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INSTRUGCOES

Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizagédo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragéo de
todas as paginas.

Esta prova é composta de 30 questbes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos
aplicadores de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso
haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de
nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

A duragao da prova € de 3 horas e esse tempo é destinado a resolugdo das questdes e a transcrigao
das respostas para o cartdo-resposta.

Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do processo de revalidagao de
diploma o candidato que:

e serecusar a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagéo;

e nao se submeter ao controle de detecgdo de metal;

e se ausentar do recinto durante a realizacdo da prova sem o acompanhamento de membro da
equipe de aplicacdo do processo de revalidagédo de diploma;

e se afastar da sala durante a realizagdo da prova portando o material de prova;

e se retirar da sala de prova antes de decorrida 1 hora e 30 minutos do inicio da prova;

e se retirar definitivamente da sala de prova em desacordo com o subitem 7.19.8 do edital
(os 3 ultimos candidatos de cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente).

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo
para entregar o material de prova.

Ap06s a entrega do material ao aplicador de prova, dirija-se imediatamente ao portao de saida e retire-se
do local de prova, sob pena de ser excluido do processo de revalidagdo de diploma.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 3 horas

ORDEM
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03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 -
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Em Protese Parcial Removivel existem dois tipos de grampos que se diferenciam ndo apenas em sua forma, mas
também pelo seu mecanismo de “funcionamento” ou “da acdo”. Sao eles: grampos circunferenciais ou grampos a
barra/agao de ponta. Os grampos seguem principios fundamentais e tém caracteristicas especificas. Em relagdo ao
tema, é correto afirmar:

a) O apoio do grampo circunferencial ndo interfere na localizagdo da ponta ativa desse grampo na superficie do dente.

b) A deformacgdo elastica no brago de retengdo dos grampos circunferenciais acontece por tor¢do sofrida ao passar pelo
equador protético no momento da remogao e colocagao da prétese.

»c) Um dos principios fundamentais dos grampos é a reciprocidade, que mantém o dente de suporte estabilizado frente as
forgas horizontais que tendem a desloca-lo durante a insergdo e remogéao da prétese, bem como durante a fungao.

d) Osgrampos a barra tém sua origem no corpo do grampo, podendo, eventualmente, se originar do conector maior adjacente
ao suporte.

e) Alocalizagéo do apoio por oclusomesial no grampo do tipo RPI n&o interfere no torque sobre o dente principal de suporte.

O delineador é de extrema importancia no planejamento, execucio e preparos bucais de uma PPR, determinando o
paralelismo relativo de duas ou mais superficies dos dentes ou outras partes do modelo de uma arcada dentaria e
identificando as modificagboes de estruturas bucais necessarias para confec¢do de uma PPR. Com base nessas
informagdes e nos conhecimentos sobre o delineamento em Prétese Parcial Removivel, é correto afirmar:

a) A ponta calibradora é usada para recortar a cera de modo a manter o eixo de insergao proposto para coroas fresadas para
os dentes pilares.

b) Dentes posteriores inferiores com inclinagéo para lingual ndo interferem com o conector do tipo barra lingual.

c) A estética ndo deve ser considerada no eixo de insercdo da prétese, pois ndo é possivel mudar o desenho do grampo em
casos de proétese parcial removivel ja que suas indicagdes sdo bem especificas.

»d) Os fatores que determinam o eixo de inser¢do e remogéo séo os planos-guia, areas retentivas, interferéncias e estética.

e) O usododelineador define a altura do equador anatémico dos dentes pilares para que seja possivel identificar a localizagdo
dos bragos dos grampos e a magnitude das areas retentivas.

Com o objetivo de nao deslocar os tecidos e manter a saiide dos mesmos, a moldagem funcional é feita com o minimo
de pressao. O conhecimento das estruturas anatomicas, musculatura e seus movimentos é essencial para uma correta
moldagem. Em relagao ao tema, é correto afirmar:

» a) Todos os musculos do assoalho da boca inserem-se no 0sso, ndo ocorrendo o0 mesmo para o musculo orbicular dos labios
do lado vestibular.

b) O freio do labio é solicitado para frente, pela agdo do orbicular, e para tras, pela agdo do bucinador, fazendo com que o
recorte da borda da prétese seja mais amplo que o do freio lateral superior e ligeiramente voltado para frente.

c) Na zona de palato duro faz-se um ressalto na base da protese, no sentido de fazer maior pressdo nessa area.

d) Na arcada inferior, apesar de toda a linha milo-hididea dever ficar fora da area basal, sabe-se que o musculo milo-hiéideo
tolera uma sobre-extensdo da protese.

e) No plano anterior do palato, logo atras dos incisivos, lateralmente a linha da rafe palatina, existe uma ligeira elevagao do
tecido, chamada papila incisiva.

