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Data e horitio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.

INSTRUCOES

Vocé receberi do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva ¢ a codificagdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

Voce dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacio da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: ®
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Odontologia
Itens de 1 a 120

A pandemia de Covid-19 gerou a necessidade de se repensar
protocolos de biosseguranca, de controle de infeccdo e de
seguranca do paciente em todos os servigos de satde, com
impacto significativo para o atendimento odontolégico, tanto
que a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n? 4/2020
apresenta, no respectivo anexo 4, medidas de prevengdo e
controle de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
na assisténcia odontoldgica.

Considerando as recomendac¢des da Nota Técnica e os
conhecimentos de biosseguranga, controle de infecgdo e
segurancga do paciente, julgue os itens a seguir.

1. A assisténcia odontolégica apresenta um risco
moderado para a disseminagdo do Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias
aéreas superiores dos pacientes infectados, devido a
grande possibilidade de exposicdo aos materiais
biologicos, proporcionada pela geracdo de goticulas e
aerossois, e pela proximidade que a pratica exige entre
profissional e paciente.

2. Para assegurar a qualidade e renovagdo do ar, é
recomendavel a manuteng@o das janelas abertas, a fim
de se garantir a renovagdo do ar nos ambientes,
enquanto a utilizagdo de sistema de climatizacdo sem
exaustdo ¢ desaconselhavel.

3. Considerando que o tempo de permanéncia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser de duas horas a nove
dias nas diversas superficies, em temperatura ambiente, a
desinfecco das superficies deve ser realizada com élcool a
70%, mas ndo com substancias contendo cloro.

4. As maos dos profissionais que atuam em servicos de
saude podem ser higienizadas utilizando-se agua e
sabonete liquido ou preparacdo alcoodlica a 70%.

5. A sequéncia de paramentagdo recomendada ¢€:
higienizar as maos; colocar as luvas; colocar o avental;
colocar a mascara N95/PFF2; colocar o gorro; colocar
os oculos; e colocar o protetor facial.

6. Considerando-se que uma das principais vias de
contaminagdo do profissional de satide ¢ no momento
de desparamentacdo, a sequéncia de desparamentagdo
recomendada é: retirar as luvas; higienizar as maos;
retirar o protetor facial; retirar os 6culos; retirar o gorro;
retirar o avental; higienizar as maos; retirar a mascara
N95/PFF2; e higienizar as maos.

7. E indicado o uso de méscara cirtirgica sobre a méscara
N95/PFF2 ou equivalente, para estender o tempo de uso.

8. O gorro colocado apds a mascara permite uma maior
protegdo dos elasticos da mascara N95/PFF2 ou equivalente.

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como na
saude suplementar e na satde privada. Para evitar
intepretagdes e utilizagdo indevidas no exercicio da
Odontologia, o Conselho Federal de Odontologia aprovou a
Resolugdo do CFO n® 226/2020.

Acerca do exercicio da Odontologia a distincia, mediado por
tecnologias contidas na Resolu¢do do CFO n® 226/2020,
julgue os itens a seguir.

9. O exercicio da Odontologia a distancia, mediado por
tecnologias, para fins de consulta, diagnodstico,
prescricdo e elaboracdo de plano de tratamento
odontologico estd autorizado durante a crise causada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

10. E permitido o telemonitoramento realizado por
cirurgido-dentista, que consiste no acompanhamento a
distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no
intervalo entre consultas.

11. O  cirurgido-dentista  também  pode  realizar
teleorientagdo, com objetivo de identificar, por meio da
realizagdo de questionario pré-clinico, o melhor
momento para a realizagdo do atendimento presencial.

Area livre

Em razdo da pandemia de Covid-19, o Congresso Nacional
aprovou a Lei n? 13.989/2020, e o Ministério da Satde
publicou a Portaria n® 467/2020, que autorizam e
regulamentam o uso da telemedicina, durante a crise causada
pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), na interagdo médico-
paciente para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de
doencas e lesdes e promocdo de saude. Os profissionais
podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, de monitoramento ¢ de diagndstico,
por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo, no

306 - MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ODONTOLOGIA - TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO - RP/SES — DF/2021

