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Duragao: 5h (cinco horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

Transcreva a frase abaixo para o quadro “Exame Grafotécnico” do seu cartdo de respostas
“Voceé é capaz de coisas incriveis.”
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Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno, com 70 (setenta) questdes da prova objetiva, sem repetigao ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

) ) ) . CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
LINGUA PORTUGUESA RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO
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b) Um cartao de respostas destinado a marcagéo da alternativa correta.

Verifiqgue se o material esta em ordem, se o seu nome, RG, cargo e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem
no cartiao de respostas, marque a letra que corresponde a prova (A ou B) conforme o seu caderno de questdes. Caso
contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Exemplo de marcagéo do cartéo resposta: Prova: III

Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartdo de respostas da prova objetiva, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questéo e preenchendo todo o espacgo interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: @ ‘ @ @

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D),
mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questdes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorridas 2 (duas) horas do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo
0 aqui disposto, devera assinar o termo de ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo
coordenador do local.

Ao candidato, ndo sera permitido retirar-se do local de aplicagéo das provas, a qualquer tempo, portando o caderno de
questdes.

Sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de conhecimentos, o candidato entregara,
obrigatoriamente, o seu cartdo de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o cartdao de respostas estara
automaticamente eliminado do certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marca¢des assinaladas no
caderno de questdes nao serdo levados em consideragéo.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de
duragéo, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.

Instituto Nacional de Selegdes e Concursos
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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir:

CONJUNTURA DA VIOLENCIA NO BRASIL

Entre 2022 e 2023, houve redugdo de 2,3% na taxa de
homicidio por 100 mil habitantes no pais. Com isso, o Brasil
atingiu o indice de 21,2, o menor dos ultimos 11 anos. Em 2023,
45.747 pessoas perderam as vidas em face dos homicidios.
Depois de uma estagnagdo nas taxas de homicidio entre
2019 e 2022, que estacionou no patamar de 21,7, voltamos
timidamente a trajetoria de queda iniciada em 2018 [...].

N&o obstante, uma pesquisa de opinido feita recentemente
pela Genial/Quaest apontou que 29% dos entrevistados
enxergavam a questdo da criminalidade como o maior
problema do Brasil. Essa proporgdo aumentou 19 pontos
percentuais em pouco mais de um ano, uma vez que em
dezembro de 2023, apenas 10% dos entrevistados citavam
a violéncia. Essa aparente contradigcdo entre a redugéo das
taxas de homicidio e o aumento da percepg¢ao do crime e
de inseguranga como maior problema a ser enfrentado pode
ser compreendida por duas razées. Em primeiro lugar, como
ha muito se sabe, a prevaléncia de crimes e a percepgao de
seguranga nao caminham necessariamente juntas. Existem
inumeros elementos que interferem nessa relagdo que, entre
outras questdes, passa pela intensidade de como os incidentes
sao tratados nas midias e redes sociais, pela localizagao
geoespacial dos conflitos e pela maneira como as pessoas se
sentem expostas aos crimes praticados.

O segundo ponto diz respeito a mudanga do padrdo de
criminalidade. Sobre esse aspecto, além da citada queda dos
homicidios, em 2023 observou-se redugdo em quase todos
os crimes contra o patriménio praticados na rua, no comércio
e nas residéncias, como apontado no 18° Anuario Brasileiro
de Seguranga Publica publicado pelo Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP). Entretanto, o estelionato praticado
em meios digitais aumentou de forma extraordinaria nos
ultimos anos, alcangando quase dois milhdes de registros de
ocorréncia, apenas em 2023, ou um golpe a cada 16 segundos.

Atransformacao digital da sociedade ao mesmo tempo em
que ajuda a revelar os altos niveis de violéncia que permeiam
as relagdes sociais (inclusive intrafamiliares e relacionadas
ao ambiente escolar, como o cyberbullying), traz em seu bojo
novas relagdes que potencializam o medo do crime. Esse é o
caso do estelionato no rastro do furto ou roubo de celular, que
pode ocasionar prejuizos significativos as vitimas, em valores
muitas vezes superiores ao valor do aparelho subtraido.

Em sintese, ao mesmo tempo em que houve redugao de
crimes violentos letais nos ultimos anos — tendo o numero de
homicidios reduzido cerca de 30%, de 65.602, em 2017 para
45.747, em 2023 — vivenciamos um aumento da percepgao de
inseguranga.

Fonte: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/05/atlas-
violencia-2025.pdf. Acesso em 03/09/2025. Excerto.

1. Apesar da queda de homicidios, 29% dos entrevistados
pela Genial/Quaest, em pesquisa recente, citaram a criminalidade
como maior problema do pais. Esse dado revela que:

A) ataxa de homicidios voltou a crescer apds 2022

B) houve um aumento proporcional de homicidios nas capitais

C) a percepgédo social nem sempre acompanha as estatisticas
criminais oficiais

D) os crimes patrimoniais sdo considerados mais graves pela
populagao do que homicidios

2. O texto apresenta duas causas principais para a
contradicdo entre redugdo de homicidios e aumento da
percepgao da violéncia. Essas causas sao:

A) maior transparéncia do governo e avango da inteligéncia
policial

B) influéncia da midia/redes sociais e mudangas no padrédo da
criminalidade

C) crescimento econémico desigual e fragilidade das politicas
educacionais

D) diferencas regionais no policiamento e aumento da
populagao carceraria

3. Considerando a informagdo de que o estelionato digital
ocorre, em média, uma vez a cada 16 segundos, pode-se inferir
corretamente que:

A) esse fendbmeno tem potencial de causar impacto cotidiano
mais direto na populagao do que os homicidios

B) ele representa um nimero de vitimas sempre superior ao de
todos os crimes contra o patriménio somados

C) sua alta frequéncia ndo afeta a percepgdo da populagédo
sobre seguranca digital

D) seuimpacto é estatisticamente irrelevante frente a queda do
indice de homicidios

4. Ao afirmar que a transformacdo digital “traz em seu bojo
novas relagbes que potencializam o medo do crime”, o texto
sugere que:

A) o ambiente virtual opera apenas como reflexo da violéncia
material

B) o crime digital ndo interfere na percepgao de violéncia, pois
nao envolve contato fisico

C) a digitalizagao assegura maior tranquilidade subjetiva as
vitimas de crimes tradicionais

D) atecnologia atua ndo sé como meio de registrar crimes, mas
também como catalisador da inseguranga

5. O trecho “Nao obstante, uma pesquisa [...] apontou que
29% dos entrevistados enxergavam a criminalidade como o
maior problema do Brasil” (2° paragrafo) cumpre uma fungéo
argumentativa especifica no texto, que é a de:

A) servir como contraponto a estatistica, reforcando a
contradi¢c&o entre realidade objetiva e percepc¢éo subjetiva

B) apresentar um dado marginal, sem ligagdo direta com os
demais numeros de homicidios

C) demonstrar que tanto percepgéo quanto estatisticas evoluem
sempre no mesmo sentido

D) relativizar os dados do FBSP, ao mostrar problemas
metodolégicos de coleta
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6. No trecho “[...] quase dois milhdes de registros de
ocorréncia, apenas em 2023, ou um golpe a cada 16 segundos”
(3° paragrafo), o termo em destaque estd empregado em
sentido:

A) conotativo, descrevendo a redugéo estatistica dos homicidios

B) conotativo, referindo-se a estelionato, fraude digital ou
engodo

C) denotativo, significando ataque fisico decorrente de assaltos
violentos

D) denotativo, como agresséo fisica que ocorre em intervalos
regulares de tempo

7. A coeréncia global do texto depende da articulagio de duas
dimensodes principais, que sao:

A) estatisticas oficiais sobre homicidios e comparagdes
internacionais

B) percepgdo social de inseguranga e estatisticas criminais
objetivas

C) politica partidaria e discurso midiatico sobre violéncia

D) seguranca viaria e crimes digitais

8. “Essa aparente contradicdo entre a redugdo das taxas de
homicidio e o aumento da percepcao do crime e de inseguranga
como maior problema a ser enfrentado pode ser compreendida
por duas razdes” (2° paragrafo). Nesse trecho, a palavra em
destaque estabelece coeséo ao:

A) remeter a uma ideia oposta a de “redugdo de homicidios”

B) estabelecer relagdo de causalidade entre criminalidade e
midia

C) retomar a discrepancia entre dados objetivos e percepcao
social

D) reforcar o argumento de que homicidios aumentaram no
periodo

9. Considerando a tipologia predominante, observa-se que o
texto € majoritariamente:

A) injuntivo, porque instrui o leitor a como se proteger da
violéncia

B) descritivo, porque apenas enumera dados estatisticos sobre
criminalidade

C) expositivo-argumentativo, pois apresenta dados e os
interpreta, explicando contradigbes

D) narrativo, porque relata uma sequéncia de acontecimentos
criminais em ordem cronoldgica

10. O texto anterior tem uma fungéo social, que é a de:

A) entreter o leitor com histdrias policiais

B) relatar casos criminais especificos e sensacionalistas

C) prescrever medidas obrigatdrias de seguranga ao cidadao

D) informar e interpretar dados de violéncia, subsidiando
reflexdo critica e politicas publicas

11. No trecho “[...] voltamos timidamente & trajetéria de queda
iniciada em 2018” (1° paragrafo), a palavra em destaque foi
empregada:

A) como marca temporal, equivalente a “recentemente”

B) como reforgo de intensidade, sugerindo queda acentuada e
abrupta

C) em sentido figurado, indicando uma redugado pequena, lenta
e ainda fragil

D) de forma literal, sugerindo que a queda ocorreu de modo
timido, envergonhado

12. Na expressdo “reducdo de 2,3% na taxa de homicidio”
(1° paragrafo), a palavra em destaque pertence a classe dos:

A) verbos, expressando agao

B) adjetivos, qualificando a taxa

C) numerais, indicando quantidade

D) substantivos, nomeando o fendbmeno da queda

13. “[...] como ha muito se sabe, a prevaléncia de crimes e a
percepgao de seguranga ndo caminham necessariamente juntas”
(2° paragrafo). Nessa frase, a virgula tem a fungao de:

A) isolar vocativo

B) marcar enumeragéo

C) separar oragbes coordenadas

D) destacar oragao subordinada adverbial deslocada

14. “[...] voltamos timidamente & trajetéria de queda iniciada em
2018” (1° paragrafo). Se a palavra em destaque fosse substituida
por “processo”, a reescrita desse trecho, a luz da norma-padréo,
seria:

A) “[...] voltamos timidamente ao processo iniciado em 2018”
B) “[...] voltamos timidamente a processo iniciado em 2018”
C) “[...] voltamos timidamente ao processo iniciada em 2018”
D) “[..] voltamos timidamente a processo iniciada em 2018”

15. “Essa proporgao aumentou 19 pontos percentuais em pouco

mais de um ano, uma vez que em dezembro de 2023, apenas
10% dos entrevistados citavam a violéncia” (2° paragrafo). A

oragdo em destaque pode ser classificada como subordinada
adverbial:

A) causal

B) temporal

C) consecutiva
D) comparativa

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

16. O 3° termo de uma progressao aritmética é 10, e o 7° termo
€ igual a 22. A soma dos 10 primeiros termos dessa progresséo é
igual a:

A) 130
B) 135
C) 175
D) 205

17. A massa especifica (ou densidade) é a razdo entre a massa
A . . m
de uma substancia e o volume que ela ocupa, ou seja, p :7.

Ela indica o grau de compactagdo de uma matéria. A massa
especifica do ouro puro é de aproximadamente 19,2g/cm?,
enquanto a da prata pura é de cerca de 10,5g/cm*. Considerando
que a constante TU seja aproximadamente trés, a razdo entre
a massa de prata, presente em uma esfera macica de raio de
1 cm, e a massa de ouro que compde uma esfera maciga de raio
de 0,5 cm é, aproximadamente, igual a:

A) 4
B) 4,4
C) 4,8
D) 5

"PROVA| A 3
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18. As dimensdes em metros de uma sala retangular s&o iguais

as raizes da equacdo 4x> —28x+45=0. O perimetro e a 4rea
dessa sala sao, respectivamente, iguais a:

A) 28med45m?
B) 14 me45m?
C) 7Tme11,25m?
D) 14 me 11,25 m?

19. Um grupo de 15 operarios, trabalhando 8 horas por dia,
construiu 40 metros de muro em 10 dias. Se a produtividade dos
novos operarios for quatro vezes maior, o nimero de operarios
necessarios para construir 80 metros do mesmo muro em apenas
4 dias, trabalhando 6 horas por dia, € igual a:

A) 15 operarios
B) 20 operarios
C) 25 operarios
D) 30 operarios

20. Certa estrutura em ago é composta por cinco retangulos
congruentes, como se observa na figura abaixo. Cada segmento
corresponde ao corte linear de um vergalhdo de ago, cujas
medidas s&do apresentadas no primeiro retangulo.

3m

4m Estrutura em ago

A quantidade minima de vergalhdes de ago usada para fabricar
essa estrutura é igual a:

A) 87 metros
B) 97 metros
C) 107 metros
D) 120 metros

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. As condi¢des periodontais observadas na primeira consulta
clinica sdo essenciais para registrar dados no odontograma
e na ficha periodontal, orientando o plano de tratamento e o
prognostico. Sabe-se que o Registro Periodontal Simplificado
(RPS) é amplamente usado, pois:

A) o periograma é utilizado apenas quando ndo ha sinais
clinicos de doencga periodontal

B) o diagnéstico periodontal pode ser feito exclusivamente com
base na observagéo clinica e no relato do paciente

C) o RPS ¢ suficiente para diagnosticar todas as alteragbes
periodontais, dispensando exames complementares

D) o RPS auxilia na triagem inicial, mas o exame completo,
como o periograma, € necessario para avaliar parametros
detalhados das doengas periodontais

22. Ao avaliar a anatomia periodontal, o cirurgido-dentista
deve se preocupar com duas estruturas importantes: o epitélio
juncional e a inser¢ao conjuntiva. Em um paciente, sem doenca
periodontal e com as estruturas em medidas normais, espera-
se encontrar as seguintes medic¢des, respectivamente, em cada
estrutura:

A) 0,97 mme 1,07 mm
B) 2,05 mm e 2,08 mm
C) 3,0 mme 3,06 mm
D) 4,05mm e 4,05 mm

23. A sondagem periodontal & essencial para avaliar a
profundidade de bolsa e a perda de inserg¢do, fundamentais
para o diagnéstico e o tratamento das diferentes formas de
periodontite. Acerca da sondagem periodontal, pode-se dizer
que:

A) as bolsas = 6 mm indicam periodontite agressiva
exclusivamente

B) a sondagem invasiva deve ser evitada em casos suspeitos
de periodontite

C) as bolsas = 10 mm indicam presenga de tecidos de
suportes sadios e sem doenga periodontal

D) a sondagem avalia profundidade e perda de insergéo,
ajudando a diferenciar formas clinicas da periodontite

24. Curvaturas anatdmicas presentes nos arcos dentarios
sdo utilizadas para analisar a relagédo entre os dentes no plano
oclusal e auxiliar no equilibrio funcional e estético da ocluséo,
que podem sofrer alteragdes com a presenga de doengas
periodontais. Com base no exposto acima, sabe-se que a curva
de:

A) Wilson é formada no plano sagital e acompanha as cuspides
vestibulares até o ultimo molar

B) Spee é uma curvatura lateral formada pelas cuspides
vestibulares e linguais dos dentes posteriores

C) Wilson é uma curvatura anteroposterior que segue as
cuspides dos caninos inferiores e dentes posteriores

D) Spee é uma curvatura anteroposterior no plano sagital,
formada pelas cuspides dos caninos inferiores e dentes
posteriores

25. A acuracia na deteccdo de alteragbes Osseas
periodontais tem sido aprimorada com o uso de técnicas
radiograficas digitais, que oferecem recursos mais sensiveis
que as radiografias convencionais. Esta em conformidade com as
caracteristicas das radiografias digitais no diagnéstico periodontal
a seguinte afirmacéo:

A) a principal vantagem dos métodos digitais € a eliminagéo
da necessidade de radiografias padronizadas para
acompanhamento

B) radiografias convencionais oferecem sensibilidade semelhante
a dos métodos digitais na detecgéo precoce da perda éssea

C) a subtragéo radiografica digital permite avaliar alteragbes
dsseas apenas quando ultrapassam 0,85 mm

D) a subtragdo radiografica digital pode detectar mudancas
Osseas sutis, com sensibilidade superior a 90%

26. A periodontite causa perda 6ssea ao longo do tempo e
inflamagdo nos tecidos de suporte. Seu diagndstico é feito por
sondagem periodontal e radiografias. Ao considerar métodos
radiograficos para avaliar a destruicdo O&ssea periodontal,
observa-se que a:

A) avaliagdo da perda 6ssea nas superficies livres é favorecida
radiograficamente, pois ha menor densidade dssea que
interfere na imagem

B) sobreposicao das estruturas anatémicas nas radiografias
limita a visualizagdo precisa da reabsor¢cdo Ossea nas
regides interproximais

C) avaliagédo radiografica da perda dssea interdental € mais
confiavel devido @ menor interferéncia anatémica entre as
estruturas adjacentes

D) radiografia panoramica é igualmente eficaz na detecgéo da
perda 6ssea tanto em superficies interproximais quanto em
superficies livres

4
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27. Sabe-se que o desenvolvimento da doenca periodontal
(DP) é multifatorial. Pode-se afirmar, em relagdo a sua
progressao, que:

A) as espécies bacterianas associadas a doenga periodontal
sdo, majoritariamente, gram-positivas facultativas, com
alta afinidade por ambientes ricos em oxigénio, como a
superficie dental exposta

B) a integridade do epitélio bucal é secundaria na defesa
contra patégenos periodontais, sendo a resposta adaptativa
mediada por linfécitos a Unica responsavel pela contengao
da infecgdo nos estagios iniciais da doenca

C) as bactérias, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans
e Porphyromonas gingivalis, fazem parte da microbiota
comensal permanente da cavidade oral e, por isso,
nao desempenham papel na patogénese da doencga
periodontal

D) mesmo nos individuos imunocompetentes, a translocagao
de bactérias periodontopatogénicas por meio do epitélio
bucal é rapidamente controlada por mecanismos de
defesa inatos, especialmente pela agdo de peptideos
antimicrobianos e células fagociticas, como neutrdfilos e
macroéfagos

28. As células que participam da imunidade inata na
periodontite possuem papel extremamente importante na
modulagdo da resposta inflamatdria e na evolugdo da doenga.
Com base nessa afirmagao, observa-se que:

A) neutrdfilos atuam exclusivamente como células protetoras
do periodonto, sendo sua deficiéncia associada apenas a
quadros inflamatérios leves, sem impacto significativo na
destruigao tecidual

B) a principal fonte de IL-1B na doenga periodontal é a ativagédo
de macroéfagos pelo biofilme bacteriano, especialmente por
Porphyromonas gingivalis, sendo a produgéo por células B
considerada irrelevante nos processos inflamatérios locais

C) a progressdo da lesdo periodontal esta associada a um
predominio de células B e plasmécitos e a agao de citocinas
do perfil TH2, como IL-4, enquanto estagios iniciais sao
dominados por células T, e macréfagos, com citocinas TH1,
como o IFN-y

D) as células de Langerhans, localizadas na lamina prépria
do tecido gengival, sdo células dendriticas maduras
responsaveis por apresentar antigenos diretamente aos
linfécitos B, promovendo a produgéo de anticorpos ja nos
estagios iniciais da inflamagao periodontal

29. As citocinas exercem papel central na modulagdo da
resposta inflamatéria periodontal. Considerando sua atuagéo
nos mecanismos da periodontite, € compativel considerar que:

A) a quimiocina CXCL-8 (IL-8) tem fungdo reparadora sobre
a matriz extracelular e esta diretamente envolvida na
supressao de neutrdéfilos nos sitios periodontais inflamados

B) a IL-17, em associacdo com TNF-a e IL-1(3, contribui para
destruicédo tecidual na periodontite ao induzir fibroblastos
gengivais a produzirem metaloproteinases, como MMP-1 e
MMP-3

C) a IL-10, ao estimular predominantemente respostas TH1
e suprimir a diferenciagdo de células B, favorece maior
destruicdo tecidual, sendo caracteristica de lesbes
periodontais avangadas

D) a transicdo de uma lesdo periodontal estavel para uma
progressiva esta associada a redugdo da expressao de
citocinas proé-inflamatérias como IL-18 e TNF-a, em virtude
da ativagao de mastécitos e liberagao de IL-4

30. A imunidade humoral desempenha papel significativo na
resposta imune periodontal. Dessa forma, pode-se dizer que:

A) a imunoglobulina G (IgG), predominante na saliva, esta
diretamente envolvida na neutralizacdo de patégenos
por meio de ligagdo a mucosa oral, sendo seu aumento
associado a cura da periodontite

B) apesar de majoritariamente protetora, a resposta humoral
mediada por imunoglobulinas pode desencadear efeitos
deletérios ao periodonto, como a ativagéo da via classica do
Sistema Complemento

C) a principal fungéo das imunoglobulinas no ambiente bucal é
a destruigdo direta das bactérias periodontopatogénicas por
lise enzimatica, independentemente da ativagdo de outras
vias imunoldgicas

D) apesar do aumento de IgA e IgM em resposta a terapia
periodontal, sua permanéncia em niveis elevados reforga
a necessidade continua de resposta inflamatéria ativa na
cavidade oral

31. A doenca periodontal apresenta diferentes formas clinicas
e pode influenciar diversos aspectos da vida dos pacientes.
Para avaliar esses impactos, instrumentos especificos vém
sendo utilizados na pratica e na pesquisa em saude bucal.
Considerando a fisiopatologia da periodontite e sua relagdo
com a percepgdo do paciente sobre saude bucal, torna-se
pertinente considerar que:

A) a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com doencga
periodontal j& é considerada desnecessaria, visto que a
gravidade clinica da les&o se correlaciona diretamente com
o sofrimento percebido pelo paciente

B) o instrumento OHIP, em sua versdo reduzida OHIP-14, é
amplamente utilizado para mensurar o impacto subjetivo das
condi¢des periodontais na qualidade de vida relacionada a
saude bucal

C) a forma crénica da periodontite caracteriza-se por inicio
precoce e rapida destruigao tecidual, sendo frequentemente
observada em adolescentes com acumulo leve de placa
dentéaria

D) a periodontite agressiva, em suas formas localizada e
generalizada, apresenta forte correlagdo com a presenga
de placa, embora se desenvolva de forma mais lenta que a
cronica

32. A anilise das doengas periodontais no Brasil requer
uma abordagem ampla, considerando as diferentes
condi¢cbes que influenciam sua ocorréncia. Estudos apontam
que a compreensdo da etiologia dessas patologias envolve
multiplos fatores. Diante desse cenario, observa-se que a:

A) histéria natural das doencas permite compreender a
etiologia apenas durante o estagio clinico da enfermidade

B) etiologia das doengas periodontais pode ser influenciada por
fatores socioeconémicos, ambientais e comportamentais da
populagao

C) etiologia das doengas periodontais restringe-se a
interagao direta entre agente infeccioso e resposta
imunoldgica do hospedeiro

D) grande extensdo territorial brasileira e a diversidade
regional sdo irrelevantes para a variagdo na prevaléncia
das doencas periodontais entre as regides
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33. A Doenca de Alzheimer (DA) possui etiologia multifatorial
e, segundo evidéncias recentes, infecgbes por Porphyromonas
gingivalis, associadas a periodontite crénica, podem contribuir
para sua progressao. Admite-se que:

A) os lipopolissacarideos e as vesiculas da membrana externa
de P. gingivalis podem atuar como agentes pré-inflamatérios
e atravessar a barreira hematoencefalica

B) as gingipainas produzidas por P. gingivalis inibem a
fosforilagdo da proteina Tau, reduzindo a formagdo de
emaranhados neurofibrilares

C) a relagdo entre periodontite e DA é consensualmente
estabelecida como causal, dispensando estudos clinicos
adicionais

D) a via de migragéo da P. gingivalis até o sistema nervoso
central ocorre exclusivamente por meio de linfonodos
cervicais

34. Considerando as caracteristicas clinicas, os fatores de
risco e os agentes etioldgicos das periodontites agressivas,
pode-se dizer que:

A) a definicdo diagndstica da periodontite agressiva é
padronizada e ndo deve ser adaptada ao tipo de estudo
realizado, seja clinico ou epidemioldgico

B) a forma generalizada da periodontite agressiva apresenta
menor inflamagdo dos tecidos periodontais quando
comparada a forma localizada

C) Actinobacillus actinomycetemcomitans é uma das bactérias
mais associadas a etiologia das doengas periodontais
destrutivas

D) a periodontite agressiva localizada apresenta abundante
placa bacteriana e calculo, especialmente em adultos
jovens

35. Diante dos aspectos clinicos, dos diagndsticos e dos
fatores de risco envolvidos na periodontite, entende-se que:

A) as radiografias convencionais sdo métodos altamente
precisos para diagnostico da periodontite devido a
visualizagéo tridimensional das estruturas periodontais

B) o tabagismo aumenta de 2 a 5 vezes o risco de
desenvolvimento da periodontite devido ao efeito adverso
nos tecidos de suporte periodontal

C) a periodontite apresenta alta prevaléncia em criangas e
adolescentes, especialmente entre 12 e 19 anos, com
valores acima de 15%

D) os polimorfismos genéticos sdo variacdes raras na
populagao e ndo tém impacto relevante na predisposicéo a
doenga periodontal

36. E a proposigdo cientificamente aceita, com base na
composicao e nas fungdes do Fluido Sulcular Gengival (FSG):

A) a origem dos componentes do FSG é bem estabelecida,
sendo exclusivamente derivada de células do hospedeiro

B) a concentragdo de glicose no FSG é de trés a quatro
vezes maior do que no soro, sem correlagéo direta com
0s niveis sanguineos

C) as colagenases presentes no FSG sdo exclusivamente
produzidas por leucécitos polimorfonucleares (PMNs),
sem contribuicao bacteriana

D) a concentragdo de proteinas no FSG mostra forte
correlagdo com a profundidade de bolsa e a perda
6ssea em pacientes com gengivite

37. Diante de sua importancia clinica e dos aspectos
que envolvem etiologia, predisposicdo e distribuicdo
epidemiolégica, a Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda
(GUNA) é caracterizada por:

A) ter os principais microrganismos, Fusobacterium nucleatum,
Treponema spp. e Prevotella intermedia, envolvidos em sua
etiologia

B) ser rara e de baixa gravidade, ndo representar preocupagao
significativa em contextos de vulnerabilidade

C) ser predominantemente causada por uma infecgdo viral em
populagdes com alta prevaléncia de HIV

D) apresentar maior incidéncia em idosos imunocompetentes
com boa higiene oral

38. Com base nos dados epidemioldgicos e nos aspectos
clinicos que envolvem as gengivites e periodontites, reconhece-
se que:

A) a gengivite € comum na maioria das pessoas, a periodontite
cronica tem prevaléncia intermediaria e a periodontite
agressiva é rara

B) a periodontite crénica é a forma mais comum da doenga
periodontal, seguida pela gengivite, e depois pela periodontite
agressiva

C) a prevaléncia da periodontite agressiva € maior que a da
periodontite crénica, e a gengivite € rara em populagbes
gerais

D) a gengivite e a periodontite agressiva apresentam prevaléncias
semelhantes, ambas maiores que a da periodontite cronica

39. Paciente do sexo masculino, 18 anos, leucoedermo, em
tratamento ortoddntico, foi diagnosticado com gengivite induzida
por biofilme. Foram realizados exames periodontais: PRS (indice
Periodontal Simplificado) e 1SS (indice de Sangramento a
Sondagem), ambos com sonda OMS. O PRS avalia a presenca
de placa bacteriana e calculo, € o ISS mede o percentual de
sangramento gengival, indicador de inflamagdo. Apds raspagem
subgengival e supragengival, profilaxia e orientagdo de higiene
oral, a reavaliagdo mostrou: sangramento em 17 faces e ISS de
32,01% inicialmente; apds tratamento, o ISS reduziu para 10,4%,
porém as pseudobolsas causadas por hiperplasia gengival
persistiram. Com base no caso clinico apresentado, ¢ justificavel
a realizacado da gengivectomia devido:

A) a persisténcia das pseudobolsas, mesmo apés melhora
da higiene oral, indicando a necessidade de intervengao
cirdrgica para remogéao do tecido gengival em excesso

B) a redugdo do ISS, o que demonstra falha da escovagéo,
justificando a necessidade de reforgco na higiene bucal antes
de qualquer intervencéo cirurgica

C) ao ISS reduzido para 10,4%, o que indica melhora da
inflamagdo, dispensando procedimentos cirdrgicos para
controle da gengivite