Na consulta de instalagdo das proteses totais, ajustes devem ser previstos tanto na base da protese quanto nos
contatos oclusais, com o intuito de corrigir distor¢ées oriundas do processo de acrilizagdo da base da prétese. Além
disso, varias orientagdes sdo repassadas ao paciente sobre as caracteristicas da prétese, higiene, uso das préteses e
uso de adesivos. Assim, essa consulta demanda tempo e atengao do profissional. De acordo com esse tema, é correto
afirmar:

a) O uso de pastas evidenciadoras para verificar adaptagdo da base da prétese ndo se faz necessario, pois somente com
movimentos mandibulares durante o uso da protese é que realmente se ira verificar possiveis areas traumaticas para
mucosa.

»b) Quando uma cuspide se apresenta com contato prematuro em céntrica, deve-se verificar se esta mesma cuspide também
se apresenta com contato prematuro em lateralidade, assim, essa cuspide deve ser desgastada.

c) No movimento protusivo, deve haver contatos equilibrados a partir da linha média, incluindo contatos bilaterais posteriores
em todos os casos.

d) Microrganismos n&o s&o capazes de degradar a resina acrilica, somente de coloniza-la devido a rugosidade superficial
que essas proteses possuem.

e) O uso noturno das proéteses totais ndo esta associado a um consideravel aumento da prevaléncia de estomatites protéticas.

Os nucleos intrarradiculares ou de preenchimento sao indicados para dentes com coroas, total ou parcialmente
destruidas, e que necessitam de tratamento com prétese. Em relagao ao tema, é correto afirmar:

a) O comprimento do pino deve ser sempre maior que a coroa clinica do dente em que o pino sera colocado.

»b) Quanto maior o didmetro do pino, maior sera a sua retencgéo e resisténcia.

c) Ndcleos intraradiculares com paredes paralelas oferecem menor retengéo do que as paredes inclinadas.

d) O comprimento do pino ndo tem relagdo com a concentragédo de estresse em determinadas areas e, consequente, fratura.
e) A adaptagéo do nucleo no interior do conduto ndo deve ser passiva.
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Qualquer tipo de tratamento com prétese de um ou mais elementos, em dentes ou implantes, exige a confecgio de
restauragoes provisorias, que facilitam a confecgdo da prétese definitiva. A palavra “proviséria”, para muitos, pode
significar que a prétese tem apenas a fungdo de substituir a quantidade desgastada do dente preparado até a
cimentacao da protese definitiva. No entanto, a verdade é que o sucesso da prétese definitiva pode estar diretamente
relacionado a qualidade das restauragoes provisorias. De acordo com esse tema, é correto afirmar:

a) O calor gerado durante a reagao de polimerizagédo da resina, seja pela técnica direta ou no reembasamento, ndo € um
fator irritante para a polpa do dente.

b) O contorno da prétese provisdria néo é influenciado pela fonética do paciente.

c) A protese provisoria ndo auxilia nos procedimentos cirdrgicos, ja que a mesma é removida durante o procedimento.

d) As proteses provisorias ndo tém a finalidade de avaliar a diminuigdo, o aumento ou a estabilidade da mobilidade dos dentes
pilares.

»¢e) O contorno correto da protese provisoria dependente diretamente do perfil de emergéncia e da forma e extensao da ameia
interproximal.

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, compareceu a clinica odontolégica para a realizagdo do procedimento
de cimentacgao definitiva de coroa total em ceramica monolitica de zirconia translicida multicamadas (Katana Zirconia
Block®, Kuraray Noritake Dental) no dente 36. Considerando que a remocao da restauracao provisoria, limpeza e
tratamento do remanescente dental (incluindo o nicleo de preenchimento) ja foram realizados, analise os
procedimentos operatorios abaixo e assinale a alternativa que corresponde a sequéncia clinica correta para o preparo
da superficie da ceramica e subsequente cimentagido com o cimento resinoso autoadesivo Panavia SA Luting Multi®
(Kuraray Noritake Dental).

