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002. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: DENTISTICA RESTAURADORA

« 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo 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.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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 proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

Nos epitélios de revestimento, as células se dispdem em
folhetos que cobrem a superficie externa do corpo ou que
revestem as cavidades internas, as grandes cavidades do
corpo, o lumen dos vasos sanguineos, o limen de todos
0s 6rgaos ocos, tubos de diversos calibres. Esses epitélios
séo classificados de acordo com o numero de camadas de
células que constituem esses folhetos epiteliais e confor-
me as caracteristicas morfologicas das suas células.

O revestimento de vasos (endotélio) e a mucosa de reves-
timento bucal sdo constituidas respectivamente por:

epitélio simples pavimentoso e epitélio estratificado
pavimentoso n&o queratinizado.

epitélio de transigao e epitélio simples prismatico.

epitélio simples cubico e epitélio estratificado pavi-
mentoso queratinizado.

epitélio estratificado pavimentoso nao queratinizado
e epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.

(E)

epitélio simples prismatico e epitélio simples cubico.

Em determinadas condi¢des atipicas, um tipo de tecido
epitelial pode transformar-se em outro, por exemplo, em
tabagistas que fumam grande quantidade de cigarros, o
epitélio pseudoestratificado ciliado que reveste os bron-
quios pode transformar-se em epitélio estratificado pavi-
mentoso. Esse processo, quando reversivel, € chamado

(A) hiperplasia.
(B) neoplasia.
(C) metaplasia.
(D) aplasia.

(E) displasia.

A agressao as terminagdes nervosas da regido orofacial
pode variar desde a simples contuséo até a ruptura com-
pleta do nervo. A resposta de cicatrizagdo depende da
gravidade e da extensao da lesao.

Forma mais suave de lesdo do nervo e € uma interrupgao
passageira da condugao nervosa sem perda da continui-
dade axonial. A continuidade da bainha epineural e dos
axbnios € mantida e alteragbes morfolégicas sdo mini-
mas. O restabelecimento do deficit funcional é esponta-
neo e, em geral, completo dentro de 3 a 4 semanas.

A descrigdo refere-se a
neuropraxia.
axonotmesis.
laceracgao.
estiramento.

neurotmese.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Um dente incluso ou impactado é aquele que nao esta
erupcionado em virtude da obstrucao fisica ou da falta de
forca eruptiva normal.

Os dentes permanentes mais comumente afetados pela
impactacao sao:

(A) terceiros molares.
(B) primeiros molares.
(C) pré-molares.

(D) segundos molares.

(E) incisivos centrais.

Paciente de 47 anos, género masculino, leucoderma,
queixa-se de tumefagdo da regido anterior do palato,
drenagem e dor. O exame radiografico exibe uma leséo
radiolticida oval bem circunscrita (didmetro de 1,5 cm),
proxima da linha média da regido anterior de maxila,
entre os apices dos incisivos centrais.

Sabendo tratar-se de um cisto de desenvolvimento, uma
hipotese de diagndstico é:

(A) cisto da papila incisiva.

(B) cisto do ducto nasopalatino.
(C) cisto primordial (queratocisto).
(D) cisto odontogénico calcificante.

(E) cisto da lamina dentaria.

O defeito visivel pré-eruptivo quantitativo de esmalte
causado por fatores ambientais, que ocorre na forma
de fossetas, ranhuras ou grandes areas de auséncia de
esmalte, denomina-se

(A) abfragao.

(B) opacidades difusas.
(C) hipoplasia de esmalte.
(D) erosao.

(E) atricao.

Na reabsorgdo radicular interna inflamatéria, a dentina
reabsorvida € substituida por

(A) osso cementoide.

(B) fibras colagenas.

(C) células do ligamento periodontal.
(D) osso.

(E) tecido de granulagao.
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O pH critico é o pH abaixo do qual os fluidos bucais (sali-
va ou fluido do biofilme) se tornam subsaturados em rela-
¢ao a solubilidade dos minerais dentais, ocorrendo como
consequéncia a dissolugao (desmineralizagdo) do esmal-
te-dentina. Isso né&o significa que, imediatamente abaixo
do pH critico, o esmalte passa a se dissolver e, imedia-
tamente acima, ele tem a tendéncia de se remineralizar,
mas que, aproximadamente nesse pH, os fluidos bucais
deixam de possuir ions minerais com atividade suficiente
para manter a estrutura mineral integra, resultando assim
em sua dissolugao.

O pH critico para a dissolugdo do esmalte é de
(A) 6,0.

Clinicamente, a dentina cariada pode ser subdividida em
dentina infectada e dentina contaminada. A dentina infec-
tada engloba

(A) a zona de desmineralizagdo superficial e a zona
translucida.

(B) a zona de dentina hipermineralizada (esclerose de
tubulos) e a zona de peptonizagao.

(C) o corpo da lesédo e a zona escura.

(D) a zona de peptonizacéo e a zona de desmineraliza-
¢ao superficial.

(E) a zona de desmineralizagdo profunda e a zona de
dentina hipermineralizada (esclerose de tubulos).

Em relacdo aos métodos de diagndstico de cérie, assina-
le a alterativa correta.

(A) No método por eletrocondutividade, em uma leséo
de cérie, a condutancia esta reduzida e a resisténcia
aumentada.

(B) O meétodo radiografico interproximal mostra-se ade-
quado para diagnostico de caries de superficies lisas
livres, caries oclusais em esmalte e caries oclusais
secundarias; moderado para inspec¢ao de superficies
radiculares e deficiente para caries oclusais, proxi-
mais posteriores e lesées secundarias.

