CONCURSO PUBLICO
PRIMEIRA FASE

Admissao ao Estagio de Adaptacao de
Oficiais (EAO/PM) para o Quadro de Oficiais
Policiais Militares de Saude (QOPMS)

ESPECIALIDADE 1 6
ODONTOPEDIATRIA

Caderno

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confira atentamente se o tipo de caderno — Caderno P— coincide com o que esta
registrado em sua folha de respostas. Em seguida, verifique se ele contém cento e vinte itens,
correspondentes as provas objetivas, corretamente ordenados de 1 a 120.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo recebera
pontuagao negativa, conforme consta em edital.

4 Nao utilize Iapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.

5 N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

6 Aduragéo das provas é de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera
feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

7 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas e podera
levar o seu caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado
para o término das provas.

8 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de
provas.

9 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas
poderaimplicar a anulagédo das suas provas.

AGENDA (Datas Provaveis)

I 13/3/2007, ap6s as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/eaopms2006.

I 14216,19 e 20/3/2007 — Recursos (provas objetivas): no Sistema Eletronico de Interposi¢cao de Recurso, Internet (veja item |), mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse enderego, ou na Central de Atendimento do CESPE/UnB, no Campus
Universitario Darcy Ribeiro, ICC, ala norte, mezanino, no horario de funcionamento deste Centro.

1l 20/4/2007 — Resultado final das provas objetivas e convocagéo para a prova de titulos e analise de curriculum vitae (segunda fase da
selegao): Diario Oficial do Distrito Federal e Internet (vejaitem ).

OBSERVAGOES
o Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 021/2006 — DP/PMDF, de 25/10/2006.
o Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br/concursos/eaopms2006. C@SPE UnB

o E permitida areprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. UNNeFSIDADE D BARSIUA




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os conhecimentos acumulados nas ultimas décadas permitiram
compreender melhor os mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da doenca carie e no aparecimento de lesdes
cariosas. Com relagfo a esses conhecimentos, julgue os itens a
seguir.

51 As lesdes de carie desenvolvem-se nos locais onde os
depositos bacterianos formam biofilmes, que nfo sdo,
freqlientemente, removidos ou desorganizados por forgas
mecanicas.

52 O desenvolvimento das lesdes cariosas ¢ resultante da
interacdo entre dois fatores mutuamente dependentes: o
esmalte (fator genético) e o ambiente externo (fator
ambiental; a composi¢io salivar pode ser geneticamente
determinada de forma parcial). Assim, teoricamente, ambos
o0s aspectos eventualmente determinam o desenvolvimento
da lesdo ou a resisténcia a carie. Do ponto de vista pratico,
no que diz respeito ao controle da doenga, a possibilidade de
interferéncia se da em relagdo aos fatores ambientais.

53 Estudos demonstram que a exposi¢do dentdria a placa
bacteriana inalterada por quatro semanas leva ao
aparecimento de lesdes ativas em esmalte, apresentando
uma caracteristica superficial calcaria que lembra o giz,
chamada mancha branca.

54 No caso de um desafio cariogénico alto e constante, havera
dissolucdo gradual do esmalte subsuperficial dos dentes.
Essa sera mais pronunciada profundamente no interior do
esmalte que na superficie, difundindo-se por entre o esmalte
e seguindo a direg@o dos prismas.

55 O controle da lesdo cariosa in vivo independe da remogéo do
biofilme cariogénico.

Os vasoconstritores sdo drogas que controlam a perfuséo tecidual
e sdo adicionadas as solugdes anestésicas locais para equilibrar as
acdes vasodilatadoras dos anestésicos locais. Acerca dessas
substancias, julgue os itens que se seguem.

56 A adrenalina é o vasoconstritor mais potente disponivel para
uso em odontologia, no entanto seu uso é restrito devido ao
grande risco de efeitos colaterais.

57 As manifestagdes clinicas da superdosagem de adrenalina
estdo relacionadas com a estimulagdo do SNC e incluem
aumento do temor e ansiedade, tensdo, agitagdo, cefaléia
pulsatil, tremor, fraqueza, tontura, palidez, dificuldade
respiratoria e palpitacdo.

58 O anestésico local coexiste em duas formas: base livre,
lipossolivel, e em forma protonada. Nos tecidos inflamados
onde o pH é acido, predomina a forma livre, que ndo se
difunde através da membrana do neur6nio. Por essa razdo, a
anestesia local nfo se instala em regides inflamadas.

59 A funcdo dos anestésicos locais ¢ bloquear o fluxo de
potassio para dentro do nervo, impedindo a génese e a
propagacdo dos potenciais de acdo.