. Lavagem em cuba ultrassoénica e secagem do substrato ceramico.
Il. Jateamento com 6xido de aluminio com particulas de 50 ym.

lll. Condicionamento com acido fluoridrico a 10% por 1 minuto.

IV. Aplicagao de silano e sistema adesivo.

V. Aplicagao de primer ceramico e sistema adesivo.

VI. Aplicagado do cimento resinoso autoadesivo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia clinica correta.

a) lI-1-1vV-VI d H-I-v-Vl
»b)Ill-1-V-VI e) Il-1-VI
c) l—-1-IV-VI

Considerando a sequéncia clinica para a realizagcdo de uma restauragao em amalgama dental, analise as informagodes
contidas nas colunas A e B e, na sequéncia, assinale a alternativa que representa a correspondéncia correta entre as
informago6es nelas contidas.

Coluna A: Passos Operatoérios Coluna B: Finalidades

1. Trituragao. I.  Promover a compactagcao do material na cavidade, de modo a obter
2. Condensagao. maior densidade e reduzir a presenga de porosidade interna.

3. Brunidura pré-escultura. Il. Reproduzir a anatomia dental correta de modo a proporcionar a
4. Escultura. devolugao da fungao e da saude do dente.

5. Brunidura pés-escultura. lll. Remover a camada de o6xidos da superficie das particulas da liga,

favorecendo uma adequada amalgamagao.
IV. Proporcionar superficie mais lisa e homogénea, diminuindo o acimulo
de biofilme e melhorando a adaptagdo do material as margens cavitarias.
V. Favorecer a adaptagao do material junto ao angulo cavo-superficial,
aflorando o mercurio superficialmente e auxiliando na anatomia.

A sequéncia correta desta associagao é:

a) 1-ll; 2-1; 3-1V; 4-V; 5-IV d) 1-lll; 2-1; 3-1V; 4-V; 5-lI
b) 1-II; 2-1V; 3-I; 4-V; 5-llI »e) 1-lll; 2-1; 3-V; 4-lI; 5-IV
c) 1-V; 2-1; 3-1V; 4-lI; 5-1

A Terapia Periodontal Nao Cirargica (TPNC) envolve varios meios para controlar a infecgdo causadora de lesdes
patolégicas nos tecidos periodontais. A instrumentagédo de bolsa/raiz (raspagem e alisamento radicular), combinada
com medidas efetivas de controle da placa supragengival realizada pelo paciente, serve a esse propdsito. Uma
variedade de instrumentos e condutas para o tratamento pode ser utilizada na terapia nado cirurgica. Sobre os
desfechos clinicos e microbiologicos depois de abordagens de instrumentagao de bolsalraiz, é correto afirmar:

a) Instrumentagdo manual da bolsa/raiz, combinada com as medidas adequadas de controle de placa supragengival, € uma
modalidade de tratamento efetiva na regeneragao dos tecidos periodontais acometidos.

b) O uso de instrumentos manuais é mais eficaz que o uso de instrumentos elétricos (sOnico/ultrassénico).

c) A terapia ralizada por desinfec¢do de boca toda apresenta relevancia clinica das melhoras observadas devido ao uso
extensivo de Clorexidina.

d) A TPNC nao altera a ecologia das bolsas.

»e) A mudanga na profundidade de sondagem é resultado combinado da recessdo da margem gengival e diminuigdo da
penetracdo da sonda dentro da bolsa devido a resolugéo da lesao inflamatoria nos tecidos moles adjacentes.
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nao ultrapassando 1/3, em sentido horizontal do dente se classifica como:

a) Leséo incipiente. d) Graulll.
»b) Grau l. e) GraulV.
c) Graull

Em um procedimento de Aumento de Coroa Clinica, o espago de 3 a4 mm entre o término da estrutura dental saudavel
ou preparo protético e o osso alveolar é destinado para:

a) cicatrizagao gengival pds-cirargica. d) procedimento restaurador.
»b) acomodagéao dos tecidos de insergédo supra 6sseos. e) manter a estética periodontal.
c) preparo protético.

