hermético do canal radicular.

c. () Ocimento Sealapex (Sybron/Kerr) e CRCS
(Hygenic) sdo a base de éxido de zinco e eu-
genol.

d. (X) A obturacao deve assegurar um 6timo sela-
mento em todas as dire¢des, bloqueando as
comunicagdes, sejam apicais ou laterais, do
canal com o periodonto.

e. () Acondensacao lateral utiliza instrumentos
especiais (curetas) destinados a proporcionar
espacos para a colocagao dos cones secunda-
rios durante a obturacao do canal radicular.

13. Assinale a alternativa que completa corretamen-
te a afirmacao abaixo.

A necrose da polpa decorre, na maior parte das vezes,
da acdo das bactérias, do que resulta um contetido
infectado e téxico no interior da cavidade pulpar.

a. (X) Mesmo nas necroses assépticas, a decompo-
sicdo do tecido pulpar gera produtos com
potencial de agressao aos tecidos periapicais.

b. ( ) Naexploracao de um canal infectado, de-
vemos utilizar instrumentos mais calibrosos
associados ao detergente aniénico, para re-
mover a maior parte da matéria organica.

c. () Noesvaziamento de um dente com lesao
periapical radiograficamente evidenciada,
devemos ter muita cautela para nao lesar o
coto apical.

d. () Aamplitude da modelagem do canal de den-
tes com polpa necrosada independe da forma
reta ou curva do canal.

e. () Com o objetivo de remover a camada de lama
de dentina (smear layer) ao final da modela-
gem, e antecedendo a colocacao do curativo
intracanal, é aconselhdvel somente uma irri-
gacao com hipoclorito de sédio a 4 a 6%.
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14. Assinale a alternativa correta.

A realizacdo de uma anamnese, levando em conside-
racdo a histéria médica, a queixa principal e a condi-

cdo dentaria atual, é pressuposto basico para o diag-
nostico e posterior tratamento endodoéntico.

a. () Devemos utilizar o bastdo de gelo para avaliar
a condicdo pulpar em: dentes portadores de
grande cavidade de cérie (polpa retraida),
caninos (grande volume), coroas artificiais,
plasticas ou de porcelana, pacientes idosos,
pacientes com rizogénese incompleta e den-
tes traumatizados.

b. ( ) Odente portador de um granuloma periapi-
cal responde aos agentes térmicos porque a
polpa esta vital, evidenciando mobilidade e
sensibilidade a percussao.

c. () Odiagnéstico radiografico da pericementite
é feito através de uma imagem radiolucida
claramente evidenciavel, cujos limites apre-
sentam-se total ou parcialmente difusos.

d. () Na pulpite aguda irreversivel, o dente nao res-
ponde aos testes de vitalidade pulpar (gases
refrigerantes) e a percussao.

e. (X) O paciente diabético com dieta inadequada
ou com excesso de agentes hipoglicémicos
pode sofrer uma hipoglicemia, que pode
evoluir para o coma. No consultério recomen-
da-se ter uma fonte de reposicao rapida para
tirar o paciente do quadro hipoglicémico.

15. Assinale a alternativa correta.

Modernamente, tem sido dada maior atencao ao aces-
so radicular, com ampliacao do terco cervical, antes

da completa instrumentacao apical, para prevenir
acidentes operatorios.

a. () Oincisivo lateral superior apresenta raiz Unica
e geralmente com uma curvatura acentuada
para mesial e vestibular, o que, muitas vezes
pelo desconhecimento, leva o profissional a
provocar desvios e/ou perfuragoes.

b. () Nosincisivos inferiores, a forma de abertura
é mais estendida para vestibular, além de ser
bem achatada no sentido vestibulo-lingual,
em funcdo da anatomia interna desses dentes,
podendo apresentar dois canais.

c. (X) Paratanto, Abou-Rass et al, em 1980, intro-
duziram uma técnica de instrumentacao
anticurvatura, facilitada por brocas especiais,
como as de Largo e Gates-Glidden, que sdo
excelentes para o desgaste dos canais radicu-
lares, que deve ser feito como complemento
do desgaste compensatoério da camara pulpar
e preferencialmente antes da instrumentacao
do terco médio e apical do canal radicular.

d. () Osegundo molar superior apresenta suas rai-
zes separadas em 75% dos casos; os restantes
tém diferentes formas de fusionamento. Em
funcado dessa disposicao radicular decorrente
da anatomia apresentada por esse dente, a
abertura torna-se maior e mais deslocada
para vestibular do que a do primeiro molar
superior.

e. () Aabertura corondria ou cirdrgica de acesso a
camara pulpar é um dos tempos operatérios
do tratamento endodontico; inicia-se com a
trepanacao do dente e a remoc¢ao de todo o
teto da camara pulpar, incluindo a exploragao
e a modelagem de todo o canal radicular.
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16. Assinale a alternativa correta.