60 Os anestésicos locais do tipo amida sdo hidrolisados por
enzimas microssomicas hepéticas, e os do tipo éster, pelas
colinesterases plasmaticas. Em conseqiiéncia, os primeiros
apresentam duracdo de efeito maior que os ultimos.

61 A anestesia do ligamento periodontal estd indicada em
dentes com rizogé€nese incompleta e em pacientes com
suscetibilidade a endocardite bacteriana.

As situagdes clinicas enfrentadas no dia-a-dia do atendimento
clinico sfo bastante diversas, no entanto alguns parametros
norteiam a atengdo a satide bucal. Acerca desse assunto, julgue os
proximos itens.

62 A aplicag@o topica de flior profissional deve ser rotineira,
na forma de gel ou de verniz, em todos os retornos dos

pacientes para a prevencdo da doenga carie dentaria.

63 A escolha do material restaurador, no tratamento dentario,
¢ uma decisdo do paciente, pois 0s materiais restauradores
tém a mesma vida média.

64 A cor natural dos dentes varia em padrdes ja conhecidos.
Quando se faz um clareamento externo em dentes que ndo
apresentam nenhuma causa externa para a mudanca de cor,
ou seja, apenas uma varia¢do da normalidade, provavelmente
a tendéncia seja o retorno ao padrio original de cor dos
dentes apos algum tempo, portanto esse procedimento deve

ser corretamente avaliado antes da sua indicag&o.

65 Pacientes geriatricos t€ém, com freqiiéncia, lesdes de carie
da classe V de Black associadas a retragdes gengivais,
a dificuldades motoras para adequada higienizago e a uso
de medicamentos que alteram as condi¢des da microbiota
bucal. Quando ha necessidade de terapia restauradora, um
dos materiais de escolha € o cimento ionomérico.

66 Mesmo com a utilizagdo de medidas terapéuticas para o
controle da doenga carie, tais como controle de placa
bacteriana, orientagdo dietética e uso racional de fluoretos,
pode levar meses ou anos até a atividade da doenca ser
considerada sob controle.

Acerca da radiologia odontologica, julgue os itens subseqiientes.

67 A forma e a extensdo da lesdo de carie influenciam na
aparéncia radiografica. Uma lesdo superficial com grande
extensdo ao longo da superficie proximal pode ser
visualizada, em dire¢fo aos raios X, como mais profunda e
escura que uma lesdo menor, embora esta, na verdade, seja
mais profunda.

68 Além das medidas habituais, como o uso de protetor de
tiredide, o uso de colimador retangular limita a area do feixe
de raios X e reduz em mais de 50% a exposigdo do paciente
aradiagdo; entretanto esse procedimento piora a qualidade
da imagem pela reducdo da difusdo do feixe de raios X.

69 Na radiologia odontoldgica, a utilizagdo de filme mais
rapido, ou seja, do tipo E (ektaspeed), propicia redugéo
adicional na dose da radiagéo.
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Com referéncia as lesdes traumaticas dos dentes, que constituem
parte das urgéncias na clinica odontoldgica, julgue os itens a
seguir.

70 No atendimento imediato de casos de avulsdo dentaria de
dente permanente, a melhor conduta ¢ o reimplante seguido
de terapia endodontica imediata.

71 Em casos de fratura corondria que envolva metade da coroa,
mesmo que ndo haja perda de substancia no fragmento, a
colagem n#o esta indicada, devido a extensdo da fratura.

72 O tratamento de dentes permanentes extruidos de paciente
atendido logo apods o trauma consiste no reposicionamento
cuidadoso, seguido de contengdo rigida.

73 A imobilizagdo dos dentes com fraturas radiculares é
alcangada com uma contengdo flexivel, como, por exemplo,
uma conteng@o com condicionamento acido/resina composta.

74 Entre os fatores predisponentes ao traumatismo dentério,
incluem-se a protuséo dos incisivos superiores e a falta de
selamento labial.

Com relagdo aos materiais restauradores e protetores, bem como
as suas indicacdes e técnicas restauradoras, julgue os seguintes
itens.

75 Quando a protego pulpar tem como objetivo o isolamento
térmico, pode ser indicado cimento de hidroxido de célcio
ou cimento de iondmero de vidro.

76 O mecanismo de adesdo dos cimentos ionoméricos envolve
a quelagdo dos grupos carboxilicos dos polidcidos com o
célcio existente na apatita do esmalte e da dentina. A unido
¢ sempre maior na dentina que no esmalte.