D) ao PRS elevado e ao ISS acima de 30%, que indicam a
presenca de inflamagdo severa, impossibilitando o tratamento
cirurgico imediato
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40. O controle do biofime dentario envolve abordagens
mecanicas e quimicas, sendo fundamental para a prevengao
das doencas periodontais. Diversos agentes sdo utilizados nos
métodos quimicos, enquanto a eficacia do tratamento depende
da adesdo do paciente as orientagdes preventivas. Nesse
sentido, pode-se afirmar que:

A) o controle quimico é o método principal e mais eficaz para
desorganizar o biofilme dentario, tornando dispensavel o uso
de fio dental

B) o uso de fio dental e de escova multicerdas deve ser evitado
quando se adota o controle quimico, pois ambos atuam de
forma redundante e ineficaz

C) os agentes quimicos, como clorexidina, triclosan e extratos
de plantas, atuam como coadjuvantes na redugdo do
biofilme, mas ndo substituem os métodos mecéanicos

D) a eficacia do controle do biofime depende apenas
da concentragcdo dos agentes quimicos utilizados,
independentemente da ades&do do paciente aos cuidados
mecanicos

41. A terapia periodontal ndo cirdrgica padrdo envolve a
raspagem e o alisamento radicular (RAR). No entanto, a rapida
recolonizagdo por patégenos dificulta a manutengdo da saude
periodontal. Nesse contexto, pode-se afirmar que o uso de
probidticos tem sido proposto como coadjuvante terapéutico,
pois:

A) sua administragdo substitui a necessidade da raspagem
e alisamento radicular, pois seu uso isolado impede a
recolonizagao bacteriana por tempo indeterminado

B) possui a fungdo de modular a resposta imune do
hospedeiro, estimulando a produgdo de citocinas pro-
inflamatérias para acelerar a cicatrizagdo dos tecidos
periodontais lesionados

C) atua diretamente como antimicrobianos, eliminando
completamente os patégenos subgengivais, garantindo
a resolugao total da periodontite, sem necessidade de
tratamento mecanico adicional

D) compete com patdgenos por locais de adesdo nos tecidos
periodontais, produzindo substancias antimicrobianas,
além de modular a microbiota subgengival e promover
um ambiente mais simbidtico, auxiliando na redugado da
inflamagéao

42. Diante da complexidade estrutural e da interagdo dinamica
dos componentes teciduais periodontais, compreende-se que:

A) a inflamagao gengival ocorre unicamente por falhas no
ligamento periodontal

B) a resposta imune a microbiota é suficiente para impedir a
destruigao periodontal

C) a saude periodontal depende da interagédo dos tecidos que
compdem o periodonto

D) a gengiva marginal livre é o principal elemento responsavel
pela protegéo contra os microrganismos

43. Analise a proposicdo a seguir: a resposta gengival frente ao
desafio microbiano envolve mecanismos estruturais e celulares
capazes de manter a simbiose entre hospedeiro e microbiota
oral. Com base nessa afirmagao, conclui-se que:

A) o epitélio juncional ndo apresenta alteragdes durante a
resposta gengival inicial, permanecendo integro mesmo sob
estimulo microbiano

B) a ativagdo de mecanismos de defesa na gengiva depende
unicamente da alteragdo na viruléncia das bactérias
residentes

C) ainflamagao gengival pode surgir em poucos dias, caso o
desafio microbiano ndo seja controlado pelo hospedeiro

D) a presencga de poucos linfocitos e macréfagos € um indicativo
de destruicao tecidual ja instalada no tecido gengival

44, Sobre o diagndstico e o tratamento das recessées
gengivais, deve-se considerar os fatores anatébmicos que
influenciam a predisposigéo e o manejo clinico da condigdo. E
amplamente difundido que:

A) individuos com fenétipo periodontal espesso apresentam
maior suscetibilidade as recessdes gengivais, devido a
maior largura do tecido queratinizado

B) inser¢cdes musculares e freios proximos a margem gengival
sdo fatores irrelevantes para o desenvolvimento das
recessdes gengivais

C) a presencga de fenestragdo e de deiscéncia 6ssea geralmente
esta relacionada a dentes estreitos e a alteragdes na posigao
dentaria

D) o fendtipo periodontal fino é caracterizado por coroas curtas
e arredondadas, com 0sso alveolar espesso

45. As classificagdes propostas por Miller (1985), Cairo (2011)
e Pini-Prato (2010) sdo importantes para o planejamento
do tratamento das recessbes gengivais e apresentam
caracteristicas especificas. Diante disso, pode-se afirmar que, na
classificagéo de:

A) Cairo, a recesséo tipo 2 (RT2) apresenta perda interdental
maior que a perda vestibular

B) Miller, as classes | e Il apresentam perda interdental
significativa e recobrimento parcial garantido

C) Miller, a classe IV apresenta perda interdental grave e
auséncia de possibilidade de recobrimento radicular

D) Pini-Prato, a classe A+ caracteriza-se pela auséncia da
juncdo cemento-esmalte e presenca de degrau menor que
0,5 mm

46. A utilizagdo de técnicas cirlrgicas com enxerto de tecido
conjuntivo esta relacionada a diversos beneficios clinicos, cuja
efetividade depende de multiplos fatores estruturais e bioldgicos,
pois:

A) as técnicas com retalho de avango coronal, quando
associadas ao enxerto conjuntivo, favorecem a estabilidade
da margem gengival e reduzem a contragdo dos tecidos
moles

B) o enxerto gengival livre é preferencialmente indicado para
areas estéticas devido a sua integragéo ideal com o tecido
receptor e a auséncia de cicatrizes visiveis

C) acombinagéo entre proteinas da matriz do esmalte e enxerto
conjuntivo impede a angiogénese e induz reagdes adversas
nos tecidos receptores

D) o fendmeno de “creeping attachment” é evitado quando se
utiliza matriz dérmica acelular em substituicdo do enxerto
conjuntivo autégeno

47. Pode-se considerar, a respeito do uso de biomateriais no
tratamento de retragbes gengivais, que:

A) a membrana de colageno absorvivel deve ser evitada em
casos de retragdo unitaria

B) a principal vantagem da técnica com ETCS e membrana de
colageno é a baixa absorgéo tecidual

C) o uso da membrana de colageno promove suporte celular e
facilita a regeneragéo do tecido conjuntivo

D) em presenga de bolsas periodontais interproximais, a
associagdo da membrana de colageno com ETCS é
amplamente indicada por seu duplo suprimento sanguineo
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48. A interagdo sinérgica entre nanomateriais e células-tronco
mesenquimais (CtmS) na regeneracdo 6ssea e periodontal é
fundamentada em mecanismos moleculares que envolvem:

A) a agédo isolada dos nanomateriais, como scaffolds
bioativos, com propriedades mecanicas aprimoradas, sem
influéncia das células-tronco ou liberagdo de farmacos no
microambiente tecidual

B) a promogédo exclusiva da neoformacdo 6ssea por meio
da liberagdo continua e nado regulada de ions metalicos,
como cobre e zinco, sem participagao das vias celulares ou
modulag¢ao imunolégica

C) aindugdo de apoptose celular e a redugao da angiogénese
local, associadas a liberagdo de nanoparticulas contendo
microRNAs que reprimem a expressao génica osteogénica,
limitando a formagéo 6ssea e periodontal

D) a ativagdo das vias de sinalizagdo Bmp/Smad, Wnt/B-
catenina e Mapk, potencializando a diferenciagao
osteoblastica e a formagdo da matriz mineralizada,
além da modulagdo da resposta imune via secregédo de
citocinas pelas CtmS e liberagdo controlada de agentes
antimicrobianos pelos nanomateriais

