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Questao 41

Determinado municipio, com fluoretagdo da agua (0,7 mg/L)
desde 2005, observou queda no CPO-D de 5,1 para 2,6 em
10 anos, sem aumento de cobertura de procedimentos
restauradores. Em auditoria, gestores querem redirecionar verba
da fluoretacdo para selantes em escolas.

Nessa situagdo a decisdo que maximiza efetividade populacional
e equidade consiste em

O manter a fluoretagdo e ndo utilizar selantes, devido a
efetividade inferior e ao custo elevado.

manter a fluoretagdo e adicionar selantes apenas para
individuos de alto risco identificados por ICCMS/ICDAS.
reduzir a fluoretacdo para 0,2 mg/L. e ampliar campanhas
educativas.

substituir a fluoretagdo por bochechos semanais de NaF na
escola.

descontinuar a fluoretacdo e investir exclusivamente em
selantes em toda a rede escolar.

Questao 42

Considere que, em radiografia periapical do dente 36,
utilizando-se a técnica do Paralelismo, a imagem apresente
alongamento e perda de nitidez apical. Nesse caso, para corrigir
a geometria mantendo-se dose prudente, o ajuste prioritario
consiste em
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aumentar mas sem alterar posicionamento.

alterar técnica para Bissetriz.

inverter o filme/sensor.

aumentar a distancia foco-filme e corrigir angulagéo vertical.
reduzir kVp.

Questao 43

Paciente assintomatico, com presenga de imagem radiolucida no
periapice do dente 11, apresenta teste de sensibilidade pulpar
negativo. A imagem do exame tomografico demonstra
descontinuidade da lamina dura e halo esclerdtico fino, auséncia
de fistula, sem sensibilidade a percussdo.

OO O

Considerando essa situagdo, assinale a opgdo que apresenta,
respectivamente a provavel hipdtese diagndstica e a conduta a ser
adotada.

osteite condensante; antibioticoterapia
reabsorcdo externa cervical; cirurgia cervical
cemento-0sseo displasico inicial; proservacdo
granuloma periapical; retratamento endodontico
cisto radicular; enucleacdo imediata

Questao 44

No caso de molar permanente apresentar lesdo cavitada ativa,
profunda, sem dor espontinea, com teste de sensibilidade pulpar
positivo, sem sensibilidade a percussdo, a melhor estratégia para
preservar a vitalidade com menor risco de exposigdo € a

POO0O

O pulpectomia preventiva.

® remocdo total da dentina cariada.

® remocdo seletiva e selamento definitivo com material de
protecdo do complexo dentino-pulpar.

® remocdo da dentina afetada e utilizagdo de material de
prote¢do do complexo dentino-pulpar.

@ pulpotomia parcial com MTA.

Questao 45

Considere que uma paciente de 38 anos de idade ndo fumante
apresente periodontite estagio III, grau C, com progressdo rapida.
Com base nessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta a
terapéutica medicamentosa mais indicada como adjuvante a
raspagem e ao alisamento radicular.

O Amoxicilina por 7 dias

® Azitromicina 1 g dose unica

® Clindamicina por 10 dias

® Amoxicilina + Metronidazol por 7 a 14 dias
@ Doxiciclina 200 mg dose unica

Questao 46

A principal caracteristica histologica que diferencia o ligamento
periodontal de outros tecidos conjuntivos é a

O densidade celular reduzida.

® presenga de fibras de colageno tipo I e I1I.

® presenga de cemento celular.

® alta vascularizagéo e fibras de Sharpey inseridas.
@ presenga de fibroblastos e osteoblastos.

Questao 47

Em cirurgia de acesso para raspagem em bolsa periodontal
profunda (>6 mm), o retalho de Widman modificado é indicado

apenas em recessdes gengivais.

para melhor acesso para raspagem e aplainamento radicular,
devido a ampla remogéo de tecido gengival.

para eliminar completamente a bolsa periodontal.

porque substitui a necessidade de raspagem.

porque reduz a profundidade da bolsa periodontal, com
méaxima preservacdo dos tecidos periodontais, sem
comprometer a estética do paciente.

