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ODONTOLOGIA

Questdo n°: 01

Ocasionalmente ocorrem problemas com os cartuchos odontoldgicos de anestésicos
locais. Embora muitos deles sejam de menor gravidade, outros sdo mais
significativos e podem se mostrar prejudiciais ao paciente. Em relagdo aos
problemas com os cartuchos odontolégicos de anestésicos locais, de acordo com
MALAMED (2013), analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras
e F para as falsas, associando a sequéncia final ao gabarito.

( ) O “émbolo pegajoso” se tornou raro hoje em dia com a inclusio da parafina
como lubrificante e a remocé&o do silicone como selante do cartucho.

( ) Uma sensacao de ardéncia a injecdo da solucédo anestésica pode ser consequente
a Resposta normal ao pH da droga; Cartucho contendo uma solucéo esterilizante;
Cartucho superaquecido e Cartucho contendo um vasopressor.

( ) Uma pequena “bolha” de aproximadamente 1 a 2mm de didmetro (descrita
como de tamanho “BB”) frequentemente ¢é encontrada nos cartuchos
odontologicos. Ela é constituida de hidrogénio gasoso, que foi borbulhado na
solucdo anestésica local durante sua producdo para impedir que o oxigénio ficasse
preso dentro do cartucho, destruindo potencialmente o vasopressor.

( ) O extravasamento da solucdo anestésica para a boca do paciente durante a
injecdo se da se o cartucho e a agulha sdo preparados de maneira incorreta e a
puncao do diafragma pela agulha é ovoide e excéntrica.

( ) Um émbolo extruido sem nenhuma bolha indica armazenamento prolongado
numa solucdo desinfetante quimica e difusdo da solucdo para o interior do

cartucho.

aF-F-V-V_F.
b)V-V-F-F-V.
OV-F-V-F-V.
dF-V-F-V-V.




Questao n°: 02

De acordo com ANDRADE (2014), assinale a alternativa que completa
corretamente as lacunas das sentencgas abaixo.

Atualmente, o é 0 benzodiazepinico mais utilizado como medicacéo

pré-anestésica em anestesia geral pediatrica, também ganhando seu espaco como
ansiolitico na clinica odontopediéatrica. As dosagens recomendadas para a sedacgéo

pré-operatoria de criangas variam de . Além do répido inicio e do

menor tempo de duracdo de acdo, 0 geralmente produz

, OU seja, faz com que a crianca néo se lembre dos fatos que

ocorreram durante o pico de a¢do do farmaco.

a) Diazepam / 0,25-0,5 mg/Kg / Diazepam / amnésia anterdgrada.
b) Flurazepam / 2,5-5,0 mg/Kg / Flurazepam / amnésia retrégrada.
¢) Midazolam / 0,25-0,5 mg/Kg / Midazolam / amnésia anterégrada.

d) Clorazepato / 2,5-5,0 mg/Kg / Clorazepato / amnésia retrograda.

Questdo n°: 03

De acordo com ANUSAVICE (2013), a silicose é uma doenca importante, causada
pela inalacdo de particulas de aerossol liberadas de qualquer um dos diversos
materiais a base de silica utilizados no processamento e no acabamento de
restauracOes dentarias. A silicose é uma doenca pulmonar que debilita severamente
os pulmdes e dobra o risco de cancer pulmonar. O risco de silicose é substancial,

porque:

a) 75% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 0,5um de didmetro e
podem lentamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respira¢do normal.

b) 85% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 0,5um de diametro e
podem lentamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respiracdo normal.

c) 85% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 5um de diametro e
podem rapidamente atingir os alveéolos pulmonares durante a respiracdo normal.

d) 95% das particulas de aerossol geradas sdo menores do que 5um de diametro e

podem rapidamente atingir os alvéolos pulmonares durante a respiragdo normal.




Questao n°: 04

O desenvolvimento de todos os dentes deciduos e dos primeiros molares
permanentes comeca bem antes do nascimento. Segundo PROFFIT (2013), quanto
a cronologia do desenvolvimento dental (denticdo decidua), qual a idade em que a

coroa do primeiro molar superior tem seu desenvolvimento completo?

a) 11 meses.
b) 6 meses.
c) 17 semanas no utero.

d) 9 meses.

Questao n°: 05

De acordo com CONSOLARO (2014), em relacéo a inflamacéo cronica, analise as

afirmativas abaixo e assinale a opc¢éo incorreta:

a) A inflamacdo crénica sempre sucede a fase aguda, mesmo que o agente agressor ndo
tenha sido por ela destruido ou eliminado.

b) O infiltrado neutrofilico vai, gradativamente, sendo substituido, ao longo de horas ou
dias, pelo infiltrado inflamat6rio polimorfonuclear, pois este apresenta células com
periodos de vida mais longos.

c¢) Eventualmente, a inflamacdo cronica pode ser bem-sucedida e o agressor, eliminado,
assim evoluindo para a reparagéo.

d) Se ndo destruirem o agressor, as células inflamatérias mononucleares pelo menos o
circunscrevem, delimitam e controlam, para restringir sua acdo apenas ao local de sua

penetracao.

