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« 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.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta 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.

o 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.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria maxilar, ramo terminal da artéria carétida exter-
na, é dividida anatomicamente em trés porgdes.

Assinale a alternativa que apresenta, exclusivamente,
ramos originados em sua primeira porgao (mandibular).

(A) Artéria alveolar superior posterior, artéria infraor-
bital, artéria do canal pterigdéideo e artéria palatina
descendente.

(B) Artéria auricular profunda, artéria timpanica anterior,
artéria alveolar inferior, artéria meningea média e
ramo meningeo acessorio.

(C) Artéria do canal pterigdideo, artéria bucal, artéria pa-
latina descendente e artérias temporais profundas.

(D) Artérias temporais profundas, artérias pterigéideas,
artéria massetérica e artéria bucal.

(E) Artéria alveolar superior posterior, artéria palatina
descendente, artéria alveolar inferior e artéria bucal.

A infeccdo pela Neisseria gonorrhoeae representa um
desafio continuo para a saude publica mundial como
uma das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
mais prevalentes. No trato orofaringeo, a gonorreia pode
se manifestar clinicamente por meio de mudltiplas ulce-
ras na mucosa, caracterizadas por um eritema intenso e
pela presenca de uma pseudomembrana de coloragédo
branco-amarelada.

Com base nas caracteristicas morfolégicas e na colora-
¢ao de Gram dessa bactéria, os agentes etiolégicos em
questao sao classificados como

(A) espiroquetas Gram-negativas anaerdbias.

B) cocos Gram-positivos anaerdbios.

D

)
)
C) bacilos Gram-positivos anaerébios.
) bacilos Gram-negativos aerébios.
)

(
(
(
(

E) cocos Gram-negativos aerdbios.

A avaliagdo basica do paciente com doenga renal ou ou-
tras questdes sistémicas deve incluir uma série de exa-
mes que analisam o funcionamento dos rins. A taxa de
filtracdo glomerular interpreta a capacidade de filtragdo
dos glomérulos, detectando precocemente insuficiéncia
renal cronica (DRC), além de acompanhar doengas como
diabetes e hipertenséo.

Assinale a alternativa que apresenta taxa de filtragao glo-

merular (TFG) normal em adultos saudaveis.
(A) 140 ml/min.
(B) 30 ml/min.
(C) 50 ml/min.
(D) 120 ml/min.
(E)

E) 180 ml/min.
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04. Diante de patologias cujo diagnéstico final ndo pode ser

05.

determinado com base apenas no histérico da lesao e
no exame fisico, ha disponibilidade de uma variedade
de procedimentos e exames para auxiliar no processo
diagnostico. Um exemplo é a tomografia por emissao
de positrons (PET). Em relagao a esse exame, € correto
afirmar que

(A) usa um potente magneto em vez de radiacdo io-
nizante para produzir as imagens tridimensionais
do paciente.

(B) é indicado para identificagdo de células metabolica-
mente ativas, como metastases de carcinoma de cé-

lulas escamosas.

nao é indicado para monitorar a reagao do paciente a
terapia contra cancer e nem como guia para regimes
de tratamento adaptativos.

depende de administragdo de um fluido radiopaco,
também conhecido como meio de contraste, e de-
pois se faz uma radiografia simples e se avalia o de-
senho da distribuicdo do meio de contraste.

utiliza uma escova para coletar células epiteliais e
posterior avaliagao histolégica automatizada.

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso e ta-
bagista, apresenta aumento de volume persistente em
corpo de mandibula a esquerda com episddios inter-
mitentes de dor e drenagem de pus por fistula intraoral
ha 4 meses. O dente 37, com extensa lesdao de carie e
mobilidade, € o foco da infecgado. Ao exame radiografico,
observa-se uma area radiolucida irregular (“roido de tra-
¢a”) circundando uma zona de densidade 6ssea aumen-
tada (sequestro 6sseo).

Assinale a alternativa que apresenta hipdtese de diag-
nostico compativel com o caso clinico descrito.

A) Osteomielite supurativa crénica.

(A)
(B) Osteoma osteoide.

(C) Osteomielite esclerosante focal.
(D) Displasia cemento-6ssea periapical.
(E)

E) Osteomielite supurativa aguda.
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07.

No desenvolvimento do sistema estomatognatico duran-
te os primeiros meses de vida, a sucgdo desempenha
um papel crucial na maturagdo muscular e no crescimen-
to 6sseo.

Com base na fisiologia da suc¢do e nos mecanismos
hormonais envolvidos na lactagao, assinale a alternativa
correta.

(A) Nos primeiros 6 meses, a dissociagao precoce entre
os movimentos da lingua e da mandibula é o que
permite a sucgao eficiente e a deglutigao do leite.

(B) No aleitamento artificial, o movimento da lingua é
caracterizado pela formacdo de um sulco central e
elevagao das margens laterais, gerando pressao ne-

gativa idéntica a do aleitamento natural.

(C) A ejecgao do leite € um processo puramente mecani-
co de compressao do mamilo, sem dependéncia de
estimulos neuro-hormonais do hipotalamo.

(D) A ocitocina, liberada pela adeno-hipdfise, € o hor-
monio responsavel pela producdo de leite nos
alvéolos mamarios através da contragéo das células
mioepiteliais.

O movimento da mandibula durante a ordenha no
aleitamento natural — ao deslocar-se para baixo e
para a frente ao abrir e para cima e para tras ao fe-
char — auxilia na corregdo do retrognatismo mandi-
bular fisiolégico.

