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- MODELO DE -
PROVA
(VERSAQ)

EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

002. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: PERIODONTIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O envelhecimento é um processo caracterizado por altera-

¢oes fisiologicas, bioquimicas e psicologicas que levam a
uma diminuigdo da capacidade de adaptagao do individuo
ao meio ambiente. Uma alteragdo que ocorre no sistema
estomatognatico associada ao processo de envelheci-
mento ¢é a dificuldade para engolir, denominada

(A) disfonia.
(B) sialorreia.
(C) disfagia.
(D) disgeusia

(E) xerostomia.

02. A fossa pterigopalatina € um espago em fenda, afunilado,

situado abaixo da base do cranio, entre a maxila, o processo
pterigoideo e a lamina perpendicular do osso palatino. Assi-
nale a alternativa que contém as estruturas anatémicas que
ocupam esse espago.

(A) Ramificagdes do nervo maxilar, ganglio pterigopalati-
no e ramos terminais da artéria maxilar.

(B) Nervo corda do timpano, musculo pterigoideo medial
e parte do nervo mandibular.

(C) Musculo temporal, plexo venoso pterigoideo e vasos
€ nervos temporais profundos.

(D) Nervo vestibulo-coclear, musculos pterigoideos lateral
e ramo anterior da artéria meningea média.

(E) Nervo facial, nervo hipoglosso e ganglio pterigopa-
latino.

03. A sensibilidade geral da regido parotidica, na sua regiao

superior, € dada pelo nervo

(A) temporal profundo anterior.
(B) pterigoideo lateral.

(C) troclear.

(D) corda do timpano.

(E) auriculotemporal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

06.

07.

Didaticamente, € possivel admitir que haja dois tipos de bio-
filmes dentarios, o biofilme supragengival e o subgengival.
Em relacéo ao biofilme subgengival, é correto afirmar:

(A) é representado por microrganismos dotados de
mobilidade, tendo significado importante na etiologia
da doenga periodontal.

(B) ha predominancia de cocos gram-negativos.

(C) ha predominancia de microrganismos facultativos
com alguns aerdébios.

(D) ha alta porcentagem de Streptococcus mutans, os
quais induzem a carie de raiz.

(E) a principal fonte de energia € a fermentagdo de
carboidratos.

Assinale a alternativa que contém apenas les6es vesico-
bolhosas imunoldgicas.

(A) Sifilis e tuberculose.

(B) Ligquen plano e lupus eritematoso.

(C) Granuloma piogénico e hemangioma congénito.

(D) Pénfigo Vulgar e penfigoide das membranas mucosas.

(E) Ameloblastoma e tumor odontogénico epitelial calci-
ficante.

Paciente de 22 anos, género feminino, leucoderma, apre-
senta aumento de volume firme e nao pulsatil na regido
posterior, vestibular, no lado esquerdo da mandibula.
Radiograficamente, observa-se processo osteolitico
com margem discretamente irregular. Sabendo-se tra-
tar de uma lesao benigna do osso e que ndo apresenta
microscopicamente revestimento epitelial, uma hipétese
de diagnéstico plausivel para o caso clinico descrito é

(A) cisto dentigero.

(B) cisto 6sseo aneurismatico.
(C) osteossarcoma.

(D) linfoma de Burkitt.

(E) mieloma multiplo.

Assinale a alternativa que contém apenas tumores benig-
nos de glandula salivar.

(A) Carcinoma mucoepidermoide e adenomas de células
basais.

(B) Oncocitoma e fibroma ossificante.
(C) Tumor de Warthin e cistoadenoma papilar.
(D) displasia fibrosa e sialoadenoma papilifero.

(E) Mioepitelioma e adenocarcinoma polimorfo de baixo
grau.
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08.

09.

10.

A lesao de carie inicial forma-se na subsuperficie do
esmalte dentario. A zona da les&o de carie inicial onde
ha maior porcentagem de perda de mineral e que depen-
dendo do grau de progressao, podera ocorrer a cavitagao
da lesdo, é

(A) azona escura.

(B) o esmalte higido.
(C) a zona translucida.
(D) o corpo da leséao.

(E) azona superficial.

Em relagéo a carie de acometimento precoce, assinale a
alternativa correta.

(A) E o termo recomendado para descrever qualquer for-
ma de manifestacdo da carie em criangcas em idade
pré-escolar.

Os incisivos inferiores sdo os dentes mais afetados
pela doenga, devido a estagnagao dos liquidos cario-
génicos na cavidade bucal.

O tipo de dieta alimentar nao interfere no desenvolvi-
mento da doenca.

Afeta um reduzido numero de superficies dentarias
em longo periodo de tempo.

O uso de mamadeira contendo sacarose, durante o
sono, € o unico fator de desenvolvimento da doencga
(cérie de acometimento precoce).

Os arcos dentarios apresentam-se ligeiramente curvos,
0 que pode ser observado ao se colocar um modelo do
arco superior numa mesa, verificando sua convexidade,
ao passo que o inferior &€ concavo. Em relagao as curvas
de compensacéo, assinale a alternativa correta.

