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ESPECIALIDADE: DENTISTICA RESTAURADORA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS

A fossa pterigopalatina € um espacgo em fenda situado
abaixo do cranio, entre a maxila, o processo pterigoide
do esfenoide e a lamina perpendicular do osso palatino.
Esse estreito espaco € ocupado por ramificagdes de qual
importante nervo?

(A) Vago.
(B
(C
(
(

Alveolar inferior.
Infraorbitario.

D) Oilfatério.

)
)
)
)

E) Maxilar.

Paciente apresentando aumento de volume endurecido,
apagamento do sulco nasolabial e edema no adngulo me-
dial do olho, associado a histérico prévio de odontalgia
severa, febre e inapeténcia. Frente ao quadro infeccioso
descrito, qual espaco facial primario deve ser acessado
para realizacao de drenagem do abscesso dento-alveolar
descrito?

A) Canino.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Bucal.
Infratemporal.

D) Jugal.

E) Facial.

Qual é o microrganismo bastonete Gram-positivo faculta-
tivo ou anaerdbio estrito, ndo acido-resistente, ramificado
e filamentoso, mais frequentemente encontrado na ac-
tinomicose, que pode ser encontrado na mucosa bucal,
na carie dentaria e em suas cavidades profundas e no
biofilme dental?

A) T pallidum.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

H. influenzae.
A. israelii.

D) S. aureus.

E) C. albicans.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a
condigao potencialmente maligna do vermelh&o do labio
inferior resultante da exposicao cronica a luz ultravioleta
(UV).

(A) Queratose.
(B) Macula melandtica oral.
(C) Hiperqueratose.

(D) Queilite actinica.
(E)

E) Leucoplasia verrucosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

05.

06.

07.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a hi-
potese diagnodstica e o tratamento indicado no caso de
uma lesdo radioltucida unilateral bem circunscrita, assin-
tomatica, localizada abaixo do canal mandibular, na re-
gido posterior de mandibula, entre molares e angulo da
mandibula.

(A) Ameloblastoma; ressecgdo marginal da mandibula.
(B)
(©€)
(D)
(E)

Queratocisto; enucleagdo com ostectomia periférica.
Defeito 6sseo de Stafne; controle clinico e radiografico.

D) Cisto 6sseo simples; marsupializagao.

E) Cisto dentigero; enucleagéo.

Sobre a carie dentaria, é correto afirmar:

(A) apresencga de manchas brancas na superficie denta-
ria € um sinal patognoménico da cérie.

(B) a carie dentaria € uma doenga multifatorial, na qual
varias caracteristicas genéticas, ambientais e com-

portamentais interagem.

o controle da carie dentaria é obtido pelo esforgo in-
dividual do paciente no uso do fio dental.

dos diversos fatores determinantes para o desenvol-
vimento da carie, os fatores classificados como dis-
tais sdo aqueles que atuam na superficie dentaria.

as lesbes de carie ocorrem em areas nas quais o
biofilme encontra-se estagnado, preferencialmente
na face vestibular dos dentes posteriores.

No estudo da oclusao, o espaco funcional livre é definido
como:

(A) distancia entre dois pontos, um na maxila e um na
mandibula, quando o paciente oclui os dentes em
ocluséo central.

(B) distancia entre dois pontos, um na maxila e um na
mandibula, quando o paciente estda com a boca en-
tre aberta e os musculos mastigatérios encontram-se

em ténus muscular.

posi¢ao natural da mandibula, onde o céndilo inicia o
movimento de translagao.

diferenga entre a dimenséo vertical de repouso me-
nos a dimenséo vertical de oclusao.

espaco entre os rebordos alveolares desdentados da
maxila e mandibula, quando o paciente esta em re-
pouso muscular absoluto.
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08.

09.

10.

1.

No tratamento da hipersensibilidade dentinaria, diversos
materiais tém demonstrando eficiéncia clinica comprova-
da cientificamente. Dentre esses matérias, podemos citar:

A) biossilicato de calcio.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

polivinilpirrolidona.
diamino fluoreto de sdédio.

D) clorexidina.

E) propolis.

Assinale a alternativa que indica o instrumento odonto-
I6gico caraterizado por ser um instrumento duplo, com
curvatura voltada para lados opostos, apresenta lamina
curva e a borda de corte primaria com angulagéo, bisel
da borda de corte na extremidade da lamina sempre para
fora da curva, e a face é do lado interno da curva.

