CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — ODONTOLOGO
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Granuloma de células gigantes central é conhecido como lesdo nao-neoplasica, anteriormente designada como “granuloma

de células gigantes reparador”. A respeito dessa patologia de tecidos duros, assinale o correto:

A) Mais de 60% dos casos apresentam-se apds os 65 anos de idade.

B) Cerca de 70% dos casos manifesta-se na mandibula.

C) Essas lesdes sao mais comuns nas porgdes posteriores da maxila.

D) Apresenta-se, em geral, associada a uma sintomatologia dolorosa, cronica, que requer tratamento com antiinflamatorios
ndo-esteroidais.

E) Incide, mais nitidamente em pessoas do sexo masculino.

A respeito das infecgdes virais, que acometem a cavidade oral, pode-se afirmar:

A) A gengivoestomatite herpética aguda é o padrao mais comum de infecgéo herpética primaria.

B) Lesbes orais associadas a infecgdo primaria por virus varicela-zoster (VZV) sé&o raras, ocorrendo mais comumente apos
o surgimento das lesdes cutaneas.

C) A maioria das infec¢des por virus Epstein-Barr (EBV) em criangas é sintomatica, ocasionando febre, linfadenopatia,
faringite, hepatoesplenomegalia e rinite ou tosse.

D) Embora sendo um membro da familia do herpesvirus humano (HHV), infecgbes causadas pelo citomegalovirus (CMV),
normalmente ndo se assemelham a outras viroses herpéticas nas quais ha uma infecgéo inicial, seguida de periodo de
laténcia.

E) A manifestacao clinica inicial de herpangina caracteriza-se por dor de garganta, disfagia, mialgia e cefaléia, sempre com
auséncia de febre.

Paciente adulto, com idade de 50 anos, portador de periodontite cronica apresenta comumente os seguintes sinais clinicos:

A) Inflamagéo gengival, com alteragdes de cor e textura, sangramento a sondagem, reducéo da resisténcia dos tecidos
periodontais a sondagem (bolsa periodontal), perda da insergao gengival, sem perda do osso alveolar.

B) Inflamagado gengival, sem alteragdes de cor e textura, sangramento a sondagem, reducdo da resisténcia dos tecidos
periodontais a sondagem (bolsa periodontal), perda da insergédo gengival, com perda do osso alveolar.

C) Inflamagado gengival, com alteragdes de cor e textura, sangramento a sondagem, reducdo da resisténcia dos tecidos
periodontais a sondagem (bolsa periodontal), perda da insergao gengival, com perda do osso alveolar.

D) Inflamagao gengival (com alteragbes de cor e textura), auséncia de sangramento a sondagem, redugéo da resisténcia
dos tecidos periodontais a sondagem (bolsa periodontal), perda da insergao gengival, com perda do osso alveolar.

E) Inflamagéo gengival (com alteragdes de cor e textura), auséncia de sangramento a sondagem, aumento da resisténcia
dos tecidos periodontais a sondagem (bolsa periodontal), perda da insergao gengival, com perda do osso alveolar.

Sabendo-se que a placa dental por ser um depdsito microbiano de ocorréncia natural, representa um biofilme verdadeiro,

assinale a opgao correta:

A) Nos niveis superiores (camada mais externa) da maioria dos biofilmes, ha uma densa camada de microorganismos
unida a uma matriz de polissacarideos com outros componentes organicos e inorganicos.

B) Na porcao inferior (camada mais interna) do biofiime ha uma camada solta, geralmente com aspecto irregular, que se
estende para o meio circundante.

C) O biofilme caracteriza-se pela auséncia de uma camada fluida.

D) Componentes nutricionais podem penetrar nesse meio fluido por difusdo molecular.

E) Ha uma total auséncia de gradientes de difusdo nas regides compactas mais profundas dos biofilmes.

Identifica-se como o método de distribuicdo do flior que apresenta melhor custo-beneficio no seu provimento para grandes
populagdes:

A) Escovacao dentaria supervisionada com pasta fluoretada.