Paciente do sexo masculino, 12 anos, procura atendi-
mento odontoldgico de urgéncia relatando trauma na
regido anterossuperior. Ao exame clinico e radiografico,
diagnostica-se uma luxacgéo intrusiva no elemento 11.
Ap6s o periodo de acompanhamento, novas radiografias
periapicais revelam a presenga de pequenas lacunas
radiolicidas limitadas a superficie cementaria lateral da
raiz, sem evidéncias de rarefagdo 6ssea periapical ou
lateral. Nota-se, ainda, a manutencgéo da integridade da
Idmina dura em toda a extensao radicular.

Considerando o mecanismo de reparo frente a injurias
mecanicas ao ligamento periodontal, a descrigdo do caso

€ compativel com o diagndstico de reabsorgao
(A) externa por substitui¢ao.
(B) externa inflamatdria.
(C) externa de superficie.
(D) interna por substitui¢ado.
(E)

E) interna inflamatodria.
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09.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, queixa-se de au-
mento de volume facial progressivo em regiao mandibu-
lar esquerda. Ao exame fisico intraoral, observa-se ex-
pansao das corticais 0sseas vestibular e lingual na regido
de molares, com mucosa integra. O exame imaginologico
revela uma lesdo radiolicida multilocular de limites defini-
dos no corpo da mandibula, estendendo-se do dente 35
ao 37, apresentando nitida reabsorgao radicular externa
nos elementos envolvidos.

Considerando que a analise histopatoldgica revela uma
neoplasia de origem epitelial odontogénica imersa em es-
troma fibroso maduro, sem a presenca de ectomesénqui-
ma odontogénico, assinale a alternativa que apresenta a
principal hipétese diagnodstica.

(A
B

Fibroma odontogénico central.

Fibroma ameloblastico.

D

)
)
C) Tumor odontogénico cistico calcificante.
) Ameloblastoma convencional (sélido/multicistico).
)

(
(
(
(

E) Cementoblastoma.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, comparece a con-
sulta odontoldgica queixando-se de tumefagéo indolor
na regiao anterior do palato. Ao exame clinico intraoral,
observa-se aumento de volume nodular, de consistén-
cia resiliente, localizado na linha média do palato duro,
imediatamente posterior aos incisivos centrais superio-
res, com mucosa de revestimento integra e de coloragao
normal. Os elementos dentarios adjacentes apresentam
testes de vitalidade pulpar positivos. O exame radiografi-
co periapical revela uma area radioltcida unilocular, bem
delimitada, com halo radiopaco, projetada na linha média
entre as raizes dos incisivos centrais.

Diante do quadro clinico e radiografico, assinale a alter-

nativa que apresenta a principal hipétese diagnéstica.
(A) Cisto linfoepitelial oral.
(B) Cisto dentigero.

(C) Cisto do ducto nasopalatino.
(D) Leséo periférica de célula gigante.
(E)

E) Cisto radicular.
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10. No que tange a aplicagéo de técnicas de imagem para o

diagnéstico de patologias das glandulas salivares, assina-
le a alternativa que apresenta a correlagao técnica correta.

(A) A ressonancia magnética (RM) demonstra desem-
penho superior ao da tomografia computadorizada
(TC) na identificagdo de enfermidades em glandulas
salivares menores e na deteccao de lesdes tumorais
de pequenas dimensbes inseridas em processos
inflamatorios.

(B) A biopsia aberta ou por aspiragdo com agulha fina é
restrita as glandulas maiores, devido ao risco de dis-
seminagao tumoral quando realizada em glandulas
salivares menores.

A tomografia computadorizada (TC) é o padrao-ouro
superior a ressonancia magnética (RM) na avaliagao
de massas, devido a sua maior resolucao de tecidos
moles e definicdo de margens tumorais.

(D) Asialografia apresenta superioridade diagnostica em
relagdo a ultrassonografia como exame auxiliar em
todas as doencas glandulares.

(E) A tomografia por emissdo de positrons (PET-CT)
com fluordeoxiglicose €& indicada exclusivamente
para o diagnéstico inicial de neoplasias malignas em
glandulas maiores, sendo contraindicada para o mo-
nitoramento de recidivas.

11. A carie dentaria € uma doenga multifatorial dependente da

interagéo dindmica entre o hospedeiro (dente e saliva), o
biofilme bacteriano (microbiota) e a dieta (substrato fer-
mentavel), ocorrendo ao longo de um determinado periodo.

Com base nos mecanismos fisico-quimicos e biolégicos
que regem essa interagéo, assinale a alternativa correta.

(A) Os alimentos com alto potencial cariogénico sao
aqueles que fornecem energia rapida para o meta-
bolismo bacteriano; nesse contexto, proteinas e li-
pidios sdo considerados altamente cariogénicos por
servirem como fonte de substrato para a produgao
de acidos na placa.

O esmalte dentario, mesmo quando apresenta menor
grau de mineralizagdo, pode permanecer integro e
nao desenvolver lesdes de carie, desde que os sub-
produtos do metabolismo bacteriano no biofilme este-
jam em equilibrio com a capacidade-tampao da saliva.

A ingestéo de sacarose inicia a glicélise no biofilme,
resultando na redugéo da concentragdo de ions hi-
drogénio na interface placa-esmalte. Esse processo
leva a queda do pH local, favorecendo a formagéo da
mancha branca.

Os ions calcio e fosfato sdo os principais responsa-
veis pela capacidade-tampao da saliva e tém suas
concentracoes elevadas com o aumento do fluxo sa-
livar. Diferentemente do ion de bicarbonato, a acao
desses ions ndo depende da presenca de determi-
nadas proteinas para contribuir na maturagao pos-
-eruptiva e remineralizagao.