Doenca peri-implantar é um termo geral usado para descrever os processos inflamatérios nos tecidos que circundam
o(s) implante(s). Sobre a doenga peri-implantar, é correto afirmar:

a) A mucosite é definida como uma lesao inflamatdria que afeta a mucosa e o osso de suporte.

b) As caracteristicas clinicas da mucosite sao diferentes as da gengivite adjacente aos dentes.

c) O acumulo de biofiime e a resposta dos tecidos moles a ameaga microbiana, por exemplo, inflamagéo e alteragdo da
profundidade da bolsa a sondagem, aconteceram de maneira diferente nos dentes e nos implantes.

d) Os fatores de risco para a doenga peri-implantar ndo se relacionam aos aspectos especificos dos implantes, como as
caracteristicas do modelo e da superficie.

»e) Presenga de sangramento apds sondagem, aumento da profundidade de sondagem em relagdo a exames prévios,
presenca de perda dssea radiografica, sdo usados no diagnéstico da peri-implantite.

As restauracoes de resina composta tornaram-se mais populares pelo fato de mimetizarem as cores da estrutura dental
proporcionando uma estética agradavel e pelo desenvolvimento de novos sistemas adesivos que permitem facilidade
de aplicacdo e melhores valores de resisténcia adesiva. Porém, contracdo de polimerizagdao é um fator inerente aos
materiais resinosos, podendo gerar falhas na interface adesiva. A quantidade de contracio do material resinoso
convencional é dependente de sua composi¢cdo e do volume do material aplicado. Considerando as informagoes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Para controlar a contragéo de polimerizagdo devemos fotoativar a resina composta convencional com alta intensidade de
luz e de forma rapida.

b) Devemos inserir 0 material restaurador em incremento Unico, pois as resinas compostas convencionais permitem essa
forma de inser¢do em cavidades de até 5 mm de profundidade.

» c) Devemos realizar a insergdo da resina composta convencional por meio de incrementos de no maximo 2 mm de espessura
para obtermos um menor valor de fator-C (Fator- configuracéo da cavidade) e controlar a contragédo de polimerizagéo.

d) Devemos utilizar materiais de alto médulo de elasticidade como forramento da cavidade com o objetivo de reduzir a
contragéo de polimerizagdo das resinas compostas convencionais.

e) Os materiais de protegéo pulpar ndo devem ser utilizados porque promovem o aumento da contragao de polimerizagdo
das resinas compostas convencionais mesmo em cavidades muito profundas.

A polpa dentaria reside em uma camara rigida compreendendo dentina, esmalte e cemento, que fornecem forte suporte
mecanico e protegado contra o ambiente oral rico em microbiota. No entanto, se esta camara rigida perder sua integridade
estrutural, a polpa se encontra sob ameaga dos estimulos adversos da boca. Caries, fissuras, fraturas e margens de
restauragao abertas fornecem caminhos para os microrganismos e suas toxinas entrarem na polpa. A resposta da polpa
airritacdo é inflamacao e, se ndo tratada, podera evoluir para uma necrose pulpar. A inflamagao pode migrar para o osso
alveolar circundante e causar problemas periapicais que ndao devem ser subestimados. A consequéncia mais séria da
doenca pulpar é a sepse oral, que pode gerar risco de vida. Considerando as informagdes apresentadas, assinale a
alternativa correta sobre a protecdo do complexo dentino-pulpar.

a) Na presenca de uma carie muito profunda devemos realizar a remogdo completa do tecido cariado das paredes
circundantes e da parede de fundo da cavidade.

b) Para um elemento dental molar que apresenta uma cavidade profunda apés a remocéo do tecido cariado devemos realizar
protecao pulpar aplicando-se o cimento de hidréxido de calcio seguido do cimento de ionémero de vidro.

c) Em cavidades dentarias superficiais devemos realizar a protegédo pulpar com cimento de ionémero de vidro.

d) As cavidades médias dentarias requerem protegao pulpar com cimento de ionémero de vidro.

»¢e) Para cavidades muito profundas dentarias recomenda-se realizar a protegao pulpar com cimento de hidréxido de calcio
seguido de cimento iondmero de vidro.