(A) A curva de Spee é resultante da inclinagao lingual
das coroas dos dentes inferiores posteriores.

(B) Acurvade Wilson estende-se bilateralmente, tocando
as cuspides vestibulares e linguais dos dentes infe-
riores posteriores.

(C) A manutengao da curva de Wilson é importante nos
movimentos anteroposteriores da mandibula, a fim
de permitir um adequado relacionamento entre os
arcos.

(D) A curva de Wilson é uma curva de compensagéo
sagital.

(E)

Os arcos dentais deciduos apresentam curva de
Spee mais acentuada.
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1.

12.

13.

O cimento de iondmero de vidro (CIV) é o material de
eleicdo para o tratamento restaurador atraumatico, para
a fase restauradora da remogao quimica-mecanica da
carie e também para o selamento oclusal de molares per-
manentes e deciduos recém-erupcionados. Em relagéo
ao CIV, assinale a alternativa correta.

(A) O coeficiente de expanséo térmica dos CIV conven-
cionais é significativamente maior que a dos CIV
modificados por resina.

Os CIV apresentam resisténcia mecénica e de ade-
sao as estruturas dentarias quanto maior for o inter-
valo entre a mistura do material e a fotoativagao.

Os CIV, além de liberarem fllor, sdo capazes de
incorpora-lo, por isso, aplicacdes de fluorfosfato
acidulado devem ser realizadas com frequéncia.

Os CIV tipo 4 sao indicados como selante de fossas
e fissuras e colagem de braquetes e bandas orto-
donticas.

Os CIV modificados por resina, utilizados como base
sob restauracbes de resina composta, ndo necessi-
tam de aplicagdo de condicionamento acido sobre
eles, previamente a aplicagao do adesivo.

Paciente de 3 anos, género feminino, melanoderma,
apresenta dente 55 assintomatico, vital, com lesdo de
carie oclusal, em que a continuidade da remogéo de teci-
do cariado pode expor a polpa. Assinale a alternativa que
contém conduta clinica indicada para esse caso clinico.

(A) Pulpectomia.

(B) Capeamento pulpar direto.
(C) Capeamento pulpar indireto.
(D) Exodontia.

(E) Penetragao desinfetante.

Paciente 19 anos, género masculino, melanoderma,
sofreu trauma no dente 11 durante jogo de futebol. Clini-
camente o dente apresenta um ligeiro sangramento no
sulco gengival marginal e pequeno grau de mobilidade,
porém sem deslocamento aparente de seu alvéolo
dental. O caso clinico descreve uma leséo dos tecidos de
suporte do dente denominada

(A) avulsao.

(B) luxacao lateral.
(C) concussao.
(D) subluxacao.

(E) luxagao intrusiva.
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14. Durante a avaliagéo radiografica do dente 46, observa-

15.

16.

17.

18.

-se coroa alongada com furca deslocada apicalmente,
resultando em camara pulpar com altura aumentada em
sentido apical-oclusal. A descrigao refere-se a anomalia
denominada

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

fuséo.
taurodontia.
dente evaginado.
D
E

macrodontia.

geminacgao.

Com o objetivo de anestesiar os tecidos moles e periosteo
bucal dos molares inferiores indica-se a técnica anestésica
de bloqueio do nervo

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

alveolar inferior.
incisivo.
mentual.
D
E

maxilar.

bucal.

Paciente 52 anos, género feminino, leucoderma, sauda-
vel, pesa 72 kg. A quantidade maxima de tubetes anes-
tésicos de articaina 4% com adrenalina 1:200.000 para
essa paciente é

A formula farmacéutica é o conjunto de substancias que
entram na composigdo de um medicamento. A epinefrina,
quando incluida na solugédo anestésica local de uso em
odontologia, exerce a fungéo de

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

coadjuvante terapéutico.
estabilizante.

coadjuvante farmacotécnico.
D
E

principio ativo.

corretivo.

Assinale a alternativa que contenha apenas vias enterais
de administracdo de farmacos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Retal, oral e subcutanea.
Bucal, oral e inalatdria.

Oral, submucosa e percutanea.
D
E

Sublingual, bucal e retal.

endodobntica, intravenosa e intradérmica.
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19.

20.

Para a realizagdo de um procedimento odontologico de
curta duragdo num paciente de 6 anos, género mas-
culino, saudavel, pesando 20 kg, optou-se pelo uso de
um benzodiazepinico para sedagdo minima por via oral.
Assinale a alternativa que contém prescrigcao correta para
esse caso.

(A) 2 mg de alprazolam, 120 minutos antes do procedi-
mento.

(B) 5 mg de lorazepam, 120 minutos antes do procedi-
mento.

(C) 10 mg de midazolam, 30 minutos antes do procedi-
mento.

(D) 20 mg de diazepam, 60 minutos antes do procedi-
mento.

(E) 2 mg de diazepam, 30 minutos antes do procedimento.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégico, Resolu-
¢ao CFO 118, de 11.05.2012, capitulo Il, dos direitos fun-
damentais, art. 52, constitui(em) direito(s) fundamental(is)
dos profissionais inscritos, segundo suas atribuigbes
especificas:

(A) acumular as fungdes de perito/auditor e procedimen-
tos terapéuticos odontolégicos na mesma entidade
prestadora de servigos odontoldgicos.