Entre 2 e 4 anos, apés a irrupg¢ao, os dentes apre-
sentam menor risco de desenvolver lesées de carie,
ja que nesse periodo o esmalte € menos suscetivel
a desmineralizagéo.
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12.

13.

14.

O epitélio que reveste o lumen dos vasos sanguineos e
linfaticos, cujas células sdo achatadas e seus nucleos
sdo alongados, é o

A) simples prismatico.

estratificado pavimentoso ndo queratinizado.
simples cubico.

pseudoestratificado prismatico.

simples pavimentoso.

Com base nos fatores relacionados ao desenvolvimento
radicular e ao crescimento esquelético que influenciam
a erupgao dos terceiros molares, assinale a alternativa
correta.

(A) O desenvolvimento exagerado da raiz distal resulta
em uma rotacao favoravel do terceiro molar para a
posicao vertical, facilitando a erupgao.

O crescimento simétrico e retilineo entre as raizes
mesial e distal ocasiona a permanéncia do dente in-
clinado para mesial ou seu giro para a distal.

(B)

Quando o crescimento esquelético da mandibula e
maxila precede o desenvolvimento dentario, € garan-
tido espaco suficiente para a erupgao.

O atraso no desenvolvimento da raiz mesial resulta
em uma impacgao com inclinagéo para distal.

O desenvolvimento exagerado da raiz distal, normal-
mente com uma curva mesial, é responsavel por gra-
ve impacgao com inclinagao para mesial ou horizontal.

Durante o atendimento odontolégico em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), um cirurgido-dentista opta pela
técnica de adequagao do meio bucal em um paciente com
multiplas lesdes de carie cavitadas. O material escolhido
para o selamento provisorio e controle imediato da micro-
biota foi o cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE).

Considerando as propriedades fisico-quimicas e as
limitagbes biolégicas desse material, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O OZE apresenta excelente vedamento marginal e
propriedades mecanicas, sendo a principal indicagao
como forramento sob restauragdes de amalgama.

(B) Devido a presenca de eugenol livre residual inibir a
polimerizagédo de sistemas adesivos e resinas com-
postas, contraindica-se o uso do OZE como base

sob restauragdes definitivas de resina.

E indicado para ser utilizado em contato direto com
a polpa, devido a capacidade de solubilizar e liberar
moléculas dentinarias bioativas que estimulam a for-
macao de tecido calcificado.

(D) Areacgéao de presa do OZE é do tipo acido-base, ca-
racterizada pela reagéo entre o acido poliacrilico e
particulas de vidro fluoraluminiossilicato, liberando
fldor no meio.

O OZE é considerado um material inerte e ndo apre-
senta propriedades antimicrobianas, dependendo
exclusivamente das propriedades superiores de se-
lamento mecanico para o controle da carie.
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15. No contexto do controle de infeccdo em ambientes de

16.

assisténcia a saude bucal, a higienizagdo das méos per-
manece como o padrao-ouro na interrupgéo da cadeia de
transmissao cruzada.

Considerando a ecologia microbiana da pele e os proto-
colos de antissepsia preconizados pela ANVISA e pela
Organizagdo Mundial da Saude, assinale a alternativa
que descreve corretamente a finalidade da lavagem
simples das méos e o comportamento dos microrganis-
mos envolvidos.

(A) Foca na redugdo da carga microbiana persistente,
utilizando agentes de amplo espectro com efeito
residual prolongado, garantindo a manutengédo da
eubiose cutdnea durante procedimentos cirurgicos
invasivos.

Visa a remog¢ao mecénica e quimica de sujidades e
a eliminacao da microbiota residente e transitéria da
pele, reduzindo a introdugédo de microrganismos no
sitio cirargico.

Prop6e a inativagdo enzimatica de microrganismos
comensais que habitam os foliculos pilosos e glan-
dulas sebaceas, sendo estes os principais respon-
saveis por surtos epidemiolégicos em consultorios
odontologicos devido a sua alta taxa de replicagao.

Objetiva a remogao mecanica de sujidades e da mi-
crobiota transitéria, a qual coloniza a camada super-
ficial da pele.

Visa a erradicagao completa da microbiota residente,
composta majoritariamente por microrganismos de
baixa viruléncia, como os Staphylococcus aureus, que
colonizam as camadas mais profundas da derme.

O uso de anticoagulantes é uma pratica comum, indicada
na prevengao do tromboembolismo venoso (TEV). Sendo
assim, alguns cuidados devem ser tomados para o aten-
dimento odontoldgico seguro dos pacientes que fazem
uso dessas medicagodes.

Com relagédo a essa tematica, assinale a alternativa
correta.

(A) O efeito anticoagulante da heparina ndo é imedia-
to como o da varfarina e da femprocumona, porque
essa agao nao é exercida sobre os fatores de coagu-
lacao ja sintetizados.

(B) A maioria dos pacientes tratados com anticoagulan-
tes precisa manter o indice internacional normaliza-
do (RNI) entre 2 e 6, um estado que reduz o risco de
trombose sem causar uma anticoagulagao perigosa.

O tempo de protrombina ou o tempo de atividade da
protrombina e seu derivado, o indice internacional
normalizado (RNI), sdo medidas laboratoriais para
avaliar a via extrinseca da coagulagao.

(D) A varfarina possui efeito sobre os trombos ja esta-
belecidos, além de reverter o dano isquémico nos
tecidos.

(E) Aheparina ndo tem sua farmacocinética alterada por
fatores intrinsecos ou extrinsecos ao organismo.
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18.