49. A escolha do biomaterial em procedimentos de enxertia
O6ssea exige conhecimento técnico sobre sua origem, fungéo
regenerativa e implicagdes clinicas, considerando que:

A) biomateriais xendgenos, por apresentarem propriedades
osteoindutoras e origem sintética, sdo frequentemente
utilizados para enxertos de grandes volumes 6sseos

B) materiais osteoindutores ndo contém células vivas, mas
estimulam diferenciagdo celular por meio de fatores
biolégicos, como proteinas de crescimento

C) enxertos aloplasticos, apesar de apresentarem propriedades
osteogénicas limitadas, destacam-se por conter células
vivas imunocompativeis

D) enxertos autégenos sdo contraindicados em razdo de sua
composigao exclusivamente osteocondutora e da alta taxa
de rejeicédo imunoldgica

50. Considerando a relagdo entre o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a periodontite ulcerativa necrosante (PUN),
compreende-se que:

A) a PUN ocorre exclusivamente em pacientes com contagem
de células CD4+ acima de 500 células/mm?, sendo pouco
associada a progressdo da imunossupressdo causada pelo
HIV

B) a resolugdo esponténea das lesdes necrosantes na PUN
leva a regeneracdo Ossea completa e a restauragéo
da inser¢cdo periodontal, eliminando a necessidade de
tratamento clinico ou cirdrgico

C) a microbiota da PUN é completamente distinta daquela
encontrada na periodontite crénica, sendo composta
principalmente por virus, como o da herpes simples, e
fungos do género candida, cuja participagdo € amplamente
comprovada como fator etiolégico principal

D) o tratamento da PUN em pacientes HIV+ baseia-se no
desbridamento, na irrigagdo local com antimicrobianos
e no uso criterioso de antibidticos como o metronidazol,
associado a prescrigdo profilatica de antifungicos para
prevenir candidiase, devido ao risco aumentado de
infecgdes oportunistas

51. A escolha do tipo de retalho periodontal deve considerar a
anatomia da papila, a necessidade de deslocamento e o grau
de exposigcao 6ssea apds o levantamento do retalho. Com base
nessa afirmagéo, sabe-se que o retalho:

A) convencional é contraindicado em qualquer situagdo que
exija deslocamento apical do retalho

B) de espessura total permite o deslocamento da gengiva
inserida, mesmo sem separagao completa do peridsteo

C) com preservagao da papila é indicado quando ha espagos
interdentais amplos que permitem manter sua integridade

D) de espessura parcial, por ndo expor o osso, € preferido
quando a crista 6ssea marginal é espessa e ndo apresenta
deiscéncias

52. A técnica cirtrgica periodontal utiliza incisées especificas
que visam tanto ao acesso ao 0ssoO e a raiz quanto a remogao
eficaz dos tecidos patolégicos. Sobre as incisbes horizontais,
pode-se dizer que:

A) a incisdo interdental é a etapa inicial da cirurgia e permite
a separagao da gengiva ao redor do dente para exposi¢ao
da raiz

B) o retalho envelope depende obrigatoriamente de incisdes
verticais para permitir seu deslocamento sem comprometer
0 acesso

C) aincisao sulcular, também chamada de incisdo secundaria,
contribui para a formagédo de uma cunha tecidual inflamada
a ser removida

D) a incisdo de bisel interno € a incisdo primaria e visa, entre
outros objetivos, a remogao da parede lateral da bolsa e do
epitélio juncional

53. Apos a finalizagdo da cirurgia periodontal, a estabilizacdo
do retalho e a escolha adequada do material de sutura séo
essenciais para favorecer a cicatrizagdo e reduzir o risco de
contaminagéo da ferida, pois a sutura:

A) de politetrafluoretileno expandido é classificada como
trangada e reduz a migragéo bacteriana para areas profundas

B) de categute cromado é produzida com sais de cromo que
aumentam sua resisténcia a reabsorg¢ao enzimatica

C) de seda trangada continua sendo a mais usada atualmente,
por ser reabsorvivel e de baixo custo

D) néao reabsorvivel é preferida por eliminar a necessidade de
retorno do paciente para remogao

54. A detecgéo e o tratamento do envolvimento de furca em
dentes multirradiculares demandam uma abordagem clinica
criteriosa, uma vez que diversos fatores anatémicos e patolégicos
podem interferir na evolugdo da lesédo e no progndéstico do dente
afetado, pois:

A) a resposta inflamatéria a presenga cronica de placa
bacteriana constitui o fator etiolégico primario nos defeitos
de furca

B) a utilizagdo da sonda de Nabers é desaconselhada em
furcas com dimensdes inferiores a 1 mm de entrada

C) a morfologia radicular é o Unico determinante da perda de
insercao responsavel pelo envolvimento da furca

D) a presenga de necrose pulpar e de céarie dentaria na furca
tem pouca relevancia clinica e prognéstica
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55. A determinacdo do prognédstico periodontal, seja geral
ou por dente, deve ser feita com base em critérios clinicos,
sistémicos e anatdmicos, e pode envolver classificagbes
distintas conforme os fatores avaliados. Isso porque a:

A) tilizagdo das categorias “ruim” e “duvidoso” deve ser
evitada, pois nao apresenta valor clinico confiavel

B) definicdo do prognédstico por dente deve preceder o
prognéstico geral para garantir a previsibilidade do
tratamento

C) avaliacdo do prognostico com base apenas na perda
dentaria continua sendo o método mais preciso e
recomendado

D) classificagdo proposta por Kwok e Caron considera a
probabilidade de estabilidade periodontal futura, com base
em fatores locais e sistémicos

56. O desenvolvimento da medicina periodontal moderna e o
aprofundamento da compreensdo da relagdo entre infecgdes
periodontais e condi¢des sistémicas indicam que:

A) a teoria da infecgdo focal proposta por William Hunter
permanece valida, pois apresenta comprovagéo cientifica
robusta até os dias atuais

B) a pratica clinica moderna deve priorizar a extragdo dentaria
diante de qualquer evidéncia de infecgdo oral, a fim de
prevenir doengas sistémicas futuras

C) a presenga de patéogenos Gram-negativos no biofilme
subgengival é suficiente, por si s6, para causar destruicdo
tecidual significativa em qualquer individuo

D) a periodontite, além de ser iniciada por patégenos
especificos, depende fundamentalmente da susceptibilidade
do hospedeiro para sua instalagéo e progressao

57. A periodontite é uma doenca inflamatéria crénica capaz
de influenciar sistemas distantes do organismo. Estudos
apontam que essa condigdo pode interferir na fisiopatologia
da aterosclerose por meio de mecanismos inflamatérios e
infecciosos, afetando diretamente a integridade vascular. Isso
ocorre devido a:

A) influéncia da periodontite no sistema cardiovascular
apenas em estagios avangados, quando ha faléncia
imunolégica do hospedeiro

B) atuagcdo direta de patdégenos periodontais sobre a
camada adventicia das artérias, levando a degradagéo da
matriz extracelular e induzindo aterosclerose

C) disfuncdo endotelial presente na aterosclerose, que
decorre apenas de fatores hemodinamicos, sem relagdo
estabelecida com infecgdes crénicas como a periodontite