Questao n°: 06

As lesOes orais, conhecidas como Sinal de Forchheimer, de acordo com NEVILLE

(2016), sao encontradas em qual das doencas infecciosas abaixo:

a) Varicela.
b) Rubéola.
c) Sarampo.

d) Parotidite Epidémica.




Questao n°: 07

Segundo NEVILLE (2016), a maioria dos casos de disgeusia é produzida por um
distarbio sistémico subjacente ou por radioterapia nas regides da cabeca e do
pescoco. Analise as alternativas abaixo e assinale a op¢ao que ndo apresenta um

fator sistémico associado a disgeusia.

a) Candidiase oral.
b) Paralisia de Bell.
c) Arterite temporal.

d) Deficiéncia de Vitamina A.

Questdo n°: 08

De acordo com DEAN, AVERY E McDONALD (2011), variagbes no tempo de
erupcdo da denticdo decidua e o tempo de esfoliacdo sdo frequentemente
observadas em pacientes pediatricos. Julgue as afirmativas abaixo em relacédo a
esfoliacé@o precoce dos dentes e marque a opgao correta:

I — Uma variacgdo de até 18 meses no tempo de esfoliacdo da denticdo decidua pode
ser considerada normal. No entanto, o padrdo deve ser consistente com outros
aspectos do desenvolvimento dental.

Il — Esfoliagéo de dentes na auséncia de trauma em criangas com menos de 5 anos
de idade requer atencd@o especial porque pode estar relacionada com condicdes
patologicas de origem sistémica ou local.

111 — Juntamente com hipofosfatasia, a periodontite pré-puberal aparenta ser a
causa mais comum de esfoliacdo prematura da denticdo decidua, especialmente em
meninos.

IV — Os achados orais na condicéo referida como acrodinia ou doenca rosa incluem
inflamacéo e ulceracdo das membranas mucosas, salivacdo excessiva, perda de 0sso

alveolar e esfoliacdo prematura dos dentes.

a) Apenas as afirmativas I, 11 e 11l estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas 11, 111 e IV estdo corretas.
c) Apenas a afirmativa Il esta incorreta.

d) Todas as afirmativas estéo corretas.




Questao n°: 09

Segundo ANUSAVICE (2013), em relacdo as causas de falhas em fundicgdes,
marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas,
associando a sequéncia final ao gabarito:

( ) Os defeitos em fundic¢des podem ser classificados em trés grupos: 1 - distorcéo,
2 - rugosidade e irregularidade superficial e 3 - porosidade.

( ) A quantidade de agua e a de p6 de revestimento devem ser cuidadosamente
mensuradas. Quanto maior a relacdo A/P, mais rugosa sera a fundicao.

( ) A irregularidade superficial é definida como imperfeicdes superficiais cujo
espacamento, altura, largura e direcdo estabelecem um padrdo de superficie
predominante.

( ) Rugosidades superficiais sdo imperfeicdes isoladas que ndo sdo caracteristicas

de toda uma area.

a)F-V-F-F.

b)V-F-V-V.
OV-V-V-F
dV-F-F-V.

Questao n°: 10

Em relacdo as propriedades e caracteristicas do cimento de fosfato de zinco,
complete as lacunas abaixo, associando a sequéncia final ao gabarito, segundo
MEZZOMO (2006):

I — A resisténcia do cimento de fosfato de zinco a compressao ap6s 24 horas varia
de Mpa e atingindo 50% de sua resisténcia final nos primeiros

minutos.
Il — A relacdo pd/liquido para esse cimento é cerca de
111 — Esse cimento é solGvel nas primeiras 24 horas apds a presa, € a perda de

material pode variar de 0,04 a 3,3%, sendo o limite maximo aceitavel de

a)55a99/08/1,1g para 0,5 ml/0,5%.
b) 98 a133/08/1,3g para 0,5 ml/0,1%.
c)98a133/10/1,4g para 0,5ml / 0,2%.
d)55a99/12/1,2g para 0,5 ml/0,4%.




Questao n°: 11

Em relacdo aos analgésicos opidides, de acordo com WANNMACHER (2007),

assinale a alternativa incorreta:

a) Quando doses terapéuticas de morfina sdo administradas a pacientes com dor, esse
sintoma torna-se menos intenso, menos desconfortavel ou regride completamente.
Sonoléncia comumente ocorre, e alguns pacientes experimentam euforia.

b) ReacOes alérgicas ndo costumam surgir apds administracdo intravenosa ou
subcutanea de morfina e meperidina.

c) Agonistas opidides, como a morfina, ndo tém atividade anticonvulsivante e
usualmente ndo causam fala arrastada, labilidade emocional ou incoordenacdo motora
significativa.

d) Doses terapéuticas de morfina diminuem, de forma dependente de dose, todas as
fases da atividade respiratoria.