B) Uso diario de bochechos fluoretados.

C) Aplicacdo mensal de géis fluoretados.

D) Aplicagao trimestral de vernizes fluoretados.

E) Fluoretagédo da agua de abastecimento.

Em relagdo as recomendacdes gerais para o uso de dentifricios fluoretados pode-se afirmar:

A) Individuos que fazem uso de uma grande quantidade de agua para lavar a boca apds a escovagéo expdem-se a um
risco maior de carie, por isso, se recomenda uma reduzida quantidade de agua.

B) O uso de dentifricio fluoretado uma vez ao dia (a noite, antes de dormir) deve ser a recomendagéo padrao para todos os
individuos.

C) Criangas com baixo risco de carie ou com multiplas exposi¢des ao fluor ndo necessitam da redugédo da quantidade
dessa substancia no dentifricio.

D) Nao ha necessidade da pratica da escovagao supervisionada na primeira infancia.

E) Criangas jovens (12-36 meses) com alto risco de carie devem usar uma quantidade de dentifricio equivalente a
quantidade comumente usada pelo adulto.

A prevencéo e o controle da carie podem ser feitos por meio do seguinte procedimento:
A) Bochecho com agua potavel apés as principais refeigdes.

B) Ingestéo de carboidratos, de modo frequliente.

C) Uso de dentrificios sem flaor.

D) Escovagao dentaria apenas uma vez por semana.

E) Modificagao quimica do biofilme dentario, através do uso de antimicrobianos.
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A exposicao do esmalte ao fluoreto idnico pode levar a formacgao de fluoridroxiapatita ou de fluoreto de calcio. A respeito da

interacéo do flior com o esmalte pode-se afirmar:

A) As fluoridroxiapatitas sdo formadas em ambiente basico quando a concentragéo de flior na solugéo é alta (acima de 100
ppm).

B) As fluoridroxiapatitas formadas na interagdo do flior com a estrutura dentaria irdo se localizar nas camadas mais
internas do esmalte.

C) Com o uso de dentifricios fluoretados, uma escovacéo diaria e correta dos dentes ndo é capaz de reduzir o contetdo de
flior nas superficies vestibulares com o passar dos anos.

D) Quanto maior a concentracgédo de fluoretos liberados de solugdes de fluor acidificadas, maior sera a concentracédo de
fluoreto de calcio formada.

E) Fluoreto de calcio ndo se dissolve, mas se incorpora ao dente aumentado-lhe a resisténcia a carie.

Preparos cavitarios de dentes para restauragdes classe |l de amalgama requerem:

A) paredes vestibular e lingual da caixa oclusal divergentes para oclusal.

B) paredes vestibular e lingual da caixa oclusal convergentes para oclusal.

C) preservacéo dos contatos proximais.

D) paredes vestibular e lingual da caixa proximal divergentes para oclusal.

E) que o angulo axio-pulpar ndo seja arredondado, ao contrario do que é indicado para os angulos gengivo-vestibular e
gengivo-lingual da caixa proximal.

Quanto ao conteudo de cobre das ligas para amalgama pode-se afirmar:

A) Ligas com baixo contelido de cobre apresentam, em sua composi¢cdo, uma quantidade de cobre, em peso, superior a
6%.

B) Ligas com alto contetido de cobre apresentam, em sua composigdo, uma quantidade de cobre, em peso, inferior a 3%.

C) Nas ligas de fase dispersa, a quantidade de particulas esféricas, com alto conteudo de cobre, varia, de 5 a 10%, em
peso.

D) As ligas de fase unica apresentam apenas liga esférica com baixo contetdo de cobre.

E) Nas ligas de fase Unica, ou ligas ternarias, as particulas de liga sdo geralmente compostas de prata, estanho e cobre.

Das propriedades dos iondbmeros de vidro sabe-se que:

A) os resinosos ndo possuem adesao a estrutura dental.