D) translocacdo bacteriana decorrente da periodontite, que
pode induzir a expressdo de moléculas de adesao no
endotélio vascular, promovendo recrutamento leucocitario
e contribuindo para o processo aterogénico

58. O abscesso periodontal € uma condigdo infecciosa
localizada, frequentemente associada a bolsas periodontais
profundas. Sua diferenciagdo com outras formas de abscesso
bucal é fundamental para o correto manejo clinico. Com base
nesse contexto, pode-se dizer que:

A) presenga de diabetes mellitus descompensado configura
fator predisponente para abscesso periodontal, devido a
alteragao na resposta imune do hospedeiro

B) localizagéo tipica do abscesso pericoronal ocorre entre
dentes irrompidos, sendo sua causa principal fratura
radicular com necrose pulpar associada

C) quadro clinico do abscesso gengival ndo se diferencia
do abscesso periodontal, uma vez que ambos envolvem
bolsas periodontais inflamadas

D) apresentagdes cronicas do abscesso periodontal costumam
envolver dor intensa e sinais sistémicos evidentes, como
febre e linfadenopatia

59. O tabagismo exerce efeitos complexos sobre a resposta
imunoinflamatéria no contexto da doenga periodontal,
influenciando a progressao e o tratamento da periodontite. Os
mecanismos imunologicos e os efeitos clinicos relacionados ao
tabagismo na doenca periodontal indicam que:

A) a exposicao ao tabaco esta associada a niveis reduzidos de
imunoglobulina G2 (IgG2) contra patégenos periodontais,
0 que pode comprometer a fagocitose e a lise bacteriana,
contribuindo para a maior gravidade da doenga em fumantes

B) os fumantes apresentam melhor resposta a terapia
periodontal n&o cirirgica em comparagdo com nao
fumantes, devido ao aumento da capacidade regenerativa
dos tecidos gengivais

C) a nicotina promove a diminuicdo da secregdo de
prostaglandina E2 (PGE2) pelos mondcitos em resposta a
lipopolissacarideos, reduzindo a inflamagdo gengival em
fumantes

D) os sinais clinicos de inflamagdo, como sangramento
gengival, sdo intensificados em fumantes devido ao aumento
da densidade vascular gengival e da microcirculagao local

60. A compreensdo da interagdo bioldgica e fisico-quimica
entre o implante e os tecidos peri-implantares é essencial para o
sucesso da reabilitagdo protética. Sobre os aspectos histéricos,
macroscopicos e microscopicos que envolvem os implantes
dentarios modernos, pode-se concluir que:

A) a escolha de ligas metdlicas nobres na confeccdo de
implantes enddsseos decorre de sua comprovada
estabilidade quimica e biocompatibilidade, especialmente
no que se refere a minimizagao da reabsorgdo 6ssea peri-
implantar e resisténcia a corroséo

B) os implantes subperiosteais e laminados demonstraram
elevada longevidade clinica em fungao de sua conformagao
anatdbmica personalizada e da indugdo de uma resposta
osteogénica robusta, caracteristicas que os tornaram
padrao-ouro antes do advento dos implantes enddsseos

C) as modificagbes superficiais por processos subtrativos,
como o condicionamento acido e jateamento, aumentam a
rugosidade em microescala, porém prejudicam a adsorgcao
de proteinas séricas e comprometem a aderéncia das
células osteogénicas, resultando em menor eficiéncia da
osseointegragao

D) a osseointegragdo, fendmeno descoberto por Branemark,
caracteriza-se pela formagao de uma interface 6ssea direta
e estavel com o implante de titanio, na qual a auséncia
de tecido conjuntivo interposto e o controle rigoroso dos
micromovimentos durante o periodo de cicatrizagdo séo
determinantes para a transferéncia eficaz das cargas
funcionais

61. Considerando os principios biolégicos e clinicos da terapia
periodontal ndo cirurgica, compreende-se que:

A) a aderéncia superficial do biofiilme ao esmalte dentario
permite sua remogao completa por meio de raspagem, sem
a necessidade de alisamento radicular

B) a eficacia do debridamento subgengival esta condicionada a
remogao extensa do cemento radicular, visando a eliminagao
profunda das endotoxinas aderidas a matriz dentinaria

C) a raspagem supragengival é tecnicamente suficiente para
promover a descontaminagdo de superficies radiculares
expostas, mesmo nos casos em que ha invasao bacteriana
nos tubulos dentinarios

D) a instrumentagao periodontal, ao alterar qualitativamente a
microbiota subgengival de anaerdbios Gram-negativos para
cocos Gram-positivos facultativos, contribui para a reversao
do estado inflamatério periodontal
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62. Para que o periodontista esteja capacitado a diagnosticar,
prevenir e tratar doengas peri-implantares, € imprescindivel que
compreenda os fundamentos biomecanicos, histopatologicos
e cirurgicos relacionados ao funcionamento dos implantes
osseointegrados. Com base nesse principio e nos conhecimentos
atuais sobre peri-implantite e protocolos cirdrgicos, conclui-se
que:

A) a peri-implantite ocorre somente por falha biomecanica,
sendo incomum a associagdo com infecgdo bacteriana,
especialmente em implantes com superficie rugosa

B) a colocagcdo imediata do implante pds-extragdo reduz
significativamente o risco de complicagbes estéticas e
técnicas, mesmo na auséncia de parede vestibular 6ssea
integra

C) a carga imediata de implantes com superficie lisa e sem
esplintagem entre unidades é considerada segura em todos
0s casos, desde que a estabilidade primaria seja obtida no
momento da instalagao

D) a sondagem peri-implantar, quando realizada de forma
padronizada ao longo do tempo, € util para detecgéo precoce
de perda o6ssea, mesmo em implantes com superficies
rugosas suscetiveis a contaminacao bacteriana

63. Durante a realizagdo da instrumentagdo subgengival,
a precisdo clinica depende de diversos fatores técnicos e
anatdémicos. Com base nisso, percebe-se que a:

A) sensibilidade tatil é dispensavel durante a raspagem
subgengival, visto que a visualizagdo direta do campo
operatério é suficiente para guiar a lamina do instrumento
com precisao

B) a regido média apical ao ponto de contato nas superficies
proximais é facilmente acessada com qualquer tipo de
cureta, ndo sendo necessario considerar o paralelismo da
haste com o longo eixo do dente

C) remocgéo eficaz de calculo subgengival é favorecida pela
utilizagdo de instrumentos volumosos, como enxadas e
limas grandes, desde que aplicados com forgca suficiente
para compensar sua limitagdo de acesso

D) sobreinstrumentagéo radicular pode ser evitada por meio
da transicdo deliberada entre movimentos curtos e fortes
de raspagem para movimentos mais longos e leves de
alisamento radicular ap6s a remogao do calculo

64. Para que o periodontista consiga atingir resultados
adequados em seus tratamentos, além da técnica e da destreza
manual, &€ de extrema importancia que os instrumentos estejam
afiados. A respeito da técnica recomendada para afiagdo
de curetas universais, considerando a angulagdo entre as
superficies envolvidas no processo, constata-se que:

A) um angulo inferior a 70 graus resulta em uma borda
cortante espessa e resistente, porém menos precisa para o
alisamento radicular

B) a afiacdo da face coronaria com movimento de vai-e-vem
utilizando pedra cilindrica € recomendada para preservar a
borda arredondada da cureta

C) um angulo de 100 a 110 graus entre a face da lamina e a
pedra garante a afiagdo correta da face coronaria, mesmo
que torne a lamina mais fragil