(C) Ainspecéo visual é o Unico método de diagndstico de
leséo de carie que possibilita a avaliagdo da atividade
da lesao por meio das suas caracteristicas clinicas.

(D) Na transiluminagao por fibra éptica (FOTI), alesdo de
carie aparece como uma regiao translucida, podendo
ser facilmente utilizada para localizar lesdes de carie
na superficie oclusal, porém ndo ha capacidade de
deteccgao de lesbes interproximais.

(E) A fluorescéncia quantitativa induzida pela luz (QLF)
€ um sistema de camera que utiliza a fluorescéncia
amarela e azul da cavidade bucal para avaliar a sau-
de bucal, empregando luz de 20 nm para excitar a
fluorescéncia.
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Na contraindicagéo absoluta ao uso de solugbes anesté-
sicas locais que contém vasoconstritores adrenérgicos e
quando o procedimento demandar anestesia pulpar com
duragéo > 30 min, recomenda-se a utilizagdo de

(A) prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL.
(B) mepivacaina 3% (sem vasoconstritor).

(C) lidocaina 2% (sem vasoconstritor).

(D) lidocaina 3% com norepinefrina 1:50000.

(E) lidocaina 2% com fenilefrina 1:2500.

Nos quadros de dor ja instalada, o emprego de farmacos
que deprimem diretamente a atividade dos nociceptores
pode ser conveniente, pois conseguem diminuir o estado
de hiperalgesia persistente. Isso € conseguido por meio do
bloqueio da entrada de calcio e da diminui¢cdo dos niveis
de AMPc nos nociceptores.

Assinale a alternativa que apresenta apenas farmacos
que bloqueiam diretamente a sensibilizagdo dos noci-
ceptores.

(A) Paracetamol e Ibuprofeno.
(B) Dipirona e diclofenaco.

(C) Betametasona e paracetamol.
(D) Prednisolona e nimesulida.

(E) Dexametasona e dipirona.

Paciente de 83 anos, género feminino, melanoderma,
saudavel, sera submetida a procedimento cirurgico odon-
tolégico. A fim de controlar a ansiedade, o planejamento
cirurgico inclui sedagdo minima oral com benzodiazepini-
co. Levando-se em consideragédo que, em idosos, além
de serem metabolizados e excretados de forma mais
lenta, os benzodiazepinicos, pela sua lipossolubilidade,
depositam-se no tecido gorduroso que substitui a massa
muscular nesses individuos, uma indicagéo segura para
essa paciente é

(A) Diazepam 15 mg.
(B) Diazepam 20 mg.
(C) Alprazolam 1 mg.
(D) Midazolam 15 mg.

(E) Lorazepam 1 mg.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Paciente de 58 anos, género masculino, leucoderma, relata
fazer uso cronico de varfarina. A fim de evitar o aumento
do risco de hemorragia durante ou apdés um procedimen-
to cirdrgico odontoldgico, o cirurgido-dentista deve evitar a
prescricao de

(A) Dipirona e eritromicina.

(B) Dipirona e dexametasona.
(C) Betametasona e amoxicilina.
(D) Paracetamol e AINEs.

(E) AINEs e dipirona.

Atécnica para o bloqueio do nervo dentario inferior & similar
para adultos e criangas, mas existem algumas variagbes
anatdémicas que levarao a pequenas adaptacdes, como:

(A) A espinha de Spix situa-se 10 mm acima do plano
oclusal e 14 mm posterior ao trigono retromolar, na
crianga de 6 a 10 anos de idade.

(B) O ramo ascendente da mandibula da crianca é mais
longo em relagéo ao ramo horizontal do que no adulto.

(C) O angulo goniaco é mais fechado, quanto mais
jovem a criancga.

(D) O diametro anteroposterior do ramo é maior na crianga.

(E) Alinha obliqua interna raramente esta presente.

Paciente de 12 anos, género feminino, saudavel, indi-
gena, moradora de aldeia na regido Agreste de Alagoas,
recebera tratamento restaurador atraumatico convencio-
nal, apos avaliagao clinica odontolégica.

Em relacao a essa técnica, é correto afirmar que

(A) éindicada para lesbes profundas de carie, com risco
de envolvimento pulpar.

(B) o material de escolha para essa técnica é o fosfato

de zinco.

€ indicada para lesdes de carie oclusais e ocluso-
-proximais, assintomaticas, até a profundidade
média.

o material deve ser colocado na cavidade somente
apos a remogao da dentina afetada.

o material deve ser inserido na cavidade sob isola-
mento absoluto do campo operatdrio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Parte significativa da populagdo utiliza grande quanti-
dade de adogantes, sem considerar os efeitos toxicos e
residuais desses produtos. A substituigdo do agucar por
adogantes é recomendada apenas para casos especifi-
cos, como obesidade e diabetes.

Adogante nao caldrico (ndo contém qualquer componen-
te energético e ndo sao transformados em acidos pelas
bactérias), que pode ser aquecido para preparo de recei-
tas e que nao apresenta sabor metalico residual.

A descrigao refere-se:
(A) asucralose.

(B) ao xilitol.

(C) ao sorbitol.

(D) ao manitol.

(E) ao lactitol.

Paciente de 13 anos, género feminino, leucoderma, por-
tadora de aparelho ortoddntico fixo, recebeu orientagdes
de higiene bucodental, incluindo a seguinte técnica de
escovagao dental: colocar as cerdas da escova dental
diretamente sobre o sulco gengival, em um angulo de
45° com o longo eixo do dente, e com a escova dental
forcada nessa regido, executar movimentos vibratérios
anteroposteriores, de pequena amplitude.

A descrigao refere-se a técnica:
(A) Scrub.

(B) Bass.

(C) Fones.