PAGINA 2/11




Figura A

Figura B

Figura C

Durante o exame fisico intrabucal de uma crianga de 11 anos
de idade, observou-se escarificagdo e ulceragdo da mucosa
jugal do lado direito (figura A), assim como areas
avermelhadas ¢ despapiladas na lingua, circundadas por um
halo esbranquigado, entretanto sem queixas de dor (figura C).
Além disso, foram observadas pequenas vesiculas agrupadas
na regido do labio superior, que surgiram apds relato de
prurido e ardéncia na regido (figura B). A mde da crianga
informou que tais vesiculas sdo recorrentes e que a crianga se
encontra bastante ansiosa e irrequieta, tendo inclusive
observado nela o habito de morder a bochecha. Acredita,
ainda, que a suspensdo das aulas presenciais e das atividades
fisicas em funcdo da pandemia por Covid-19 tenham relacio
com o quadro psicoldgico.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

12. Mucosa mordiscada e herpes labial recorrente sdo as
lesdes mostradas nas Figuras A e B, respectivamente.

13. Embora de etiologias diferentes, as lesdes das figuras A
e B podem ser relacionadas ao quadro psicoldgico do
paciente.

14. A Figura C mostra um quadro de glossite migratoria
benigna, conhecido também por lingua geografica. O
tratamento deve ser realizado a base de bochechos de
corticoide.

Figura D

Uma crianca de 4 anos de idade, afebril ¢ em bom estado
geral compareceu para tratamento de urgéncia em fungdo do
surgimento de um nddulo de consisténcia amolecida e
coloragdo amarelada, medindo 1 cm de didmetro, localizado
na regido vestibular do dente 85. A palpagio do nédulo,
houve a saida de secre¢do purulenta. A mae informou que, ha
trés meses, a crianga havia passado por um atendimento de
urgéncia, € na ocasido, havia sido colocada apenas uma
“massinha no dente”.

Com relacdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

15. Trata-se de abscesso dento-alveolar agudo, cujo
tratamento deve ser realizado por meio da
antibioticoterapia, com amoxicilina durante sete dias ou
azitromicina durante trés dias e, posteriormente, a
endodontia do 85.

16. O exame radiografico, a anamnese e o teste de
vitalidade pulpar sdo essenciais para o diagnostico e o
planejamento do tratamento.

17. A presenga de inimeros canais secundarios na
superficie radicular e na area de furca aumenta a
possibilidade de repercussdes periapicais, a partir da
evolugdo do processo carioso, em dentes deciduos
posteriores.

Area livre
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Uma crianga de 3 anos e 6 meses de idade apresenta manchas
brancas opacas e rugosas, localizadas na regido cervical dos
dentes anterossuperiores, ¢ cavitagdo na face oclusal dos
segundos molares inferiores. Encontra-se em uso de
mamadeira noturna, composta somente por leite de vaca.
Apresenta dificuldade de aceitagdo de alimentos que
integram a dieta familiar, como arroz, feijdo, carne, legumes
e frutas.

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

18. A lactose ¢ um dissacarideo presente no leite, ¢ a
respectiva fermentagdo resulta na produgdo de acidos, o
que reduz o pH local a valores abaixo de 5,5,
determinando a dissolucdo da hidroxiapatita.

19. A escovagdo deve ser realizada com pasta dental
contendo de 1.000 a 1.100 ppm de fltor, duas vezes ao
dia, com a recomendagdo expressa do controle da
quantidade a ser colocada nas cerdas da escova.

20. O uso de bochechos diarios ou semanais de fluoreto de
sodio a 0,05% e 0,2%, respectivamente, estd indicado
para a remineralizacdo das manchas brancas.

21. Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras,
do Ministério da Satde (2019), actcar e alimentos
processados ndo devem ser oferecidos a criangas com
idade inferior a 2 anos.

22. Estd indicado o tratamento restaurador atraumatico
como abordagem minimamente invasiva dos molares
inferiores e como material restaurador o cimento de
i6nomero de vidro de alta ou baixa viscosidade.

Uma paciente de 23 anos de idade, na 26* semana de
gestagdo, apresenta quadro de abscesso pericorondrio
associado ao dente 38, acompanhado de febre, trismo e
linfonodos submandibulares do lado esquerdo doloridos
a palpagdo.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

26. O uso de antibiotico esta indicado, sendo a amoxicilina
associada ao clavulanato ou a doxiciclina opg¢des
terapéuticas eficazes e seguras.