Questao 48
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Considerando um paciente de 52 anos de idade, HbAlc 9,5%,
periodontite estagio III, assinale a opgdo correta quanto ao
impacto esperado do tratamento periodontal ndo cirurgico sobre o
controle glicémico.

O Sera observada redugdo de pelo menos 2% de HbAlc
sustentada por 2 anos.

Espera-se aumento da HbA1c devido a resposta inflamatdria.
Nao ha qualquer impacto associado ao tratamento periodontal
ndo cirargico.

Espera-se redugdo de HbAlc, em média de 0,3-0,4%, nos
primeiros 3—4 meses.

Havera normalizagdo imediata da glicemia apds raspagem e
alisamento radicular.

Questao 49

Assinale a opgdo que apresenta o desenho de estudo mais
adequado para que determinada Secretaria de Saude avalie o
impacto da fluoretacdo, reativada em 2015, sobre CPOD em
escolares em 2025.
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caso-controle retrospectivo

estudo transversal simples em 2025

ensaio clinico randomizado

coorte prospectiva individual

série temporal interrompida com grupo controle ndo
fluoretado
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Questao 50

Durante um procedimento odontologico, uma auxiliar de saude
bucal sofreu acidente percutdneo com agulha anestésica
previamente utilizada em paciente com sorologias positivas para
HBsAg, anti-HCV e HIV-1.

Considerando essas informagdes e os percentuais médios de risco
de transmissdo ocupacional por exposi¢do percutdnea descritos
em protocolos oficiais, assinale a opgdo correta.

O O risco de transmissdo do HIV € desprezivel em odontologia,
o do HCV ¢ de 0,3%, ¢ do HBV de 3-5%, ndo havendo
necessidade de profilaxia especifica.

® O risco de transmissio de todas as doengas ndo ultrapassa 1%
quando a agulha é de pequeno calibre.

® O risco de transmissdo do HBV ¢ irrelevante, desde que o
profissional utilize EPI adequado, ndo havendo relagdo com
estado vacinal.

® O risco de transmissdo do HIV ¢ de aproximadamente 0,3%,
para o HCV, em torno de 3—5%, e para o HBV pode chegar a
30% em ndo vacinados.

@ O risco de transmissdo do HIV € de cerca de 5%, o do HCV ¢é
de 30%, e 0 do HBV ¢é de 0,3%, sem vacinagZo prévia.

Questao 51

No que diz respeito ao diagndstico das patologias endodoénticas,
assinale a op¢do correta.

® Um dente que apresenta diagnostico de necrose pulpar ndo
responde aos testes de sensibilidade térmica, mas responde
positivamente aos estimulos elétricos.

A dor espontanea, intensa e com resposta prolongada aos
estimulos térmicos ¢ tipica de pulpite reversivel.

A auséncia de alteragdes radiograficas circunscritas ao apice
radicular exclui qualquer patologia periapical.

A periodontite apical sintomatica pode estar presente mesmo
na auséncia de sinais radiograficos iniciais.

A presenca de fistula associada a um elemento dental com
necrose pulpar sugere um abscesso apical agudo.

Questao 52

Assinale a opg¢do que apresenta as caracteristicas das restauragdes
indiretas em cerdmica, que se tornaram um elemento fundamental
da odontologia estética contempordnea por proporcionarem uma
combinagio de durabilidade e estética.
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O O uso de solventes, como o 6xido de potassio e o oxido de
calcio, incorporados no entrelacamento do oxigénio com a
silica, serve para garantir as diferentes tonalidades de cor as
porcelanas dentais.

® O oxido de aluminio adicionado as porcelanas em pequenas
quantidades resulta na fragilizac8o da peca de porcelana, além
de torna-la leitosa e dificil de glazear.

® O acréscimo de cristais de dissilicato de litio a formulago das
cerdmicas feldspaticas favorece as propriedades mecéanicas
sem comprometer a estética.

® A adi¢do de oxidos metalicos, como o oxido de zirconio,
oxido de titanio e oxido de estanho, a porcelana dental ¢é
realizada para tornar a porcelana mais opaca, mascarando o
metal de uma restauracdo metaloceramica.