Existem varias correlagbes entre os fatores anatémicos
das articulagbes temporomandibulares (ATM) e da plata-
forma oclusal que devem ser respeitadas durante os pro-
cedimentos clinicos restauradores. Durante o movimento
de lateralidade, observa-se o contato dos caninos (supe-
riores e inferiores) do lado de trabalho e, concomitante-
mente, o deslocamento do condilo do lado de balanceio
para frente, para baixo e para a medial, mantendo uma
correlagdo entre os determinantes variaveis e os deter-
minantes fixos.

O determinante fixo responsavel principalmente por de-
terminar o movimento vertical do lado de balanceio é

(A) o angulo de Bennett.
(B) a guia canina.

(C) a guia incisiva.

(D) o angulo de Fisher.

(E) a guia condilar.

Uma paciente de 24 anos, com diagnostico confirmado
de porfiria aguda intermitente (PAl), busca atendimento
odontologico para a exodontia dos terceiros molares. O
cirurgiao bucomaxilofacial deve planejar o protocolo far-
macoldgico com extrema cautela, uma vez que a admi-
nistragcao de substancias porfirinogénicas pode desenca-
dear crises neuroviscerais graves por meio da indugao
enzimatica no figado.

Considerando a seguranga farmacoldgica necessaria para
essa condicao, assinale a alternativa que apresenta ape-
nas farmacos seguros para a prescrigao dessa paciente.

(A) Amoxicilina + clavulanato e dexametasona.
(B) Clindamicina e diazepam.

(C) Diclofenaco e metronidazol.

(D) Orfenadrina e paracetamol.

(E) Amoxicilina e orfenadrina.
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20.

Durante a execugéao de técnica anestésica para a realiza-
¢ao de procedimento cirdrgico, o paciente, imediatamen-
te apds a injegdo, manifesta incapacidade de fechar a
palpebra (lagoftalmo), queda da comissura labial e perda
de mimica facial, tudo de forma unilateral e transitoria.
Esses sinais indicam uma paralisia facial periférica aci-
dental, complicagdo que €, na maioria das vezes, evitada
quando o profissional adere rigorosamente ao protocolo
de seguranga, que exige o contato da agulha com o osso
antes da deposigao da solugdo na técnica de bloqueio
do nervo

alveolar superior posterior.
mentoniano.

alveolar inferior.

incisivo.

infraorbitario.

A oclusdo mutuamente protegida é considerada o padrao
ideal para o paciente dentado, pois as caracteristicas
biomecanicas dos grupos dentais sdo aproveitadas para
proteger as estruturas de suporte.

Considerando os principios biomecanicos desse esque-
ma oclusal, assinale a alternativa correta.

(A) No movimento de protrusdo, a guia incisiva deve per-
mitir o contato harmdnico entre os dentes anteriores
e posteriores para distribuir as forgas horizontais.

(B) Em posigéao de fechamento céntrico, a carga oclusal
€ direcionada aos dentes posteriores, enquanto os
dentes anteriores apresentam auséncia de contatos

efetivos ou toques extremamente leves.

No lado de balanceio, é necessaria a presenga de
contatos oclusais pontuais para garantir a estabilida-
de mandibular durante a desoclusao pelo canino no
lado oposto.

(D) A dinamica do movimento protrusivo na ocluséo or-
ganica é caracterizada pela manutengao do contato
em toda a arcada, eliminando a formagéo do espago
de Christensen.

Durante o movimento de lateralidade, deve ocorrer
o toque simultdneo de todos os dentes do lado de
trabalho e, no minimo, um contato estabilizante no
lado de balanceio.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No ambito da dentistica operatéria, o planejamento
biomecanico de um preparo cavitario exige o domi-
nio da nomenclatura das paredes que o delimitam. De
acordo com a orientagdo em relagdo ao eixo longitu-
dinal do dente e com a proximidade com o complexo
dentinopulpar, as paredes sao classificadas em
circundantes e de fundo.

Com base nessa classificacdo, assinale a alternativa
que identifica corretamente uma parede de fundo.

(A) Cervical/gengival.

B) Mesial.

D

)
)

C) Lingual.
) Pulpar.
)

(
(
(
(E) Vestibular.

Considerando as caracteristicas biomecanicas e anat6-
micas do Slot Vertical (técnica de Markley) e do preparo
tipo Tunel, ambos sao classificados de modo comple-
mentar a classificacao artificial de Black, como cavidades
de Classe:

(A) Il
(B) IV
(C) 1

(D) 1l
(E) V

No planejamento e execugdo de preparos cavitarios, a
escolha do instrumental rotatério € determinante para a
obtencdo da geometria interna desejada. Considerando
as caracteristicas morfolégicas e as fungbes das pontas
ativas das brocas, assinale a alternativa que apresenta
o modelo indicado especificamente para a confeccao de
paredes circundantes paralelas entre si e para o refina-
mento (avivamento) de angulos diedros.

A) Esféricas.

(A)
(B) Roda.

(C) Cone invertido.
(D) Troncocoénicas.
(E)

E) Cilindricas.
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25.

26.

Considerando os protocolos de isolamento absoluto do
campo operatério, a técnica de Ingraham preconiza que
a sequéncia de montagem e instalagdo dos componen-
tes deve ocorrer mediante o posicionamento no elemento
dentario

(A) do conjunto grampo, arco e borracha, de forma
simultanea.

do grampo sem asas previamente acoplado a bor-
racha e, subsequentemente, o arco porta-dique.

do conjunto borracha-arco e, sequencialmente, o
grampo com asa.

do grampo sem asa, seguido do lengol de borracha,
posterior amarria com fio dental com né duplo na
cervical de cada dente envolvido e, finalmente, o
arco porta-dique.

do grampo com asa, seguido pelo lengol de borracha
e, finalmente, o arco porta-dique.