27. Para o controle da dor, o inico analgésico seguro ¢ o
paracetamol.

28. O melhor tratamento é a imediata remocdo cirtrgica do
capuz pericoronario, assim que a abertura de boca
permitir.

29. O exame radiografico para complemento do diagnostico
ndo € permitido, em razdo do risco teratogénico dos
raios X.

Um paciente de 45 anos de idade, diabético e com
antecedente de ulcera péptica, realizou extragdes dentarias
multiplas em uma unica sessdo. Pensando no controle da dor
pos-operatdria, o cirurgido-dentista prescreveu 600 mg de
ibuprofeno por via oral, a cada oito horas, durante trés dias.
Apds duas administragdes, o paciente passou a sentir forte
dor epigastrica e apresentou episodios de melena.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

23. Houve sangramento digestivo alto em fungdo da
agressdo gastrica provocada pelo ibuprofeno.

24, Apds a ocorréncia dos efeitos adversos relatados, a
prescrigdo poderia ser trocada por celecoxibe, um
inibidor seletivo de COX-2.

25. Em funcdo da diabetes, estaria indicada a profilaxia
antibidtica com 2 g de amoxicilina por via oral, uma
hora antes da cirurgia.

Area livre

O tema da saude tem sido o centro da agenda em todo
o mundo. Nesse debate inclui-se o proprio conceito de saude
enquanto complexa produgdo social, em que o produto das
decisdes politicas incidentes em seus determinantes sociais
impacta no bem-estar da humanidade.

BUSS, P. M.; CARVALHO, A. 1. Determinantes sociais na saide, na doenga e
na intervengdo. In: GIOVANELLA, L. (org.) Politicas e Sistema de Satde no
Brasil. 2. ed. rev. e amp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. p.1.100.

Com relagdo ao trecho apresentado e aos determinantes
sociais da saude, julgue os itens a seguir.

30. A compreensdao da determinagdo social da satde
antecedeu a medicina cientifica e as pesquisas
experimentais, o que levou a uma tradi¢do de estudos
que correlacionam saude e condigdes de vida.

31. Mortalidade e classe social estdo relacionadas, pois
estar doente ou sadio ¢ determinado pela classe social e
pela condigdo de vida do individuo.

32. As condi¢des de vida compreendem fatores sobre os
quais os individuos tém controle, tais como habitos
pessoais e culturais como o tabagismo e a atividade
fisica.

33. O conceito atual de satde compreende varios fatores
relacionados entre si ¢ ao ambiente social e de apoio a
familias e individuos, entre outros.

34, Os pilares das intervengdes nos determinantes sociais
da saude devem considerar a participagdo social, a base
em evidéncias e a promogado da equidade em saude.

35. Os determinantes sociais da satide foram sistematizados
por Dahlgren e Whitehead em um diagrama, em que os
determinantes proximais sdo aqueles relacionados a
habitacdo, a condi¢des de vida e trabalho e a acesso a
servigos de 4gua tratada e esgoto e a servicos de satde.

36. As desigualdades sociais existentes em cada pais tém
sido consideradas, por instituicdes de saude, como
politica, econdmica e socialmente inaceitaveis, porém
inevitaveis.
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Uma paciente de 16 anos de idade ¢ moradora de rua no
Distrito Federal (DF), recém-chegada de estado do Nordeste
brasileiro. Foi a uma unidade basica de saude (UBS) por
queixa de dor no elemento 46. O cirurgido-dentista que a
atendeu observou necessidade de realizagdo de tratamento
endodontico, além de identificar perdas dentarias na regido
anterior superior, doenga periodontal avancada e atividade de
carie em outros elementos.

Com base nesse caso clinico, nos conhecimentos dos
determinantes sociais da saude e nos pressupostos da ateng@o
basica a satde, julgue os itens a seguir.

37. A rotina de trabalho das Equipes Saiude da Familia
inclui processos de conhecimento do territorio e da
populacdo, inclusive da populag@o de rua na respectiva
area de abrangéncia.

38. A urgéncia, inclusive odontoldgica, ¢ um momento
importante para a deteccdo de individuos com maior
vulnerabilidade.

39. O edentulismo ¢ resultante de diversos e complexos
determinantes sociais e de satide, como precarias condigdes
de vida e baixa oferta e cobertura dos servigos.

