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

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

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

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

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 morfoldgicas e na colora-
¢ao de Gram dessa bactéria, os agentes etiolégicos em
questao sao classificados como

(A) bacilos Gram-positivos anaerodbios.

B) cocos Gram-negativos aerébios.

D

)
)
C) bacilos Gram-negativos aerobios.
) espiroquetas Gram-negativas anaerdbias.
)

(
(
(
(

E) cocos Gram-positivos anaerébios.

A avaliagado 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) 50 mi/min.
(C) 120 mi/min.
(D) 30 ml/min.
(E)

E) 180 ml/min.
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04.

05.

Diante de patologias cujo diagnéstico final ndo pode ser
determinado com base apenas no histérico da lesdo 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)

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

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.

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

¢é indicado para identificagdo de células metabolica-
mente ativas, como metastases de carcinoma de cé-
lulas escamosas.

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 infecgdo. 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 hipétese de diag-
nostico compativel com o caso clinico descrito.

A) Displasia cemento-6ssea periapical.

B) Osteomielite supurativa croénica.
Osteomielite esclerosante focal.

D) Osteoma osteoide.

(A)
(B)
(€)
(D)
(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) No aleitamento artificial, o movimento da lingua é
caracterizado pela formagéo de um sulco central e
elevagao das margens laterais, gerando pressao ne-
gativa idéntica a do aleitamento natural.

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

(C) A ocitocina, liberada pela adeno-hipoéfise, € o hor-
mobnio responsavel pela produgdo 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 fisioldgico.

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.

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 luxagéo intrusiva no elemento 11.
Ap6s o periodo de acompanhamento, novas radiografias
periapicais revelam a presenga de pequenas lacunas
radiolUcidas 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 de superficie.
(B) externa inflamatoria.
(C) interna por substitui¢ao.
(D)
(E)

D) interna inflamatdria.

E) externa por substituigao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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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) Ameloblastoma convencional (sélido/multicistico).

B) Cementoblastoma.

)
)
C) Fibroma ameloblastico.
) Fibroma odontogénico central.
)

(
(
(D
(E) Tumor odontogénico cistico calcificante.

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 diagndstica.

A) Cisto dentigero.

(A)
(B) Cisto radicular.

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

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

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

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

(B) Asialografia apresenta superioridade diagnéstica em
relagdo a ultrassonografia como exame auxiliar em
todas as doencgas glandulares.

(C) 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.

(D) Atomografia computadorizada (TC) é o padréo-ouro
superior a ressonancia magnética (RM) na avaliagao
de massas, devido a sua maior resolugao de tecidos
moles e definicdo de margens tumorais.

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

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

A ingestdo de sacarose inicia a glicélise no biofilme,
resultando na reducgéo da concentragédo de ions hi-
drogénio na interface placa-esmalte. Esse processo
leva a queda do pH local, favorecendo a formagao da
mancha branca.

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.

Os ions calcio e fosfato sao 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.

simples pavimentoso.

simples cubico.

estratificado pavimentoso ndo queratinizado.

pseudoestratificado prismatico.

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

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

(B) O desenvolvimento exagerado da raiz distal resulta
em uma rotagéo favoravel do terceiro molar para a

posicao vertical, facilitando a erupgéo.

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.

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

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

(E)

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) Devido a presenca de eugenol livre residual inibir a
polimerizagcédo de sistemas adesivos e resinas com-
postas, contraindica-se o uso do OZE como base
sob restauragoes 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.

(C) Areacgédo 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 mecénico para o controle da carie.

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

Confidencial até o momento da aplicagdo.



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) Propde 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.

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.

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.

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

(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 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.

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

(E) 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.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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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 incisiva.

(C) a guia condilar.

(D) a guia canina.

(E) o angulo de Fisher.

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 e orfenadrina.

(B) Clindamicina e diazepam.

(C) Diclofenaco e metronidazol.

(D) Amoxicilina + clavulanato e dexametasona.

(E) Orfenadrina e paracetamol.
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20.