(D) Stillman modificada.

(E) Charters.
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Em relagdo ao funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (de acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setem-
bro de 2017), estipula(m)-se

(A) até 2 (duas) equipes por UBS (Atengao Basica ou Sau-
de da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

(B) populagao adscrita fixa por equipe de Atengéo Basica

(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 5000 a 10000

pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantin-

do os principios e as diretrizes da Atengao Basica.

o funcionamento das UBSs com carga horaria mini-
ma de 48 horas/semanais, no minimo 6 (seis) dias
da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando
acesso facilitado a populagao.

para calculo do teto maximo de equipes de Atencao
Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou
sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o
Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, a
seguinte formula: Populagéo/2 000.

que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou de
Atencao Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagdo em municipios ou territérios com menos
de 10000 habitantes.

Assinale a alternativa que apresenta informacéao correta
de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica, aprova-
do pela Resolugdo CFO-118/2012, em seu Capitulo VI
— Do sigilo profissional, artigo 14.

(A) Constitui quebra de sigilo profissional a declinagao
do tratamento empreendido, na cobrancga judicial de
honorarios profissionais.

Constitui infragao ética fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, em qualquer meio de comunica-
¢ao ou sob qualquer pretexto, salvo se o cirurgido-
-dentista estiver no exercicio da docéncia e ou em
publicagbes cientificas, nos quais, a autorizagdo do
paciente ou seu responsavel legal, lhe permite a
exibicdo da imagem ou prontuarios com finalidade
didatico-académicas.

Constitui infragdo ética revelar fato sigiloso de que
tenha conhecimento em razdo do exercicio de sua
profissdo, mesmo diante de colaboragdo com a justi-
¢a nos casos previstos em lei.

Constitui quebra de sigilo profissional a comunica-
¢ao ao Conselho Regional e as autoridades sanita-
rias das condigbes de trabalho indignas, inseguras e
insalubres.

Constitui infragao ética revelar, ao responsavel pelo
incapaz, fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razdo do exercicio de sua profisséo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo a nomenclatura das partes constituintes das
cavidades dentarias, assinale a alternativa correta.

(A) Os angulos diedros do primeiro grupo sao formados
pela unido de uma parede circundante com a parede
de fundo da cavidade.

Os angulos diedros, do segundo grupo sédo formados
pela unido das paredes de fundo da cavidade.

Os angulos diedros do terceiro grupo sédo formados
pela juncao das paredes circundantes.

(D) As paredes circundantes correspondem as paredes
pulpar e axial das caixas oclusal e proximal respec-
tivamente.

(E) As paredes de fundo correspondem ao assoalho da
cavidade e podem ser chamadas de axial, quando se
apresentam paralelas ao eixo longitudinal do dente e
pulpar, quando perpendiculares ao eixo longitudinal
do dente.

Em relagao as cavidades classe Il Slot vertical de Markley,
pode-se afirmar que séo realizadas em

(A) pré-molares superiores e inferiores, quando apenas
a face proximal cariada é incluida na preparagao,
sem nenhum envolvimento da superficie oclusal.

dentes anteriores superiores, quando apenas a face
proximal é envolvida pela carie, preservando a crista
marginal.

dentes anteriores quando apenas a face proximal
cariada € incluida na preparagdo, sem nenhum
envolvimento da borda incisal.

pré-molares superiores e inferiores, quando a face
oclusal cariada se une a face proximal na prepara-
¢ao, com envolvimento da crista marginal.

molares superiores e inferiores, quando a face oclu-

sal cariada se une a face proximal na preparagao,
com envolvimento da crista marginal.
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Os procedimentos para a confecgdo de uma cavidade
evoluiram, mas continuam embasados nos principios
preconizados por Black.

Levando-se em consideragao os principios de Black,
assinale a alternativa que contém a informagéo correta.

(A) Quando a propagacéo da carie em dentes anterosu-
periores compromete a distancia bioldgica, vertical e
horizontal, a fim de se manterem as exigéncias esteé-
ticas, a remocéao da area inflamada do col é suficien-
te, ndo havendo necessidade de realizar osteotomia
el/ou osteoplastia ou pela tragao do dente.

O angulo cavo-superficial ideal das cavidades para
amalgama deve ser de 90°, para compensar a baixa
resisténcia de borda desse material, mas nem sem-
pre a estrutura dentaria possibilita essa angulagao,
sem que os prismas de esmalte marginais das ver-
tentes de cuspides fiquem fragilizados, nesse caso,
s&o aceitaveis margens com pelo menos 40°.

Quando o material restaurador for de insercao direta
(amalgama e resina composta), as paredes vestibu-
lar e lingual da caixa proximal podem ser divergentes
para oclusal.

Quando duas cavidades de cicatriculas distintas se
encontram separadas por uma estrutura sadia de
menos de 1 mm, elas devem ser unidas em uma
Unica cavidade, a fim de eliminar essa estrutura
dentaria enfraquecida.

Em cavidades proximais, originadas de caries inci-
pientes, a localizagdo da parede gengival estara cor-
reta quando, apds a remocéo de todo tecido cariado
e a realizacdo da extensao para gengival, houver
uma separacao da superficie proximal do dente vizi-
nho de aproximadamente 1mm para amalgama e de
0,2 mm para restauragdes indiretas.