Cimento provisério que toma presa por absor¢do de
umidade (saliva) apés 10 a 30 minutos. Ndo tem agéo
sedativa, anti-inflamatéria ou antibacteriana. Apresen-
ta facil manipulagcdo e tem como propriedade favoravel
a boa capacidade de selamento. Como desvantagem,
tem baixa resisténcia a abrasdo e nao é indicado em
cavidades amplas, sujeitas a grandes cargas oclusais.

A descrigao refere-se ao cimento

(A) de oxido de zinco e eugenol tipo .
(B)
(©)
(D)
(E)

resinoso.
de oxido de zinco sem eugenol.
de iondmero de vidro.

de oxido de zinco e eugenol tipo Il.

Durante o procedimento operatoério no elemento 36, pro-
cedeu-se a remogéo completa da dentina infectada (amo-
lecida). Apds a remogéo do tecido cariado, observou-se
uma cavidade profunda, apresentando remanescente
dentinario sem esclerose e com translucidez, permitindo
a visualizacao do tecido pulpar por transparéncia, embora
sem evidéncia de exposigao pulpar direta.

Considerando os critérios de diagnéstico clinico e os pro-
tocolos de protecdo do complexo dentino-pulpar, assinale
a alternativa que apresenta a sequéncia técnica mais indi-
cada para o caso, imediatamente apds a limpeza cavitaria.

(A) Aplicacao de pé de hidroxido de calcio, seguido de
cimento de hidréxido de calcio, base cavitaria, selante
cavitario e restauracao definitiva.

(B) Aplicagao de selante cavitario e insercdo de material
restaurador definitivo.

(C) Aplicagao de agente forrador, seguido de base cavita-
ria, selante cavitario e material restaurador definitivo.

(D) Aplicagdo de Agregado de Tridoxido Mineral (MTA),
seguido de base cavitaria, selante cavitario e restau-
racao definitiva.

(E) Aplicagao de base cavitaria e selante cavitario, segui-
dos de material restaurador definitivo.
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27. No que concerne as propriedades fisico-quimicas e

28.

29.

aos protocolos clinicos dos sistemas adesivos conven-
cionais de dois passos (condicionamento acido total
simplificado), assinale a alternativa correta.

(A) Promovem a desmineralizagdo tecidual e a infiltra-
¢do de mondémeros de forma simultdnea durante a
aplicacao do agente adesivo.

(B) Demonstram plena compatibilidade quimica com
agentes cimentantes e resinas de polimerizagéo

dual ou quimica.

Dispensam a etapa de lavagem e secagem da cavi-
dade devido a presenca de um primer acido em sua
composicao.

Caracterizam-se pela coexisténcia de monéme-
ros de natureza hidréfila e hidrofoba em uma unica
solugéao.

Constituem o padrao-ouro de adesao as estruturas
dentarias devido a estabilidade hidrolitica da camada
hibrida a longo prazo.

Paciente de 19 anos, sexo feminino, relata ter anorexia
nervosa e bulimia. No exame clinico intraoral se obser-
vam descalcificagbes superficiais, com aspecto largo,
raso e sem angulos nitidos nas superficies palatais e
incisais dos dentes anteriores superiores.

Assinale a alternativa que apresenta um diagndstico
plausivel para o caso clinico descrito.

(A
B

) Eroséo.
(B) Abfracao.
(C) Abrasao.
(D) Atricao.

(E) Fricgéo.

A técnica de polimerizagao de resinas fotopolimerizaveis
soft-start visa a reducéo do estresse de contragao.

Essa técnica preconiza:

(A) aproximar inicialmente a luz do preparo por 5 segun-
dos e, em seguida, afasta-la pelo resto do tempo.

(B) alternancia pulsatil de alta e baixa intensidades.

(C) alternancia de 20 segundos de alta intensidade e
20 segundos de baixa intensidade, por 2 ciclos.

(D) baixa intensidade inicial, espera de 1 minuto, seguida
de alta intensidade.

(E) baixa intensidade inicial, seguida de alta intensidade.
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30.

31.

32.

Com relagdo a técnica incremental para a colocagéo da
resina composta no preparo cavitario, é correto afirmar:

(A) visa aumentar o fator de configuragao cavitaria
(fator C).

(B)

preconiza iniciar a insergdo da resina pela caixa
oclusal, em restauragdes classe Il.

(C) preconiza que cada incremento fique em contato
com, no minimo, duas paredes da cavidade, pois
quanto mais paredes da cavidade dentaria a resina
composta contactar simultaneamente, menor sera o

estresse de polimerizagao.

(D) visa diminuir a contragao de polimerizagéo inerente
ao material.

(E) sugere a colocagdo de pequenos incrementos de
resina composta, de aproximadamente 6 mm, poli-

merizados individualmente.

Com relagdo a composigdo da fase inorganica das
resinas nanoparticuladas, é correto afirmar:

(A) contém 80% (em volume) de particulas de 100 nm
e aglomerados de particulas (nanoclusters) entre
2,8e 12 mm.

(B) contém 60% (em volume) de particulas de 20 nm
e aglomerados de particulas (nanoclusters) entre

0,6 e 1,4 mm.

contém até 40% de silica coloidal (40 nm) e o restan-
te sao particulas de zirconia.

contém até 15% de silica coloidal (40 nm) e o res-
tante séo particulas de vidros de bario, estroncio e
zircOnia.

contém apenas silica, compondo 40% do volume
total.