Durante a execugao de técnica anestésica para a realiza-
¢ao de procedimento cirurgico, 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, complicacédo que €, na maioria das vezes, evitada
quando o profissional adere rigorosamente ao protocolo
de segurancga, que exige o contato da agulha com o osso
antes da deposicao da solugcdo na técnica de bloqueio
do nervo

(A) mentoniano.

(B) infraorbitario.

(C) alveolar inferior.

(D) alveolar superior posterior.

(E) incisivo.

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

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

(A) Em posigao 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, € necessaria a presencga de
contatos oclusais pontuais para garantir a estabilida-
de mandibular durante a desoclusao pelo canino no
lado oposto.

(C) A dindmica do movimento protrusivo na oclusao or-
ganica é caracterizada pela manutencao do contato
em toda a arcada, eliminando a formacao do espaco
de Christensen.

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

No movimento de protrusao, a guia incisiva deve per-
mitir o contato harmonico entre os dentes anteriores
€ posteriores para distribuir as forgcas horizontais.

ESEX2601/040-CFOD-Implantodontia
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os trés bragos de momentos clinicos em implantodon-
tia (altura oclusal, comprimento do cantiléver e largura
oclusal) devem ser minimizados para evitar a soltura das
reabilitagbes protéticas, fratura dos componentes, perda
da crista 6ssea ou falha total do sistema de implante.

Nas condigdes ideais, a distdncia maxima que o cantilé-
ver distal pode se estender é:

(A) 1,0 vez a distancia anteroposterior.
(B) 2,0 vezes a distancia anteroposterior.
(C) 1,5 vez a distancia anteroposterior.
(D) 2,5 vezes a distancia anteroposterior.

(E) 0,5 vez a distancia anteroposterior.

Sobre a superficie dos implantes, é correto afirmar:

(A) o laser pode ser utilizado para modificar a superficie
do implante através de uma técnica de anodizacgao.

(B) as superficies moderadamente rugosas parecem for-
necer o grau ideal de rugosidade para promover a

osseointegragao.

a formagao e o acumulo de biofilme ao redor dos
implantes é inversamente proporcional a rugosidade
da sua superficie.

superficies lisas demonstraram uma integracao
O0ssea mais forte no longo prazo do que as superfi-
cies mais rugosas.

o condicionamento acido adiciona éxidos a superfi-
cie, favorecendo a melhor migracao e retengéo das
células osteogénicas a superficie do implante.

Qual a distancia minima ideal entre dois implantes a
fim de permitir espago para a papila interdental, saude
tecidual, facilidade de higienizagao e prevengao da perda
Ossea horizontal?

(A) 1 mm.
(B) 2 mm.
(C) 4 mm.
(D) 0,5 mm.

(E) 3 mm.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

26.

Assinale a alternativa correta sobre a avaliagdo médica
do paciente candidato a implante dental.

(A) Uma frequéncia de pulso inferior a 60 batimentos/
minuto em paciente adulto, ndo atleta, exige avalia-
¢ao médica antes da realizacdo de procedimentos
cirurgicos.

Em uma paciente com histdrico de mastectomia bila-
teral, a pressao arterial devera ser medida sempre
no brago esquerdo.

A hipotenséao diastolica menor do que 90 mmHg e
sistolica menor do que 60 mmHg contraindicam a
realizagédo de procedimentos cirurgicos eletivos.

Pacientes em tratamento para prevencao do infarto
do miocardio apresentam INR entre 0,8 e 1,6, sendo
contraindicada a realizagao de cirurgias eletivas.

(E) A avaliagédo dos niveis de creatinina mede a fungao
hepatica e bons niveis sdo importantes no metabo-
lismo dos medicamentos, na analise da osteoporose
e da diminuigao da cicatrizagao ossea.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
das caracteristicas fundamentais da Tomografia Compu-
tadorizada Interativa (TCI) para o implantodontista.

(A) Possibilidade de utilizar menor campo de visualiza-
¢ao (FOV) e, consequentemente, menor exposi¢do a
radiacdo ionizante.