Recentemente os fabricantes dos sistemas adesivos odontolégicos tém realizado alteragoes em suas formulagoes
com o objetivo de reduzir o tempo clinico despendido pelo profissional no que se refere a sua aplicagdo e melhorar as
propriedades mecanicas e a resisténcia adesiva desses materiais. Considerando as informagdes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

» a) Nos sistemas adesivos convencionais a fun¢éo do acido fosférico 37% na dentina é realizar a remog&o da lama dentinaria,
promover a desmineralizagdo do tecido, expor as fibras colagenas e aumentar levemente a embocadura dos tubulos
dentinarios.

b) Sistemas adesivos convencionais de trés e dois passos sdo recomendados para cavidades dentais muito profundas sem
a necessidade da realizag&o da protecéo pulpar.

c) Nos sistemas adesivos convencionais apos a aplicagao do acido fosférico 37% na dentina devemos lavar com agua e
secar bem a cavidade dental com jatos de ar diretos.

d) Os sistemas adesivos universais promovem a completa remogao da lama dentinaria.

e) O forte potencial condicionador dos sistemas adesivos universais resulta em elevados valores de resisténcia adesiva ao esmalte.
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Lesoes cervicais nao cariosas sdo leses que apresentam perda tecidual gerada por algum fator etiolégico. Elas podem
ocorrer em individuos de todas as idades e em qualquer superficie dental. Porém, sua frequéncia é maior na superficie
vestibular dos dentes de adultos e idosos. Sua prevaléncia e severidade aumentam com a idade e seu diagnéstico é
determinado pelo fator causal. Considerando as informag¢6es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) A abrasdo é a perda patoldgica, clinica, localizada e indolor de tecido dental duro submetido quimicamente ao ataque
acido, sem envolvimento de bactérias.

b) As lesdes de erosdo sdo decorrentes do desgaste patoldgico do tecido dental duro por meio de processos mecanicos
anormais envolvendo substancias ou objetos estranhos introduzidos repetidamente na boca e que entram em contato com
os dentes.

»c) Lesdes de abfragédo séo resultantes de forgas oclusais excessivas levando o esmalte cervical a flexao e a fratura.

d) Para o tratamento da abfracédo extrinseca é recomendado evitar alimentos acidos e a ingestdo de alimentos de pH neutro
como o leite e o queijo.

e) Para a prevengao da erosao dental devemos recomendar escovas de cerdas macias, diminuigdo da forga de escovacgéo e
utilizag&o de dentifricios de menor abrasividade.

Em uma incidéncia disto radial para um molar inferior com quatro canais, considerando-se a avaliagdao das imagens
dos canais de mesial para distal, qual a ordem em que aparecem?

a) Canal disto vestibular - canal disto lingual - canal mésio vestibular - canal mésio lingual.
»b) Canal mésio vestibular - canal mésio lingual - canal disto vestibular - canal disto lingual.
c) Canal disto lingual - canal disto vestibular - canal mésio lingual - canal mésio vestibular.
d) Canal mésio lingual - canal mésio vestibular - canal disto vestibular - canal disto lingual.
e) Canal mésio lingual - canal mésio vestibular - canal disto lingual - canal disto vestibular.

Quanto a obturacao, assinale a alternativa correta.

»a) A guta-percha em contato com o tecido conjuntivo é relativamente inerte.

b) O cone moldado, para perfeita adaptagéo ao “stop apical’, esta indicado para todos os casos de tratamento endoddntico.

c) Apds a cimentagdo do cone principal de obturagdo, ao iniciar a condensacgao lateral, coloca-se 1 ou 2 cones acessorios
sem usar o espacador para evitar o deslocamento e desadaptagédo do cone principal.

d) A técnica hibrida de Tagger apresenta como vantagens prevenir a fratura do compactador de McSppaden e diminuir a
possibilidade de extravasamentos grosseiros de material obturador.

e) Favorece a osteogénese, reinsercdo do ligamento periodontal, proliferacdo microbiana, reintegragdo da lamina dura,
formacgao de osteocemento.

A clorexidina quando utilizada na Endodontia como solugéo irrigadora possui propriedades como:

» a) maior tensao superficial comparada ao hipoclorito de sédio.

b) eliminagédo de bactérias gram-positivas e gram-negativas através da dissolugéo de biofilme.
c) citotoxicidade superior ao hipoclorito de sédio.

d) efeito antimicrobiano limitado ao periodo de tempo do uso no interior do canal radicular.

e) capacidade de remocéo da parte organica da smear layer.

Podemos encontrar canais em forma de C (C-shaped) com maior frequéncia no seguinte dente:

a) Primeiro molar superior.
b) Segundo molar superior.
c) Primeiro molar inferior.
»d) Segundo molar inferior.
e) Terceiro molar inferior.