40. O cirurgido-dentista ndo devera realizar o pronto
atendimento a paciente, uma vez que nao ¢ competéncia da
atencao basica o acolhimento a urgéncias odontoldgicas.

41. A UBS deve buscar parcerias intersetoriais com
instituigdes e organizagdes sociais, com vistas a
integralidade da ateng@o ofertada a paciente.

42. Praticas mutiladoras em odontologia relacionam-se ao
modelo assistencial predominante, com pouca
relevancia da influéncia da assimila¢do cultural da
perda dentaria.

43. A Estratégia Saiude da Familia, enquanto meio de
reorganizagdo da atencdo basica do DF, prevé que os
servicos de saude bucal devem ser organizados de
forma programatica, em detrimento da demanda
espontanea e de casos de urgéncia.

44. O cirurgido-dentista deve encaminhar a paciente a um
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) para
reabilitagdo protética.

Table 1: Evidence of additional plaque removal
compared with manual toothbrushing alone.

Salzer, S. el al. Contemporary practices for mechenical oral hygiene to
prevent periodontal disease. In: Periodontology 2000. 2020;84: 35-44.

(Figura ampliada na pagina 11)

Em artigo recentemente publicado por Silzer et alii, o uso do
controle mecanico de placa para a prevengdo da periodontite
¢ discutido com base nas evidéncias disponiveis na literatura.

Considerando as informagdes e o0s conhecimentos
relacionados ao tema, julgue os itens a seguir.

45. Em relacdo a higiene interdental, as escovas interdentais
sdo as mais eficientes para os pacientes com periodontite,
exceto nos casos em que ndo ha espago suficiente para o
respectivo uso sem trauma tecidual.

46. O uso de escovas elétricas ndo apresenta nenhum
beneficio em relagdo as escovas manuais quanto ao
controle do biofilme dentério.

47. Com base na falta de evidéncias apontando uma
superioridade entre as diferentes técnicas de escovagdo, as
rotinas habituais de escovagdo dos pacientes ndo devem ser
modificadas radicalmente em favor de uma determinada
técnica, mas corrigidas para aumento da eficiéncia.

48. Uma vantagem do uso das escovas elétricas em relagdo
as manuais ¢ o fato de as elétricas ndo requererem
instru¢des ou treinamento muito intensivos para o uso
correto a fim de evitar traumas teciduais, ja que sdo
ultramacias.

49. O uso de dentifricio associado a escovagdo ¢ fundamental,
porque contém ingredientes ativos, como fluoretos, e
aumenta a remogao mecanica do biofilme dentario.

50. A abrasividade dos dentifricios ndo impacta
significativamente a abrasdo dos tecidos duros
dentarios, uma vez que a maioria dos ingredientes ¢
menos dura que o esmalte.

51. A baixa certeza da evidéncia relacionada ao uso de fio
dental no controle de placa interproximal e da gengivite
¢ suficiente para que se questione a respectiva utilidade
e indicagdo na preven¢ao das doengas periodontais.

52. Durante a fase de orientagdo de higiene bucal ¢ em
consultas de motivagdo, ¢ importante conscientizar os
pacientes de que o sangramento gengival por si ndo ¢é
razdo para a interrupgdo da higiene interdental, mas um
indicador de inflamacdo gengival que deve ser tratado
por meio da higiene interdental.

Area livre
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Table 2

(Figura ampliada na pagina 11)

Disponivel em: <https://doi.org/10.1007/s00784-020-03531-x)>.
Acesso em: 5 nov. 2020.

Uma revisdo sistematica recente, que tinha por objetivo
avaliar a ocorréncia de carie coronaria e radicular em adultos
com diabetes mellitus, demonstrou que o diabetes pode
aumentar a ocorréncia de caries coronarias e radiculares em
adultos, e que o controle glicémico deficiente tornou os
individuos diabéticos mais propensos a ter caries.

Com base nas meta-analises apresentadas, julgue os itens a
seguir.

53. O risco de os adultos com diabetes mellitus tipo 2
apresentarem carie radicular foi 3,17 vezes maior que
para os ndo diabéticos.

