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Questao 41

Uma paciente de 45 anos de idade procura o consultério
odontolégico com queixa de boca e olhos secos, sensagdo de
areia nos olhos e dificuldade para engolir alimentos secos. Ao
exame clinico intraoral, observa-se hipossalivagéo.

Nesse caso hipotético, a hipotese diagnostica mais provavel é

sialadenite aguda.

sindrome de Sjogren.
carcinoma mucoepidermoide.
adenoma pleomorfico.
sialolitiase.

Questao 42

Uma paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade,
relata cansaco, fraqueza, palidez e queimacdo na lingua ha cerca
de dois meses. Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista
observa uma atrofia das papilas filiformes e uma coloragéo
avermelhada e superficie lisa do dorso da lingua.
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A condigdo sistémica mais provavelmente relacionada a essas
manifestagdes orais é

polipomatose intestinal familiar.
insuficiéncia renal cronica.
neurofribromatose.

doenga de Crohn.

anemia por deficiéncia de vitamina B12.

Questao 43

Um paciente de 25anos de idade comparece ao
consultério com queixa de aumento de volume na regido do
angulo da mandibula. Radiograficamente, ¢ observada uma leséo
radiolticida unilocular extensa, envolvendo o dente 48 incluso. A
bidpsia da lesdo revelou epitélio de revestimento com uma
camada de células basais em paligada.
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Os achados clinicos, radiograficos e histopatologicos descritos
anteriormente sdo compativeis com

queratocisto odontogénico.
ameloblastoma.

fibroma ossificante.

cisto periapical.

cisto dentigero.

Questao 44

Um paciente de 70 anos de idade comparece a clinica
odontoldgica para uma avaliagdo de rotina. Durante o exame, o
cirurgido-dentista observa, na superficie ventral da lingua, uma
lesdo nodular, assintomadtica, de coloragdo vermelha escura, com
cerca de 5 mm de didmetro. A digitopressdo, a lesdo desaparece
e, ao se soltar a pressdo, o sangue retorna e¢ a lesdo reaparece
imediatamente.
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Essa lesdo ¢ compativel com

variz.

sarcoma de Kaposi.
mucocele.
hematoma.
granuloma piogénico.
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Questao 45

Um paciente do sexo feminino, de 45 anos de idade,
comparece a clinica relatando uma sensacéo de aspereza na boca
héa alguns meses. Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista
observa multiplas lesdes brancas, assintomaticas, bilateralmente
simétricas na mucosa jugal. As lesdes apresentam um padrdo de
finas linhas brancas interligadas, formando um rendilhado
caracteristico. O paciente nega historia de tabagismo ou uso de
protese mal adaptada.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico clinico mais
provavel para essa condigo hipotética.

O lesdo por mordiscamento cronico (Morsicatio buccarum)
® candidiase pseudomembranosa

® leucoplasia

® liquen plano oral reticular

@ nevo branco esponjoso

Questao 46

Um paciente de 28 anos de idade relata o surgimento de
uma ulcera oral recorrente, Unica, grande e muito dolorosa ha
cerca de duas semanas. Ao exame clinico, o cirurgido-dentista
observa uma ulcera de aproximadamente 1,5 cm de didmetro,
com bordas irregulares e um halo eritematoso, localizada na
mucosa do labio inferior. O paciente informa que a les@o ja
ocorreu em outras ocasides, sempre em mucosa nio
queratinizada, e que leva varias semanas para cicatrizar, deixando
uma pequena cicatriz. Ndo ha relato de febre, linfadenopatia ou
lesdes em outras areas do corpo.

Nesse caso clinico, o diagnostico mais provavel é de

liquen plano oral erosivo.
estomatite aftosa recorrente.
sindrome de Behget.

ulcera traumatica.

estomatite herpética primaria.

Questao 47

Um paciente de 55 anos de idade ¢ encaminhado ao
cirurgido-dentista com queixa de multiplas Ttlceras orais
dolorosas que ndo cicatrizam ha cerca de trés meses. Ao exame
clinico, o profissional nota a presenca de remanescentes de
bolhas rompidas de aspecto irregular, com um halo eritematoso.
Ao aplicar uma leve pressdo com o dedo sobre a mucosa
aparentemente s, adjacente a uma lesdo, o epitélio se desprende,
formando uma nova erosdo. O paciente relata o aparecimento de
lesdes semelhantes na pele do tronco e couro cabeludo.
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Assinale a opgdo que apresenta o diagnostico mais provavel para
essa condicdo hipotética.

lupus eritematoso sistémico
artrite reumatdide

estomatite herpética primaria
eritema multifome

pénfigo vulgar
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Questao 48

Durante um exame clinico de rotina em um paciente de
40 anos de idade, o cirurgido-dentista identifica duas
protuberdncias dsseas, de consisténcia dura e de crescimento
lento, localizadas na superficie lingual da mandibula, na regido
dos pré-molares. As lesdes sdo simétricas, bilaterais e estdo
recobertas por mucosa de aspecto normal, sem sinais de
inflamagdo. O paciente relata que as protuberdncias estdo
presentes ha muitos anos e sdo assintomaticas.