(B) receber remuneragéo, gratificagdo ou qualquer ou-
tro beneficio por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na fungao de perito ou

auditor.

assumir emprego ou fungdo sucedendo o profissio-
nal demitido ou afastado em represalia por atitude
de defesa de movimento legitimo da categoria ou da
aplicagao desse Cadigo.

renunciar ao atendimento do paciente, durante o
tratamento, quando da constatacido de fatos que, a
critério do profissional, prejudiquem o bom relacio-
namento com o paciente ou o pleno desempenho
profissional, neste caso, sem necessidade de comu-
nicar previamente, por escrito, ao paciente ou seu
responsavel legal, ao cirurgido-dentista que lhe su-
ceder todas as informagdes necessarias para a con-
tinuidade do tratamento.

decidir, em qualquer circunstancia, levando em con-
sideragao sua experiéncia e capacidade profissional,
o tempo a ser dedicado ao paciente ou periciado,
evitando que o acumulo de encargos, consultas,
pericias ou outras avaliagdes venham prejudicar o
exercicio pleno da Odontologia.
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21,

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A distancia entre a juncdo mucogengival e a projecao da
superficie externa do fundo do sulco gengival ou da bolsa
periodontal delimita a

(A) profundidade do sulco gengival.

B) largura da gengiva queratinizada.

D

)
)

C) largura da gengiva inserida.
) largura da mucosa alveolar.
)

(
(
(
(

E) largura da gengiva marginal.

A diferenciagao do epitélio gengival envolve o processo
de queratinizagédo, que consiste na progressao de even-
tos bioquimicos e morfolégicos que ocorrem nas células
a medida que estas migram a partir da camada basal.
Um processo de queratinizagdo completo leva a produgao
de uma camada cérnea superficial, sem nucleo no estrato
corneo e com uma camada granulosa bem definida, rece-
bendo a denominacgao de epitélio

A) nao-queratinizado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ortoqueratinizado.
pouco queratinizado.

D) paraqueratinizado.

E) pseudoqueratinizado.

O cemento € o tecido mesenquimal calcificado e avascular
que forma a cobertura da raiz anatémica. Em relacao ao
cemento radicular, assinale a alternativa correta.

(A) As fibras de Sharpey constituem a maior parte da
estrutura do cemento acelular e ttm um papel funda-
mental na inser¢cdo do dente.

(B) A maior parte da matriz orgénica do cemento é com-
posta de colageno tipo Il (90%).

(C) As fibras de Sharpey, que sédo a porgao aprisionada
das fibras principais do ligamento periodontal, sao
produzidas pelos cementoblastos.

O cemento acelular afibrilar € encontrado no tergo
apical das raizes e em areas de bifurcacao.

O cemento celular, formado apdés o dente alcangar
o plano oclusal, € mais calcificado que o cemento
acelular.
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24,

25.

26.

O processo alveolar é a por¢gao da maxila e da mandibula
que forma e sustenta os alvéolos dentarios. Em relagéo
ao processo alveolar, é correto afirmar:

(A) Aparede interna do alvéolo é formada por osso harve-
siano e lamelas dsseas espessas compactas.

(B) O osso consiste em dois tergos de matriz organica e
uma terceira parte de matéria inorganica.

(C) O septo interdental consiste em suporte de osso com-
pacto aprisionado por uma camada de 0SSO esponjoso.

(D) A matriz organica do osso consiste principalmente
em colageno do tipo I, com pequenas quantidades
de proteinas néo colagenosas.

(E) A porcao externa do osso cortical é formada por um
osso fino e compacto, identificado radiograficamente
como lamina dura.

O tecido conjuntivo da gengiva marginal € densamente
colagenoso e contém um sistema de feixes de fibras co-
lagenas chamado de fibras gengivais. Leia a descrigdo
a seguir.

Fibras localizadas nas superficies vestibular, lingual e inter-
proximal, que estéo inseridas no cemento logo abaixo do
epitélio juncional, na base do sulco gengival. Nas superfi-
cies vestibular e lingual, projetam-se do cemento em uma
conformagédo semelhante a de um leque, em direcdo a
crista e a superficie externa da gengiva marginal. Também
se estendem externamente ao peridsteo dos ossos alveo-
lares vestibular e lingual, terminando na gengiva inserida
ou misturando-se com o peridsteo. Na area interproximal,
estendem-se em diregéo a crista gengival interdental.

A descrigao refere-se as fibras

A) semicirculares.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

transeptais.
circulares

D) transgengivais.

E) dentogengivais.

Os lipopolissacarideos (LPSs) sao moléculas de extrema
importancia para iniciar e manter respostas inflamatérias
nos tecidos gengivais e periodontais. Em relacdo aos
LPSs, é correto afirmar que

(A) resultam em vasoconstricdo e diminuicdo da permea-
bilidade vascular, quando liberados de bactérias pre-
sentes no biofilme.

interagem com células imunoldgicas, resultando na
emisséo de mediadores anti-inflamatérios.

sdo encontrados na membrana externa das bactérias
Gram-positivas.

agem como exotoxinas e despertam fortes respostas
imunes nos tecidos gengivais e periodontais.

sa0 essenciais para manter a integridade estrutural
das bactérias.
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27. As citocinas sao polipeptideos produzidos em resposta

a microrganismos e outros antigenos, que medeiam e
regulam reagdes imunoldgicas e inflamatorias.