Além de englobar o processo carioso, o término da
cavidade deve ser estendido para areas que facilitem
0 acabamento das bordas da restauragdo. Quando a
carie for incipiente, apds a sua remogao, as termina-
¢des vestibular e lingual da cavidade devem ser esten-
didas em diregao as respectivas faces, até que fiquem
livres de contato com o dente vizinho. Esse procedi-
mento visa fundamentalmente assegurar o acabamen-
to da cavidade e restauragbes mais faceis de serem
executadas, além de favorecer a higienizagao da inter-
face dente-restauragdo. Segundo Black, as margens
deveriam ser estendidas do dente contiguo, nos pre-
paros classicos para restauragbes de amalgama, de

(A) 0,2a0,5mm.
(B) 1,5a2,0 mm.
(C) 0,8a1,2mm.
(D) 0,5a1,0 mm.
(E) 0,2a0,8 mm.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. A forma de resisténcia baseia-se em principios mecani-

26.

27.

cos, pois os movimentos mandibulares dao origem a for-
¢as que podem provocar a fratura das paredes cavitarias
ou do material restaurador. Para restaurag¢des indiretas
do tipo inlay e onlay, as paredes vestibular e lingual da
caixa proximal devem ser

convergentes no sentido géngivo-oclusal e divergen-
tes no sentido axioproximal.

divergentes no sentido géngivo-oclusal e axioproximal.

convergentes no sentido géngivo-oclusal e axio-
proximal.

paralelas no sentido géngivo-oclusal e divergentes
no sentido axioproximal.

divergentes no sentido géngivo-oclusal e convergen-
tes no sentido axioproximal.

Em relagdo ao acabamento das paredes e margens de
esmalte apds a confecgdo de uma cavidade ou o preparo
protético, assinale a alternativa que apresenta a informa-
¢ao correta.

(A) As camadas de esmalte sem suporte dentinario e
friaveis podem ser mantidas e calgadas com mate-
riais adesivos.

(B) Os prismas fragilizados da margem do esmalte com
e sem suporte que ocorrem no angulo cavossuper-
ficial e se soltam facilmente sob qualquer pressao

devem ser removidos durante o acabamento.

Os prismas fragilizados da margem do esmalte com e
sem suporte que ocorrem no angulo cavossuperficial
e se soltam facilmente sob qualquer pressdo podem
ser mantidos e calgcados com materiais adesivos.

O esmalte com suporte dentinario e nao friavel deve
ser eliminado durante os procedimentos de clivagem
e acabamento das paredes adamantinas.

O esmalte sem suporte dentinario e nao friavel
deve ser eliminado durante os procedimentos de
clivagem e acabamento das paredes adamantinas,
nao sendo indicado o preenchimento/calgco com
materiais adesivos.

Instrumentos de corte manual usados especialmente
para planificagdo do angulo cavo-superficial gengival,
arredondamento do angulo axiopulpar e determinagéo
de retencdo na parede gengival/cervical de cavidade de
classe Il. Suas laminas sao curvas e anguladas para apli-
cagdes dos lados direito e esquerdo, tanto nas superfi-
cies mesial como distal do dente.

A descricao refere-se

A) as curetas de Molt.

B) aos machados.

D

(A) as

(B)

(C) aos cinzéis monoangulados.

(D) aos recortadores de margem gengival.
(E)

E) as enxadas.
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28. Os instrumentos de corte manual devem ser periodica-

mente afiados para garantir a sua efetividade na utiliza-
¢ao dos preparos cavitarios. Os biséis devem permane-
cer, em relagao a face da lamina, em a&ngulo de cerca de

(A) 45°.
(B) 65°.
(C) 75°.
(D) 30°.
(E) 55°.

29. Todos os materiais restauradores requerem campo ope-

30.

ratério isolado, seco e perfeitamente limpo para serem
inseridos ou condensados nas cavidades. O isolamento
do campo operatoério pode ser absoluto ou relativo.

Em relagdo ao isolamento absoluto, na técnica de
Ingraham para colocagao do dique de borracha, coloca-se

(A) o grampo sem asas com a borracha e a seguir o
porta-dique.

(B) o conjunto grampo-arco-borracha a um sé tempo.
(C) o conjunto borracha-arco, e a seguir o grampo.

(D) o grampo com asas com a borracha e a seguir o
porta-dique

(E) ogrampo e, em seguida, a borracha e o porta-dique.

Em relacao a técnica para isolamento absoluto do campo
operatorio, originalmente concebida por Wyse em 1971,
assinale a alternativa que apresenta a informagao correta.

(A) Possibilita o controle total do fluxo salivar e da
umidade.

(B) Nao permite o controle do fluxo salivar por quadrante
em procedimentos de fechamento de diastemas mul-

tiplos e restauragdes de varias cavidades contiguas.

N&o permite o controle do fluxo salivar por segmen-
tos dentarios em procedimentos de cimentagdes
adesivas e tratamento de dentes com aparelhos
ortoddnticos fixos.

Utiliza-se uma agulha para sutura preparada, com a
ponta ativa arredondada e fio dental para a fixagao
da borracha sob os pontos de contato.

Sugere o seccionamento dos septos de borracha
entre os orificios que isolam a area interdentaria.
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32.

33.

Em relagdo ao cimento de iondmero de vidro (CIV),
assinale a alternativa correta.

(A) O frasco deve ser posicionado obliguamente a placa
ou ao bloco de manipulagéo quando o liquido for pro-
porcionado para diminuir a inclusdo de bolhas de ar.

(B) O liquido do CIV pode ser utilizado como condicio-
nador da superficie, ja que alguns materiais apre-
sentam o acido poliacrilico liofilizado ao po, sendo o
liguido uma solugao aquosa com alta capacidade de

limpeza da superficie.

O CIV deve ser aglutinado, e ndo espatulado, pois a
espatulagédo promove fratura das particulas de vidro,
podendo alterar as propriedades mecanicas e a vis-
cosidade do material.

O tempo de trabalho é de aproximadamente 5 minu-
tos, e o material deve ser inserido na cavidade quan-
do ndo apresentar mais brilho.