A) Cureta de dentina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Cinzel.
Machado para esmalte.

D) Enxada.

E) Recortador de margem gengival.

De acordo com os principios de cirurgia oral, o segundo
passo para remogao cirurgica de dentes inclusos impac-
tados, quando o paciente ja esta anestesiado, é a

A) odontosecgéo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ostectomia periférica.
luxacao.

D) sindesmotomia.

E) realizacdo de retalho adequado.

O conhecimento do perfil comportamental da crianga
no consultério odontolégico € fundamental para facilitar
a relagao profissional e paciente e, consequentemente,
para o sucesso do tratamento. De acordo com a classifi-
cagao de Costa, descrita em Antonio Carlos Guedes-Pin-
to, Anna Carolina Volpi Mello-Moura — Odontopediatria,
92 edigdo — Editora Santos, 2016, quais sdo as caracte-
risticas de uma crianga assustada?

(A) N&o chora ou fala, mas faz com que o odontopedia-
tra perceba que nao executara nenhum trabalho.

(B)

Procura persuadir os pais para a levarem para casa
sem passar pelo atendimento odontoldgico.

(C) Se recusa a entrar na sala de consulta e, quando
chega a cadeira odontoldgica, adota atitude de tei-

mosia.

Apresenta atitude de repulsa, muitas vezes, empurra
o odontopediatra, ameaga atos de agressao fisica e
atira instrumentos no chio.

Procura se esconder em seus pais, além de nao sol-
tar as maos deles.
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12.

13.

14.

Paciente masculino, de 11 anos, vitima de queda de bici-
cleta com trauma em face. No exame clinico e radiogra-
fico, foi diagnosticada fratura do tergo médio da raiz. O
tratamento imediato consiste em

(A) exodontia.

(B) contengéo rigida por 90 a 120 dias.
(C) contengao semirrigida por 30 dias.
(D) contencao rigida por 30 dias.

(E) contencao semirrigida por 90 a 120 dias.

A doencga de Alzheimer é o tipo de deméncia mais pre-
valente na populagido. Sobre as fases da deméncia e os
cuidados a saude bucal, é correto afirmar:

(A) na fase inicial da deméncia, a higiene bucal deve ser
realizada pelo paciente sob a supervisdo dos cuida-
dores ou responsaveis.

nas fases inicial e moderada, o uso de benzodiazepi-
nicos é fundamental para que o profissional comple-
te todo tratamento odontoldgico.

na fase grave (estagio avangado), sdo indicadas
condutas clinicas de minima intervengdo que visam
a adequacgéao do meio bucal e a qualidade de vida.

desde as fases iniciais, o tratamento odontolégico
deve ser realizado em ambiente hospitalar.

na fase moderada, os pacientes sob assisténcia do-
miciliar apresentam maior risco de pneumonia noso-
comial.

As tomadas radiograficas 2D, como a radiografia panora-
mica de mandibula, apresentam substanciais limitagdes
aos exames tomograficos, incluindo

encurtamento regular das imagens, favorecendo a
andlise.

aumento dos objetos préximos ao filme/detector.
maior dose de radiagao envolvida.
presencga de imagens fantasmas.

objetos na face lingual apresentam-se distorcidos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



15.

16.

17.

A tomografia computadoriza multislice (TCMS) deve ser o
exame de escolha em detrimento da tomografia compu-
tadoriza por feixe cénico (TCFC) e dos exames radiogra-
ficos convencionais na presencga de

impossibilidade de obtengédo de exame com paciente
na posi¢cao supina.

necessidade de aumento do campo de viséao.
paciente com reflexo faringeo acentuado.
infegcdo dentro dos tecidos moles.

paciente com alergia ao contraste.

O hematoma é um extravasamento de sangue em espa-
¢os extravasculares, podendo ser causado por um corte
inadvertido de um vaso sanguineo durante a administra-
¢ao de um anestésico local. O bloqueio anestésico de
qual nervo apresenta maior risco de desenvolvimento de
hematoma?

(A) Alveolar superior posterior.
(B) Alveolar inferior.

(C) Bucal.

(D) Lingual.