Assinale a alternativa que apresenta apenas citocinas
pré-inflamatorias.

(A) IL-1F10 e IL-1Ra.
(B) IL-1a e IL-1B.
(C) IL-1F5 e IL-1F7.
(D) IL-18 e IL-1F7.
(E) IL-1F6 e TGF-B.

28. A resposta imune é essencial para a manutencdo da

saude periodontal e fundamental para a resposta do hos-
pedeiro aos patdgenos periodontais. A imunidade inata
refere-se

(A) a elementos da resposta imune que tém especifici-
dade limitada e ndo mudam ou sao aperfeicoados
durante uma resposta imune ou em consequéncia de
exposicao prévia a um patdgeno.

ao reconhecimento de moléculas especificas em
organismos infecciosos no nivel de espécie e cepa.

a respostas celulares imunes focadas na defesa
contra patégenos intracelulares, envolvendo citocinas
de linfocitos T, macrofagos e células exterminadoras
naturais.

aos elementos da resposta imune determinados
pelos fatores herdados, ndo havendo reconhecimento
dos microrganismos patogénicos, tampouco recruta-
mento de células e moléculas efetoras.

a respostas imunes humorais focadas na defesa
contra patdégenos extracelulares, envolvendo linfoci-
tos B que se diferenciam em plasmacitos produtores
de anticorpos.

29. A saliva tem um papel relevante na manutengao da saude

oral e dental. Sdo constituintes da saliva que inibem o cres-
cimento bacteriano, contribuindo para a imunidade inata:

(A) imunoglobulina A e anidrase carbodnica.
(B) histatinas e uréase.

(C) lipase e mucinas.

(D) lactoferrina e peroxidase.

(E) hialuronidase e peroxidase.
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30.

31.

32.

A placa bacteriana é definida clinicamente como uma
substancia estruturada, amarelo acinzentada, que adere
fortemente as superficies duras intrabucais.

Em relacdo a placa bacteriana, assinale a alterativa
correta.

(A) A matéria alba refere-se ao acumulo de bacté-
rias, alimentos e células teciduais que apresentam
estrutura organizada, sendo considerada um biofilme
bacteriano.

(B) A composigéo da placa bacteriana subgengival inde-
pende da profundidade da bolsa.

(C) O fluido gengival, com seu fluxo constante, evita
a manutengdo de bactérias ndo aderidas na bolsa

periodontal.

(D) A matriz extracelular da placa bacteriana possibilita
a sua remog¢ao por meio de enxague ou com O USO
de spray.

(E) A microbiota subgengival ndo difere em composigao
da placa supragengival.

As bactérias colonizadoras primarias aderidas a superfi-
cie do dente fornecem novos receptores para a fixagao
de outras bactérias, como parte de um processo conhe-
cido como coadesao. Assinale a alternativa que contém
apenas bactérias colonizadoras primarias da placa dental
do biofilme bacteriano.

(A) Fusobacterium nucleatum spp e Campylobacter rectus.
(B) Porphiromonas gingivalis e Tannerella forsythia.

(C) Prevotella intermedia e Fusobacterium periodonticum.
(D) Streptococcus intermedius e Actinomyces naeslundii.

(E) Treponema denticola e Prevotella nigrescens.

Considerando os fatores que afetam a formagéao de placa
bacteriana supragengival, assinale a alternativa correta.

(A) A formagéao de placa precoce € mais rapida nas su-
perficies dentarias adjacentes a gengiva saudavel do
que naquelas em contato com as margens gengivais
inflamadas.

(B) A placa bacteriana pode ser significativamente remo-
vida espontaneamente dos dentes, durante a masti-
gacao.

(C) A formacédo precoce da placa ocorre mais rapida-
mente na maxila, em comparagdo com a mandibula.

(D) Aformagao precoce da placa ocorre mais rapidamente
nas superficies palatinas dos dentes (em comparagao
com as superficies vestibulares, especialmente na
maxila).

O polimento de uma superficie dentaria intraoral
diminui a taxa da formacgao de placa.
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33.

34.

35.

36.

A periodontite agressiva localizada esta associada a alta
prevaléncia do patégeno:

(A) Aggregatibacter actinomycetemcomitans alto.

B) Streptococcus mitis.

)

(B)

(C) Veillonella parvura.

(D) Actinomyces naeslundii.
(E) Neisseria spp.

Em relagdo aos dentifricios que contém pirofosfatos,
€ correto afirmar que

(A) reduzem a deposicado de novos célculos supragen-
givais, mas nao afetam os depésitos de calculos
existentes.

(B)
(C)
(D)
(E)

diminuem a disposi¢ao dos ions fluoretos na pasta.
aumentam a sensibilidade dentinaria.

D) diminuem a inflamagao gengival.