Questao n°: 12

Em relacdo as restauracbes provisorias, de acordo com BARATIERI (2010),

assinale a alternativa correta:

a) Alguns materiais restauradores provisorios, como as resinas fotopolimerizaveis a
base de dimetacrilato de uretano (UDMA), podem ser empregados para execucao facil e
rapida de restauracGes que permanecerdo em boca por pouco tempo (~1-2 semanas),
uma vez que a adaptacdo e a estética deixam a desejar.

b) As indicacdes primarias das resinas fotopolimerizaveis a base de dimetacrilato de
uretano (UDMA) séo as restauracdes provisorias do tipo inlays, onlays e endocrowns.

c) Alguns materiais restauradores provisorios, como as resinas fotopolimerizaveis a
base de dimetacrilato de uretano (UDMA), podem ser empregados para execucao facil e
rapida de restauracGes que permanecerdo em boca por periodos mais prolongados (2-3
meses).

d) A indicacdo primaria das resinas fotopolimerizaveis a base de dimetacrilato de
uretano (UDMA) ¢ a restauracdo provisoria do tipo endocrowns.




Questao n°: 13

Segundo LINDHE (2010), em relacdo a anatomia do seio maxilar, é correto

afirmar que:

a) O seio maxilar possui uma forma piramidal. A base da piramide esta voltada para o
0SS0 zigomatico e seu apice coincide com a parede lateral da cavidade nasal. O teto do
seio é também o assoalho da orbita.

b) O seio é revestido com epitélio respiratorio (epitélio colunar pseudo-estratificado
ciliado) que recobre um tecido conjuntivo isolado altamente vascularizado. Logo abaixo
do tecido conjuntivo, imediatamente préximo as paredes dsseas do seio, esta o
peridsteo.

c) O seio possui uma porta de drenagem alta, nao-fisiologica, em sua parede medial
(6stio maxilar), que se abre na cavidade nasal entre as conchas nasais superior e média.
d) Um ou mais septos, chamados de “septos de Schneiderian”, podem dividir o seio

maxilar em diversos segmentos.

Questdo n°: 14

De acordo com MISCH (2009), as principais causas das complicacdes na
implantodontia estdo relacionadas a biomecénica. O autor desenvolveu uma
sequéncia de plano de tratamento para diminuir o risco de sobrecarga

biomecanica, que consiste no seguinte:

a) 1 — Projeto da protese; 2 — Fatores de for¢a do paciente; 3 — Densidade Ossea nas
regides desdentadas; 4 — Posi¢@o e numero adequados de implantes; 5 — Osso disponivel
nas regides desdentadas; 6 — Tamanho do implante; 7 — Projeto do implante.

b) 1 — Projeto da protese; 2 — Fatores de forca do paciente; 3 — Densidade Ossea nas
regides desdentadas; 4 — Posicdo e nimero adequados de implantes; 5 — Tamanho do
implante; 6 — Osso disponivel nas regides desdentadas; 7 — Projeto do implante.

c) 1 — Projeto da protese; 2 — Densidade Ossea nas regides desdentadas; 3 — Fatores de
forga do paciente; 4 — Posi¢do e numero adequados de implantes; 5 — Tamanho do
implante; 6 — Osso disponivel nas regides desdentadas; 7 — Projeto do implante.

d) 1 — Projeto da proétese; 2 — Densidade Ossea nas regides desdentadas; 3 — Fatores de
for¢a do paciente; 4 — Posi¢dao e nimero adequados de implantes; 5 — Osso disponivel

nas regides desdentadas; 6 — Tamanho do implante; 7 — Projeto do implante.




Questao n°: 15

O método mais eficaz para a esterilizacdo de dentes humanos extraidos destinados

a estudo e treinamento é o . Entretanto, dentes

portadores de restauracbes em amalgama devem ser esterilizados em
por . Segundo LOPES (2015), complete as

lacunas acima, associando a sequéncia final ao gabarito.

a) vapor saturado sobre pressédo (autoclave) / solucdo de formalina a 10% / 07 dias.

b) calor seco (estufa) / solucdo de hipoclorito de sédio de 2,5 a 5,25% / 10 horas.

c) vapor saturado sobre presséo (autoclave) / solucdo de formalina a 5% / 07 dias.

d) vapor saturado sobre pressao (autoclave) / solucdo de hipoclorito de sédio de 2,5 a
5,25% / 07 dias.

Questdo n°: 16

De acordo com LINDHE (2010), sdo considerados fatores de risco para

periodontite cronica, exceto:

a) Gravidez.
b) Idade.
c) Estresse.

d) Tabagismo.

Questdo n°: 17

Compoésitos restauradores odontoldgicos possuem em sua composicao particulas de
carga, a fim de fortalecer e reforcar, aléem de diminuir a contracdo de
polimerizacdo e a expansdo térmica. Segundo ANUSAVICE (2013), qual das
opcdes abaixo ndo apresenta um beneficio conferido pela adicdo de particulas de

carga ao material restaurador:

a) Radiopacidade.
b) Diminuicéo da absorgéo de agua.
c) Controle da viscosidade.

d) Translucidez.




Questao n°: 18

Segundo FREITAS (2004), dentre as diferentes técnicas radiograficas laterais
transcraniais utilizadas para a obtencdo das imagens da articulacdo
temporomandibular, quais utilizam como orientacdo para o posicionamento da

cabeca do paciente o plano de Camper?

a) Técnica lateral transcranial de Gillis e técnica lateral transcranial de Grewcock.

b Técnica lateral transcranial de Lindblom e técnica lateral transcranial de Gillis.

c) Técnica lateral transcranial de Grewcock e técnica lateral transcranial de Updegrave.
d) Técnica lateral transcranial de Updegrave e técnica lateral transcranial de Lindblom.