A pulpectomia nao visa a manutencao ou a cura da
polpa dentdria e, sim, a sua completa remocao.

a. () Como solucao quimica auxiliar da instrumen-
tacao dos canais radiculares, independente-
mente das condicdes da polpa dentaria, indi-

camos a solucao de hipoclorito de sédio a 5%.

b. (X) De preferéncia, o preparo quimico-mecanico
deve ser realizado na mesma sessao, pois a
presenca de remanescentes teciduais por
periodos de tempo mais longos no interior do
sistema de canais radiculares, sem qualquer
medicacdo, pode predispor a dor pés-opera-
toria e a infeccao secundaria do canal.

c. () Quando nao for possivel concluir o tra-
tamento em uma sessao Unica, deve-
mos colocar como curativo de demora o
Paramonoclorofenol Canforado para prevenir
a dor pés-operatoria.

d. () Umdos principais problemas para a deter-
minacao do limite apical de trabalho esta na
localizacao exata do forame apical; porém, a
radiografia sempre oferece uma visao clara da
porcao terminal do canal radicular.

e. () Atécnica tradicional estd indicada nos casos
de pulpectomia para a modelagem de canais,
sejam eles retos ou curvos.
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17. A principal causa de insucesso endodontico é a
persisténcia de uma infeccdo intra-radicular, indepen-
dente de o canal estar tratado satisfatoriamente ou nao.

Em relacdo ao assunto, pode-se afirmar:

b. ()
c (X)
d.( )

O indice de sucesso no retratamento é maior
que a do tratamento inicial.

Apesar de ser um grande auxiliar na remocao
do material obturador em casos de retrata-
mento, o uso do solvente ndo esta indicado
em canais curvos.

Bactérias presentes em regides de istmos,
ramificagdes, reentrancias e tibulos dentina-
rios algumas vezes podem nao ser afetados
pelas medidas usadas no controle da infeccao
endodéntica.

Lesdes refratarias sao provocadas por bacté-
rias sediadas nos tecidos periodontais, mas
regridem facilmente apés o tratamento endo-
déntico convencional bem conduzido.

Canais obturados expostos diretamente a
saliva podem tornar-se recontaminados ap6s
60 a 90 dias, gracas a solubilizagao do cimento
endoddntico e a permeabilidade da obturacao.
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18. Apds o reimplante de um dente avulsionado, esta
indicada a sua imobilizacao através de uma férula que,
além de apresentar algumas caracteristicas, deve per-

manecer na boca por determinado periodo.

Em relacdo ao assunto, pode-se afirmar:

a. (X) Aférula deve propiciar adequada higiene
oral, ser facilmente removida e nédo lesionar os
tecidos periodontais.

b. ( ) Otempo de permanéncia de uma contencdo
rigida é de uma semana, no minimo, e duas
semanas, no maximo.

c. () Oarmazenamento do dente avulsionado em
um meio adequado é fator decisivo para o
sucesso do reimplante. A seqliéncia preferivel,
do meio mais efetivo para o menos efetivo, é:
saliva, agua, leite, solucdo salina.

d. () Alintervencdo endoddntica, no caso de um
dente com raiz totalmente formada que foi
reimplantado, deve ser iniciada apds 30 dias.

e. () Quando o dente avulsionado apresentar ri-
zogénese incompleta, devemos aguardar a
formacao completa da raiz para iniciar o trata-
mento endodébntico.

19. Assinale a alternativa correta.

Nos dentes com rizogénese incompleta, o canal radi-
cular apresenta-se em forma de ampulheta, com uma
abertura foraminal de diametro maior que o observa-
do no seu terco médio e/ou cervical. Portanto:

a. () ABainhade Hertwig é responsavel pela for-
macao da raiz, sendo sua principal caracteris-
tica, que lhe confere maior resisténcia a infla-
macdo e a infeccdo ser de origem conjuntiva.

b. ( ) Alimagem (movimentos de vai-e-vem) das
paredes de um dente com rizogénese incom-
pleta deve ser executada de uma forma seme-
Ihante a um dente com a raiz completamente
formada.

c. () Ocurativo de demora para dentes com rizo-
génese incompleta é a pasta de hidroxido de
calcio, que deve ser trocada semanalmente
até a completa formacao da raiz.

d. (X) O forame aberto nado proporciona o anteparo
anatémico, dificultando a execucdo de um
correto preparo do canal e impossibilitando
obtura-lo tridimensionalmente.

e. () Amelhortécnica de obturacao para dentes
com rizogénese incompleta e a técnica de
McSpadden.

20. Assinale a alternativa correta.

Antibioticos podem ajudar a impedir a disseminacao
da infeccao endodéntica e o desenvolvimento de
infeccdes secundarias em pacientes medicamente
comprometidos. Logo:

a. () Seo paciente é alérgico (reacdo imediata) a
penicilina, a melhor escolha seria a tetraciclina.

b. (X) No caso de Abscesso Periapical Agudo com
envolvimento sistémico (febre, mal-estar,
linfadenite regional, trismo) é necessaria a
utilizacdo de antibiético como tratamento
coadjuvante a drenagem.

c. () Aprofilaxia antibidtica ndo estd indicada em
pacientes portadores de valvulas cardiacas
protéticas.

d. () Aeritromicina apresenta grande eficacia con-
tra as principais bactérias anaerdbias estritas
que predominam nas infeccbes endoddnticas.

e. () Emcasos de exsudatos persistente ou fistulas,
recomenda-se o uso de anti-inflamatérios.
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