O liquido deve ser armazenado na geladeira a fim de
aumentar o tempo de trabalho.

Baseando-se na classificagdo do o6xido de zinco e
eugenol (OZE) que leva em consideragao a sua indi-
cagao, quando utilizado para restauragdes provisorias
de longa duracéo, é tipo

Em relagéo ao cimento de 6xido de zinco sem eugenol,
é correto afirmar que

(A) éindicado em cavidades amplas, sujeitos a grandes
cargas oclusais.

(B) toma presa por absorgdo de umidade (saliva) apos
10 a 30 minutos.

(C) apresenta-se na forma de p6 e liquido.

(D) apresenta como desvantagem a baixa capacidade
de selamento.

(E) tem como propriedade favoravel a alta resisténcia a
abraséo.
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34.

35.

36.

Essa intervengao consiste em remover parcialmente a
dentina cariada, de forma a manter a dentina amoleci-
da (infectada/contaminada) nas paredes profundas da
cavidade, com o intuito de evitar exposi¢do pulpar. Apos
determinado tempo de espera, realiza-se uma nova abor-
dagem para remogéao de todo o tecido cariado amolecido
que ainda persiste. Assim, apds esse tempo de espera,
e em condigbes apropriadas, o complexo dentinopulpar
estimula sob esse remanescente cariado a formagéao de
uma dentina esclerosada.

Considerando a descricdo completa da técnica, pode-se
afirmar que se refere a modalidade terapéutica denominada

(A) capeamento pulpar direto.
(B) restauragao definitiva.
(C) tratamento expectante.
(D) protecao pulpar indireta.

(E) técnica da remocao parcial de carie.

Na técnica operatéria da protecédo pulpar indireta para
cavidades muito profundas em dentina sem esclerose,
indica-se aplicar

(A) agente forrador + material selador, além de inserir
material restaurador definitivo.

(B) base cavitaria + agente forrador, além de inserir
material restaurador definitivo.

base cavitaria + agente forrador + material selador,
além de inserir material restaurador definitivo.

agente forrador + base cavitaria + material selador,
além de inserir material restaurador definitivo.

base cavitaria + material selador, além de inserir
material restaurador definitivo.

Na técnica operatoria da protegado pulpar direta, assinale
a alternativa que apresenta a opgao correta para aplica-
¢éo do material de protecgéo.

(A) Cimento de hidréxido de célcio ou MTA + base cavi-

taria + material selador + material restaurador.

Cimento de iondbmero de vidro + material selador +
material restaurador.

Cimento de ionbmero de vidro + material restaurador.
MTA + material restaurador.

Cimento de hidréxido de calcio + material restaurador.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

37.

38.

Na odontologia, a adesdo pode ser compreendida como
a unido de duas faces por intermédio de um sistema ade-
sivo. O mecanismo de ades&o ao esmalte dentario é con-
sideravelmente diferente do realizado em dentina.

Assinale a alternativa que apresenta a informacéao corre-
ta em relagao ao mecanismo de adesao ao esmalte ou a
dentina.

(A) O processo adesivo ao esmalte necessita de um
ambiente Umido, pois s6 assim o adesivo é capaz
de infiltrar nas fibras em expansao e nos microporos
criados.

(B) Aadesao ao esmalte ocorre tanto pela unido quimica
do adesivo com as fibras colagenas como pela re-
tengcdo micromecéanica na embocadura nos prismas
e microporos formados, embora esta ultima seja o
principal mecanismo.

Na dentina, diferentemente do esmalte, o condicio-
namento acido expde uma rede de fibras colagenas
ao mineralizar a fase organica do substrato.

A disposicéo regular dos prismas torna o esmalte um
substrato propicio a adeséo, ja que, apos aplicagéo
de um acido, uma dissolugcdo nao seletiva da superfi-
cie é estabelecida, tornando-o profundamente poroso
€, por consequéncia, favoravel ao processo adesivo.

O condicionamento acido, além de produzir micropo-
rosidades superficiais, € responsavel pelo aumento
da energia superficial do esmalte, tornando-o mais
receptivo ao adesivo e, assim, facilitando a difusao
de mondémeros para o interior desses microporos.

Em relagcao aos sistemas adesivos convencionais, €&
correto afirmar que

(A) contém o passo de condicionamento acido que
remove totalmente a smear layer, aumentando a
permeabilidade do substrato dentario.

dispensam o condicionamento prévio da superficie
dentaria com &cido fosforico.

podem ser encontrados no formato de dois passos,
em que o primer acido é aplicado previamente ao
adesivo de cobertura.

apresentam um primer contendo monémeros acidos,
que removem ou modificam a smear layer.

podem ser encontrados no formato simplificado de
passo unico, em que todos os componentes, tanto
do primer acido como do adesivo, sdo misturados
em solucéo.
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39.

40.

Em relagéo ao amalgama utilizado para restauragdes dire-
tas em dentes posteriores, assinale a alternativa correta.

(A) Quanto menos particulas de prata-estanho (AgSn)
ndo consumidas sdo retidas na estrutura final, mais
resistente é o amalgama.

A especificagdo n2 1 da American Dental Association
(ADA) exige que as ligas de amalgama contenham,
predominantemente, os metais prata e estanho.

Quando uma liga tem alto teor de estanho, este pode
unirse com os elementos prata e cobre, praticamente
eliminando a fase y (gama) durante as reagdes de
cristalizagéo, formando a fase e (Cu3Sn).

As ligas de amalgama de prata contendo cobre
podem sofrer expanséo tardia; porém, tém a van-
tagem de terem maior plasticidade e melhor inte-
gridade marginal.