B) ha uma maior unido a dentina que ao esmalte.

C) a liberagédo de fluor dos cimentos de ionémero de vidro ocorre mais intensamente entre as primeiras 24 e 48 horas apos
sua colocagao.

D) a biocompatibilidade atribuida aos cimentos de iondmero de vidro deve-se exclusivamente a sua capacidade de adesao
ao dente.

E) o cimento de iondmero de vidro convencional propicia adequado vedamento marginal, ao longo do tempo, devido, em
parte, a divergéncia que ha entre o seu coeficiente de expansao térmica linear e o do dente.

Para a preservagao da saude da polpa, durante realizagdo de preparos cavitarios, deve-se ter em mente que:

A) quanto maior a proximidade da polpa, mais permeavel e Umida € a dentina, dificultando a adeséo.

B) ndo ha risco de infiltracdes ou avango da carie para preparos que se estendem além da jungédo esmalte-cemento.

C) ao contrario do que se pensava no passado, dentes submetidos a preparos cavitarios sem refrigeragdo ndo sofrem
grandes alteragbes na arquitetura pulpar.

D) o uso prolongado da seringa de ar € a forma ideal para secagem do preparo cavitario.

E) apds a finalizagdo do preparo cavitario é contra-indicada a limpeza da cavidade, pois pode dificultar a adaptagao do
material restaurador a dentina.

A respeito dos materiais usados na protegao do complexo dentina-polpa, pode-se afirmar:

A) O hidréxido de calcio possui alta resisténcia & compresséo.

B) O hidroxido de calcio apresenta um pH entre 11 e 12, possivelmente responsavel por sua capacidade de estimular a
formacéo de dentina secundaria.

C) O cimento de 6xido de zinco e eugenol possui baixa solubilidade no meio bucal, e esse fator € uma de suas grandes
vantagens e a razao pela qual é utilizado com freqiiéncia em técnicas restauradoras alternativas (ART).

D) Uma das desvantagens dos cimentos de iondmero de vidro usados como materiais forradores € a auséncia de efeitos
antimicrobianos.

E) Cimentos de iondmero de vidro modificados por resina requerem sempre condicionamento para aderirem a resina
composta.

A respeito dos selantes em odontopediatria, pode-se afirmar que:

A) os resinosos sao contra-indicados na clinica odontopediatrica.

B) os ionométricos ndo tém indicagdo em odontopediatria.

C) os ionoméricos sdo considerados selantes transicionais, indicados quando ha alto risco de carie em molares em
erupgao.

D) os resinosos sao considerados selantes transicionais, indicados quando ha alto risco de carie em molares em erupgéo.

E) os resinosos s6 s&o utilizados na auséncia absoluta de carie da superficie oclusal.

O correto manejo do paciente pediatrico, no consultério odontoldgico, exige o seguinte conceito:
A) A idade cronoldgica da crianga sera o principal determinante da técnica de manejo mais adequada.
B) A condigao sistémica da crianga sera o principal determinante da técnica de manejo mais adequada.
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C) A histéria passada de atendimentos odontolégicos ndo deve ser considerada, ja que a cada consulta um novo padréo de
comportamento podera se estabelecer.

D) Durante o atendimento odontolégico de seus filhos, os pais devem estar sempre ausentes, independentemente de que
idade tenham as criancgas.

E) A escolha da técnica de manejo devera ter por base um conjunto de fatores incluindo idade, ansiedade da crianga e dos
pais, condigdo sistémica e historia prévia de outras experiéncias odontolégicas.

O numero maximo de tubetes de anestésico, contendo 2% de lidocaina, com 1:100.000 de adrenalina, que pode ser
administrado, durante uma sesséo clinica, para a realizagdo de uma restauragéo classe Il em um segundo molar deciduo
mandibular, a uma crianga de 4 anos de idade, pesando 17 kg é:

A) 2. B) 3.
C)1. D) 1,5.
E) menos que 1.