Questao n°: 19

De acordo com BARATIERI (2010), complete as lacunas abaixo, associando a
sequéncia final ao gabarito.

Embora o processo de polimerizacdo ocorra de forma levemente distinta nos
materiais de polimerizacdo quimica, fisica e dual, a primeira fase — conhecida

como - sempre se inicia com a quebra das moléculas de iniciador

por acdo do ativador, gerando radicais livres. A presenca dos radicais livres da

inicio a , uma reacdo em cadeia caracterizada pela quebra das

ligacdes duplas presentes nos monémeros. No momento em que a ligacdo dupla é
quebrada, o monémero é ativado e passa a agir como um novo radical livre,
fazendo com que a reacdo prossiga até que duas moléculas ativas se unam,

trocando energia e fechando a cadeia do polimero — fendbmeno conhecido como

a) Ativacdo / Terminagéo / Propagagéo.
b) Propagacédo / Inducdo / Terminacéao.
¢) Inducédo / Propagacéo / Terminacéo.

d) Indugdo / Terminagéo / Propagacéo.




Questao n°: 20

De acordo com MEZZOMO (2006), uma das causas que leva o gesso do modelo a

ficar esbranquicado e pulvurento é:

a) Movimento de moldeira durante o ato de moldar.
b) Espessuras desuniformes e muito grande de material.
¢) Alivio insuficiente da moldeira de acrilico.

d) Vazamento antes de 20 minutos pds-moldagem.
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Questao n°: 21

Para TORABINEJAD (2010), os microrganismos que colonizam o sistema de
canais radiculares causam infeccéo intrarradicular, que pode ser classificada como
primaria, secundaria ou persistente. Nas infec¢des intrarradiculares primarias, as

infeccOes pulpares sdo caracterizadas por um consorcio misto composto por:

a) 10 a 40 espécies bacterianas e 10*a 10° células bacterianas por canal.
b) 10 a 30 espécies bacterianas e 10° a 10° células bacterianas por canal.
¢) 15 a 30 espécies bacterianas e 10°a 10° células bacterianas por canal.

d) 10 a 50 espécies bacterianas e 10*a 108 células bacterianas por canal.

Questado n°: 22

De acordo com TORABINEJAD (2010), a polpa dental normal e saudavel nao
apresenta:

a) Linfocito T.
b) Linfocito B.
c) Macrdfagos.
d) Mastdcitos.

Questao n°: 23

Segundo COHEN (2017), Oxicloreto de Bismuto esta presente em qual dos

cimentos obturadores abaixo:

a) Keta-Endo.
b) Nogenol.
¢) Apexit.

d) AH-26.




Questao n°: 24

Segundo TORABINEJAD (2010), dentes trincados sdo definidos como uma

fratura incompleta iniciada a partir da coroa e se estendendo subgengivalmente,

geralmente em direcdo mésio-distal. Os dentes geralmente envolvidos séo:

a) Os segundos molares inferiores (restaurados ou ndo), seguidos de perto pelos
primeiros molares inferiores e depois pelos segundos pré-molares superiores ou pré-
molares inferiores.

b) Os primeiros molares inferiores (restaurados ou ndo), seguidos de perto pelos
segundos molares inferiores e depois pelos segundos molares superiores ou pré-molares
superiores.

c) Os primeiros molares superiores (restaurados ou néo), seguidos de perto pelos
primeiros molares inferiores e depois pelos segundos molares inferiores ou pré-molares
inferiores.

d) Os segundos molares inferiores (restaurados ou n&o), seguidos de perto pelos
primeiros molares inferiores e depois pelos segundos molares superiores ou pré-molares

superiores.

Questdo n°: 25

A neuralgia trigeminal acomete tipicamente individuos de mais de 50 anos.
Acredita-se que a etiologia seja a irritagio/compressio da raiz do nervo trigémeo,
antes do ginglio trigeminal, possivelmente como resultado de pressio da artéria
cardtida. De acordo com COHEN (2017), em relacio a neuralgia trigeminal,

analise as opcOes abaixo e assinale a alternativa incorreta:

a) Uma pessoa de menos de 40 anos que apresente neuralgia trigeminal também deve
ser avaliada quanto a presenga de Esclerose multipla ou outras patologias intracranianas.
b) A neuralgia trigeminal se caracteriza por dor intensa, penetrante e, na maioria das
vezes, bilateral.

¢) A érea que provoca a dor ¢ chamada de “zona-gatilho”. Nem todos os pacientes com
neuralgia trigeminal apresentam uma zona-gatilho tipica.

d) Uma caracteristica importante das zonas-gatilho € que a resposta a estimulacao nao ¢
proporcional a intensidade do estimulo — ou seja, uma leve pressdo na zona-gatilho

provoca dor intensa.