O amalgama produzido com apenas o p6 usinado de
baixo teor de cobre é mais resistente que o produzi-
do com ligas de fase dispersa, devido ao aumento
das particulas de liga residuais e a resultante redu-
¢ao da matriz.

Existem no mercado aparelhos fotopolimerizadores com
programas de intensidade de luz. A técnica soft-start de
polimerizagdo de resinas compostas fotopolimerizaveis
pode ser utilizada

(A) afastando inicialmente a luz do preparo (em torno de
5 cm) por 5 segundos (baixa intensidade, aproxima-
damente 300 mW/cm?) e, em seguida, aproximando-
-a pelo restante do tempo (alta intensidade, em torno
de 800 mW/cm?).

afastando inicialmente a luz do preparo (em torno
de 7 cm) por 5 segundos (baixa intensidade, apro-
ximadamente 150 mW/cm?), interrompendo a apli-
cacao por 1 minuto e retornando, aproximando-a
pelo restante do tempo (alta intensidade, em torno
de 600 mW/cm?).

aproximando inicialmente a luz do preparo (em tor-
no de 2 cm) por 40 segundos (baixa intensidade,
aproximadamente 550 mW/cm?) e, em seguida,
afastando-a por 3 minutos (alta intensidade, em tor-
no de 950 mW/cm?).

aproximando inicialmente a luz do preparo (em tor-
no de 1 cm) por 20 segundos (alta intensidade, em
torno de 950 mW/cm?) e, em seguida, afastando-a
por 2 minutos (baixa intensidade, aproximadamente
550 mW/cm?).

afastando inicialmente a luz do preparo (em torno de
10 cm) por 5 segundos (alta intensidade, em torno
de 800 mW/cm?) e, em seguida, aproximando-a pelo
restante do tempo (baixa intensidade, aproximada-
mente 300 mW/cm?).
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41.

42,

43.

A técnica incremental para a colocagéo de resina com-
posta fotopolimerizavel, preconiza

(A) a colocagao em dois incrementos de resina, polimeri-
zados individualmente, independentemente do tama-
nho da cavidade.

o contato com, no maximo, trés paredes da cavidade
a cada incremento de resina.

a colocagdo de pequenos incrementos de resina
composta, polimerizados individualmente, a fim de
diminuir a contragao de polimerizagao e, consequen-
temente, as sensibilidades pdsoperatdrias.

ainsercao da resina inicialmente pela parede oclusal,
em restauracgoes classe |l.

a colocacédo de incrementos de aproximadamente
6 mm, polimerizados individualmente.

A resina composta é um material com duas fases distin-
tas unidas, cujas propriedades resultam da combinagao
das mesmas. A maneira mais utilizada para diferenciar
0s compositos esta baseada na composicédo de sua fase
inorganica.

Em relagao a classificagdo das resinas compostas, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Afragéo inorganica de compostos microparticulados
é 80% do volume total, o que deixa esse material
limitado mecanicamente.

(B) As resinas nanoparticuladas, contém 20% (em volu-
me) de particulas de 20 nm e aglomerados de parti-
culas (nanoclusters) entre 1,4 € 2,8 mm.

(C) As resinas compostas hibridas contém até 30% de
silica coloidal (4 nm), e o restante sdo particulas
maiores de vidros de bario, estrdncio e zirconia.

(D) Os compostos que contém apenas silica séo tradi-

cionalmente chamados de microparticulados.

(E) As resinas nano-hibridas contém 30% (em volume)
de particulas inorgénicas, o que propicia um poli-
mento superior ao das resinas microparticuladas,
mas com propriedades mecanicas inferiores.

Em relagdo as indicagbes das resinas compostas de
acordo com suas particulas de carga, assinale a alterna-
tiva que apresenta resinas compostas indicadas apenas
para dentes posteriores.

(A) Micro-hibridas.
(B) Microparticuladas.
(C) Siloranos.

(D) Nano-hibridas.
(E) Hibridas.
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44,

45.

46.

47.

Em relagdo as propriedades fundamentais das resinas
compostas, a propriedade semelhante a do esmalte, que
reflete a luz natural na tonalidade azul e absorve essa
mesma luz em uma tonalidade ambar (pois ha mudanga
no comprimento de onda), denomina-se

A) fluorescéncia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

radiopacidade.
fosforecéncia.

D) opalescéncia.

E) translucidez.

As resinas tém diferentes opacidades para compor a
policromia natural dos dentes.

Assinale a alternativa em que aparecem os tipos de resi-
na em uma ordem decrescente de opacidade.

Resinas translicidas (T) > de esmalte (E) > de corpo
(B) > de dentina (D).

Resinas de dentina (D) > de corpo (B) > de esmalte
(E) > translucidas (T).

Resinas de corpo (B) > de dentina (D) > de esmalte
(E) > translucidas (T).

Resinas translucidas (T) > de esmalte (E) > de denti-
na (D) > de corpo (B).

Resina de esmalte (E) > translucidas (T) > de corpo
(B) > de dentina (D).

O conceito de cor é formado por seus aspectos fisicos,
sua percepgdo pelo olho humano e por componentes
psicolégicos.

E a familia da cor. Para resinas compostas existem:
A (marrom), B (amarelo), C (cinza) e D (vermelho)
patenteados.

A descrigdo refere-se ao(a)
(A) croma.
(B)
(©)
(D)
(E)

valor.

—

om.

D) colorimetria.

E) matiz.

Os materiais: pasta de 6xido de estanho, 6xido de zinco e
alcool 96° GL; pedrapomes e agua; branco de Espanha e
agua ou alcool 96° GL; e Amalgloss com agua ou alcool,
sado opgoes indicadas para restauragbes de amalgama,
com a finalidade de

A) acabamento inicial.

