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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 nimero 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 identificacao, escreva, no espaco apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
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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 diagnéstico radiografico é preponderante ao clinico.

52 A imagem radiogréaficade umalesdo cariosa é sempre maior
gue o observado clinicamente.

53 O diagndstico da doenca se baseia apenas na presenca de
lesBes cavitadas.

54 O afastamento dentério é considerado um meio auxiliar para
complementar a inspecdo 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
inclinagdo 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 aterada. 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 coloragdo amarel 0-acinzentada pode ser consequéncia de

medicacdo a base de sulfato ferroso.

57 A dteracdo da curva de Spee devido a extrusdo dos
primeiros molares superiores contribui para o aspecto
envelhecido do sorriso.

58 Provavelmente, amovimentacdo dosdentesdevido asperdas
dentdrias aterou a dimensdo vertical de oclusdo,
contribuindo para o colapso da oclus&o.

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

60 E recomendada uma avaliagio ortodéntica para anaisar a
viabilidade dereposi cionar adequadamente osmolaresepré-
molares.

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

62 Caso ndo sga possivel intruir os primeiros molares
superiores, seranecessario fazer um desgaste para corrigir 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 inclinagdo dos dentes 37 e 47 é dificil de ser resolvida
ortodonticamente e talvez a verticalizagdo possa ser feita
proteticamente.

Com relagdo aos traumati smos dentarios nainfanciae adenticdo
decidua, julgue os itens subsequentes.

66 Quando ocorre luxagéo extrusiva, o tratamento indicado é o
reposi cionamento imediato e contencdo semirrigidado dente
afetado.

67 Em casos de luxac8o intrusiva do incisivo central, se o
deslocamento é para vestibular, o dente deve ser
imediatamente extraido, para evitar danos ao dente
permanente em desenvolvimento.

68 A reimplantacdo dos dentes deciduos € 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 corondrio
se deslocou, é necesséria a remocgao da raiz imediatamente,
paraevitar 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 erupcéo 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 desenvolvimento da dentina pode
estar associada ao aumento da ingestéo cronica de fldor.

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

75 As camadas mais superficials da dentina sdo
mais permeaveis que as mais profundas, o que potencializa
aresposta pulpar.

Em relac8o a doencas periodontais, julgue os itens a seguir.

76  Asevidénciascientificassugeremquediversosfatores, como
a diabetes melito e o tabagismo, aumentam
significativamente o risco de doencgas 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 Alteraces clinicas nos tecidos do periodonto sdo
identificadas durante os periodos de flutuagdes hormonais
nos homens e nas mulheres.

79 A gengivite éinflamag&o 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 antibiéticos lactamicos interferem na sintese do
peptideoglicano da parede celular bacteriana.

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

83 A adrendliina € o vasoconstritor mais potente € mais
amplamente usado na odontologia.

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

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

Um homem com 46 anos de idade chegou ao pronto-socorro com
fratura mandibular exposta por queda da prépria altura,
conduzido por equipe de paramédicos. Na escala Glasgow ele
tinha pontuac&o 9 (abertura ocular 3, melhor resposta verbal 2,
melhor resposta motora4). A esposa do paciente confirmou que
0 paciente € hipertenso mas sem acompanhamento clinico (ndo-
medicado). Com referéncia ao primeiro atendimento do quadro
clinico acima, julgue os itens seguintes.

86 E normal queocorraacentuadaperdasanguineanesses casos
e, portanto, faz-se necessaria areidratagdo venosa com soro
fisioldgico a 0,9% em grande volume.

87 Visando a profilaxia contra o tétano, deve-se perguntar ao
paciente mais detal hes sobre o trauma, como, por exemplo,
em que superficie ele impactou sua face.

88 Antes de se atender ao paciente, deve-se solicitar uma
radiografia panorémica dos maxilares, pois sera possivel
visualizar todo o osso mandibular, incluindo os condilos,
normal mente envolvidos.

89 Em quadros semelhantes ao descrito, o hemograma do
paciente comumente apresenta acentuada leucopenia, que
desaparece apds alguns dias de tratamento.

90 A clindamicina, que apresenta atividade contra bactérias
anaerodbicas e boa penetracdo no 0sso, pode ser usada em
traumas do tipo em questéo.

Em uma paciente melanoderma, com 24 anos de idade
e 60 kg, sem alteraches sistémicas, que se apresentou no
consultdrio para extragdes dos terceiros molares, um cirurgido
descobriu, em radiografia panorémica de face, uma area
radiolGcida com cerca de 3 mm de largura circundando a parte
distal da coroa do dente 38, que se encontra na posicdo 2-A,
segundo classificacdo de Pell e Gregory.

Acerca da situagdo clinica acima descrita, julgue os itens
subsequentes.

91 Nessasituacdo, é comum ocorrer pericoronarite, o que pode
explicar a drearadiolGcida.

92 E conveniente coletar material da regido afetada e
encaminhar para analise histologica.

93 A extragdo do citado dente seria mais simples se ele
estivesse na posi¢do 2-C na classificacdo de Pell e Gregory.

94 Se 0 anestésico utilizado na cirurgia for a bupivacaina a
0,5% com vasoconsgtritor 1 : 200.000, o cirurgido-dentista
pode usar seguramente 8 tubetes anestésicos.