E) diminuem a formagéao de calculo subgengival.

A escovagao eficaz e adequadamente realizada é o prin-
cipal fator de desaceleragao do crescimento microbiano.

Assinale a alternativa que apresenta apenas métodos

vibratorios de escovacgao.
(A) Roll, Stillman modificada e Leonard.
(B) Stillman, Charters e Bass.
(C) Charters, Leonard e Scrub.
(D)
(E)

D) Stillman modificada, Stillman e Fones.

E) Fones, Scrub e Bass.

E caracteristica primaria da periodontite agressiva:

(A) consisténcia entre as altas quantidades de placa
bacteriana presente e a nitida destruicdo tecidual
observada.

(B) presencga de agregagao familiar.

(C) Frequente ocorréncia em pacientes mais velhos
(= 55 anos de idade).

(D) lenta perda 6ssea de insercéo e do osso de suporte
do dente.

(E) pacientes portadores de doengas sistémicas que
levam a alteragado severa das defesas do hospedeiro
contra patégenos periodontais.
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37.

38.

39.

40.

As primeiras manifestagdes da inflamagao gengival ocor-
rem em resposta a ativagdo microbiana dos leucécitos
residentes e a estimulagdo subsequente das células
endoteliais (lesdo inicial). Clinicamente, essas manifesta-
¢des sdo caracterizadas por

(A) sangramento espontaneo no sulco gengival.

B) edema e eritema gengivais.

D

)
)
C) auséncia de sinais clinicos aparentes.
) sangramento a sondagem.

)

(
(
(
(

E) recessao da margem gengival.

Paciente de 63 anos, leucoderma, apresenta auséncia
de sangramento a sondagem e perda de insergao clinica
de 3 mm apenas nos dentes 16, 26 e 27, portadores de
coroas unitarias. O diagndstico para esse caso é:

(A) gengivite em um periodonto reduzido com periodon-
tite estavel.

B) gengivite em um periodonto integro.

C) saude clinica gengival em um periodonto integro.

D) periodontite crénica localizada leve.

(B)
(©)
(D)
(E) saude clinica gengival em um periodonto reduzido.

As alteragdes radiograficas na periodontite acompanham
a destruicdo fisiopatologica dos tecidos periodontais.
A alteragao radiografica mais precoce na periodontite é a

imagem radiolucida em formato de cunha na porgao
mesial ou distal da crista alveolar.

reducao da altura do osso interdental.

linha horizontal radiopaca, através das raizes do
dente.

ruptura e perda de definicdo da lamina dura.

area irregular de densidade reduzida nas cristas
6sseas alveolares.

Em relagéo a cicatrizagdo apds a cirurgia de gengivecto-
mia, assinale a alternativa correta.

(A) A queratinizagao € menor do que era antes da cirur-
gia, durante as 4 primeiras semanas apos a gengi-
vectomia.

(B) O reparo epitelial completo leva cerca de 15 dias.

(C) A vasodilatagao e a vascularidade comegam a dimi-
nuir apos o segundo dia de cicatrizagdo e parecem
quase normais depois de 10 dias.

(D) A epitelizagao da superficie gengival esta completa
apos 3 dias.

(E) O reparo completo do tecido conjuntivo leva cerca
de 1 més.
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42,

Uma semana apds a cirurgia de retalho periodontal,
observa-se que

(A) ha um sulco gengival completamente epitelizado
com insergao epitelial bem definida.

(B) a aderéncia epitelial a raiz foi estabelecida por hemi-
desmossomos e pela lamina basal.

(C) as fibras de colageno comegam a surgir paralela-
mente a superficie dentaria.

(D) a uniéo do retalho ao dente é firme devido a presencga
de fibras de colageno.

(E) as fibras supracrestais comegam a se dispor de
maneira funcional.

Doengas enddcrinas, como o diabetes, sdo condicbes
sistémicas que afetam adversamente a condicdo do
periodonto. Assinale a alternativa que contém evidéncia
que apoia as relagbes entre os disturbios enddécrinos,
as alteragdes hormonais e a doenga periodontal.

(A) A quantidade de glicose no fluido gengival é seme-
Ihante nos individuos com ou sem diabetes, nao
havendo alteragdo do ambiente da microbiota.

O diabetes melito é considerado um fator causal da
gengivite ou da periodontite.

O colageno nos tecidos dos pacientes diabéticos mal
controlados € menos resistente a destruigdo pelas
infeccdes periodontais.

(D) Aformacao de produtos finais da glicagdo avangada
(AGEs), que ocorrem em ambientes hiperglicémi-
CO0S, mas nao ocorrem em niveis normais de glicose,
afetam proteinas, mas nao interferem na fungado do
colageno gengival.

Os pacientes com diabetes apresentam alteragdes
das imunoglobulinas (IgA, 1gG e IgM), o que aumenta
a suscetibilidade de pacientes diabéticos a infecgdes
periodontais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

Existem varios mecanismos pelos quais a infecgao
periodontal pode afetar o inicio ou a progresséo da ate-
rosclerose. Assinale a alternativa que apresenta informa-
¢ao correta da associagao entre a infecgao periodontal e
a aterosclerose.