Questao n°: 26

A agressdo microbiana aos tecidos perirradiculares pode induzir a liberagéo de
mediadores quimicos envolvidos no desenvolvimento de uma resposta inflamatoria
aguda. Muitas destas substancias agem sobre a microcirculacdo, promovendo
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. Segundo LOPES (2015),
assinale a opgdo que apresenta dois mediadores quimicos envolvidos no aumento

da permeabilidade vascular:

a) Prostraglandinas e 6xido nitrico.
b) Oxido nitrico e C3a.
c¢) Neuropeptideos e bradicinina.

d) Prostraglandinas e C3a.

Questdo n°: 27

Segundo TORABINEJAD (2010), qual é a porcentagem em que 0 2° pré-molar

superior apresenta-se com duas raizes?

a) 11%.
b) 20%.
c) 30%.
d) 45%.

Questao n°: 28

O clinico deve estar ciente da possivel existéncia de algumas anomalias anatdémicas
a fim de executar um plano de tratamento adequado. Radix entomolaris é uma
dessas anomalias com impacto na pratica endodéntica. Segundo LOPES (2015),

assinale a alternativa que apresenta a definicédo correta da referida anomalia:

a) A forma da seccdo transversal da raiz e do canal radicular é similar a letra C.

b) Depresséo radicular que pode se iniciar na coroa, estendendo-se em direcéo apical e
que predispGe a problemas periodontais sérios.

¢) Raiz supranumeraria localizada na posi¢éo distolingual dos molares inferiores.

d) Raiz supranumeraria localizada na posi¢do mesiovestibular dos molares inferiores.




Questao n°: 29

De acordo com LOPES (2015), o retratamento endododntico consiste na realizacéo
de um novo tratamento, seja porque o anterior fracassou ou, simplesmente, porque
se deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado, principalmente nos casos
em que surgiu a necessidade de os elementos dentarios servirem de suporte a

trabalhos protéticos. O retratamento endoddntico pode ser indicado, exceto:

a) Quando um exame radiografico revelar obturacdo endodoéntica inadequada de um
canal radicular. Nos casos em que a obturacdo endodéntica é inadequada e uma nova
restauracdo protética do dente se faz necessaria, mesmo ndo havendo manifestacéo
clinica radiogréafica de insucesso, o retratamento do canal deve ser realizado.

b) Quando o exame clinico revelar exposi¢do da obturacdo do canal radicular ao meio
bucal. Magura et al., recomendam o retratamento endoddntico em dentes sem
restauracdes coronarias, em que as obturacdes dos canais ficaram expostas ao meio
bucal por 30 dias.

¢) Quando o exame clinico do dente tratado endodonticamente revelar: persisténcia de
sintomas objetivos; desconforto a percussdo e a palpacdo; fistula ou edema; mobilidade;
impossibilidade de mastigacao.

d) Quando observamos no exame radiografico de um dente tratado endodonticamente:
presenca de rarefaches dsseas em dareas perirradiculares previamente inexistentes,
incluindo rarefaces laterais; espaco do ligamento periodontal aumentado, maior que 2
mm; auséncia de reparo 6sseo em uma reabsorcdo perirradicular; aumento de uma area
radiotransparente; ndo formagdo de nova lamina dura; evidéncia de progressdo de uma

reabsorcéo radicular.

Questado n°: 30

Segundo TORABINEJAD (2010), para que os irrigantes possam atingir a porcao

apical da raiz os canais deverao ser alargados por uma lima:

a) 15 ou 20.
b) 20 ou 25.
c) 25 ou 30.
d) 35 ou 40.




Questao n°: 31

Segundo WANNMACHER (2007), os antiinflamatorios nao-esterdides (AINE)
possuem propriedades analgésica, antitérmica, antiinflamatoria e antitrombdtica.
Sua acdo antiinflamatéria decorre da inibicdo de sintese de prostaglandinas,
efetuada mediante inativacdo das cicloxigenases constitutiva (COX-1) e induzivel
(COX-2). Assinale a opcao que apresenta um inibidor seletivo para a sintese da
COX-2:

a) Cetoprofeno.
b) Piroxicam.
c¢) Tenoxicam.
d) Etoricoxib.

Questado n°: 32

Alguns conceitos espaciais se aplicam a avaliacdo tridimensional da anatomia da
camara pulpar e podem ajudar o clinico a determinar o nimero e a localizacédo dos
orificios no assoalho. De acordo com COHEN (2017), assinale a alternativa que

apresenta o conceito incorreto:

a) Centralidade: O assoalho da cdmara pulpar nem sempre esta localizado no centro do
dente, a altura da JCE.

b) Localizagdo do orificio: Os orificios do canal estdo sempre localizados na juncao das
paredes com o assoalho; sempre localizados nos angulos dessa juncdo; e sempre
localizados no término das linhas de fusdo do desenvolvimento radicular.

c) Concentricidade: As paredes da camara pulpar sdo sempre concéntricas em relacéo a
superficie externa do dente a altura da JCE; ou seja, a anatomia da superficie externa da
raiz reflete a anatomia interna da camara pulpar.

d) Localizacdo da JCE: A distancia entre a superficie externa da coroa clinica a parede
da camara pulpar é a mesma em toda a circunferéncia do dente ao nivel da JCE, o que
faz com que essa estrutura seja a referéncia mais consistentemente reprodutivel para se

localizar a posi¢do da cAmara pulpar.