Para selecionar a cor da resina que mais se asseme-
Iha a cor da estrutura dental remanescente, de acordo
com o método sistematico de selegao de cor da Escala
VITA 3D-MASTER, deve-se seguir a seguinte ordem
sequencial:

(A) inicialmente se determina o valor, o segundo passo
consiste em determinar o croma e finalmente se
seleciona o matiz.

(B) inicialmente se determina o valor, o segundo passo
consiste em determinar o matiz e finalmente se sele-

ciona o croma.

inicialmente se determina o croma, o segundo passo
consiste em determinar o matiz e finalmente se
seleciona o valor.

inicialmente se determina o matiz, o segundo passo
consiste em determinar o croma e finalmente se
seleciona o valor.

inicialmente se determina o croma, o segundo passo
consiste em determinar o valor e finalmente se sele-
ciona o matiz.
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33.

34.

Com relagdo ao preparo para restauragdes indiretas
MOD do tipo inlay, no dente 15, em ceramica, assinale a
alternativa que apresenta informagao correta.

(A) As paredes circundantes da caixa proximal devem
ter expulsividade de 10° para cada parede, totali-
zando 40°.

A dimensao vestibulolingual e a profundidade da
caixa oclusal deverdo ser de aproximadamente
0,8a 1,0 mm.

As paredes axiais da caixa proximal deverao ser
estabelecidas de forma convergente para oclusal,
observando-se o plano de insergdo e de remogao
para restauragoes indiretas.

(D) A caixa oclusal requer angulos internos nitidos e nao
arredondados.

(E) A parede gengival deve ser estendida até obter
uma separagao minima de 1 mm do dente vizinho
na regido cervical, a fim de manter ou restabelecer
a distancia biologica horizontal.

Em um preparo de uma cavidade MOD com protegao
de cuspides (onlay) para restauragdao metalica fundida,
apos a redugéo oclusal, deve-se realizar a protegao de
cuspides. A protegao é realizada por meio de contrades-
gastes vestibulares e linguais, de tal modo que a futura
restauracdo “abrace” as cuspides, protegendo-as pela
distribuicdo de forgcas mastigatorias.

Assinale a alternativa que contém os tipos de termina-
¢des das protecdes de cuspide, em ordem crescente
de desgaste da estrutura dentaria (menor para maior
desgaste).

(A) Contrabisel < chanfrado < ombro biselado

(B) Chanfrado < contrabisel < ombro biselado

(C) Chanfrado < ombro biselado < contrabisel

(D) Ombro biselado < chanfrado < contrabisel

(E) Contrabisel < ombro biselado < chanfrado
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35. A técnica de facetas de resina composta permite a cor-

36.

37.

recao de cor, a modificacdo de tamanho, volume e tex-
tura e o alinhamento dos dentes envolvidos, além de
possibilitar ao profissional a remodelagdo estética do
sorriso guiada por principios de ilusao optica, pela qual
€ possivel, mediante alguns truques, obter resultados
satisfatérios com previsibilidade.

Com relagdo as modificagdes por meio de ilusdo optica,
assinale a alternativa correta.

(A) O aumento da convexidade da face vestibular no
sentido mesiodistal promove percepgao de aumento
da largura do dente.

(B) A evidenciacao das linhas e cristas horizontais pro-
move percepgao de reducao da largura do dente.

(C) Aseparagao minima nos trés planos da face vestibu-
lar no sentido apicocoronal promove percepgao de
aumento da largura do dente.

(D) O arredondamento na borda incisal distal, a partir
do terco médio do dente, promove percepgcao de

reducéo da largura do dente.

(E) A clara convexidade do tergo cervical promove per-
cepcgao de redugao da largura do dente.

Assinale a alternativa que contém materiais de molda-
gem dispostos sequencialmente em ordem crescente
(menor para maior) de contragdo (distorgao).

(A) Silicone de adigao < silicone de condensagao < po-
lissulfeto < poliéter hidrocoldide reversivel < hidroco-
I6ide irreversivel.

(B) Silicone de adigéo < Poliéter < Polissulfeto < Silicone
de condensacao < Hidrocoloide reversivel < Hidroco-

|6ide irreversivel.

Silicone de adigao < poliéter < silicone de condensa-
¢ao < polissulfeto < hidrocoloide irreversivel < hidro-
coldide reversivel.

Silicone de adicao < polissulfeto < poliéter < silicone
de condensacéao < hidrocoldéide irreversivel < hidro-
coloide reversivel.

Poliéter < Silicone de adigao < silicone de condensa-
¢ao < polissulfeto < hidrocoloide reversivel < hidroco-
I6ide irreversivel.

A principal fung¢&o do silano, agente quimico utilizado na
superficie interna de pecgas protéticas ceramicas, é:

(A) eliminar falhas superficiais por dissolugao.
(B) aumentar a area de superficie.

(C) aumentar a energia livre de superficie.
(D) complementar a limpeza.
(E)

E) atuar como “elo quimico” entre o adesivo e a ceramica.
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38.

39.

40.

A integragéo entre a estética dentaria e a analise facial
fundamenta-se no principio de que a reabilitagéo oral ndo
deve ser executada como um procedimento isolado, mas
sim como uma intervengdo harmonizada com o complexo
craniofacial. O planejamento clinico contemporaneo exi-
ge a aplicagao de protocolos de analise facial diagnostica
para garantir a previsibilidade estética e funcional.