(A)
(B) acabamento final.
(C) polimento inicial.
(D) hibridizagao.
(E)

E) polimento final.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48. Em relagdo ao acabamento e polimento das restaura-

¢bes em resinas compostas fotopolimerizaveis, assinale
a alternativa que apresenta a informagéo correta.

(A) A remocéao dos excessos grosseiros pode ser reali-
zada com a lamina de bisturi aplicada, preferencial-
mente, no sentido do dente para a resina, tendo em
vista que o movimento no sentido contrario poderia
causar “lascas” na restauragao.

As pastas diamantadas para acabamento possuem
diamante micronizado. Elas s&o caracterizadas pela
alta dureza, com a finalidade de atender as exigén-
cias de brilho da porcelana, esmalte dental, resinas
e amalgama.

As etapas de acabamento e polimento podem ocor-
rer imediatamente apos a confecgéo das restaura-
¢Oes de resina composta, em uma mesma sessao
clinica, sem produzir qualquer efeito prejudicial.

No acabamento da restauragdo, deve-se empregar
primeiro as brocas multilaminadas e, depois, as pon-
tas diamantadas. Somente entdo se fara uso dos
demais instrumentos de polimento.

O polimento da restauragdo pode ser realizado com
pontas diamantadas de granulagao fina e extrafina,
bem como brocas multilaminadas de diversos forma-
tos que se adaptem as vertentes de cuspides, féssu-
las e sulcos.

49. A analise do sorriso € uma tarefa bastante complexa. O

cirurgidodentista deve buscar melhora-lo ou, no minimo,
manté-lo agradavel e harménico.

De acordo com a harmonia estética, entende-se por sor-
riso agradavel

(A) aexposigdo completa dos dentes centrais superiores
(incisivos centrais, laterais e caninos) e de cerca de 3
mm de tecido gengival.

a exposicao de %2 dos dentes superiores (incisivos
centrais, laterais e caninos).

a exposi¢cao de menos de 14 dos dentes superiores
(incisivos centrais, laterais e caninos).

a exposigao completa dos dentes centrais superiores
(incisivos centrais, laterais e caninos) e de cerca de 1
mm de tecido gengival.

a exposi¢cado completa dos dentes centrais superiores
(incisivos centrais, laterais e caninos) e de cerca de 4
mm de tecido gengival.
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50. A auséncia dental ou a deficiéncia dos labios e da lingua

51.

podem acarretar problemas na pronuncia dos sons de
M, e F/V e S, os quais devem ser observados durante a
analise estética.

Em relacao a avaliacdo dos sons, assinale a alternativa
correta.

(A) A pronuncia dos sons F e V permitem avaliar a
dimensao vertical e o comprimento incisal.

(B) Apronuncia do som S permite avaliar a posi¢éo den-
tal e a dimensao vertical, sendo importante lembrar
que deve haver contato entre os dentes durante a
sua produgao.

(C) A pronuncia do som E avalia, além do comprimento
incisal, o comprimento dental dos outros dentes su-
periores. Nos pacientes jovens, a borda incisal dos
incisivos superiores deve estar distanciada do labio
inferior.

A pronuncia do som de M permite avaliar o compri-
mento incisal, havendo uma exposicdo dental de
10 a 20 mm. O comprimento incisal pode ser consi-
derado correto e esteticamente favoravel.

(E) Apronuncia do som de M permite avaliar a dimensao
vertical e o comprimento incisal. Com relagédo a di-
mensao vertical, a abertura entre as arcadas dentais
deve medir entre 2 e 4 mm para que se tenha uma
pronuncia correta e esteticamente favoravel.

Dentre as opg¢des para restauragao de dentes anteriores,
a técnica de facetas de resina composta vem ganhando
cada vez mais espago, pois permite a corre¢do de cor,
a modificagdo de tamanho, volume e textura e o alinha-
mento dos dentes envolvidos, bem como é adequada a
situagbes em que seja necessario criar ilusdes para os
observadores, a fim de proporcionar uma composigéo
dentofacial mais harménica.

Em relagao a indicagao e respectivas regides de uso
de corantes laranja-amarelo ou ocre, na caracteriza-
¢ao intrinseca das restauracgoes, assinale a alternativa
correta.

(A) Simula translucidez — entre mameldes.

(B) Simula iluséo de estreitamento — proximais.

(C) Simula opalescéncia — manchas localizadas.

(D) Simula opalescéncia — cervical.

(E) Simula matiz gengival — cervical.
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52.

53.

E uma indicagdo para facetas em dentes anteriores:

(A) amplas lesdes de carie na face vestibular, principal-
mente quando resultardo em restauragdes de classe
Il ou IV mesial e distal simultaneas, em que a reso-
lugdo estética é mais dificil.

alongamento de dentes em que a guia de protrusao
se da em estrutura dentaria ou na regido restaurada.

dentes vestibularizados em que a ortodontia esta
indicada e é possivel.

dentes malformados, ou seja, que apresentem algu-
ma anomalia, como amelogénese ou dentinogénese
imperfeita, com grave comprometimento.

coroas com ampla perda de estrutura, principalmen-
te no caso de dentes com abordagem endoddntica
e restauragbes médias a grandes de classe Ill ou IV
(que envolvam mais que 50% da estrutura dental).

Os tratamentos para descoloragdo dentaria podem ser
classificados quanto a condigdo dos dentes, a técnica de
aplicacao do agente clareador e a composi¢ao do agente
clareador.

Quanto a composigcao do agente clareador, assinale a
alternativa que apresenta a informacéao correta.