Na técnica radiografica da bissetriz:

A) o feixe de raio-x devera ser orientado para a regido da coroa do dente radiografado.

B) a reducao da angulacao vertical dos raios-x gerara uma imagem alongada do dente radiografado.

C) o aumento da angulagéo vertical dos raios-x gerara uma imagem alongada do dente radiografado.

D) o feixe de raio-x devera ser orientado perpendicularmente ao plano do filme.

E) o feixe de raio-x devera ser orientado perpendicularmente ao plano que passa através do longo eixo do dente a ser
radiografado (regra de Cieszynski).

A técnica de Clark:

A) é a mais adequada para a avaliagdo das fraturas do complexo zigomatico-maxilar.

B) exige tomada radiografica em uma Unica incidéncia e variagdo do adngulo horizontal.

C) é indicada para dissociacdo das imagens de condutos radiculares, localizagdo de anomalias e processos patolégicos.
D) é indicada para detecgéo das cristas alveolares em periodontia.

E) é empregada quando ha uma necessidade de maior amplitude radiografica.

Paciente do sexo masculino, com idade de 28 anos, com histéria de alergia as penicilinas (anafilaxia) e auséncia de
doengas sistémicas, apresenta-se com abscesso extra-oral associado ao segundo molar inferior esquerdo, linfadenopatia
positiva e auséncia de febre. O antibiético indicado para esse caso, com sua respectiva posologia é:

A) Amoxicilina 500 mg — Tomar 1 capsula de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

B) Cefaclor 500 mg — Tomar 1 capsula de 8 em 8 horas, durante 7 dias.

C) Cefalexina 1g — Tomar 1 capsula de 6 em 6 horas, durante 7 dias.

D) Claritromicina 500 mg — Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

E) Claritromicina 500 mg — Tomar 1 comprimido de 24 em 24 horas, durante 3 dias.

O analgésico com menor capacidade de alterar coagulagdo sangiinea é:

A) Ibuprofeno 400 mg. B) Celecoxibe 100 mg.
C) Acetaminofen 750 mg. D) Cetorolaco 10 mg.
E) Nimesulida 100 mg.

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, portadora de artrite reumatoide, fazendo uso crénico de 30 mg/dia de
prednisona, apresenta-se em servigo de emergéncia odontolégica com a queixa principal de “queimagéo na boca”. Durante
0 exame detectaram-se placas brancas aderentes na mucosa jugal e dorso da lingua. O diagnéstico foi dado como
candidiase pseudomembranosa. Deve-se prescrever:

A) Nistatina 100.000U/mL. B) Metronidazol 250 mg.

C) Aciclovir 200 mg. D) Sulfato de neomicina.

E) Cloridrato de terbinafina creme a 1%.

A respeito da pulpite hiperplasica, assinale a opgéo incorreta:

A) E uma forma de pulpite irreversivel.

B) Nao pode ser tratada por método conservador, e exige a pulpectomia e o tratamento do canal radicular.

C) A polpa jovem com inflamagao crénica, amplamente exposta por carie, € o precursor deste crescimento impar.

D) Microscopicamente, € um complexo constituido de fibroblastos em proliferagéo, novos capilares e penetragdo de todos
os tipos de células inflamatdrias.

E) E um tecido pulpar bem vital em forma de cogumelo, firme e sensivel ao toque.

Um paciente de 20 anos chegou ao consultério por motivo de uma queda que ocasionou a avulsdo do elemento 11. O

paciente chegou com o dente imerso em um copo com soro fisioldgico e relatou que o acidente havia ocorrido ha menos de

1 hora. No que diz respeito ao trauma citado, um procedimento correto do profissional seria:

A) limpar todo o dente, removendo o tecido periodontal.

B) examinar se ha, no alvéolo, fragmentos 6sseos, os quais devem ser removidos através de firme curetagem.

C) recolocar o dente no alvéolo, inserindo-o suavemente e assentando-o no lugar (geralmente ndo é necessaria a anestesia
local).