54. O CPOD médio entre adultos com diabetes foi 1,7
ponto maior que entre ndo diabéticos.

55. Nas meta-analises apresentadas, as prevaléncias de
carie radicular e coronaria foram tratadas como
varidveis continuas, ¢ o CPOD como variavel
dicotémica.

56. Embora a prevaléncia de carie coronaria tenha sido
maior para o grupo de adultos com diabetes mellitus,
ndo houve diferenca estatistica.

57. Em virtude da heterogencidade observada nas trés
meta-analises, o0 modelo de efeito fixo deveria ter sido
adotado, em vez do modelo de efeitos randdmicos.

58. A diabetes tipo 2 ¢ caracterizada pela produgdo
insuficiente de insulina, resulta principalmente da
obesidade e do sedentarismo e ¢ a mais prevalente.

59. A carie radicular ¢ uma lesdo cariosa localizada na
superficie radicular dos dentes, mais prevalente em idosos,
ja que estes apresentam condig¢Oes bucais e sistémicas que
favorecem o desenvolvimento dessa lesdo.

60. A suscetibilidade aumentada a caries radiculares entre
diabéticos pode ser explicada em parte pela maior
suscetibilidade destes a periodontite, e,
consequentemente, a ocorréncia de recessdes gengivais.

A saliva contém uma série de componentes que interagem
com os microrganismos ¢ ¢ a grande responsavel pela
manuten¢do da homeostase da boca, sendo esse fator de
suma importancia para pacientes em cuidados paliativos.
Contribui de forma significativa para a estabilidade do pH
bucal, faringiano e esofagico, além do equilibrio da
microbiota local. Possui ainda importantes propriedades
relacionadas aos processos imunoldégicos e de reparagdo
tecidual, pois conta com a presenga de anticorpos, citocinas e
fatores de crescimento epidermal.

A respeito da saliva e do fluxo salivar, julgue os itens a
seguir.

61. A saliva ¢é essencial para a cicatrizagdo de processos
inflamatorios bucais, esofiagicos e gastricos, ¢ a
respectiva relevancia néo se limita a boca.

62. Glicoproteina IgA, IgM e IgG, lisozima, lactoferrina e
sistema de peroxidases sdo componentes salivares
responsaveis pela agdo antioxidante da saliva.

63. Mucina, agua, fosfato, bicarbonato, amilase, protease e
lipase sdo componentes salivares que tém agdo na
digestao.

64. Quanto a taxa de fluxo salivar, sabe-se que, durante 24
horas, o ser humano produz em média de 50 mL a
60 mL de saliva como resposta aos estimulos psiquicos,
mecanicos, fisicos, quimicos e biologicos.

65. Alteragdes encontradas nos exames sialométricos
podem até mesmo sinalizar problemas sistémicos, como
doencas autoimunes, diabetes, mal de Parkinson, mal de
Alzheimer e fibrose cistica, condi¢des frequentemente
encontradas em pacientes de cuidados paliativos.

66. A glandula sublingual, com fluxo salivar estritamente
seroso, contribui em pequena porcentagem para o
volume da saliva total, tanto estimulada quanto em
repouso.

Area livre
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A boca ¢ considerada uma parte do corpo humano de
microbiota mais complexa. Nesse sistema, ha também uma
complexidade ambiental, pois ele esta sujeito a diversas
influéncias metabdlicas, de ag¢des de medicamentos, de
introdug¢do de nutrientes ¢ de alteragdes de fluxo salivar,
além do contato com diversos microrganismos nao
comensais. Infec¢des oportunistas podem estar presentes nos
pacientes em cuidados paliativos, especialmente nos
imunossuprimidos.

Acerca do exposto, julgue os itens a seguir.

67. O herpes zoster pode ser desencadeado por doenga
neoplasica ou imunossupressdo, ndo estando associado
a trauma ou a drogas.

68. A varicela e o herpes zoster sdo doengas causadas por
virus diferentes.

69. A sindrome de Ramsay Hunt ¢ uma manifesta¢do do
virus do herpes simples. A condigédo € caracterizada por
uma neurite policraniana com envolvimento de diversos
nervos cranianos, resultando em danos sensoriais e
motores.

70. A candidose mucocutinea cronica, geralmente
associada as deficiéncias imunolégicas e enddcrinas,
corresponde a uma infecgdo superficial por Candida na
orofaringe, na pele e nas unhas. A manifestag¢do clinica
inicial dessa doenca € de candidiase
pseudomembranosa.