@ Modificadores de vidro, como o ¢xido de potassio, o 6xido de
sodio e o oxido de calcio, sdo utilizados nas porcelanas para
aumentar sua viscosidade e resisténcia a deformagdo durante
a cocgdo.

Questao 53

Durante a remog@o cirurgica de um terceiro molar inferior
incluso em posi¢do mesioangular, o cirurgido-dentista optou por
realizar retalho trapezoidal com osteotomia e odontosec¢do. No
pos-operatorio, o paciente apresentou deiscéncia da ferida com
exposicdo ossea.

Considerando a situagdo hipotética apresentada e os principios
cirurgicos, tais como planejamento, escolha do retalho, suturas e
complicacdes, assinale a opgéo correta.

7

O A principal conduta preventiva para evitar deiscéncia €
utilizar sempre fio reabsorvivel em sutura simples, em razéo
de a técnica de sutura ter menor impacto do que a tensdo
exercida sobre os retalhos.

® A escolha do retalho com relaxante vertical necessariamente
implica maior risco de necrose tecidual, devido a reducdo da
vascularizagio, devendo-se priorizar retalhos sem relaxantes.

©® A deiscéncia com exposicdo Ossea é considerada uma
complicagdo de baixa relevancia clinica, dispensando
cuidados adicionais, pois a reparagdo espontdnea sempre
ocorre sem riscos.

® O retalho trapezoidal deve sempre ser evitado em cirurgias de
terceiros molares, pois o unico desenho indicado é o
envelope, que reduz a chance de deiscéncia.

® A complicagdo apresentada estd mais associada a excessiva
tensdo na sutura ou ao posicionamento inadequado das
incisdes do que ao desenho do retalho em si.

Questao 54

Um paciente, de 67 anos de idade, em tratamento
para fibrilagdo atrial cronica, faz uso de varfarina (INR = 2.8)
e de propranolol para controle de hipertensdo. Ele apresenta
dor intensa por pericoronarite em terceiro molar inferior e
sera submetido a exodontia apds controle infeccioso com
antibidticos. O cirurgifo-dentista deve planejar a prescrigdo
analgésica e anti-inflamatoéria adequada, considerando a
farmacologia envolvida.

Considerando a situagdo hipotética apresentada, a conduta
medicamentosa mais apropriada é

O prescrever dipirona associada ao paracetamol, evitando-se os
anti-inflamatérios ndo-esteroides, em razdo do menor risco de
potencializar o sangramento e por auséncia de interagdo
relevante com varfarina e propranolol.

® prescrever naproxeno, porque, embora seja um
anti-inflamatdrio ndo esteroide, apresenta perfil de seguranca
superior em pacientes sob anticoagulagfo oral.

®© evitar anti-inflamatérios e analgésicos comuns, optando por
corticoterapia sistémica curta (prednisona), ja que ndo altera
significativamente o risco hemorragico e controla a dor
inflamatdria.

® prescrever acido acetilsalicilico, por sua agfio analgésica e
anti-inflamatodria, ja que potencializa a anticoagulagéo e reduz
risco de trombose no pds-operatdrio.

@ prescrever ibuprofeno, porque os anti-inflamatérios n#o
esteroidais nfo apresentam interagdo significativa com
anticoagulantes orais nem com betabloqueadores.
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= Questao 55

Uma crian¢a de 3 anos de idade residente em area com
dgua de abastecimento fluoretada (0,7 ppm) ¢ atendida em
consulta odontoldgica de rotina. A méae relata que a crianca
escova os dentes trés vezes ao dia com dentifricio fluoretado
adulto (1.450 ppm), usando quantidade semelhante a um gréo de
ervilha. Além disso, relata que, recentemente, a crianga ingeriu
acidentalmente aproximadamente metade de um tubo de creme
dental. No exame clinico, ndo ha lesdes cariosas, mas observa-se
inicio de opacidades brancas difusas nos incisivos superiores.

Considerando a situago hipotética apresentada e os principios de
prevencdo, fluorterapia, toxicologia, diagnostico e tratamento da
fluorose dentaria, assinale a opg&o correta.