Baseando-se nessa afirmagdo, um sorriso harmonioso
deve apresentar uma exposi¢cao dos dentes em repouso
(quando os dentes se apresentam em maxima intercus-
pidacdo habitual), aproximadamente entre

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0,5e 6 mm.
2e 10 mm.

3e10 mm.

O perfil da face considerado normal e harménico € obser-
vado quando a unido de trés pontos de referéncia da face
(glabela, subnasal e ponta do mento), formam um angulo
aproximado de

210°

Paciente de 34 anos, sexo feminino, se queixa de dor
aguda e fugaz diante da ingestdo de alimentos acidos
e citricos. No exame clinico intraoral se observou bioti-
po gengival fino, acompanhado de recessbes gengivais
generalizadas. Apos avaliagdo minuciosa, constatou-se o
diagnostico de hipersensibilidade dentinaria.

Baseando-se no caso clinico descrito, assinale a alterna-
tiva que apresenta um tratamento para a hipersensibili-
dade dentinaria, considerando o principio de bloqueio da
transmissao neural.

(A) Aplicacao de pelicula obliteradora (vernizes e ade-
sivos).

(B) Aplicacado de laser de baixa poténcia.
(C) Utilizagao de técnicas restauradoras convencionais.

(D) Aplicagdo de produtos dessensibilizantes, tais como
sais de potassio, nitratos, citratos e oxalatos.

(E) Aplicagao de laser de alta poténcia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

Paciente de 45 anos, sexo masculino, se queixa de hiper-
sensibilidade no dente 23. No exame clinico intraoral se
observou lesdo cervical ndo cariosa, medindo 2,5 mm de
profundidade.

Com base no caso clinico descrito, assinale a alternativa
que apresenta a conduta clinica mais adequada, além da
necessidade de preservacgao.

(A) Remocgao do fator etiologico, dessensibilizagéo e
restauragdo adesiva.

(B) Remogéo do fator etioldgico e restauragéo adesiva.

(C) Remocgao do fator etioldgico.

(D) Remogéo do fator etioldgico e dessensibilizagéo.

(E) Dessensibilizagéo.

Durante o preparo cavitario do elemento 34, apos a re-
mogéao do tecido carioso, constatou-se que a margem da
parede cervical da caixa proximal mesial encontrava-se
subgengivalmente e a uma distancia de 1,0 mm da crista
ossea alveolar (mensurada via sondagem periodontal).

Com base no caso clinico descrito, assinale a alternativa
que apresenta a conduta indicada para se propiciar con-
di¢cdes para a confecgdo de restauragdo adesiva (OM),
visando a preservagao das distancias biologicas.

(A) O afastamento da gengiva marginal e da aderéncia
epitelial com o fio retrator previamente a colocacao
da fita de matriz, a fim de se expor a parede cervi-
cal da caixa proximal e reestabelecer as distancias
bioldgicas.

(B) A terapia cirurgica por meio de retalho com osteo-
tomia, a fim de se expor a parede cervical da caixa
proximal e reestabelecer as distancias bioldgicas.

(C) Aterapia cirurgica pela técnica de retalho posiciona-
do apicalmente sem osteotomia, a fim de se expor a
parede cervical da caixa proximal e reestabelecer as
distancias biolégicas.

(D) A terapia cirurgica pela técnica de gengivectomia,
a fim de se eliminar o tecido gengival e consequen-
temente permitir a exposicdo da parede cervical
da caixa proximal e reestabelecer as distancias
biologicas.

(E) A terapia conservadora de raspagem, alisamento
e polimento coronorradiculares, a fim de se obter
a contragao tecidual e consequente exposicdo da
parede cervical da caixa proximal e reestabelecer
as distancias bioldgicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

45,

Durante o preparo cavitario do elemento 22 (com trata-
mento endodoéntico), apds a remogao do tecido cariado,
constatou-se a presenga de somente 3 paredes axiais
remanescentes espessas (com suporte dentinario).

Com base no caso clinico descrito, assinale a alternativa
que apresenta uma indicagdo de restauracido coronaria
compativel com a quantidade e espessura das paredes
axiais remanescentes.

A) Uso de pino com nucleo fundido e coroa.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Uso de pino com nucleo adesivo e onlay.
Uso de pino com nucleo adesivo e coroa.

D) Restauracao direta sem o uso de pino intrarradicular.

E) Coroa total oca (sem o uso de pino intrarradicular).

Os pinos intrarradiculares tém como principal fungéo a
retencao da restauracao direta ou indireta. O sucesso a
longo prazo dos dentes tratados endodonticamente com
pinos intrarradiculares depende de varios fatores, entre
eles o correto preparo do dente para receber o pino.

Com base nesse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O pino cbnico tem sido considerado o mais favora-
vel, devido a maior resisténcia a tragdo e a impossi-
bilidade do efeito de cunha no interior da raiz.

Em dentes que apresentam raizes com perda
Ossea, o pino deve alcangar 25% do suporte 6sseo
radiografico.

(B)

O material obturador deve preencher no minimo
1mm do apice, para nao prejudicar o selamento
apical.

Em dentes com remanescente coronario muito curto,
recomenda-se que o pino apresente 1/3 do compri-
mento da raiz.

O pino nao deve ultrapassar 1/3 da largura da raiz e
o tergo apical do pino n&do deve ter o didametro de sua
sec¢ao menor que 1 mm, para que a resisténcia do
metal seja considerada adequada.

Considere a influéncia das propriedades mecanicas dos
retentores intrarradiculares na biomecénica radicular e
assinale a alternativa que apresenta a hierarquia correta
dos materiais, em ordem crescente (menor para o maior)
de indugdo de concentragdo de tensdo (estresse) na
interface dente-pino.