71. A candidose eritematosa aguda tem localizagdo mais
frequente no dorso da lingua. Apresenta-se como area
avermelhada com bordas mal definidas. E dolorosa,
podendo estender-se as comissuras labiais e a faringe. O
aparecimento dessa doenca esta relacionado ao uso de
antimicrobianos.

72. Virus do herpes simples comprometem inicialmente as
células da lamina propria, onde se replicam e causam a
doenca. O achado clinico mais comum ¢é a erupgdo
vesicular na pele ou nas mucosas.

Paciente de 82 anos de idade, em cuidados paliativos,
apresenta CA de laringe e submeteu-se a radioterapia de
pescogo, visando a reduzir a progressdo da doenga, uma vez
que ela ndo é mais operavel. A situa¢do tem causado
incomodo ao paciente em virtude da redugdo do fluxo
salivar, e foi solicitado parecer da odontologia.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

79. Hipersialia ¢ um achado comum em pacientes
irradiados na regido de cabeca e pescoco.

80. Para tratamento farmacologico de hipossalivagdo,
poderia ser utilizada pilocarpina, uma droga agonista
muscarinica.

81. Substitutos salivares sdo utilizados no tratamento
paliativo de pacientes com parénquima glandular néo
funcional, como os com sindrome de Sjogren, para os
quais a terapia sialogdgica ndo é funcional.

82. A atropina é um farmaco que pode ser indicado em
situagdes de hipossalivagdo.

83. A toxina botulinica tipo B apresenta diferentes
propriedades  farmacoldgicas, e a  respectiva
administragdo parece obter sucesso no tratamento da
hipossalivag@o nos pacientes em cuidados paliativos.

84. Xerostomia ¢ um termo usado para definir a sensagdo
subjetiva de boca seca.

Area livre

Pacientes em cuidados paliativos as vezes precisam se
submeter a exodontias, visando a reduzir os focos
infecciosos, eliminar dor ou adequar o meio bucal,
facilitando a execug@o de procedimentos de higiene bucal.
Previamente a realizacdo desses procedimentos, ¢ importante
a avaliagdo criteriosa de medicamentos em uso pelo paciente

e de exames sanguineos.
Com relagdo aos exames sanguineos, julgue os itens a seguir.

73. Hematocrito com valores aumentados pode estar
associado a hiper-hidratagao.

74. O valor do hematécrito depende do volume ocupado
pelos globulos vermelhos.

75. Em “desvio para esquerda”, o desvio serd mais intenso
quanto maior for o nimero de elementos imaturos no
sangue periférico.

76. A linfocitose pode ser indicativa de infeccdo virética
aguda (rubéola, HIV, hepatite A).

77. E correto afirmar que um paciente com 50.000
plaquetas/mm? de sangue esta com trombocitose.

78. Eritrocitos sdo células que compdem a série vermelha e
sdo conhecidos como hemacias.
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Terapia de fotobiomodulagdo é uma referéncia a laserterapia.
Essa alternativa de tratamento pode ter diversas aplicagdes
em odontologia, particularmente nos pacientes em cuidados
paliativos. No que se refere a terapia de fotobiomodulagéo,
julgue os itens a seguir.

85. O laser ¢ uma fonte de radiagdo capaz de produzir, em
bandas espectrais extremamente finas, campos
eletromagnéticos que se estendem do infravermelho
remoto ao ultravioleta.

86. Os lasers de baixa intensidade possuem um efeito
eminentemente analgésico e anti-inflamatdrio, cabendo
aos lasers de alta poténcia, por exemplo, a 200 W/cm?,
a biomodulagdo tecidual.

87. A aplicagdo de uma pequena pressdo da ponta ativa
contra tecidos moles alvo provoca uma isquemia local e
temporaria, o que permite uma maior penetrabilidade da
luz.

88. A aplicagdo do laser sem contato deve ser realizada
acima de 0,5 cm de distancia do ponto alvo, haja vista
que, abaixo dessa distancia, ha atenuacdo da energia em
funcdo da reflexao do feixe.

89. Areas em hemorragia podem ser tratadas com laser de
baixa poténcia.

90. Peles muito escuras requerem uma dose maior de
energia, pois absorvem muito desta na superficie, o que
compromete a profundidade de penetragao.