Essas estruturas anatdmicas sdo compativeis com

O toro palatino.

® osteoma.

® hiperplasia fibrosa inflamatéria.
® exostose reacional.

@ fibroma ossificante periférico.

Questao 49

Um paciente de 50 anos de idade, sem queixas e sem
historico de lesdes orais prévias, comparece a uma consulta de
rotina. Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista identifica
uma lesdo branca assintomatica na mucosa jugal direita que ndo
pode ser removida por raspagem. O profissional suspeita de uma
lesdo potencialmente maligna.

Nessa situag@o hipotética, para confirmar ou descartar a suspeita, a
préxima etapa fundamental no processo de diagndstico consiste em

orientar o paciente a eliminar habitos de tabagismo e
consumo de alcool e reavaliar apos 30 dias.

prescrever um antifiingico topico e reavaliar em 15 dias.
acompanhar a lesdo clinicamente por um periodo de 6 meses.
realizar uma biopsia incisional da lesdo.

solicitar exames de sangue para verificar a deficiéncia de
vitamina B12.
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Questao 50

Um cirurgido-dentista recém-formado, com registro no
CRO, mas sem especializacdo reconhecida, decide utilizar as
redes sociais para divulgar seus servigos. Ele publica em seu
perfil a seguinte postagem: “Sorriso Perfeito em 3 Sessdes!
Combo especial de Clareamento + 6 Lentes de Contato. Agende
sua consulta e garanta seu sorriso de celebridade! Prego
imperdivel!” Ele anexa a postagem fotos de “antes e depois” de
um tratamento realizado em um amigo, sem autorizagdo expressa
do paciente.

Nessa situagdo hipotética, o profissional cometeu, segundo o
codigo de ética odontoldgica, as seguintes violagdes éticas:

I mercantilizagdo da
tratamentos garantidos.

I  exposi¢do de imagens de pacientes sem autorizagdo e oferta
de servigos com promessa de resultado.

III uso de titulo de especialista ndo registrado e publicidade
enganosa.

IV auséncia de registro profissional e falta de respeito ao
paciente.

odontologia e publicidade de

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I e I estéo certos.

® Apenas os itens II e III estdo certos.

® Apenas os itens [, III e IV estfo certos.
® Apenas os itens I, II e IV estéo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

Questao 51

Paciente do género masculino, 54 anos, tabagista,
apresenta mancha eritematosa (eritroplasia) indolor, bem
delimitada, bordas levemente elevadas na mucosa jugal com 10
semanas de evolugdo. Ndo ha linfonodos palpaveis.

Nesse caso, a melhor conduta imediata consiste em

crioterapia da lesdo em consultdrio.

bidpsia incisional profunda com margem de mucosa adjacente
e envio para analise histopatologica.

tratamento topico com corticosteroide por 2 semanas, para
excluir possibilidade de estomatite.

observagdo por 2 a 4 semanas, orientacdo de higiene bucal e
reavaliacdo.

teste citoldgico, além de aguardar resultado.

Questao 52

Em se tratando de nodulo indolor, intrabucal, de tecido mole
(1,8 cm) em mucosa jugal de evolucdo lenta em paciente sem
trauma, com exame histologico que revela células fusiformes
arranjadas em fasciculos e auséncia de atipia, o provavel
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diagndéstico e a conduta terapéutica adequada sdo,

respectivamente,

O granuloma piogénico e curetagem conservadora.

® leiomioma e excisdo local ampla com margens.

® neurofibroma solitario e excisdo local com investigagdo de
NF1 se multiplas lesdes.

® lipoma intramuscular e lipossucggo.

@ sarcoma e radioterapia adjuvante imediata.

Questao 53

Considerando que paciente transplantado renal (imunosupressao)
apresente ulceragdes extensas orais, esofagite concomitante e o
PCR identifique citomegalovirus (CMV) em bidpsia, assinale a
opcdo correta a respeito da abordagem terapéutica.

O Recomenda-se a corticoterapia
inflamagdo.

® Nenhum tratamento ¢ necessario, ja que CMV ¢ comensal.

® Antivirais por via oral (aciclovir) sdo a abordagem mais

(D}

(E)

sistémica para reduzir

adequada.

Deve-se proceder a tratamento tdpico com clorexidina e
proservacao.