Com relagao a fluorose, assinale a alternativa correta.

a) O risco maior de fluorose esta associado ao consumo de agua fluoretada, devido a elevada concentragao de flior na agua
de abastecimento no Brasil.

b) A fluorose se manifesta por meio de manchas bem arredondadas, unilaterais, com bordas delimitadas e cor forte branco
leitoso.

c) O grau de severidade da fluorose € indiretamente proporcional ao tempo e dose de ingestéo de fluoreto.

»d) O periodo critico para a ocorréncia de fluorose nos diversos grupos de dentes tem relagdo com sua cronologia de formacéo.

e) As manchas de fluorose estéo restritas a regido cervical, acompanhando a area de acumulo de biofilme dental.

O objetivo final dos meios de utilizagdo de fluoreto, sejam eles direcionados a populagées ou individuos, é a
interferéncia do ion flior no desenvolvimento da carie dentaria. Em relagdo ao tema, assinale a alternativa correta.

»a) O nivel de fluoreto a ser adicionado na agua de abastecimento publico deve ser determinado de acordo com a temperatura
média anual da regido.

b) Em termos de mecanismo de agdo de controle de carie, é necessario ion flior atuando de forma sistémica em altas
concentragdes.

c) A fluoretacdo da agua de abastecimento & uma importante medida de saude publica, pois apresenta baixo custo, alta
abrangéncia e alcanga os individuos de maneira mais homogénea.

d) O fluoreto aumenta as perdas minerais do esmalte e por isso deve ser associado a outras medidas preventivas em saude
bucal.

e) Suplementos de fluor pré-natal devem ser prescritos para todas as gestantes a fim de diminuir suscetibilidade a carie nesse
grupo populacional.
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23 - Com base nos aspectos que envolvem a doenga carie, é correto afirmar:

24

25

26

27

28

a) A radioterapia aumenta o fluxo salivar e diminui o acumulo de biofilme dental que esta relacionado a carie dental.

b) Uma maior motivagdo quanto a realizacdo de cuidados de saude bucal estad relacionada a maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de carie dental.

c) A doenca carie € uma doenga de origem bioldgica, infecciosa, transmissivel e agucar-dependente.

»d) Os sinais da doenga sdo as denominadas lesdes de carie, resultantes da agdo metabdlica de microrganismos do biofilme
dentario sobre as superficies dos dentes.

e) Os carboidratos fermentaveis sdo utilizados por algumas bactérias bucais para produzir acidos que estéo relacionados a
remineralizagao do esmalte dental.

Assinale a alternativa que apresenta uma agao que pode reduzir a prevaléncia de carie dentaria.

a) Manutencéo de praticas em saude bucal essencialmente curativas e reabilitadoras.

b) Ampliagdo de campanhas para redugcédo de consumo de agua fluoretada em varios municipios brasileiros.

c) Priorizagédo das ac¢des especializadas de alto custo na rede de saude bucal do SUS.

d) Distribuigdo de medicamentos que diminuem o fluxo salivar e reduzem o risco a carie dentaria.

»¢e) Uso de dentifricios com 1000 a 1500 ppm de fltor, os quais aliam a remogao do biofilme dental com a exposigéo frequente
ao fluoreto.

A respeito das diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, vigentes desde 2004, assinale
a alternativa correta.

a) As diretrizes da PNSB visam garantir atengdo odontoldgica exclusiva aos pré-escolares e escolares.

b) Suas metas estabelecem a reorganizagao da pratica com a interrupgéo do servigo de triagem odontologica.

»c) Foi instituido e articulado a outras politicas de saude, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS.

d) Tem como eixos estruturantes o acesso restrito e a assisténcia segmentada em saude bucal.

e) Uma das principais linhas de agéo € a reorganizagao da Atengéo Especializada, por meio da implantagao de Centros de
Reabilitagdo Protética.

A prevaléncia da carie dentaria é usualmente avaliada em estudos epidemioldgicos a partir do emprego do indice CPOD
(sigla para dentes “cariados, perdidos e obturados”), composto pela soma dos dentes acometidos por lesdes de carie
cavitadas, restaurados (obturados) ou extraidos (perdidos) devido a carie dentaria. Sobre os levantamentos
epidemiolégicos em saude bucal realizados no Brasil em 2003 e 2010, assinale a alternativa correta.