D) a aplicagdo da pedra a superficie lateral com angulo de 100
a 110 graus em relagdo a face coronaria permite restaurar
eficazmente a borda cortante sem deformar a ponta

65. As pontas ultrassénicas foram desenvolvidas com
diferentes desenhos, espessuras e graus de angulagéo,
visando a atender as diversas necessidades clinicas durante
a raspagem e o desbridamento. A correta selegdo do tipo
de ponta, associada ao ajuste de poténcia e irrigacéo,
influenciam diretamente na eficiéncia do procedimento
e no conforto do paciente. Com base nas informacgdes
sobre as pontas ultrassbénicas utilizadas na instrumentagao
periodontal, entende-se que pontas:

A) com desenho universal e didmetro mais largo sdo indicadas
para remocao de calculos persistentes e exigem maior
poténcia do aparelho

B) com empunhadura angulada e mais fina séo ideais para
remogdo de calculos supragengivais extensos com
irrigacao intensa

C) retilineas com desenho especifico devem ser usadas para
calculos subgengivais em pacientes sem histérico de
gengivite

D) anguladas sao utilizadas apenas em poténcia elevada e
sdo exclusivas para biofilme em superficies de dificil
acesso

66. Durante a gestacdo, diversas alteragbes fisioldgicas
e imunoldgicas afetam a resposta periodontal da paciente.
Considerando os mecanismos biolégicos, a correta associagdo
entre a doenga periodontal e o risco aumentado de parto
prematuro ou de bebé de baixo peso ao nascer (PBPN) é:

A) a elevagéo fisioldgica dos niveis de estradiol e progesterona
durante a gravidez é capaz de substituir integralmente
a necessidade da presenga de microrganismos
periodontopatogénicos para o desenvolvimento de
respostas inflamatérias periodontais que levem a
consequéncias sistémicas para o feto, demonstrando
que a doenga periodontal € secundaria aos hormonios
e independente da infecgdo bacteriana

B) a translocagdo sistémica de produtos bacterianos derivados
de bactérias Gram-negativas, como lipopolissacarideos,
estimula a produgdo elevada de mediadores inflamatorios
maternos, incluindo prostaglandinas E2 (PGE2) e citocinas
pro-inflamatérias, que podem desencadear trabalho de
parto prematuro, evidenciando um papel mediador
importante da resposta inflamatoéria exacerbada decorrente
da infecgao periodontal

C) a doenga periodontal, caracterizada pela perda oOssea
alveolar e acumulo de placa bacteriana, promove
diretamente a invasédo bacteriana do trato geniturinario,
0 que resulta em aumento da resposta imunolodgica local
e sistémica, elevando de forma significativa o risco de
pré-eclampsia e complicagbes obstétricas, como parto
prematuro e baixo peso ao nascimento

D) a gengivite gravidica, mesmo com sinais evidentes de
edema e de sangramento gengival, ndo estd associada
a alteragbes significativas no perfil microbioldégico
subgengival nem a modificagdes imunolégicas relevantes
que possam influenciar o desenvolvimento de complica¢des
gestacionais, como parto prematuro ou PBPN
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67. No que tange & abordagem terapéutica da periodontite
refrataria ao tratamento, deduz-se que:

A) a clindamicina apresenta excelente eficacia contra A.
actinomycetemcomitans e Eikenella corrodens, sendo a
droga de escolha na maioria dos casos refratarios

B) a amoxicilina-clavulanato de potassio € contraindicada em
pacientes com microbiota composta por microrganismos
Gram-positivos, por ser ineficaz nesse perfil bacteriano

C) a combinagdo antibidtica metronidazol-doxiciclina é a
primeira linha de escolha na eliminacdo de P. gingivalis
em quadros refratarios, independentemente da analise
microbiolégica

D) a persisténcia de perdas ésseas e de inser¢cdo periodontal
em paciente com boa higiene oral, apdés terapia bem
conduzida e exclusdo de outras etiologias, pode indicar
refratariedade a terapia

68. Com base nos principios do controle quimico da placa
bacteriana na terapia periodontal, especialmente em pacientes
com dificuldade de higienizagdo mecanica, constata-se que:

A) a acdo antimicrobiana da clorexidina é dependente da
concentragdo de alcool na formulagdo, sendo que
preparagdes sem alcool demonstram perda significativa de
eficacia clinica

B) o uso de antissépticos bucais contendo triclosan tem
demonstrado eficacia superior a clorexidina na redugéo da
placa bacteriana e da gengivite, com menor incidéncia de
efeitos adversos

C) as solugdes com dleos essenciais, apesar de historicamente
seguras, sdo contraindicadas na terapia periodontal por
apresentarem baixa atividade antimicrobiana e auséncia de
comprovagao clinica

D) a clorexidina, mesmo em baixas concentracdes (0,12%),
demonstrou eficacia comparavel as concentragées mais
altas, sendo recomendada em diversos contextos clinicos,
incluindo pos-operatorios periodontais

69. Um  cirurgido-dentista  generalista  realiza, sem
diagnostico documentado e sem consentimento informado,
um procedimento cirargico periodontal complexo que resulta
em exposigdo radicular acentuada, comprometendo a
estética anterior do paciente. Apés o procedimento, o
paciente expressa insatisfacdo com o resultado e solicita
encaminhamento para um especialista. O profissional recusa o
encaminhamento, alegando que possui competéncia técnica
suficiente, e posteriormente decide encerrar o atendimento,
comunicando-o informalmente por telefone. Considerando
0 quadro clinico descrito, é plausivel afirmar, quanto as
implicacbes legais e éticas que regulam o exercicio da
pratica odontoldgica, que:

A) a conduta do profissional esta eticamente justificada,
desde que ele possua formagéo técnica para realizar o
procedimento e ndo haja garantia expressa de resultado
estético

B) a auséncia de encaminhamento para um especialista e
a interrupcao informal do tratamento caracterizam falhas
éticas, mas nao configuram quebra das normas de cuidado
nem abandono de paciente

C) o procedimento realizado sem diagndstico prévio néo
compromete a legalidade da conduta, desde que o
profissional tenha documentado as etapas do tratamento
e comunicado os efeitos colaterais de forma oral ao
paciente

D) a falta de consentimento informado, aliada a auséncia de
diagnéstico formal e ao ndo encaminhamento, configuram
uma possivel violagdo das normas de cuidado e
caracterizam abandono, com risco de responsabilizagao
por impericia

70. O prontuario odontolégico periodontal € um documento
técnico-cientifico, juridico e de saude publica fundamental
para o registro detalhado e organizado do historico clinico
do paciente. Estd em conformidade com as recomendagbes
acerca da documentagdo odontoldgica a seguinte afirmagéao:

A) o prontuario pode ser preenchido em qualquer formato,
inclusive em rascunhos ou anotagdes esparsas, desde que
sejam arquivados pelo profissional

B) a auséncia de datagdo e de assinatura ndo compromete
a validade legal do prontuario, desde que contenha
informagbes detalhadas sobre o tratamento

C) o odontograma desempenha papel fundamental na
identificacdo do paciente, devendo ser elaborado com
detalhes precisos para complementar o histérico clinico

D) a anamnese deve ser realizada de forma totalmente
aberta, sem direcionamento, para evitar influéncias
nas respostas do paciente, dispensando a utilizagao de
questionarios escritos
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