(A) As doencgas periodontais podem ter efeitos diretos
sobre os vasos sanguineos (por exemplo, formagao
de ateroma), mas efeitos indiretos, que estimulam
alteragdes no sistema cardiovascular, ndo foram
observados.

Os pacientes com periodontite nao tém risco aumen-
tado para eventos tromboembdlicos agudos nem para
0 espessamento das paredes das artérias coronarias.

(C) A inflamagao periodontal afeta de forma adversa a
saude do endotélio, mas a redugao da inflamagao
ndo melhora a saude deste revestimento.

H& evidéncias de que patdégenos periodontais se
disseminem da cavidade oral para a vasculatura sis-
témica, mas ndo ha possibilidade dessas bactérias
serem encontradas em tecidos distantes e poderem
viver nesses tecidos afetados.

A bacteremia de baixo grau gerada pela doenca
periodontal pode iniciar respostas do hospedeiro que
alteram a coagulabilidade, a integridade das paredes
endotelial e vascular e a fungéo das plaquetas, resul-
tando em alteragdes aterogénicas.

O principal fator etioldgico do aumento gengival inflama-
tério agudo é

(A) ainfecgao.
(B) o trauma.

(C) a desnutrigao.
(D) a genética.

(E) a alteragao hormonal.
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46.

47.

Disfungdo mucocuténea inflamatéria que pode manifes-
tar-se como gengivite descamativa. O exame histopa-
tolégico mostra hiperqueratose, degeneracao hidropica
da camada basal e cristas epiteliais em forma de “dente
de serra”; a lamina propria exibe um denso infiltrado de
linfocitos T em banda. A bidpsia da mucosa perilesional
mostra depdsitos fibrilares de fibrina na jungdo derme-
-epiderme. A imunofluorescéncia indireta é negativa.

A descrigao refere-se

(A) ao penfigoide bolhoso.

(B) a estomatite crénica ulcerativa.
(C) ao pénfigo.

(D) ao liquen plano.

(E) ao lupus eritematoso sistémico.

Paciente de 72 anos, género masculino, leucoderma,
apresenta presséao arterial (PA) sistdlica 19 mmHg e dias-
télica 12 mmHg. Em relacdo ao tratamento odontoldgico
deste paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Encaminhar imediatamente ao médico e realizar
somente cuidados odontolégicos de emergéncia.

(B) Nenhuma modificagdo no tratamento odontoldgico,
podendo ser realizado qualquer procedimento.

(C) Monitorar a PA a cada consulta, mas nenhuma modi-
ficagdo no tratamento odontolégico.

(D) Encaminhar ao médico e realizar imediatamente o
atendimento odontolégico eletivo.

(E) Considerar o protocolo de redugao de estresse, mas
nenhuma modificagdo no tratamento odontoldgico.

Paciente de 60 anos, género masculino, melanoderma,
infectado pelo HIV queixa-se de dor intensa generaliza-
da na gengiva. No exame clinico intraoral, observam-se
necrose dos tecidos moles, destruicdo periodontal rapi-
da e perda Ossea extensa interproximal. A hipétese de
diagnodstico e o respectivo tratamento para o caso clinico
descrito sao:

(A) periodontite crénica generalizada; prescricdo de
antibioticoterapia e prescrigédo profilatica de antifun-
gico sistémico.

periodontite ulcerativa necrosante; desbridamento
local, raspagem e alisamento radicular e irrigagao
com agente antimicrobiano.

gengivite ulcerativa necrosante; desbridamento local,
raspagem e alisamento radicular, irrigagédo com agente
antimicrobiano e prescri¢do de antibioticoterapia.

abscesso periodontal agudo; drenagem através de
bolsa periodontal, desbridamento local e raspagem e
alisamento radicular.

(E)

periodontite cronica generalizada; desbridamento local,
raspagem e alisamento radicular.
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48.

49,

O uso de radioterapia isolada ou em conjunto a remogéao
cirargica € comum no tratamento de tumores de cabega
e pescoco. Altas doses de radiacédo resultam em hipo-
vasculariza¢do dos tecidos irradiados, com uma redugao
na capacidade de cicatrizagdo das feridas. A mais grave
dentre as complicagbes orais resultantes é a osteorradio-
necrose.

Assinale a alternativa correta sobre conduta clinica para
pacientes programados para receber terapia de radiagao.

(A) Dentes que ndo podem ser restaurados ou estédo
gravemente comprometidos pela doenga periodontal
devem ser extraidos, de preferéncia, pelo menos 3
dias antes da terapia de radiagao.

(B)

A alveolectomia nado deve ser realizada, mesmo
diante da permanéncia de espicula éssea irregular.

(C) As suturas devem ser realizadas sob tensao, apos
as cirurgias, para garantirem a protegdo do tecido
0sseo subjacente.

(D) As exodontias, quando indicadas, devem ser reali-
zadas de maneira que permitam a cicatrizagdo por
segunda intengao.

(E) A extragcao de dentes que possam ser mantidos com
tratamento restaurador, endodontia ou terapia perio-

dontal (sem diagndstico questionavel) € desnecessaria.