A) Ceramico < fibra de vidro < fibra de carbono

(A)
(B) Fibra de vidro < ceramico < fibra de carbono
(C) Fibra de vidro < fibra de carbono < ceramico
(D) Metalico < ceramico < fibra de vidro
(E)

E) Metalico < fibra de carbono < fibra de vidro

ESEX2601/039-CFOD-DentisticaRestauradora



46.

47.

Na tentativa de se detectar o mais precocemente pos-
sivel a perda mineral dentaria, alguns métodos para
diagnostico da carie tém sido introduzidos, como por
exemplo a fluorescéncia a laser.

Em relagdo a esse método, é correto afirmar:

(A) utiliza um aparelho que emite uma luz vermelha,
oriunda de um diodo com comprimento de onda de
1350 nm, que capta a fluorescéncia emitida pelos
tecidos dentarios.

néo detecta lesdes em esmalte (incipientes) e lesdes
de carie secundaria.

nao é possivel avaliar a progressdo ou regressao
das lesbes de carie ao longo do tempo.

tem demonstrado eficiéncia principalmente na
deteccao de lesdes de carie em superficies livres
e oclusais.

0 mecanismo envolvido nesse método exige a utili-
zacao de um gel condutor.

O diagnéstico clinico e radiografico da carie dentaria
exige que o profissional compreenda a dindmica de
progressdo da doenga nos tecidos duros. O formato
das lesGes de carie em esmalte e dentina € diretamente
influenciado pela orientagdo dos prismas de esmalte e
dos tubulos dentinarios em cada face do dente.

Sobre a morfologia e progressado das lesbes de carie,
assinale a alternativa correta.

(A) Na superficie oclusal, quando em dentina, a carie
assume o formato de piramide, com o apice voltado
para o limite amelodentinario.

(B) Na superficie oclusal, tanto em esmalte como em
dentina, a carie tem um formato de piramide, com a

base voltada para o limite amelodentinario.

Nas faces proximais, quando em esmalte, a carie
assume o formato de piramide, com a base voltada
para o limite amelodentinario.

Nas faces proximais, quando em dentina, a carie
assume o formato de piramide, com o apice voltado
para o limite amelodentinario.

Na superficie proximal, tanto em esmalte como em
dentina, a carie tem um formato de piramide, com a
base voltada para o limite amelodentinario.
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48.

49,

O flaor é amplamente utilizado na odontologia devido a
suas propriedades preventivas e terapéuticas no meio
bucal.

Com relagao a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O efeito do flior esta em impedir a progressao da
lesdo de carie, por dificultar a ocorréncia da desmi-
neralizacao e ativar a remineralizacao.

(B) A presenga do fluor sobre o dente impede o surgi-
mento de lesdes cariosas, mesmo Nos casos em que
a desmineralizagdo predomina no ciclo desminera-

lizagao-remineralizagao por periodos prolongados.

Na forma de ion livre no meio bucal, o flior é capaz
de, ap6s um evento de desmineralizagéo, evitar
completamente a dissolugao da hidroxiapatita.

A presenca constante do flior no meio bucal é
capaz de inibir o acumulo de biofilme e a producao
de acidos decorrente da exposi¢ao aos carboidratos
fermentaveis.

O fluor s6 é benéfico quando incorporado ao dente e
ndo quando esta na forma soluvel.

Considerando os conceitos de posicbes e relagdes
mandibulares e fisiologia oclusal, assinale a alternativa
correta.

(A) Diante da oclusao de conveniéncia devem ser reali-
zadas medidas restauradoras capazes de promover
a restauracao do plano oclusal e o reestabelecimento
da harmonia oclusal.

A distancia existente entre as superficies oclusais
e incisais dos dentes antagonistas, quando a man-
dibula se encontra em repouso fisiolégico, € deno-
minada de espaco funcional livre.

(C) Adimensao vertical de repouso corresponde a altura
do terco inferior da face diante da relagdo de oclusao
céntrica.

(D) Diante da oclusao excéntrica ndo fisiolégica, nenhum

tratamento preventivo e profilatico esta indicado.

(E) A posicao de maxima intercuspidagéo habitual é defi-
nida como aquela em que ocorre 0 maior numero
possivel de contatos entre os dentes superiores e os
inferiores, quando os coéndilos estdo ocupando a
posicao mais superior e anterior da fossa mandibular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50. A morfologia oclusal dos dentes posteriores, especi-
ficamente a altura das cuspides e a profundidade das
fossas, € influenciada por fatores anatémicos e funcio-
nais do sistema estomatognatico. Com base nos deter-
minantes verticais e horizontais da oclusdo, bem como
nos movimentos mandibulares, assinale a alternativa
correta.

(A) Quanto maior o angulo da guia condilar, menor a
altura das cuspides dos dentes posteriores.

(B) Quanto menor o trespasse horizontal dos dentes
anteriores, menor a altura das cuspides dos dentes
posteriores.

(C) Um exemplo de movimento bordejante é quando a
mandibula se desloca da posig¢ao de intercuspidacao
maxima para a posi¢cao da mastigacao habitual, ndo
exigindo agdo maxima dos componentes do sistema
mastigatorio.

(D) Quanto maior o trespasse vertical dos dentes ante-
riores, maior podera ser a altura das cuspides dos
dentes posteriores.

(E) No movimento de lateralidade em funcéo de grupo,
se tocam pelo menos um dente posterior do lado de
trabalho, preferencialmente pré-molares ou molares.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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