A medida que o nivel de consciéncia diminui no
processo de morte ativa, os individuos perdem sua
capacidade de engolir e mobilizar secre¢des orais; com isso,
0 ar se move sobre as secre¢des acumuladas ¢ a turbuléncia
resultante produz uma ventilagdo barulhenta com cada
respiragdo, descrita como “sororoca” ou “ronco da morte”.

SANTOS A.F.J; CARDOSO: M.G.M. Assisténcia ao fim de vida:
identificag@o e manejo. In: Dor e Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2018. 240 p., com adaptagdes.

A respeito da condig¢do descrita, julgue os itens a seguir.

91. A faléncia cardiaca e as infecg¢des respiratorias sao
possiveis causas da hipersecrecdo respiratoria.

92. O acumulo de secregdes nos ultimos dias de vida ¢
comum em virtude de problemas de degluticdo, da
reducdo da mobilidade e da dismotilidade ciliar.

93. Como forma de manejo ndo farmacoldgico, pode-se
langar mao de elevar o dectbito. Deve-se manter a
posicao do paciente por 8 horas a 10 horas, de modo
confortavel, favorecendo-se a mobilizagdo de secregdes
e facilitando a respiragdo e a degluticdo.

94. Como forma de manejo ndo farmacoldégico, pode-se
realizar higiene oral e da protese dentéria, se houver,
para facilitar a degluticdo ou diminuir a quantidade de
secrecao em cavidade oral.

95. Prescrever um colinérgico podera diminuir a produgéo
de secregdo, porém este ndo serd capaz de aumentar a
eliminagdo.

96. Algumas opgdes farmacoldgicas para o tratamento da
hipersecrecdo respiratoria podem ser a escopolamina ¢ a
atropina.

O cirurgido-dentista é um profissional que tem se mostrado
imprescindivel na atuagdo multiprofissional das equipes de
cuidados paliativos. No que concerne ao papel do
cirurgido-dentista na area de cuidados paliativos julgue os
itens a seguir.

97. A odontologia é uma area de atuagdo em cuidados
paliativos com foco nos pacientes com doencga
progressiva ou avangada, cujos sintomas comprometem
a cavidade bucal direta ou indiretamente.

98. Os pacientes em cuidados paliativos requerem atengao
odontologica especial que inclui desde procedimentos
operatorios e preventivos até o conceito de cuidado
total do paciente, abrangendo também as necessidades
fisicas, ficando as necessidades emocionais a cargo da
equipe de psicologia.

99. A condigdo mais frequente que afeta profundamente as
fungdes orais € o cancer de cabega e de pescogo,
principalmente em estagios iniciais.

100. A participagdo do cirurgido-dentista na equipe de
cuidados paliativos contribui para o diagnostico e para
os tratamentos na area desse profissional, assim como
para a realizacdo de cuidados paliativos orais que
possam beneficiar esses doentes.

101. Ao cirurgido-dentista cabe orientar doentes e discutir os
aspectos com a equipe multiprofissional, ajudando a
integracdo dessa equipe nesse importante segmento da
area da satde. No entanto, cabe a equipe de
enfermagem a orientacdo de cuidadores.

102. Estudos demonstraram a maior prevaléncia de
morbidade bucal em pacientes que receberam cuidados
paliativos para cancer ndo localizados na regido de
cabega ¢ de pescoco.

Area livre
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Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam
dificuldade ou incapacidade de realizar o autocuidado,
incluindo a higiene bucal.

A respeito dos aspectos relacionados a realizacdo de higiene
bucal e a microbiota da placa bacteriana que se desenvolve
nesses pacientes, julgue os itens a seguir.

103. A limpeza da cavidade bucal devera sempre ser da
regido anterior em dire¢@o a regido posterior, buscando-
se, assim, evitar a translocagdo bacteriana da cavidade
bucal.

104. E recomendado, na admissdo na unidade de terapia
intensiva (UTI) e no desmame da ventilagdo mecanica,
que o cirurgido-dentista avalie a cavidade bucal do
paciente, bem como os anexos do sistema
estomatognatico.