Os objetivos da terapia inicial da gengivite ulcerativa
necrosante sdo reduzir a carga microbiana e remover o
tecido necrotico, a fim de facilitar a cicatrizagéo, o reparo
e aregeneragao, para que as barreiras de tecido normais
possam ser reestabelecidas. Em relagdo ao tratamento
durante a consulta inicial, assinale a alternativa correta.

(A) Os instrumentos ultrassénicos ndo sao indicados
para a remogao do calculo superficial, ja que provo-
cam a disseminagdo bacteriana para tecidos mais
profundos.

A raspagem, a curetagem e o alisamento radicular
subgengivais sao indicados nesse momento para
promover a descontaminacéao dos tecidos de suporte
do dente.

Os antibidticos sdo prescritos nesse momento aos
pacientes com complicagbes sistémicas, como
febre, mal-estar, linfadenopatia local, anorexia ou
debilidade geral.

Os procedimentos de exodontia e cirurgia periodon-
tal s&o indicados nessa consulta para garantirem a
eliminagdo do processo inflamatério agudo.

O retalho periodontal para acesso e visualizagao
para a raspagem, curetagem e alisamento radicular
subgengival é indicado nessa consulta.
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50. O grau e a configuragéo do defeito de furca sao fatores

51.

importantes no diagndstico e no planejamento do tra-
tamento. De acordo com a classificagdo de Glickman,
assinale a alternativa que apresenta informacgéo correta
em relagdo a lesao de furca grau lll.

(A) Aperda horizontal dos tecidos de suporte ndo envolve
toda a largura da area da furca, como um “beco sem
saida” com um componente horizontal definido.

Abolsa é supradssea e afeta basicamente os tecidos
moles.

Os defeitos 6sseos, quando presentes, ndo se comu-
nicam uns com os outros porque uma parte do 0sso
alveolar permanece aderida ao dente.

O osso ndo esta inserido na regido do teto da furca.

O osso interdental é destruido e os tecidos moles
retrairam apicalmente, de modo que a abertura da
furca encontra-se clinicamente visivel.

A cureta periodontal é o instrumento de escolha para
remogao do calculo subgengival profundo e alisamento
radicular do cemento alterado. Em relagéo as curetas é
correto afirmar:

(A) A cureta Gracey n2 17-18 consiste em uma lamina
Gracey n2 11-12 combinada com a haste n® 13-14
mais angulada.

As curetas de Gracey tém um angulo aproximado de
60 a 70 graus em relagéo a haste inferior, permitindo
que a lamina seja inserida na posigao precisa ne-
cessaria para a raspagem subgengival e alisamento
radicular.

A cureta Gracey n? 15-16 apresenta uma haste
terminal alongada em 3 mm e uma angulagdo mais
acentuada dessa haste para proporcionar limpeza
oclusal e melhor acesso a todas as superficies dis-
tais posteriores.

(D) As curetas Mini Five, apresentam lamina com tama-
nho igual ao da cureta de Gracey padrao, a haste
terminal € 3 mm mais comprida.

As curetas After Five apresentam laminas que tém
a metade do comprimento das existentes nas cure-
tas de Gracey padréao, a haste terminal € 5 mm mais
comprida, permitindo alcangar as bolsas periodon-
tais mais profundas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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52,

53.

Os espagos periodontais e pulpares representam os dois
locais principais de infecgdo dentaria que ocorre devido
a bactérias orais. A infecgao persistente no tecido pulpar
leva a infecgdo secundaria e destruicdo dos tecidos do
periodonto, por outro lado, a doenga periodontal pode
iniciar ou exacerbar alteragdes inflamatorias no tecido
pulpar.

Considerando as inter-relagdes endoddnticas e periodon-
tais, assinale a alternativa correta.

(A) As alteragdes inflamatorias iniciais na polpa exer-
cem profundos efeitos sobre os tecidos periodontais
circunjacentes.

(B) A doenga periodontal tem mais influéncia sobre os
tecidos da polpa em comparagéo com a influéncia da
doenga pulpar sobre o periodonto.

A periodontite ortograda representa a destruicdo do
tecido periodontal de apical para cervical.

Os canais acessorios podem levar a periodontite
apical assintomatica resultante de doengas crbnicas
da polpa.

(E) A principal via de comunicagéo entre o periodonto e
a polpa é por meio dos tubulos dentinarios.

Paciente 23 anos, género feminino, melanoderma, quei-
xa-se de dor no dente 23. No exame clinico, observa-se
carie extensa mésio-palatina, vitalidade pulpar negativa e
profundidade de sondagem na superficie mésio-palatina
de 10 mm. Radiograficamente, € visivel lesdo 6ssea es-
treita e continua da crista alveolar até o apice.

O diagnostico provavel do caso clinico descrito € leséo
(A) periodontal primaria.

(B) pulpar primaria.

(C) endodbntica periodontal combinada.

(D) endodbntica periodontal independente.

(E) periodontal endoddntica independente.
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55.