Questao n°: 33

Segundo COHEN (2017), em relacdo a classificacdo das descoloracdes dentérias

descrita por Nathoo, relacione a coluna da direita com a da esquerda. A seguir,

assinale a opcdo que apresenta a sequéncia correta:

(N1) Nathoo tipo 1
(N2) Nathoo tipo 2
(N3) Nathoo tipo 3

() O agente escurecedor (cromdgeno) liga-se a
superficie dos dentes, com uma cor similar a das
manchas dentdrias causadas por bactérias
cromogénicas, café, cha, vinho e metais.

( ) O agente escurecedor ¢ uma mancha de
alimentos Nathoo tipo 1 que muda de cor ficando
mais escura apos ligar-se a superficie do dente
por um certo periodo de tempo.

( ) Um pré-cromdgeno ou um material incolor em
seu estado basico liga-se a estrutura do dente e
causa uma mancha ap6s uma reagdo quimica.
Esses tipos de manchas frequentemente s&o
devidos a alimentos ricos em carboidratos,

fluoreto estanoso ou clorexidina.

a) N1 - N2 — N3,
b) N3 — N2 — N1.
c) N2 - N3 — N1.
d) N1 - N3 - N2.

Questao n°: 34

Segundo WANNMACHER (2007), os sintomas mais precoces de concentracoes

plasméticas elevadas de anestésicos locais que comprometem o sistema nervoso

central sdo, exceto:

a) intumescimento.

b) dorméncia perioral.

C) gosto metalico.
d) zumbido.




Questao n°: 35

Segundo COHEN (2017), em relagdo a reimplantacdo intencional, assinale a

alternativa incorreta:

a) A reimplantagdo intencional pode ser uma opg¢do quando 0 acesso cirurgico €
limitado ou apresenta riscos inaceitaveis.

b) Segundos molares inferiores sdo um exemplo comum desta técnica em virtude do
0sso Vvestibular sobrejacente geralmente espesso, profundidade vestibular rasa e
proximidade dos apices radiculares ao canal mandibular.

c) IndicacBes a reimplantacdo intencional incluem dentes com raizes dilatadas ou
moderadamente curvas.

d) Apos preparacédo e obturacdo retroapical, o dente é reimplantado e 0 0sso vestibular é
comprimido. O paciente pode ser instruido para morder um rolo de algoddo ou outro
objeto semissolido para ajudar a posicionar o dente corretamente no alvéolo. O ajuste
oclusal ¢ indicado para minimizar forcas traumaticas no dente durante a fase inicial da

reparacao. Uma contencdo pode ser aplicada, mas isto muitas vezes ndo € necessario.

Questao n°: 36

Diabetes melito € uma doenca sistémica crbnica e que representa um dos mais
importantes problemas de saiude no mundo. De acordo com LOPES (2015), entre
as normas gerais de conduta no atendimento a um paciente portador de diabetes

melito, podem-se enumerar todas abaixo, exceto:

a) Em alguns casos esta indicado o uso de ansioliticos como os benzodiazepinicos a fim
de reduzir o estresse e ansiedade.

b) Em pacientes diabéticos descompensados ou instaveis, o uso de vasoconstrictores do
grupo das catecolaminas deve ser evitado.

c¢) Adiar o tratamento odontoldgico eletivo de pacientes com niveis de glicose inferiores
a 80 mg/dL e superiores a 150 mg/dL.

d) Receitar antibidticos previamente ao procedimento endodbntico em casos de

pacientes diabéticos apresentando cetoacidose sanguinea e cetondria.




Questao n°: 37

Segundo LOPES (2015), a polpa dental responde a injuria tecidual por meio de
inflamacéo. As bactérias do biofilme carie representam a forma mais comum de
antigenos e agressdao a polpa. Quanto a resposta imune da polpa, todas as

afirmacdes abaixo estdo corretas, exceto:

a) Os odontoblastos podem reconhecer produtos bacterianos e liberar moléculas pro-
inflamatdrias que recrutam células dendriticas para a regido pulpar subjacente a dentina
afetada.

b) A inflamacdo neurogénica na polpa faz com que os neurdnios aferentes liberem
neuropeptideos, que sdo mediadores que podem atrair células de defesa do hospedeiro e
induzir mudancas vasculares caracteristicas da inflamacéo.

c) Em relacdo a profundidade da leséo cariosa, verifica-se que quando a distancia entre
o biofilme da carie e a polpa é de 1,5mm, a intensidade da inflamacdo é bem
significante.

d) As células dendriticas, assim como os macrofagos pulpares, participam ativamente

do processo inflamatorio pulpar, capturando antigenos.

Questdo n°: 38

Uma forma alternativa de instrumentar canais radiculares é por meio de
instrumentos ativados pela energia ultrassénica eletromagnética. As unidades
ultrassbnicas piezoelétricas também estdo disponiveis para essa finalidade. De
acordo com COHEN (2017), existem dois tipos de aparelhos comercializados,
sonicos e ultrassdnicos. Os dispositivos ultrassdnicos, operam entre 25 e 30 kHz; os
dispositivos sonicos, operam entre 2 e 3 kHz. Assinale a alternativa que apresenta

um dispositivo ultrassénico:

a) Endostar.

b) Megasonic 1400.