(E) Alveolar superior anterior.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) constituem
um grupo de uso frequente na pratica odontolégica e séo
indicados para o controle da dor e do edema inflamatério.
Apesar da boa margem de segurancga clinica, algumas
interagbes nao desejaveis tém sido relatadas quando da
administragdo dos AINES com

ansioliticos.
opioides.
anticoagulantes.
betabloqueadores.

antibidticos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18.

19.

20.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, apre-
senta responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo; dentre elas esta:

(A) definir e rever periodicamente as diretrizes da Politi-
ca Nacional de Atencgéo Basica.

(B) estabelecer e adotar mecanismos de encaminha-
mento responsavel pelas equipes que atuam na
Atencgdao Basica.

(C) organizar, executar e gerenciar os servigos e agbes
de Atencéo Basica.

(D) fomentar a mobilizagao das equipes e garantir espa-
¢os para participacdo da comunidade no exercicio
do controle social.

(E) contribuir com o financiamento tripartite para fortale-
cimento da Atengéo Basica.

Sobre os processos de esterilizagdo e desinfecgdo dos
materiais odontolégicos, é correto afirmar:

(A) a esterilizagéo por calor seco € a mais indicada para
os materiais odontolégicos e plasticos.

(B)

a esterilizagao a calor elimina os microrganismos por
meio da desnaturagao proteica.

0 oxido de etileno é o processo mais rapido para esteri-
lizagdo dos materiais criticos utilizados na Odontologia.

as formas bacterianas de esporos sdo mais resis-
tentes ao calor e necessitam de temperaturas entre
60 °C e 80 °C para morrerem.

a esterilizagdo usando compostos biclorados é con-
traindicada para instrumentos metalicos devido a
sua corrosao.

De acordo com a Resolugdo CFO n® 118, de 11 de maio
de 2012, constitui infracao ética

(A) emitir laudo de exames de imagem realizados em cli-
nicas odontoldgicas.

(B) usar formularios de clinicas privadas para prescre-
ver, encaminhar ou atestar fatos verificados em ins-

tituigdes publicas.

revelar fato sigiloso ao responsavel pelo paciente,
sendo este incapaz.

revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha co-
nhecimento em razéo do exercicio de sua profisséo.

utilizar dados identificaveis dos pacientes para o
exercicio da docéncia ou publicacdes cientificas.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na classificagdo dos preparos cavitarios, o plano axiobu-
colingual corresponde ao plano

(A) vertical e paralelo ao eixo longitudinal do dente.
(B) convergente ao eixo longitudinal do dente.

(C) paralelo ao eixo longitudinal do dente.

(D) horizontal ao eixo longitudinal do dente.

(E) perpendicular ao eixo longitudinal do dente.

No preparo cavitario, o angulo formado pelo encontro de

duas paredes circundantes e de fundo é denominado
(A) triedro.
(B) diedro do terceiro grupo.
(C) diedro do segundo grupo.
(D) poliedro.
(E)

E) diedro do primeiro grupo.

Qual o instrumento utilizado para comprimir o amalgama
contras paredes dentarias que possui ponta em forma
cilindrica e formato de tronco de cone invertido?

(A) Hollémback 3S.

(B) Condensador de Ward.

(C) Brunidor 33.

(D) Calcador de Black.

(E) Esculpidor de Frahm.

O isolamento absoluto € um mecanismo utilizado para
promover um campo de trabalho ideal na realizacédo de
procedimento intrabucais. Uma desvantagem na utiliza-
¢ao do isolamento absoluto é

(A) o comprometimento da avaliagédo estética do campo
de trabalho.

(B) a visualizagao limitada do campo operatdrio.
(C) aimobilizagdo dos movimentos de lingua e bochechas.
(D) o tempo gasto pelo profissional por inexperiéncia.

(E) aimpossibilidade de uso em pacientes respiradores
bucais.
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25.

26.

27.

No diagndstico da carie dentaria, nem todas as lesdes
sao facilmente detectaveis na inspegéao visual, devendo
o profissional utilizar métodos auxiliares para o diagndsti-
co. Sobre os métodos auxiliares utilizados para detecgao
precoce da perda mineral, é correto afirmar:

(A) para realizagdo adequada do teste de corrente
elétrica, o campo deve estar limpo, umido e em con-
tato com a saliva.

o0 exame radiografico de maior valor do diagndstico
da carie dentaria é a radiografia periapical.

os testes microbioldgicos sdo realizados por meio
de coleta salivar para deteccéo e quantificagcdo dos
estreptococos viridans e lactobacilos.

a transiluminagao por fibra 6ptica (FOTI) consiste em
uma sonda posicionada na fissura oclusal, capaz de
medir a resisténcia elétrica da area analisada.

a fluorescéncia a laser pode ser realizada com ou
sem o uso de corantes.