(B) Permite a realizag&o de duplo escaneamento, sendo
0 primeiro com o paciente utilizando a prétese e um
segundo apenas da protese para a realizagao de pla-

nejamento virtual.

Permite a confecc¢éo de guia cirdrgico de limitagéo total
com suporte dentario ou suportado por tecido mole.

Possibilita a avaliagdo da densidade 6ssea e a modifi-
cagao do procedimento cirdrgico e protético, de acor-
do com a qualidade do tecido dsseo.

Capacidade de realizar uma cirurgia eletrénica sele-
cionando e colocando varios tamanhos de implantes
em areas anatémicas especificas.

Aimobilidade e a evidéncia radiografica do osso adjacen-
te ao corpo do implante sao os dois auxiliares de diagnos-
tico mais precisos na avaliagao do sucesso do implante.

O acompanhamento clinico ou as radiografias de recha-
mada devem ser feitos em qual intervalo de tempo?

(A) Imediatamente apds a instalagdo da protese e men-
salmente durante o primeiro ano.

(B) Anualmente apds a carga sobre o implante durante
0s primeiros 3 anos.

(C) Apds 3 meses da carga sobre o implante e a cada
6 meses durante os primeiros 5 anos.

(D) Apds 6 meses da carga sobre o implante e a cada
3 meses durante o primeiro ano.

(E) Apds 6 meses da carga sobre o implante e mensal-
mente durante os primeiros 5 anos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

27.

28.

29.

Apo6s a realizagao de reconstrugdo na regido posterior de
mandibula para reabilitagdo com implantes com amplo
descolamento e afastamento dos tecidos moles vestibu-
lar e lingual, o paciente apresentou queixa de disgeusia
associada a diminuigdo da secregéao salivar.

A estrutura anatdmica que pode ter sido lesada, justifi-
cando a queixa apresentada pelo paciente, é o

(A) nervo alveolar inferior.
(B) nervo lingual.

(C) nervo corda do timpano.
(D) mausculo bucinador.

(E) musculo milo-hidideo.

A reversdo da anestesia local sobre os tecidos moles
pode ser indicada a pacientes submetidos a cirurgia para
instalagdo de implantes mandibulares.

O medicamento utilizado para a realizagdo dessa
reversao é:

(A) mesilato de fentolamina.
(B) flumazenil.

(C) naloxona.

(D) neoestigmina.

(E) adrenalina.

Sobre o uso de anti-inflamatérios no pds-operatorio de
cirurgia de implante, & correto afirmar:

(A) o uso crbnico de anti-inflamatorio esteroidal afeta
positivamente o processo de osseointegracdo de
implantes mandibulares.

os medicamentos anti-inflamatoérios devem ser prescri-
tos apds todas as cirurgias para instalacdo de implan-
tes, visando a modulagéo da resposta inflamatoria.

os anti-inflamatérios esteroidais devem ser evitados
nas primeiras 24 horas pos-operatérias para prevenir
a estimulagao das atividades osteoclasticas.

anti-inflamatérios esteroidais e ndo esteroidais tém
propriedade de prevenir a hiperalgesia e modular a
formacao do edema inflamatério agudo.

o ibuprofeno em baixa dose é considerado um anti-
-inflamatadrio potente com baixos efeitos colaterais.
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30. Na técnica cirurgica para instalagdo de implantes, cer-

31.

32.

to retalho possui como vantagens: menor morbidade e
ruptura minima da vascularizagdo; e como desvanta-
gens: impedimento do acesso a sitios adicionais, espacgo
minimo refletido para instalagdo do implante, exigéncia
de habilidades adicionais do cirurgido e possibilidade de
promover cicatriz em tecido ndo queratinizado.

Trata-se do retalho

A) trapezoidal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

vestibular.
que preserva a papila.

D) em envelope.

E) com relaxante posterior.

Assinale a alternativa correta sobre os requisitos para a
instalagdo imediata do implante.