» a) Analisando os resultados das investigacdes epidemioldgicas para o grupo de 35 a 44 anos em 2003 e depois em 2010, foi
observada queda de 19% no indice CPO.

b) Pela classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil em 2003 saiu de uma condigao de alta prevaléncia de carie
dentaria aos 12 anos de idade para uma condigdo de média prevaléncia dessa doenga em 2010.

c) Nos inquéritos epidemioldgicos realizados em 2003 e 2010 houve mudanga significativa do CPO no grupo de idosos.

d) Entre os levantamentos epidemiolégicos nacionais de 2003 e 2010, a populagédo adulta de 35 a 44 anos apresentou
aumento no ataque de carie e também redugao no acesso aos servigos odontolégicos de carater restaurador.

e) Esses estudos de 2003 e 2010 demonstraram que existem pequenas varia¢des na severidade da doenca carie segundo
a idade e as regides do pais.

O exame clinico é o momento no qual o profissional da satide, como o cirurgido-dentista, coleta os dados clinicos do
paciente. Sabendo sobre a importancia do exame clinico no estabelecimento do diagndstico das alteragées presentes
no paciente, analise as sentengas abaixo:

1. O exame clinico é dividido em trés etapas: anamnese, exame fisico e exames complementares.

2. A anamnese propriamente dita inicia-se com a queixa principal. Nessa etapa, o cirurgido-dentista ira perguntar ao
paciente o motivo da procura pelo atendimento odontologico, e devera descrevé-la na ficha clinica da forma como
o paciente a relata.

3. Na anamnese, a historia da doenga atual deve interpretar a queixa principal, desenvolvendo todos os detalhes
dela, porém nao mais da forma como o paciente relata, e sim de forma técnica.

4. O exame fisico na odontologia deve incluir apenas o exame extrabucal da face do paciente, em especial da regiao
de cabeca e pescogo e o exame intraoral sempre de maneira tatil-visual e sistematica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras. e) As afirmativas, 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente do sexo feminino, dona de casa, 73 anos de idade, compareceu a clinica para confeccionar uma nova protese
total superior. Ao exame clinico observou-se no palato duro muiltiplas papulas irregulares avermelhadas e indolores
embaixo da protese total. As lesdes foram removidas e o laudo do exame anatomopatolégico mostrou o epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado, hiperplasico e com areas de acantose, espongiose, exocitose e degeneragao
hidrépica. O tecido conjuntivo é mais frouxo subjacente ao epitélio e fibroso na por¢gdao mais profunda com intenso
infiltrado inflamatério de células mononucleares. Baseado na descricdao acima conclua o diagnéstico da lesdo e
assinale a opgao correta.

a) Hiperplasia Fibrosa Focal. »d) Hiperplasia Papilomatosa Inflamatdria.
b) Pdlipo Fibroepitelial. e) Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.
c) Hiperplasia do Freio Labial.
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29 - Paciente do sexo masculino, leucoderma, 37 anos de idade, HIV positivo, relatou ter interrompido ha anos o tratamento
antirretroviral. Na anamnese relata “alteragdo em céu da boca ha aproximadamente 15 dias" e que possui gosto
desagradavel dos alimentos e, as vezes, tem sensacio de ardéncia e queimagao. Ao exame fisico intraoral constatou-
se, na regiao de palato duro e mole, uma pseudomembrana branca a branco-amarelada que foi removida por raspagem
e subjacente apresenta mucosa de cor avermelhada. Com base nas informagdes acima, o quadro clinico relaciona-se
com a hipétese de diagnoéstico de:

a) Liquen plano reticular.

b) Morsicatio buccarum.

»c) Candidose pseudomembranosa.
d) Estomatite protética.

e) Leucoplasia.

30 - O carcinoma espinocelular (CEC) corresponde a cerca de 95% das neoplasias malignas orais. A radiagao solar é o
principal fator etiolégico para o CEC de labio, e o consumo de tabaco associado ao de alcool é o principal fator
etiolégico do CEC da cavidade oral, que afeta principalmente homens acima dos 40 anos de idade. Assinale a
alternativa que apresenta o aspecto clinico do carcinoma espinocelular em seu estagio mais avancado.

a) Eritroleucoplasia.

b) Eritroplasia.

c) Leucoplasia.

»d) Ulceras com bordas elevadas.
e) Nodulo com superficie lisa.