Atualmente os lasers sao utilizados na terapia periodon-
tal para procedimentos cirurgicos estéticos, terapia nao
cirurgica, terapia antimicrobiana e de descontaminacgéao;
e biomodulag&o. Em relagao a aplicagao do /aser na pe-
riodontia, assinale a alternativa correta.

(A) Os comprimentos de luz utilizados para a lasertera-
pia de baixa poténcia variam do vermelho ao infra-
vermelho (600 -1070 nm).

(B) A utilizacdo do laser de Er:-YAG para realizar o au-
mento de coroa clinica na abordagem fechada é via-
vel em casos de crista 6ssea que tenha, aproximada-
mente, 3 mm de espessura, limitada a situagbes em
que a remogao 6ssea de até 4 mm seja necessaria.

Os aumentos de coroa clinica fechados com ou sem
retalhos sao indicados em todos os casos de biétipos
finos.

Uma das aplicagbes do /aser na periodontia € o uso
do laser de alta poténcia para estimular a atividade
celular e acelerar a cicatrizagao e a regeneragéo te-
cidual.

Os lasers com comprimento de onda que tenham
afinidade por hidroxiapatita nao séo indicados para
procedimentos de aumento de coroa clinica que ne-
cessitam de ressecgao Ossea.

A principal desvantagem da laserterapia € o dano ao
tecido que nao seja alvo, ja que os lasers podem gerar
temperaturas excessivas. A indugao de danos celulares e
reabsorgao 6ssea, sem a ocorréncia de necrose tecidual,
pode ocorrer diante da exposi¢ao do osso a temperaturas
entre

(A) 36 ¢ 42 °C.
(B) 23 e 27 °C.
(C) 60 e 65 °C.
(D) 29 e 35 °C.
(E) 47 e 59°C.
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56.

57.

58.

Incisdo frequentemente utilizada na cirurgia periodontal
regenerativa para reter todo o tecido gengival e, assim,
maximizar o suprimento sanguineo e obter o fechamento
primario da ferida. E também a incisdo de escolha para
evitar a ocorréncia de retragdo gengival.

A descricao refere-se a incisao
(A) sulcular.

(B) crestal.

(C) submarginal de bisel externo.
(D) vertical.

(E) submarginal de bisel interno.

Retalho escolhido nos casos em que ha uma quantidade
minima (< 3mm) de gengiva inserida. Pode ser usado na
erradicagéo da bolsa e/ou na ampliagéo da zona de gen-
giva aderida.

A descrigdo refere-se ao retalho
(A) modificado de Widman.

(B) de Widman.

(C) de Kirkland.

(D) com deslocamento apical.

(E) néo deslocado.

Um dos principios basicos da microcirurgia é o cuidado
com o fechamento passivo da ferida. O resultado dese-
jado é a justaposicao precisa das bordas da ferida, de
forma que as incisbes fiquem praticamente invisiveis e
fechadas através das microssuturas precisamente po-
sicionadas, com o minimo dano tecidual e auséncia de
sangramento.

Assinale a alternativa que apresenta informacao correta
relacionada as microssuturas.

(A) O angulo de entrada e saida da agulha no tecido
deve ser levemente menor do que 90 graus.

(B) As suturas realizadas sobre a incisao de forma obli-
qua ao corte e em angulo agudo resultam no fecha-
mento passivo da ferida.

(C) As suturas realizadas de forma perpendicular ao cor-
te e a superficie do tecido resultam em espagos mor-
tos que aumentam consideravelmente o periodo de
cicatrizagao da ferida.

(D) O diédmetro do corpo da agulha deve ser maior do
que o didmetro do fio de sutura em procedimentos

microcirdrgicos.

(E) As agulhas de corte reverso s&o usadas para disse-
car tecidos fridveis, em vez de corta-los.
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59. Uma das principais indicagdes do enxerto conjuntivo su-
bepitelial (ECS) em cirurgia plastica periodontal € o re-
cobrimento radicular. Em relagdo ao ECS removido do
palato, é correto afirmar que

60.

(A)

a area de primeira escolha para a remog¢ao do ECS
é da mesial do incisivo lateral & mesial do segundo
pré-molar superior.

a regido ideal para a remogao do ECS é a area con-
tida na lamina prépria do tecido conjuntivo.

a remogao de ECS da mesma regido do palato, em
casos de necessidade de recobrimento de retracoes
gengivais multiplas, deve ser realizada apos, pelo
menos, 4 semanas, para que a cicatrizagdo da area
operada seja completa.

o ECS deve ter 2,5 mm de espessura em toda a sua
extensdo para facilitar o suprimento sanguineo ofe-
recido pelo leito da area doadora e a adaptacéo do
retalho sobre o enxerto.

a area segura para a remogao do ECS esta a 1 mm
da margem gengival e a 2 mm da artéria palatina
maior.

Uma das indicagbes da técnica de microenvelope para
recobrimento radicular de retragbes gengivais é:

retracdes gengivais acima de 2 mm.

defeitos de tecido mole com ou sem tecido queratini-
zado remanescente.

defeitos rasos, profundos, estreitos, largos, unitarios
ou multirradiculares.

tratamento de lesao cervical ndo cariosa de grandes
corregdes radiculares.

defeitos classe | de Miller.
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