(A) Aradiografia panoramica confirma se ha quantidade
de osso suficiente para o protocolo cirdrgico de ins-
talacado imediata.

(B) Ap6s a instalagdo do implante e da prétese provi-
soria, deve ser realizada avaliagéo do risco estético
antes da confecgao da protese definitiva.

(C) Na regido anterior da maxila, a espessura éssea
vestibular deve ser de, no minimo, 1 mm para evitar

recessdo e falha no tecido mole.

(D) A condigao ideal para um implante imediato bem
sucedido é a presenga de trés paredes Osseas
espessas ao redor do local da exodontia.

(E) A estabilidade primaria ideal do implante é de 35 a
40 N/cm, e é ditada pela densidade do tecido 6sseo,
técnica cirurgica e projeto do implante.

Paciente apresenta fratura transversal da raiz do incisivo
lateral superior. Foi submetido a exodontia atraumatica do
dente seguida da instalagao imediata do implante dsseo
integrado e insergdo de uma prétese definitiva implanto
suportada com contato oclusal apds 10 dias da instalagéo
do implante.

Com base na descrigdo, qual técnica foi utilizada para
tratamento e reabilitacdo desse paciente?

A) Carga oclusal estagiada.

(A)
(B) Carga oclusal precoce.

(C) Protese imediata nao funcional.
(D) Carga oclusal imediata.
(E)

E) Prétese inicial ndo funcional.
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33.

34.

35.

36.

Com base na biomecanica e estrutura do tecido 6sseo,
o tipo do osso caracterizado por manter sua densidade
devido ao estresse das inser¢des musculares, conter
pouco trabeculado ésseo, apresentar um sistema nutri-
cional reduzido comparado as demais categorias 6sseas,
sendo composto de osso lamelar histolégico, € o osso

Qual o mecanismo de neoformacdo 6ssea no qual o
material do enxerto serve como arcabougo para que as
células do hospedeiro possam se proliferar?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Osteointegracao.
Osteomodulagao.
Osteogénese.

D
E

Osteoconducao.

Osteoinducao.

A primeira conduta a ser realizada ao se identificar a pre-
senga de deiscéncia do retalho com exposigdo de 2 mm
do enxerto é:

(A) irrigagcao abundante com soro fisiologico 0,9% segui-
da de rotacao de retalho vestibular para fechamento
do defeito por primeira intengao.

(B) abertura do retalho, desgaste do enxerto e realizagéo
de nova sutura.

(C) reforco da higiene local com bochechos de clorexidina
0,12% ou aplicagao topica de clorexidina gel a 2%.

(D) reposicionamento e nova fixagcdo do enxerto.

(E) remocgao do enxerto e novo procedimento apos a repa-
ragéo dos tecidos moles.

O conhecimento das propriedades da proteina 6ssea
recombinante humana (BMP) é fundamental para suces-
s0 nas reconstrugbes 6sseas pequenas e criticas.

Sobre a BMP, assinale a alternativa correta.

(A) A BMP-2 é uma proteina osteocondutora produzida
pelos osteoclastos e armazenada na matriz mineral.

(B) O primeiro passo para a formagao do novo 0sso € a
quimiotaxia dos osteoclastos e das células mesen-

quimais que se misturam com o rhBMP-2.

(C) Na fase de diferenciagdo, a rhBMP-2 estimula os
osteoblastos a responderem as forgcas mecanicas

locais para produzir novo tecido mineralizado.

(D) A esponja de colageno €, dentre os muitos mate-
riais disponiveis no mercado, o carregador ideal
para levar a BMP a area receptora.

(E)

Uma das desvantagens no uso da rhBMP-2 & o
aumento do tempo cirurgico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

39.

Assinale a alternativa que apresenta apenas instrumen-
tais necessarios para a remogao de enxerto de mento
utilizado nas reconstrucdes 6sseas maxilares.

(A) Serra sagital, afastador de Obwegeser, cinzel, extra-
tor reto.

(B) Pinca Kocher, alveolétomo, serra sagital, cinzel de
Wagner.