(A) O peréxido de carbamida nas concentragdes de 35 a
65% € utilizado no clareamento em consultério, tanto
de dentes vitais quanto em desvitalizados.

O peroxido de hidrogénio nas concentragdes de 38 a
52% é utilizado no clareamento em consultério, tanto
de dentes vitais quanto em desvitalizados.

O peréxido de carbamida nas concentragbes de 10 a
22% é indicado para a técnica de clareamento casei-
ro supervisionado.

O perborato de sédio nas concentragbes de 20 a
38% é utilizado no clareamento em consultério, tanto
de dentes vitais quanto em desvitalizados.

O perdxido de hidrogénio nas concentragdes de 10
a 22% é indicado no clareamento caseiro supervi-
sionado.
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54,

55.

56.

Vérias técnicas tém sido utilizadas para a remogao de
manchamentos e/ou opacidades superficiais do esmalte
dentario. Dentre as disponiveis, destaca-se a microabra-
sao, que utiliza uma pasta composta por

(A) um acido (acido cloridrico a 22% ou éacido fosférico a
5%) associado a um abrasivo (pedra-pomes ou di6-
xido de titanio).

um acido (acido cloridrico a 12% ou acido fluoridrico
a 15%) associado a um abrasivo (di6éxido de silicio
ou dioxido de titanio).

um &acido (acido cloridrico a 1 % ou acido fluoridrico
a 37%) associado a um abrasivo (pedra-pomes ou
diéxido de silicio).

um acido (acido cloridrico a 37% ou acido fosférico
a 15%) associado a um abrasivo (pedra-pomes ou
oxido de aluminio).

um &cido (acido cloridrico a 6% ou acido fosférico
a 37%) associado a um abrasivo (pedra-pomes ou
carbeto de silicio).

Paciente de 17 anos, género feminino, leucoderma, rela-
ta sofrer de bulimia, praticar indugdo de vomito. No exa-
me intrabucal se observam perda de brilho e descalcifi-
cagdes superficiais do esmalte com aspecto largo, raso
e sem angulos nitidos, principalmente nas superficies
lingual e incisal dos dentes. As lesdes no esmalte sédo
compativeis com

abraséo.

erosdao por fator extrinseco.
atrigao.

erosao por fator intrinseco.

abfragao.

As lesdes cervicais ndo cariosas sédo caracterizadas pela
perda de tecido dental duro na regido préxima a jungéo
cemento-esmalte e, ao promover a exposi¢ao da dentina,
podem desenvolver sensibilidade dolorosa.

O tratamento restaurador de uma lesao cervical néo
cariosa, por abrasao, de 2mm, com hipersensibilidade
dentinaria, é

remocgao do fator etiologico e dessensibilizagao.
dessensibilizagao e proservacao.

remogao do fator etioldgico, dessensibilizagdo e
proservacao.

remogdo do fator etioldgico, dessensibilizagéo,
restauragao adesiva e proservagao.

restauragdo adesiva e proservagao.
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57.

58.

59.

Os pinos intrarradiculares tém como principal fungao
a retencdo da restauracdo direta ou indireta, ndo con-
tribuindo diretamente para aumentar a resisténcia do
remanescente dentario.

A utilizacado de pinos intrarradiculares esta contra-indica-
da na seguinte situagao clinica:

(A) dentes anteriores que apresentem grande perda

estrutural.

(B)

dentes que contém quatro paredes axiais remanes-
centes.

dentes posteriores que apresentem grande perda
estrutural.

dentes guias de desocluséo.

dentes pilares para protese fixa.

Em relacdo ao preparo do dente para receber o pino
intrarradicular, deve- se manter o minimo de remanes-
cente de guta-percha no apice para nao prejudicar o
selamento apical. Esse remanescente de obturacéo
radicular deve ser de no minimo

(A) 0,5 mm.
(B) 6 mm.
(C) 1 mm.
(D) 7 mm.

(E) 3 mm.

Em relagdo aos pinos intrarradiculares de fibra de vidro,
é correto afirmar que

(A) apresentam elevado modulo de elasticidade, assim
como ocorre com os pinos metalicos, causando tam-
bém concentragao de tensbes na parede radicular.

(B) nao apresentam radiopacidade adequada.

(C) apresentam natureza quimica incompativel com sis-
temas adesivos e cimentos resinosos.

(D) apresentam resisténcia a compressdo menor quan-
do comparados aos pinos de fibra de carbono.

(E) apresentam dificuldade de remog&o quando compa-
rados aos pinos metalicos.
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60. A oclusdo é considerada ideal quando restabelece a
estabilidade estrutural entre o osso, dentes, musculo,
tecido mole e ATM, por meio da distribuigdo harménica
das forgas, e quando propicia harmonia funcional para
a mastigagao, degluticdo e fonagdo, ndo culminando em
patologia aos tecidos bucais.

Uma caracteristica da oclusdo ideal é

(A)

(B)

a presenga de contatos bilaterais simultaneos na
posigao final de fechamento de todos os dentes
posteriores.

a realizagao da desocluséo pelos caninos, no lado
de balanceio, liberando de contato todos os dentes
posteriores e anteriores, com relagdes de trespasse
horizontal e vertical adequadas.

a resultante da forga oclusal deve ser dissipada
perpendicularmente ao longo eixo dos dentes,
propiciando equilibrio entre dente, osso alveolar e
estruturas periodontais.

0s movimentos excursivos da mandibula realizados
pelos dentes anteriores (protrusdo), mantendo a
ocluséo dos dentes posteriores.

a coincidéncia da dimenséo vertical de ocluséo e a
dimenséo vertical de repouso, originando a posi¢cao
de relagao de oclusao céntrica.
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