O A suspensio do uso de dentifricio fluoretado ¢ indicada até os
6 anos de idade para evitar risco de fluorose, devendo-se
utilizar apenas escovag@o mecénica com escova umida.

® A dose ingerida de creme dental ¢ irrelevante, visto que o
flior se acumula apenas no esmalte, ndo havendo risco
sistémico significativo.

® A fluorose diagnosticada nos incisivos superiores decorre de
excesso cronico de fluor durante a formacgdo dentaria, sendo
classificada como leve, e a conduta indicada é orientagdo
preventiva e possivel microabrasdo estética no futuro.

® A ingestdo aguda acidental de dentifricio fluoretado nessa
idade nfo tem repercussdes toxicas imediatas, devendo
apenas ser observada clinicamente, sem necessidade de
intervengdes.

@ A forma correta de prevencdo para essa crianca seria utilizar
dgua fluoretada associada a bochechos semanais com fliior
em consultdrio, independentemente da idade.

Questao 56

Em um servigo publico de saude bucal, um cirurgido-
dentista atende a uma adolescente de 15 anos de idade que
procura tratamento restaurador. A paciente pede sigilo sobre a
consulta, pois ndo deseja que os pais sejam informados. O
profissional se depara com o dilema de respeitar a
confidencialidade ou envolver os responsaveis legais.

Na situacdo hipotética apresentada, de acordo com o Cddigo de
Etica Odontolégica, bem como com os principios da bioética, o
cirurgido-dentista deve

O garantir o atendimento, respeitando a autonomia progressiva
da adolescente e o principio da beneficéncia, podendo manter
o sigilo se ndo houver risco a saude ou a vida.

® recusar o atendimento até obter a autorizagdo formal dos pais,
sob risco de infragdo ética por auséncia de consentimento
legal.

®© levar o caso ao conselho tutelar, a fim de garantir o principio
da justiga, pois a recusa em envolver os pais no tratamento
configura negligéncia familiar.

® respeitar integralmente o sigilo, pois o principio da autonomia
da paciente menor de idade se sobrepde a tutela dos pais.

® comunicar obrigatoriamente os pais em qualquer situagéo,
visto que menores ndo possuem capacidade para
consentimento informado.

s Questao 57

Uma crianga de 6 anos de idade apresenta lesdo cavitada
em molar deciduo inferior direito, detectada durante uma
consulta de rotina. A crianca ndo refere dor espontdnea, mas
apresenta sensibilidade transitéria a doces. A radiografia
bite-wing mostra que a lesdo estd restrita ao esmalte e a dentina
superficial, sem envolvimento pulpar. A me relata que a crianca
possui boa higiene oral, mas consome doces diariamente.

Considerando a situagdo hipotética apresentada e os principios
preventivos, o diagnostico, a protecdo dentinopulpar e a
restauracdo atraumatica (ART), assinale a opg@o correta.

O A conduta preventiva isolada, como aplicagéo topica de fldor,
substitui a necessidade de restaura¢do, mesmo em cavidade
com perda de tecido dentario.

® O tratamento indicado € a pulpectomia, pois qualquer lesdo
cavitada requer intervengdo endodontica, para evitar dor
futura.

® A estratégia mais adequada inclui remog&o seletiva da dentina
infectada, prote¢do do complexo dentinopulpar com material
de base biocompativel e restauracdo atraumatica com cimento
de iondmero de vidro.

® Nio ha necessidade de intervengdo restauradora, apenas
orientagdo alimentar e fluorterapia topica, ja que a lesdo néo
envolve polpa.

® O uso de resina composta é obrigatério nesse caso, pois
cimentos de iondomero ndo promovem selamento adequado
em lesdes cavitadas em dentes deciduos.

Questao 58

Uma crianga de 8 anos de idade apresenta manchas
brancas opacas e areas iniciais de desmineraliza¢&o nos primeiros
molares permanentes, sem cavitagdo. Sua dieta inclui consumo
frequente de refrigerantes e guloseimas, e a higiene oral &
irregular. Durante o exame clinico, observam-se sinais de
hipersensibilidade ao frio, mas sem dor espontanea.