(C) Pinga Pean, curetas atraumaticas, particulador ésseo,
ostedtomo.

(D) Serra reciprocante, disco diamantado, pega reta,
cinzel, martelo.

(E) Serra oscilatoria, afastador de Mead, distrator alveo-
lar, pinga para enxerto.

A osteogencidade € caracterizada pela neoformagéao
Ossea a partir de células viaveis transferidas juntas ao
enxerto.

O unico biomaterial com essas caracteristicas é o
enxerto homaogeno.

enxerto heterégeno.

PRP.

rhBMP-2.

enxerto autégeno.

Para a reconstrucdo de um defeito 6sseo em maxila
com extensao de canino a canino, foi escolhido o mento
como area doadora.

Sobre as caracteristicas desse enxerto, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Apresenta o menor indice de alteragdes sensoriais
e dentais em comparagdo com outros sitios doado-
res intraorais.

(B) As osteotomias horizontais devem ser realizadas
5 mm abaixo dos apices dentarios e 5 mm acima da
base da mandibula.

O enxerto é composto de osso tipo |, cortical em for-
mato de um bloco retangular e fino.

O volume ésseo maximo que pode ser obtido € de
aproximadamente 2 mL.

Uma distancia de 2 mm entre a osteotomia vertical e
os forames mentuais é preponderante.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

40.

41.

42,

Para a reconstrugao de grandes defeitos 6sseos, maio-
res do que 5 cm, assim como em areas com vasculariza-
¢ao pobre (como mandibulas irradiadas), existe a possi-
bilidade do profissional ter que recorrer a areas doadoras
autogenas extrabucais.

A area que possui grande disponibilidade de tecido 6sseo,
enxerto cortical e medular, baixa morbidade, facil acesso
cirurgico e possibilidade de cicatriz visivel é a

(A) calota craniana.
(B) fibula.

(C) cristailiaca.
(D) tibia.

(E) costela.

Em relagdo a execugao da técnica de regeneragao 6ssea
guiada (ROG) e uma maior previsibilidade do sucesso
dessa modalidade de tratamento, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve ser evitada a remogéo completa do tecido
mole no leito receptor para nao prejudicar a vascu-
larizagao local.

E imperativo que o tecido seja preparado antes do
enxerto, sendo que o retalho vestibular deve se
estender, no minimo, 10 mm sobre o retalho lingual.

(B)

(C) A membrana é desenhada completamente sobre o
material do enxerto com 5 a 6 mm de sobreposi¢ao
do osso nativo.

(D)

O osso autégeno é recomendado quando é necessa-
rio um crescimento ésseo vertical ou horizontal maior
do que 3 mm.

(E) A posigao da primeira incisdo deve ser mais ves-
tibularizada se o tecido queratinizado estiver com-
prometido.

Uma das infecgbes associadas aos implantes é a peri-
-implantite caracterizada por reagao inflamatéria irrever-
sivel nos tecidos peri-implantar moles e duros.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente micror-
ganismos patogénicos associados a peri-implantite.

(A) Prevotella intermedia e Streptococcus mutans.
(B) Treponema gingivalis e Tannerella forsythia.

(C) Treponema denticola e Fusobacterium nucleatum.
(D) Streptococcus sanguinis e Bacteroides forsythus.

(E) Streptococcus salivarius e Peptostreptococos stomatis.
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43.

44,

45.

Na confecgao de uma protese fixa tipo PF-3 com neces-
sidade de gengiva artificial e uma area onde a dimenséao
vertical de oclusdo é de 10 mm, qual material € mais
indicado, considerando menor acUmulo de biofilme,
superficie mais lisa apds o polimento, maior estabilidade
de cor e textura ao longo do tempo e menor indice de
complicagbes?

(A) Metaloceramica.
(B) Ceramica.

(C) Zirconia monolitica.
(D) Metaloplastica.

(E) Resina.