105. Realizar higiene bucal estd entre as principais medidas
de prevencdo a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. No entanto, manter a cabeceira elevada ndo ¢é
uma medida recomendada, pois aumenta o risco desse
tipo de pneumonia.

106. Apds a fixagdo inicial das bactérias a pelicula adquirida,
outras espécies bacterianas rapidamente se acumulam,
ocorrendo uma transi¢ao de um meio ambiente aerobio,
caracterizado por espécies Gram-negativas, para um
meio altamente privado de oxigénio e com predominio
de micro-organismos anaerdobios.

107. Os estudos demonstram uma associagdo entre higiene
bucal adequada e reducgdo da incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, mas demonstram
auséncia de associagdo com a prevencdo das
pneumonias nosocomiais.

108. A colonizagdo do biofilme dental em pacientes
internados em UTI esta associada a ocorréncia de
pneumonia em pacientes sob cuidados intensivos e
paliativos, ao contrario da coloniza¢do de bactérias na
orofaringe.

114. Em pacientes submetidos ao transplante de medula
Ossea, o tratamento com laserterapia deve prosseguir
somente até as primeiras trés semanas apos o
transplante.

Area livre

Mucosite oral ¢ uma desordem que ocorre em grande parte
dos pacientes submetidos a tratamento ndo cirargico de
neoplasias na regido de cabeca e pescoco. Ela ¢é caracterizada
pela presenga de sintomatologia dolorosa importante, que
leva a reducdo na qualidade de vida e que pode dificultar
enormemente a capacidade de o paciente ingerir a propria
dieta.

A respeito da mucosite, julgue os itens a seguir.

109. Mucosite é uma sequela do tratamento citorredutivo
induzido pela radioterapia, ndo ocorrendo apds
quimioterapia.

110. Mucosite ¢ uma complicagdo comum em pacientes
submetidos ao transplante de medula 6ssea.

111. As lesdes causadas pela mucosite podem induzir dor
severa que necessite da administragdo de analgésicos
opioides. Tais lesdes também aumentam os riscos de
infecgdes orais e sistémicas e hemorragias orais.

112. No tratamento da mucosite ja instalada, pode-se dar
preferéncia ao alivio da dor, no que se emprega o
comprimento de onda vermelho.

113. No tratamento da mucosite ja instalada, pode-se decidir
pela aceleracdo da cicatrizagdo das lesdes, quando o
comprimento de onda vermelho ¢ escolhido.
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Considere um paciente encaminhado pela médica da equipe | Area livre

de cuidados paliativos, referindo dor em dente 34. Ao exame
fisico bucal, o dente se apresenta como resto radicular, sem
possibilidades de aproveitamento, e, em discussdo
multiprofissional, opta-se pela respectiva exodontia em
ambiente ambulatorial, com anestesia local.

Quanto aos anestésicos locais utilizados em odontologia,
julgue os itens a seguir.

115. Por ser uma amina tercidria, a prilocaina ¢ hidrolisada
de maneira direta pelas amidases renais em
ortotoluidina e N-propilamina.

116. A prilocaina possui poténcia inferior a da lidocaina, mas
¢ 40% mais toxica.

117. A metemoglobinemia pode ser revertida dentro de 15
minutos com a administragdo de 1 mg/kg a 2 mg/kg de
solugdo de azul de metileno a 1% por via intravenosa
durante 5 minutos.

118. A alergia ao bissulfito ¢ uma contraindicacdo absoluta
para o uso de anestésicos contendo vasoconstritores.

119. Em pacientes com doenga cardiovascular significativa
(ASA 3 e ASA 4), deve-se evitar o uso de altas
concentracdes de vasoconstritor. Substancias
alternativas para uso nesses pacientes seriam
anestésicos locais com adrenalina a 1:200.000.

120. A mepivacaina possui acdo vasodilatadora maior que a
da lidocaina.

| Area livre |
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Table 1: Evidence of additional plaque removal compared with manual toothbrushing alone.

Sélzer, S. el al. Contemporary practices for mechenical oral hygiene to prevent periodontal disease. In: Periodontology 2000. 2020;84: 35-44.

Figura ampliada para responder aos itens de 45 a 52.

Table 2

Figura ampliada para responder aos itens de 53 a 60.

Disponivel em: <https://doi.org/10.1007/s00784-020-03531-x)>.
Acesso em: 5 nov. 2020.
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