Sobre os materiais restauradores provisérios, qual é o
que apresenta as seguintes caracteristicas: boa adesi-
vidade, selamento e coeficiente de expanséo térmica
semelhante ao da dentina, dificuldade de remocao e
apresenta como limitagao a sua solubilidade?

(A) Resina acrilica.

(B) Cimentos resinosos.

(C) Oxido de zinco sem eugenol.
(D) Oxido de zinco e eugenol.

(E) Cimento de ionémero de vidro.

Apo6s diagndstico por cérie, paciente apresenta leséo
inflamatdria restringindo-se a uma pequena porgéo da
polpa coronaria, em dente permanente, associado a
quadro clinico de pulpite reversivel, sendo indicada a
realizacdo de pulpotomia como método terapéutico de
protecao do complexo dentinopulpar.

Frente ao quadro, assinale qual alternativa descreve cor-
retamente uma das etapas para realizagdo da técnica
operatoria da pulpotomia.

(A) Remocgao completa da polpa a partir da porgéo

contaminada e irreversivelmente inflamada.

(B)

Excisdo da polpa coronaria 0,5 mm abaixo da
entrada dos canais.

(€)
(D)

Limpeza da cavidade com hipoclorito de sédio.

Remogédo do tecido cariado com instrumentos
manuais.

(E)

Apo6s o sucesso na hemostasia proceder com a
restauragao definitiva.
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28.

29,

30.

31.

No tratamento conservador do complexo dentinopulpar
para cavidades muito profundas, isto &, aquelas que o
assoalho da cavidade conta com menos de 0,5 mm de
dentina até a polpa em dentina sem esclerose, o material
protetor de escolha deve ser

um forrador cavitario.

um preenchedor cavitario.
um selante cavitario.

uma base cavitaria.

um isolante cavitario.

Diversas técnicas minimamente invasivas tém apresen-
tado sucesso no controle da carie dentaria. Qual a prin-
cipal diferenca entre a técnica restauradora atraumatica
(ART) e a técnica restauradora atraumatica modificada?

Uso de resina composta como material de elei¢cdo
para restauragéao.

Necessidade de bloqueio anestésico.
Realizacdo da ART em consultorio.
Uso de brocas em baixa rotagao.

Necessidade de isolamento absoluto.

Qual a classificagédo de lesao cervical ndo cariosa carac-
terizada pela flexdo do dente, principalmente na jungéo
cemento-esmalte, ocasionada pela sobrecarga oclusal?

(A) Erosao extrinseca.
(B) Erosao idiopatica.
(C) Abfracao.

(D) Erosao intrinseca.

(E) Abraséo.

Qual a fungdo do primer nos sistemas adesivos?
(A) Manter as fibras colagenas em retragao.
(B) Favorecer a penetragao do adesivo.

(C) Manter a dentina seca, uma vez que o primer é
hidrofobo.

(D) Garantir a adesividade da restauragdo junto ao
esmalte e a dentina.

(E) Permitir a desmineralizagdo do substrato.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32.

33.

34.

As resinas utilizam como fotoiniciador a canforoquino-
na que, quando ativada pela luz, inicia o processo de
polimerizagc&o. Qual a faixa de radiagdo em que ocorre
a absorgédo pela canforoquinona no processo de fotoa-
tivagdo?

(A) 720 2780 nm
(B) 500 a 530 nm
(C) 550 a 620 nm
(D) 320 a 400 nm
(E) 450 a 490 nm

Sobre a técnica para realizagdo de uma restauragao
MOD direta em dentes posteriores com resina composta,
é correto afirmar:

(A) em cuspides remanescentes com espessura de
dentina menor que 1,0 mm, pode-se indicar a sua
redugéo.

0 ajuste oclusal apds finalizagdo da restauragao
deve ser iniciado pelas vertentes lisas e triturantes.

a insergao incremental da resina composta inicia-se
pelo centro da caixa oclusal.

caso sulcos muito profundos sejam esculpidos,
pode-se utilizar selantes de superficie ou cicatri-
culas.

as paredes axiais e a caixa proximal devem ser
continuas a cavidade oclusal.