D) tratar o canal e obtura-lo antes da reinsergao do dente avulsionado.

E) remover possiveis coagulos sangtiiineos, de dentro do alvéolo, por curetagem.
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Sobre a técnica de anestesia intrapulpar, assinale a opgao incorreta:

A) E uma técnica rapida e a anestesia é imediata.

B) Obtém-se anestesia, caso seja aplicado soro fisioldgico, ao invés de solugdo anestésica.
C) A injegao pode ser repetida.

D) Os labios, a bochecha e a lingua ficam anestesiados.

E) Se a agulha ficar frouxa no canal ndo havera o efeito anestésico desejado.

Paciente de 35 anos se apresenta no consultério com edema intrabucal, na regido dos pré-molares superiores, do lado
direito. Apés exame clinico, observou-se sintomatologia dolorosa a percusséo e palpagéo na regido do dente 15, o qual
apresentava uma grande restauragcdo. Porém no teste de vitabilidade n&o houve resposta. No exame radiolégico, ndo se
observou nenhuma alteragao periapical. Um possivel diagndstico seria:

A) pulpite irreversivel.

B) pulpite crénica hiperplasica.

C) granulompiogénico.

D) abscesso periapical agudo.

E) abscesso periapical cronico.

Paciente de 30 anos se queixa de uma lesdo no labio inferior localizada, elevada, de alguns milimetros, de tonalidade
azulada translucida e indolor. A paciente relata que o fenébmeno é recorrente. Trata-se de:

A) sialolitiase. B) nevo azul.

C) lesao ulcerativa aftosa. D) ranula.

E) mucocele.

Com relagéo as lesdes periapicais, marque a afirmacgao falsa:

A) A fistula decorrente de dentes com destruicdo periapical é considerada também uma leséo periapical.

B) Nas lesdes periapicais existem 4 zonas: zona de infeccdo, zona de contaminagdo, zona de irritagdo e zona de
estimulagéo.

C) Radiograficamente, a caracteristica basica das lesdes periapicais é a diminui¢cdo da radiolucidez do osso periapical.

D) As lesbes mais freqlientemente encontradas nos apices dos dentes correspondem ao granuloma periapical e cisto
radicular.

E) Os microrganismos sao fatores etioldgicos importantes das doengas periapicais.

Assinale a opgao incorreta.

A) Lavar as méaos, usar luva para procedimentos ou luva cirirgica e mascara sédo cuidados que devem ser repetidos apds
cada paciente.

B) Os oculos de protecdo ndo sdo importantes equipamentos de protegdo no consultério, por ndo evitarem infec¢des
herpéticas ou outras virdticas.

C) Lavar as maos rotineiramente € um dos procedimentos mais importantes na pratica de consultério. Deve ser executada
antes e depois o0 atendimento dos pacientes, precedendo a colocagao das luvas e apds retira-las.

D) Ao acionar a caneta de alta-rotagdo e leva-la a superficie dental, forma-se uma nuvem de aerossol, com diversos
microrganismos em suspensao, arremessados a até 2 metros daquele ponto.

E) Além da AIDS, outras doencas podem ser transmitidas no consultério odontolégico, como: pneumonia, tuberculose,
herpes, hepatite B, C, D e citomegalovirus.

Em caso de intrusdo, devido a trauma, de dente deciduo anterior/superior de uma crianga de 4 anos, se o germe do dente
permanente nio foi afetado, conforme a avaliagédo radiografica, deve-se tratar da seguinte forma:

A) Reposicionamento do dente deciduo e imobilizagdo do mesmo.

B) Tratamento endodéntico do dente deciduo.

C) Exodontia do dente deciduo.

D) Proservacao do caso, através de radiografias.

E) Remocéao do dente decicuo e do dente permanente.

O férceps mais indicado para a realizagdo de exodontia de dentes superiores anteriores é o de numero:
A) 150. B) 151.

C) 18L. D) 18R.

E) 16.