Paciente com perda precoce dos molares superiores e
extensa pneumatizagdo do seio maxilar busca reabili-
tagdo com implantes. Durante a anamnese, relata ser
portador de diabetes tipo || compensada e rinosinusite
cronica. Ao exame clinico, observa-se rebordo alveolar
maxilar espesso, porém a tomografia evidencia defi-
ciéncia 6ssea em altura, indicando levantamento de seio
maxilar.

Diante desse quadro clinico, qual é a conduta profissional
mais adequada?

(A) Contraindicar a realizagdo da cirurgia de levanta-

mento de seio maxilar.

(B)

Prescrever descongestionante nasal por 5 dias antes
da realizagéo do procedimento cirurgico.

Estender a terapia antibiotica por, no minimo, 14 dias
apos a cirurgia para levantamento de seio maxilar.

Encaminhar para cirurgia otorrinolaringoldgica antes
de qualquer procedimento odontoldgico.

Encaminhar o paciente para avaliagao de endocrino-
logista antes do procedimento cirurgico.

A técnica de expansédo cirdrgica tem um principio e
um fundamento basico: aumentar de imediato o rebor-
do alveolar atrdfico, cuja espessura minima €& de

mm ou mais de largura e uma altura minima
de mm, para que a instalagdo imediata do
implante dentario seja possivel.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas.

(A) 8...12
(B) 7...10
(C)5...9
(D) 2...7
(E) 3...8

ESEX2601/040-CFOD-Implantodontia

10

46.

47.

48.

Para a execugdo adequada da técnica de lateralizagao
do nervo alveolar inferior, deve-se realizar

(A) aremocgao cuidadosa da janela 6ssea vestibular com
auxilio de cinzeis para facilitar o seu reposiciona-
mento apos a instalagdo dos implantes.

a remogao da medular 6ssea de forma a evitar trau-
ma ou compressio do nervo.

o afastamento delicado do nervo alveolar inferior
com fita cardiaca para garantir um pods-operatério
menos doloroso e evitar a ocorréncia de alteragdes
sensoriais.

a janela 6ssea vestibular ampla com, no minimo, 1 cm
de sobre extensdo em todas as diregdes.

a instalagdo de membrana de reabsorgao lenta entre
a superficie do implante e o nervo.

Qual a técnica cirirgica para a reconstrugdo éssea pre-
viamente a instalagdo de implantes em paciente portador
de defeito 6sseo vertical de 11 mm com necessidade de
ganho adicional de tecido mole na regido posterior de
mandibula?

(A) Distracéo osteogénica.
(B) Summers.

(C) Split crest.

(D) Malha de titanio.

(E) Barbell.

Uma das complicagdes implantares mais comuns é o
afrouxamento do parafuso do pilar protético e conse-
quente falha do sistema prétese-implante.

Visando minimizar ou evitar essa falha, deve-se

(A) aumentar a inclinagdo das cuspides da prétese e
diminuir a mesa oclusal.

(B)

apertar os parafusos totalmente, e de forma sequencial
na instalacdo de uma protese tipo protocolo superior.

(C) reapertar o parafuso, sob as recomendagées do fabri-

cante, de 5 a 10 minutos apds o primeiro aperto.

(D) optar pelo uso de parafusos em titanio puro grau | ao
invés de ligas de titanio.

(E) realizar o torque dos parafusos em ambiente seco,
pois area Umida interfere negativamente nos valores

de torque.
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49. Quais séo as principais complicagbes dos implantes uni-
tarios na regido anterior da maxila?

(A) Migracéo do implante para a cavidade nasal e san-
gramento.

(B) Perda do tecido queratinizado e comprometimento
radicular dos dentes adjacentes.

(C) Reabsorgao da parede 6ssea palatina e anosmia.
(D) Deficiéncia da papila interdental e retragdo gengival.

(E) Parestesia e infecgéo.

50. E um dos fatores de risco para a fratura do corpo de
implante:

(A) perda da crista 6ssea.

(B) torque exacerbado do parafuso protético.

(C) doenga peri-implantar.

(D) resposta autoimune exacerbada do hospedeiro.

(E) preparo inadequado da osteotomia do implante.
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