¢) Sonic Air MM 1500.
d) P5 Neutron.




Questao n°: 39

Segundo COHEN (2017), assinale a alternativa que representa a denominacio do
instrumento fabricado a partir de um tubo oco de NiTi expansivel e flexivel que é
comprimido quando inserido no canal radicular e adapta-se ao corte transversal

do canal:

a) Instrumento GTX.
b) Instrumento MTwo.
¢) Instrumento LSX.

d) Instrumento SAF.

Questao n°: 40

Segundo COHEN (2017), a avaliacdo das respostas neurais da polpa pode ser
realizada com o teste elétrico. A resposta a este teste indica somente que algumas
fibras nervosas viaveis estao presentes na polpa e sao capazes de responder. Além
disso, respostas falso-positivas e falso-negativas podem ocorrer, e 0 dentista deve
levar isso em consideracdo quando formular o diagndstico final.

Dentre as alternativas abaixo, aponte aquela que pode induzir a uma resposta
falso-positiva quando do uso do teste elétrico:

a) Obliteracdes calcificas nos canais radiculares.
b) Apice imaturo.
c) Necrose parcial da polpa.

d) Medicamentos que aumentam o limiar do paciente a dor.

Questao n°: 41

Alguns cinceres podem se metastizar para os maxilares e podem simular uma
patologia endodontica, enquanto outros podem ser lesdes primarias. Segundo
COHEN (2017), os canceres que mais comumente se metastizam para os maxilares

sdo, exceto:

a) Mama.
b) Tireoide.
c¢) Pancreas.

d) Prostata.




Questao n°: 42

De acordo com LOPES (2015), a medicagéao intracanal consiste na aplicacdo de um
medicamento no interior do canal radicular por um periodo geralmente mais longo
do que de uma consulta e que visa exercer algum efeito terapéutico. Em relacéo a
medicagéo intracanal, analise as afirmativas atribuindo V para as verdadeiras e F
para as falsas e, em seguida, marque a opgao correta:

() Nos casos de canais radiculares infectados em que o canal ndo foi totalmente
instrumentado opta-se pelo emprego de uma mecha de algoddo umedecida com
Hipoclorito de sédio a 5,25% acamada na camara pulpar, de modo a permitir um
espaco de 3 a5 mm de espessura para a aplicacao do selador temporério.

() Medicamentos que possuem efeito neutralizante especifico sobre determinados
produtos bacterianos toxicos, podem contribuir para a criagdo de um ambiente
endodéntico favoravel a reparacdo perirradicular. Por exemplo, o hidroxido de
célcio, quando em contato direto, pode neutralizar o lipopolissacarideo, mas nao o
acido lipoteicoico.

() O iodeto de potassio iodetado a 2% também tem sido utilizado como medicacgdo
intracanal. Ele é preparado pela adi¢do de 4g de iodeto de potassio e 2g de iodo em
94 mL de agua destilada.

() O PMCC apresenta baixa tensdo superficial e é solavel em lipidios. Estas
caracteristicas permitem que esta substancia apresente maior penetrabilidade

tecidual, aumentando seu raio de atuacdo dentro do sistema de canais radiculares.

aV-V-F-_F
b)F-F-F-V.

OF-F-V-V.
dV-V-V-_F




Questao n°: 43

Além dos 65% de peso de material inorganico, a dentina tem uma rica matriz
organica, constituida por 20% de colageno, 13% de agua e 2% de produtos como
citratos, lipidios, lactatos e importantes proteinas ndo colagénicas. De acordo com
CONSOLARO (2012), em relacéo as proteinas dentinarias ndo colagénicas, analise
as afirmativas atribuindo V para as verdadeiras e F para as falsas e, em seguida,
marque a opgao correta:

( ) As proteinas dentinarias nao colagénicas sao divididas em trés grupos: as
exclusivas da dentina, as presentes no cemento intermediario e as presentes
também no tecido dsseo.

() As proteinas ndo colagénicas exclusivamente dentinarias sdo sintetizadas pelos
odontoblastos jovens e maduros, e sdo resultantes da clivagem da
sialofosfoproteinadentinaria nascente, ou DSPP.

() A proteina da matriz dentinaria 1, ou Dmp-1 é uma proteina dentinéria ndo
colagénica tambeém presente no 0sso.

( ) A Fosfoproteinadentinaria, DPP ou fosforina representa 50% do total de
proteinas ndo colagénicas da dentina.

( ) A Sialoproteinadentinéria, ou DSP representa de 5 a 8% das proteinas néo

colagénicas do cemento intermediério.

AF-V-V-V-F.
b)V-F-V-F-_F.
OV-V-F-V-V.
dF-F-F-F-V.

Questao n°: 44

Segundo LOPES (2015), a fadiga é um fendmeno que ocorre quando sdo aplicados
carregamentos dindmicos repetidos ou flutuantes em um material metélico e ele se
rompe com uma carga muito menor que a equivalente a sua resisténcia estatica. A

fratura por fadiga é considerada de baixo ciclo quando ocorre:

a) Abaixo de 108 ciclos.
b) Abaixo de 10° ciclos.
c) Abaixo de 10*ciclos.
d) Abaixo de 10 ciclos.