As radiografias “bitewing” oferecem uma imagem bastante precisa das areas interproximais e, por esse motivo, se prestam
para verificar as seguintes situagdes, exceto:

A) presenca de caries interproximais.

B) recidiva de processos cariosos sob restauragdes metalicas proximais.

C) extensao de lesbes periapicais.

D) relagéo entre o teto e o0 assoalho da camara pulpar.

E) nivel de crista 6ssea.

Com relagdo a interpretacéo radiografica assinale a opgéo incorreta:

A) As fraturas radiculares s&o facilmente identificadas quando se localizam transversalmente no longo eixo das raizes. O
tragco da fratura é facilmente visivel pela interrup¢cdo da imagem calcificada, estando a fratura em qualquer nivel do
comprimento da raiz. O mesmo nao ocorre na interpretagdo das fraturas das raizes devido a sobreposigao das imagens
das estruturas calcificadas.
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B) O espago do ligamento periodontal apresenta-se como uma linha radiopaca entre as superficies dentais e os septos
6sseos. E o espago ocupado por todos os elementos do ligamento periodontal, sendo normalmente de espessura fina,
continua e uniforme, que envolve e reproduz o contorno da raiz.

C) A imagem radiografica apenas sugere que ha um defeito dsseo, porém sua extensdo, numeros de paredes envolvidas,
nivel da reabsorgéo e distribuicdo nao podem ser identificados pelas radiografias.

D) Quando se interpreta uma radiografia, ha que se ter em mente que a imagem gravada no filme € a proje¢cdo em apenas
duas dimensodes, largura e altura, de um corpo com trés dimensoes, largura, altura e profundidade.

E) Outra referéncia ao exame radiografico destina-se a analise de tamanho e forma das raizes e sua relagdo com as
respectivas coroas, se as raizes séo retas ou curvas, ou ainda em forma de baionetas.

A respeito do diabetes mellitus, assinale a opgao correta:

A) Um diabético insulino-dependente compensado corre risco constante de desenvolver cetoacidose, com concomitante
alteragdo da consciéncia.

B) A situagdo de emergéncia mais comumente observada em pacientes diabéticos insulino-dependentes ¢ a hipoglicemia.

C) Em geral, pacientes diabéticos que fazem uso de hipoglicemiantes orais, ao serem comparados com diabéticos que
fazem uso de insulina, possuem uma chance igualmente grande de desenvolver hipoglicemia grave.

D) O diabetes ndo-insulino dependente geralmente se manifesta em criancas e adolescentes.

E) Hiperglicemia, em pacientes diabéticos ndo-insulino dependentes, produz sempre cetoacidose.

Em relagdo a pulpotomia, marque o item incorreto.

A) E indicada para tecido pulpar de dentes jovens exposto por carie.

B) Esta indicada para polpas vitais, higidas e preferencialmente livres de infecgéo.

C) Nao deve ser realizada em dentes com formagao incompleta de raiz.

D) Um dos problemas decorrentes da pulpotomia ¢ a calcificagdo do canal radicular.

E) A remocao pulpar é feita normalmente com cureta afiada e a excisdo deve ser feita adentrando 1 a 2 mm na polpa
radicular adjacente, removendo-se todo tecido pulpar coronario doente.

Com relacéo as exodontias, julgue as informacgdes a seguir:

I.  Os incisivos, os caninos superiores e, especialmente, o segundo pré-molar inferior, por serem dentes uniradiculares,
sdo mais favoraveis as forgas de rotagio.

Il. Como o osso vestibular da maxila € geralmente mais fino e o osso palatino tem a cortical 6ssea mais grossa, os
dentes superiores sdo, em geral, removidos por uma maior for¢a vestibular e uma menor forga palatina.

lll. Os fios inabsorviveis organicos como o algodao, a seda e o linho sdo multiflamentares e formados de proteinas
naturais e, por essa razdo, podem provocar menos reacgao tecidual que os fios inabsorviveis sintéticos como os
poliamidas, polipropileno e poliéster.