Na confeccao de restauracdes diretas para dentes ante-
riores, alguns cuidados sdo fundamentais para o sucesso
da restauracao, entre eles:

(A) durante a insergdo dos incrementos, o profissional
nao deve tocar a camada superficial do incremento
ja polimerizado.

(B) a distancia minima entre a ponta do fotopolimeri-
zador e a superficie dental restaurada deve ser de
10 mm.

(C) para restauragbes anteriores, a resina composta
deve estar resfriada para promover uma polimeriza-
¢ao mais profunda.

(D) os incrementos de resina devem ter espessura
maior do que 2 mm.

(E) cada incremento de resina deve ser polimerizado
por no maximo 20 segundos.
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35.

36.

37.

38.

O enceramento diagnéstico esta indicado
na avaliagdo da durabilidade da restauragéo.

na demonstracao do resultado final da reabilitacdo
aos pacientes.

no planejamento reabilitador.
na confeccao de coroa total metalica.

na confecgao de restauragéao inlay.

A moldagem com silicone leve pode ser utilizada no auxilio
do diagnostico de lesdes cariosas que apresentam difi-
culdade de visualizagéo direta como nas lesdes

(A) interproximais.
(B) ocultas.

(C) palatinas.

(D) de sulco.

(E) radiculares.

Sobre as caracteristicas das facetas diretas em resina
composta, é correto afirmar:

(A) a escolha dos matizes de cor deve ser passada
previamente ao laboratério minimizando falhas
estéticas.

reducdo vestibular acompanha a convexidade
da face vestibular, com profundidade entre 0,4 e
0,6 mm.

quando indicada, a redugao incisal devera ser de
2 a 2,5 mm, acompanhando a inclinagao da borda
incisal.

o limite gengival deve ser situado até 2 mm sub-
gengivalmente.

o término do preparo cavitario deve ser em forma de
bisel, favorecendo a estética.

Assinale a alternativa que apresenta uma vantagem das
facetas indiretas em ceramica sobre as facetas diretas
em resina.

Menor tempo de execucgao.

Maior versatilidade para correcdo de pequenas
imperfei¢oes.

Menor necessidade de desgaste dental.
Menor custo.

Maior resisténcia a abraséo.
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39.

40.

4.

42.

As cavidades e os preparos dentais podem ser classi-
ficados de acordo com sua extensao. Qual o preparo
indicado para restauragdo dentaria que recubra todas
as cuspides, sem recobrir completamente as superficies
lisas, restando as partes das superficies vestibulares e
linguais?

(A) Onlay.
(B
(C
(
(

Extracoronario total.
Intracoronario parcial.

D

)
)
) Overlay.
)

E) Inlay.

Sobre a fase de acabamento e polimento de facetas
estéticas, é correto afirmar:

(A) o polimento final, assim com a textura da superficie
das restauracgdes, deve ser obtido com ponta dia-
mantada numero 1112F ou 11112FF.

(B) as etapas de acabamento e polimento sdo muito
importantes e podem influenciar decisivamente o

desempenho clinico das restauragdes.

o0 acabamento das arestas vestibulo-proximais ¢é
realizado com |amina de bisturi numero 12.

discos de lixa de diferentes granulagdes sao indica-
dos para polimento interproximal das restauracdes.

o0 acabamento com discos de feltro deve ser realiza-
do para definir a posicao adequada da borda incisal
da restauragao.

Qual tipo de cimento éxido de zinco e eugenol (OZE) é
indicado para cimentagao provisoria de proteses enquan-
to o tratamento definitivo é planejado ou executado?

A) Tipo Il.

B) Tipo IIl.

Tipo I.

D

(A)
(B)
(©)
(D) Tipo IV.
(E)

E) Tipo V.

A aplicagéo tépica profissional de flior € uma maneira
efetiva de controle da carie dentaria. Sabendo que existe
relagdo entre a solugdo de flior escolhida e as cerami-
cas, em especial naquelas com alto teor de silica, em
pacientes que apresentam reabilitacdes com ceramicas

extensas, deve-se evitar o uso da solugao:
(A) fluor-fosfato acidulado a 1,23%.
(B) fluoreto de sddio neutro a 2%.
(C) fluoreto de sddio acidulado a 2%.
(D) fluoreto de sdodio a 0,1%.
(E)

E) fluoreto estanoso a 8%.
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43.