Considerando-se a situagdo hipotética apresentada e as praticas
preventivas, tais como diagnostico precoce, protecdo do
complexo dentinopulpar e técnicas restauradoras minimamente
invasivas, assinale a opg&o correta.

O O tratamento preventivo deve ser adiado até que a crianca
apresente melhora na higiene, para evitar falhas na adesdo dos
materiais restauradores.

® A presenga de hipersensibilidade indica necessidade imediata
de tratamento endoddntico, para evitar necrose pulpar futura.

® A aplicagdo de restauragdo ART é indicada mesmo em lesdes
ndo cavitadas, pois garante protegdo total da polpa.

® Como ndo ha cavitagdo, a unica conduta necessaria €
aplicagdo topica de flior, sem necessidade de selante ou
intervengdo restauradora.

@ Lesdes iniciais podem ser manejadas com selantes de resina
ou iondmero de vidro fluido, associando-se técnicas de
prevencdo, orientacdo alimentar e higiene oral supervisionada
e preservando-se a estrutura dentéria.
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B Questao 59

Durante o exame clinico de um paciente de 45 anos de idade, ndo fumante, o cirurgido-dentista identifica uma lesdo ulcerada

unica, de bordas elevadas, endurecidas, dolorosa & palpag@o, localizada na mucosa jugal, com duas semanas de evolugdo. O paciente
relata historia prévia de trauma local por mordida acidental. Ao exame fisico, ndo ha linfonodos palpaveis.

Considerando a situag@o hipotética apresentada e os principios de semiologia e semiotécnica em estomatologia e as condutas
diagnosticas e terapéuticas possiveis, assinale a opgéo correta.

O O tratamento inicial deve incluir antibioticoterapia sistémica para reduzir risco de infecgdo secundaria e permitir regressdo da
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lesdo, antes de considerar outros procedimentos diagndsticos.

A ulcera traumatica apresenta-se como les@o de evolugdo prolongada, indolor, e sua persisténcia por mais de 2 semanas confirma
o diagndstico definitivo, ndo havendo necessidade de exames complementares.

A presenca de induragdo e dor € indicativa de carcinoma epidermoide, sendo desnecessério aguardar evolug@o clinica ou realizar
bidpsia.

O diagnostico diferencial entre tlcera traumatica e carcinoma espinocelular € estabelecido apenas por exame clinico detalhado,
ndo havendo necessidade de exames histopatologicos.

Ulceras orais persistentes por mais de 14 dias devem ser investigadas, sendo a biépsia incisional indicada para afastar neoplasia
maligna, independentemente da historia de trauma relatada.

A Questao 60

Um paciente de 62 anos de idade tabagista ha 30 anos, procura atendimento relatando les&o na lingua ha cerca de 4 meses. Ao

exame clinico, observa-se area eritroleucoplasica, ulcerada, de bordas endurecidas, localizada no bordo lateral direito da lingua, néo
dolorosa, medindo cerca de 1,2 cm. No ha sinais sistémicos relevantes.

Considerando-se a situac@o hipotética descrita anteriormente, assinale a opgdo correta.

(A]
(E]

(C)
(D)
(E]

O diagnostico mais provavel ¢ de candidiase atrofica, cuja caracteristica ¢ a presenca de placas eritematosas difusas, sem
induragdo, e resposta favoravel a antifingicos topicos.

Trata-se possivelmente de ulcera traumatica cronica, cuja principal conduta é a observagdo da cicatrizagdo espontinea apos a
eliminag¢&o do fator mecénico.

A hipotese diagnostica principal é de carcinoma espinocelular, devendo ser realizada bidpsia incisional imediata para confirmagao,
dado o risco elevado de malignidade em lesdes eritroleucoplasicas.

O quadro ¢ sugestivo de liquen plano erosivo, sendo indicado tratamento topico com corticoides e acompanhamento a longo prazo,
sem necessidade de bidpsia.

A auséncia de dor e o endurecimento local excluem malignidade da lesdo, sendo indicada conduta expectante com reavaliagdo em
3 meses.
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