A abordagem terapéutica mais adequada consiste em
antivirais sistémicos (ganciclovir/valganciclovir) ajustados a

fungdo renal, além de considerar reducdo da
imunossupressao.
Questao 54

No caso de paciente com diabete melito descompensada
apresentar rapida necrose palatina, dor intensa e sinais de
trombose local apds fungemia, a suspeita clinico-radioldgica
mais provavel e a abordagem terapéutica mais adequada sdo,
respectivamente,

leishmaniose mucosa e antimoniais.

ucormicose (mucorales) e debridamento cirirgico agressivo
mais anfotericina lipossomal e corre¢éo metabolica.
histoplasmose mucocuténea e itraconazol.

aspergilose invasiva e cirurgia e anfotericina B lipossomal.
candidiase pseudomembranosa e fluconazol oral.
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Questao 55

Para paciente politraumatizado com fratura alveolar e exposicéo
medular mandibular parcial, choque hemorragico controlado,
dente avulsionado encontrado integro mantido em solugéo
fisiologica por 45 minutos, a sequéncia terapéutica integrada
mais adequada é

reimplante sem antibioticoterapia profilatico.

reimplante imediato do dente e contencfo rigida, fixagdo
mandibular externa.

estabilizagdo hemodinamica, controle da via aérea, adiamento
da reabilitacdo.

fixagdo mandibular e reimplante apds 7 dias.

Controle da via aérea, reimplante (se viavel), fixagdo
osteossintética da mandibula na mesma cirurgia, se indicado.

Questao 56

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) da rede
municipal teve indicador bioldgico (Geobacillus) positivo no
teste semanal. O gestor propds, entdo, repetir o teste e, se
negativo, deseja manter uso retroativo das cargas.
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Nessa situagdo hipotética, a conduta correta e regulamentar
consiste em

O substituir indicadores biolégicos por indicadores quimicos.

® reprocessar todas as cargas desde o ultimo teste negativo,
suspender o uso do equipamento até a qualificacdo técnica e
registrar a ndo conformidade.

®© repetir o teste e, se osegundo der negativo, considerar

problema pontual e prosseguir.

rejeitar cargas apenas se houver falha visual no lacre.

continuar o uso normalmente, pois testes semanais sdo apenas

recomendacio.

Questao 57
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Paciente de 45anos de idade apresenta massa
laterocervical  indolor, firme, de crescimento lento.
Ulstrassonografia mostrou estrutura cistica Unica sem

vascularizago, e a citologia aspirativa revelou epitélio escamoso.

Nesse caso, a suspeita mais provavel e a conduta mais apropriada
sdo, respectivamente,

cisto tirogloso e investigacdo de fungdo tireoidiana.

lipoma cervical e lipossucg¢do ambulatorial.

cisto branquial e cirurgia excisional com margem e
investigagdo para carcinoma primario em adultos.

hérnia laringea e cirurgia de emergéncia.

linfadenopatia reativa e antibidtico de amplo espectro e
reavaliagdo.

Questao 58

Paciente morador de area rural, com 47 anos de idade,
apresenta lesdes ulceradas indolentes em mucosa bucal e
broncopatia cronica. Exame histopatologico demonstra multiplas
células em “margarida” com multiplas gemulacdes.

Q0 @090

Com base nessas informagdes, assinale a opgdo que apresenta,
respectivamente, o diagndstico mais provavel e a conduta mais
adequada ao caso.

O tuberculose miliar; isoniazida monoterapia

® paracoccidioidomicose; itraconazol/sulfametoxazol e
trimetoprima, conforme extensdo e investigagdo pulmonar e
serologia

® candidiase cronica; fluconazol por 2 semanas

® leishmaniose mucosa; antimoniais

@ histoplasmose;  anfotericina B de  primeira linha

necessariamente

Questao 59

No caso de paciente de 37 anos de idade com ameloblastoma
unicistico envolvendo o dente 46 que se queixa de aumento lento
de volume, sem parestesia, considerando-se preservagdo e
recidiva, o planejamento mais defensavel em concurso de decisdo
multiprofissional consiste em

proservacdo sem intervengdo por 6 meses.

excisdo conservadora, apenas da coroa do dente.

enxerto imediato e implante no mesmo ato.

enucleagdo ampla sem margem, curativos periodicos.
enucleagdo e curetagem periférica (ostectomia leve) ou
aplicagdo de substancia adjuvante (Carnoy) com seguimento
rigoroso.

Questao 60

Um paciente de 42 anos, imunocomprometido por uso
cronico de corticosteroides, apresenta lesdo dolorosa em regido
submandibular, endurecida, com drenagem de secre¢do purulenta
através de trajetos fistulosos cutaneos. Cultivo microbioldgico
revela presenga de bactérias Gram-positivas filamentosas,
anaerobias facultativas, ndo formadoras de esporo.
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Considerando a fisiopatologia e a conduta clinica nesse caso,
assinale a opg&o correta.

O O agente etiologico mais provavel € o actinomyces israelii, e
o tratamento de escolha é penicilina em altas doses e por
tempo prolongado.

O diagnostico diferencial inclui osteomielite bacteriana
piogénica, em que a fistulag@o cutanea ¢ mais rara.

O uso de aminoglicosideos ¢ considerado a primeira linha
terapéutica nos casos de actinomicose cervicofacial.

A disseminagdo hematogénica é comum, sendo a principal via
de disseminagdo para sistema nervoso central.

A auséncia de granulos de enxofre exclui o diagndstico de
actinomicose.
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