IV. Na cavidade oral, dada as caracteristicas da mucosa ou da gengiva, os fios devem ser preferentemente finos com
agulhas atraumaticas, podendo ser absorviveis ou ndo, de acordo com cada caso cirirgico e com as caracteristicas
do proprio paciente.

Assinale a opgéao correta.

A) Apenas |, Il e Il estéo certas. B) Apenas I, Il e IV estdo certas.
C) Apenas |, lll e IV estéo certas. D) Apenas | e IV estéo certas.
E) Todas estéo certas.

Entre os critérios para avaliagdo de paciente de risco, em relacdo a doenga periodontal, marque a opgao correta

A) A instalagédo evidente de uma ma higiene bucal € um fator Unico e independente para predizer o desenvolvimento da
doenga periodontal no individuo.

B) O desenvolvimento da doenga periodontal ndo tem nenhuma relagdo com a idade.

C) Resisténcia tecidual e fatores imunoldgicos ndo tém importancia para o desenvolvimento da doenca.

D) O exame clinico periddico, com critérios bem estabelecidos (ma higiene oral, sangramento a sondagem e perda de
insercdo) € a melhor maneira de avaliar a evolugéo da doenca.

E) Pacientes que néo tiveram periodontite agressiva ndo fazem parte do grupo de risco da doenga periodontal, quando
adulto.

Os maiores acumulos de calculo, tanto supragengival como subgengival, ocorrem nas superficies dos dentes que ficam
mais préximas dos orificios dos ductos das glandulas salivares maiores, que séo as faces:

A) linguais dos dentes anteriores/inferiores e as faces vestibulares dos molares superiores.

B) vestibulares de dentes anteriores/inferiores e as palatinas de molares superiores.

C) linguais de molares inferiores e palatinas de dentes anteriores/superiores.

D) vestibulares de molares inferiores e de molares superiores.

E) palatinas de dentes anteriores/superiores e vestibulares de anteriores/inferiores.

Paciente de 38 anos apresenta uma restauracdo de amalgama classe Il na mesial do dente 27, estendendo-se
subgengivalmente. A regido se encontra com edema, ha presenca de exsudato purulento. Os testes de sensibilidade estdo
normais para este dente, apresentando uma bolsa periodontal de 6mm a sondagem. A hipétese diagnéstica é:

A) gengivite. B) cisto periapical.
C) abscesso periapical D) abscesso gengival.
E) abscesso periodontal.



59. A complicagdo mais comum da cicatrizagdo das feridas de extragdo é a condi¢cdo conhecida como “alvéolo seco”. Sobre
essa condi¢cdo, pode-se dizer, exceto:

A) E uma seqiiela da extragdo normal de um dente erupcionado, em conseqiiéncia de deslocamento ou desintegragéo do

60.

coagulo.

B) E extremamente dolorosa e de odor fétido.

C) O osso alveolar ndo se encontra infetado.

D) Aparece usualmente nos primeiros dias apds a extragao.
E) Nao ocorre supuragao.

A respeito do capeamento pulpar direto, julgue a enumeracao a seguir:

l.
Il.
M.
V.

V.

As indicagdes para esse procedimento sdo: polpa exposta por acidente, exposicdo por carie em dente com
sintomatologia dolorosa.

A indicacgao para o procedimento é para pulpite reversivel.

O apice amplo, aberto e a alta vascularizagao dos dentes permanentes jovens ndo recomendam este procedimento.

O hidroxido de calcio utilizado nestes casos produz uma necrose por coagulagédo da superficie da polpa, e sobre ela o
tecido subjacente se diferencia em odontoblastos que, entdo, elaboram uma matriz em aproximadamente 4 semanas.
A presenca de microrganismos desempenha um papel importante no prognéstico do capeamento pulpar.

A quantidade do que se declara certo é:
A) um. B) dois.

C) trés. D) quatro.
E) cinco.