95 A prescricdo deum corticosteroide prévio reduziriaachance
de uma resposta aérgica, no entanto, acentuaria 0 edema
pOs-operatorio.
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Um ortodontista encaminhou para cirurgia
bucomaxilofacial um paciente do sexo masculino, com 15 anos
deidade, paraser avaliado quanto ao seu tratamento ortognéti co.
O paciente apresentarelacdo esquel éticanaclasselll deAnglee,
segundo andlise do ortodontista, 0 tempo de preparacdo
ortoddntica para a cirurgia é de aproximadamente 18 meses.

Comrelagéo ao paciente acimadescrito, julgue ospréximositens.

96 E comum ocorrer compensacdo dentéria nesse tipo de
paciente, € uma das caracteristicas € o angulo IMPA
diminuido.

97 Se adiscrepancia esquelética for maior que o overjet a ser
obtido apds adescompensacao dentéria, pode ser necessario
extrair pré-molares superiores nafase pré-cirdrgica.

98 Umavez que o tratamento ortoddntico pré-cirlrgico esteja
finalizado, deve-se fazer a cirurgia o mais rapido possivel
paraevitar movimentacdo dentériaindesejada.

99 Paraseobter ostracadosfinaisdeprevisibilidadedacirurgia
ortognética, a radiografia cefalométrica do inicio do
tratamento ortoddntico pode ser usada, evitando exposicao
desnecesséria do paciente aos raios X.

100 Nessecaso, umamentoplastia, senecessaria, poderaser feita
no mesmo dia da cirurgia ortognatica proposta.

Conforme a técnica cirlrgica empregada em cirurgias
bucomaxilofaciais, julgue os itens subsequentes.

101 Nascirurgias de apicectomia, deve-se medir o comprimento
radiogréfico daraiz do dente envolvido para que a incisdo
coincida com o apice do dente.

102 Quando se desejaabter acesso paracuretagem periapical em
dentes anteriores reabilitados com coroa total, deve-se
preferir incisdo intrassulcular seguida de descolamento de
retalho de espessura total .

103 Nasexodontias com finalidade de seinstalar prétesetotal, é
importante regularizar o rebordo remanescente e remover o
excesso de tecido mole.

104 A técnicamais utilizada para levantamento de seio maxilar
consiste em interpor um bloco 6sseo entre 0 0sso alveolar e
0 assoalho do seio para aumentar aalturado leito cirdrgico.

105 Uma das razdes para o enxerto 6sseo em bloco ser mais
previsivel na maxila do que na mandibula € o melhor
suprimento sanguineo na maxila.

Julgue os itens de 106 a 110, de acordo com o0s conceitos de
patol ogia bucomaxilofacial.

106 O liquen plano é umal relacionada a respostaimune do
paciente e sua forma mais comum nos tecidos bucais € a
reticular, com aspecto caracteristico conhecido como estrias
de Wickham.

107 A osteomielite cronica proliferativa descrita por Garre é
comum em jovens e criangas, e seu tratamento consiste em
remover o foco infeccioso e, em seguida, promover a
remogao cirdrgicada cortical dsseaque sofreu proliferacao.

108 A trombose do seio cavernoso pode ocorrer por propagacéo
hematogénica de umainfeccao dentaria.

109 A saida de secregdo purulenta na papila parotidea pode ser
sinal de siaolito no ducto da glandula.

110 O defeito ésseo de Stafne € uma neoplasia maligna de
origem genética.

Em conformidade com a anatomia de cabeca e pescoco humana,
julgue os itens a seguir.

111 O V par de nervos cranianos € responsavel pela mimica
facial.

112 A artérialabial inferior € o ramo terminal daartériaalveolar
inferior depois que ela deixa a mandibula pelo forame
mentual .

113 O musculo miloi6ide constitui, anatémicae funcional mente,
0 assoa ho da cavidade bucal.

114 O cbndilo mandibular fraturado tende a ser tracionado para
os planos anterior, médio e inferior pela musculatura nele
inserida.

115 A maxilae o etmoide sao alguns dos 0ssos que participamna
formacdo da orbita.

Acerca de conceitos utilizados na radiologia bucomaxilofacial,
julgue os proximos itens.

116 A tomografia traz algumas vantagens sobre a radiografia
convencional, como, por exemplo, a capacidade de
reconstrucdo das imagens em trés dimensdes pela utilizacdo
de software e por ndo usar radiacdo para a obtencdo das
imagens.

117 Na radiografia cefalométrica, o plano de Frankfurt € uma
linha que liga os pontos pério e orbitario.

118 A radiografia panordmica dos maxilares € largamente
utilizada para o planejamento de implantes dentérios, uma
vez que seu grau de distorcao é desprezivel.

119 A técnicade Towne, que consiste em obter umaimagem do
crénio em uma posicdo tal que se visualize melhor os
condilos da mandibula, é indicada também para avaliacdo
dos seios daface.

120 A radiografia para 0ssos proprios do nariz em normalateral
precisa de um tempo de exposi¢éo maior devido ao fato de
€s3es 0Ss0S serem bastante delgados.
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