Questao n°: 45

A agulha calibre __ continua a ser a preferida para todas as injegdes que
apresentam alto risco de aspiracao positiva. A agulha calibre _ pode ser usada
em todas as outras técnicas de injecdo, desde que a percentagem de aspiracao seja
baixa e a profundidade de penetracdo tecidual ndo seja grande. A agulha calibre
_____ndo ¢é especificamente recomendada para nenhuma injecdo, mas pode ser
usada em casos de infiltracdo localizada, como na obtencdo de hemostasia. De
acordo com MALAMED (2013), assinale a alternativa que completa corretamente

as lacunas das sentencas acima:

a) 25/ 27 / 30.
b) 25/ 27/ 27.
c) 27/ 25/ 25.
d)30/25/27.

Questao n°: 46

De acordo com MALAMED (2013), em relacdo aos sistemas de aplicacdo de
anestésico local controlado por computador (C-CLAD), analise as afirmativas

abaixo e assinale a opcao correta:

a) Uma vantagem do Sistema The Wand/STA € permitir que a injegdo do ligamento
periodontal (LPD) seja usada como uma injecao primaria passivel de predicéo.

b) Uma desvantagem do Sistema The Wand/STA é ndo poder ser usada em todas as
técnicas tradicionais de injecao.

c¢) Uma vantagem da Comfort Control Syringe é ndo exigir equipamento adicional.

d) Uma vantagem da Comfort Control Syringe é a tecnologia do sensor dindmico de
pressdo (SDP) que proporciona um feedback continuo em tempo real ao ser efetuada

uma injecao, resultando em localizacdo mais previsivel do ponto de injecao.

Questdo n°: 47

Um aspecto peculiar da polpa dentéria, em relacdo aos demais tecidos do corpo,
estd no fato de ser um dos raros tecidos a partir dos quais nédo se origina nenhum

tipo de neoplasia, além de ndo permitir a infiltracdo de células neoplasicas




originarias de outros tecidos. De acordo com CONSOLARO (2014), assinale a

opc¢ao que ndo apresenta uma das provaveis razdes para essa peculiaridade:

a) Suprimento sanguineo advindo de uma Unica origem.
b) Reduzido volume sanguineo por minuto.
c¢) Baixo metabolismo.

d) Presenca de odontoblastos-like.

Questdo n°: 48

Segundo LOPES (2015), em relacédo as causas do fracasso endodontico, assinale a

afirmativa incorreta:

a) O Enterococcus faecalis € a espécie mais comumente encontrada em casos de
fracasso

endodéntico, com prevaléncia em até 90% dos casos.

b) Candida grabata é uma espécie de fungo detectado em dentes com canal tratado em
até 10% dos casos.

c) O filotipo Bacteroidetes clone oral X083 esta entre 0s grupos taxonémicos mais
prevalentes em canais tratados.

d) Uma espécie de dificil cultivo, recém-cultivada e nomeada Pyramidobacter

piscolens, tem sido também detectada em canais tratados com certa frequéncia.

Questao n°: 49

De acordo com TORABINEJAD (2010), alguns pacientes ndo conseguem tolerar a
tomada de radiografias intraorais, geralmente por conta de nauseas. Logo, isto
requer um posicionamento especial do filme e do cone. A técnica de radiografia
extraoral é Gtil para esses pacientes e envolve a colocacéo do filme ou do sensor na
regido geniana do paciente. Para uma tomada radiografica da regido posterior da
maxila na referida técnica, qual devera ser o posicionamento do cone em relacéo

ao plano oclusal?

a) — 35 graus.
b) — 45 graus.
c) + 35 graus.




d) + 45 graus.

Questado n°: 50

Aplicar os principios da engenharia tecidual ao desenvolvimento de procedimentos
endoddénticos regenerativos requer pesquisa sobre os diferentes conjuntos de
células-tronco, fatores de crescimento/morfégenos e matrizes bioldgicas para a
formacdo de um complexo dentina-polpa funcional. Segundo COHEN (2017), as
células-tronco sdo definidas como uma subpopulacdo distinta de células
indiferenciadas com potencial de autorrenovacao e diferenciacao.

Em relacdo as células-tronco, analise as afirmativas atribuindo V para as
verdadeiras e F para as falsas e, em seguida, marque a opgao correta:

( ) As celulas-tronco podem ser classificadas como células pluripotentes ou
multipotentes.

( ) As células-tronco embrionarias sdo o melhor exemplo de células pluripotentes.
() Ceélulas somaticas podem ser transformadas em células-tronco pluripotentes,
ou seja, células-tronco pluripotentes induzidas (iPSC).

( ) A maioria das células-tronco encontradas na regido orofacial € MSCs (células-
tronco mesenquimais).

() A papila apical é um reservatorio rico em células-tronco mesenquimais
indiferenciadas com grande capacidade de proliferacdo e diferenciacéo
odontogénica.

( ) A papila apical e suas células-tronco residentes ndo sdo reguladas pela bainha

epitelial de Hertwig.

aF-V-F-V-V-F.
b)V-V-V-V-V-F
OV-V-F-V-V-V.
dF-F-F-F-F-V