44,

45.

46.

A escultura para uma restauragdo direta com resina
composta em dente escurecido deve ser iniciada

(A) pelo preenchimento vestibular.
(B)
(€)
(D)
(E)

pela margem gengival.
pela area incisal.
pelas faces proximais.

pela porgéo que formara o batente palatino.

Na avaliagdo pré-protética, qual a importancia estético-
-funcional da borda incisal?
(A) Suporte para a musculatura perilabial.

(B) Determina a posigdo da mandibula na relagao
céntrica.

(C) Possibilita a desoclusdo dos dentes posteriores
durante os movimentos excursivos.

(D) Garante a harmonia do sorriso na relagéo labio
superior e inferior.

(E) Permite a fonagdo adequada do somde M, Se V.

Paciente com lesbes cervicais ndo cariosas na regiao
cervical dos dentes 24 e 25, associadas a dor aguda e
de curta duracdo, desencadeada durante a alimenta-
¢ao, especialmente com extremos de temperatura, ou na
resposta ao estimulo tatil e percussao local, e que cede
quando o estimulo é removido.

Frente a essa descrigdo, qual a hipotese diagndstica e o
tratamento indicado para o caso descrito?

(A)
(B)
(€)

Displasia 6ssea periapical; pulpotomia.
Pulpite irreversivel; tratamento endodéntico.

Hipersensibilidade dentinaria; laser de HeNe (baixa
poténcia).

(D)
(E)

Displasia ¢ssea focal; acompanhamento radiografico.

Pulpite reversivel; ajuste oclusal.

Paciente comparece ao consultério com queixa de
escurecimento de um dente apds realizagao de trata-
mento endoddntico. De acordo com o protocolo clinico
para clareamento interno de dentes tratados endodon-
ticamente, é correto afirmar:

(A) o agente para clareamento interno mais seguro, com
menor risco de reabsorgdes internas é o perborato
de s6dio em p6 manipulado com agua destilada.

deve ser confeccionado o selamento biomecanico
com resina composta sobre aos canais radiculares
com o objetivo de evitar extravasamento de material
clareador e episodios de reabsorgéo radicular interna.

(B)

deve ser desobturado todo o comprimento da coroa
e mais 5 mm referentes ao espago do selamento
bioldgico.

deve ser realizado sob isolamento relativo para
avaliagao da cor dos dentes adjacentes.

a cavidade desobturada deve ser lavada abundante-
mente com solugao de clorexidina a 2% e agua.
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47.

48.

49.

50.

Dentes posteriores tratados endodonticamente, com
ampla destruicdo coronaria, porém suficiente volume
de estrutura dentéaria sadia, vestibular e lingual, com
ou sem calgamento prévio com material adesivo para
substituir a dentina ausente sob o esmalte devem ser
submetidos a restauragao

A) indireta com pina intrarradicular.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

indireta total metalica.
direta com pino intrarradicular.

D) com protegao parcial ou total de cuspides.

E) direta sem pino intrarradicular.

Quantos milimetros a crista 6ssea alveolar deve estar
afastada do limite dente-restauragdo para manutengao
da saude periodontal?

Lesdo de carie extensa, apresentando amplo compro-
metimento das faces distal e palatina, atingindo o nivel
subgengival e que ha indicagao de aumento de coroa cli-
nica. Frente a essa situagao, previamente a escolha da
técnica de aumento de coroa clinica, qual o melhor méto-
do para certificagdo da invasédo do espaco biolégico?

A) Radiografia interproximal.

B) Inspecao visual.
Sondagem periodontal.

D) Sondagem transperiodontal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Radiografia periapical.

O ajuste oclusal é a conduta terapéutica que trata de
alteragOes realizadas nas superficies dos dentes, res-
tauragdes ou protese, que visa a manuteng¢ao da saude
e estabilidade do sistema mastigatério. Assinale a alter-
nativa que apresenta uma indicagao para realizagao do
ajuste oclusal.

(A) Prévio ao tratamento ortoddntico ou cirurgico.

(B) Sintomas agudos de disfungdo temporomandibular
(DTM) por bruxismo.

(C) Sobreoclusao profunda.
(D) Ajuste preventivo dos contatos dentarios.

(E) Apos a execugao de grandes reabilitagbes.
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