77 A aplicago de acido poliacrilico a 10% na superficie a ser
restaurada com cimento ionomérico, antes da inser¢do do
material restaurador, tem como finalidade remover-se a lama
dentinaria produzida durante o preparo cavitario, deixando,
porém, tampdes de colageno nos tibulos dentinarios.

78 Coma finalidade de reducéo das possibilidades de utilizagdo
incorreta dos sistemas adesivos, houve, recentemente, um
movimento para simplificacdo dos passos operatorios, de 3
para 2, ou mesmo para | passo. No entanto, vem-se
observando que o sistema de trés passos — acido, primer e
adesivo separados — tem obtido melhor desempenho tanto
nos testes clinicos quanto nos laboratoriais.

79 Os dentes pré-molares, quando submetidos ao tratamento
endodontico, geralmente perdem grande parte da sua
estrutura dentinaria. Por essa razdo, a técnica restauradora,
nesses casos, deve ser, preferencialmente, adesiva, com o
objetivo de unir as estruturas remanescentes, diminuindo-se
o risco de fratura coronaria.

80 Uma das razdes pela qual o cimento ionomérico tem sido
preconizado como material de escolha para nucleo de
preenchimento nos dentes, vitais ou desvitalizados, com
grande perda de estrutura dentindria, € o seu coeficiente de
expansio térmica, que se aproxima daquele da dentina, além
das propriedades anticariogénicas e adesivas desse material.

81 Deve-se evitar colocar uma restauragdo de amalgama em
contato com uma restauragdo de ouro, porque pode haver
corrosdo do amalgama em conseqiiéncia das grandes
diferencas de forca eletromotriz dos dois materiais, sendo
também esperados efeitos bioldgicos, como o galvanismo.
Entretanto, se for utilizada uma liga para amalgama com alto
contetido de cobre, esses fendmenos ndo ocorrerio.

82 A grande vantagem das ligas para amalgama com alto
conteido de cobre é a reducdo da fase gama 2, mesmo
quando a proporgdo entre liga e mercurio esta elevada.

83 De modo geral, para pacientes com bruxismo, a restauragéo
de resina composta da classe II de Black pode ser indicada.

84 Uma das grandes vantagens das restauracdes de resina
composta € a possibilidade de reparo. Uma restauragdo que
tenha acabado de ser polimerizada e polida pode ainda ter
grande quantidade de substancias do grupo metacrilato que
ndo reagiu e que pode ser copolimerizada com o novo
material adicionado. Isso explica as diferengas, quanto a
adesdo, entre o reparo feito imediatamente apds uma
restauracdo e o reparo de uma restauragdo com algum tempo
de permanéncia na boca.

Conforme o art. 196 da Constituicdo Federal, a satude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promog3o, prote¢do e recuperagio. A luz desse artigo da
Constituicdo Federal e acerca das politicas de saude publica
vigentes no pais, julgue os itens que se subseguem.

85 O custeio das agdes de saude € de responsabilidade exclusiva
do governo federal, observado o disposto na Constituicdo
Federal e na Lei Organica do SUS.

86 A Politica Nacional de Satde Bucal apresenta como
principais linhas de ac#o a viabilizacdo da adiggo de fltor a
estagdes de tratamento de agua de abastecimento publico e
a reorganizagdo da ateng@o bésica, especialmente por meio
da estratégia de saude da familia, e da atencgéo especializada
pelos centros de especialidades odontoldgicas e laboratorios
regionais de proteses dentdrias.

87 Séo atribui¢des da equipe de saude bucal na estratégia do
Programa de Saiude da Familia: transmitir informacdes
acerca da cavidade bucal, sua forma e fung¢des, dos métodos
de prevencdo de doengas bucais, higienizaggo e autocuidado;
treinar visitas domiciliares; identificar individuos e familias
de risco; promover educagdo em satde bucal.

Entre as possiveis complicagdes sistémicas no atendimento
odontolégico ou poés-tratamento, estdo as reacdes alérgicas.
Julgue os itens abaixo, acerca desse tema.

88 A hipersensibilidade aos anestésicos locais do tipo amida,
como, por exemplo: procaina, propoxicaina, benzocaina,
tetracaina e substincias relacionadas, como penicilina G
procaina e procainamida, ¢ muito mais freqiiente.

89 A alergia a um anestésico local do tipo éster ndo contra-
indica o uso de outros ésteres, pois ndo ocorre a reagdo
alérgica cruzada, que, no entanto, ocorre nos processos
alérgicos aos anestésicos locais do tipo amida. Por essa
razdo, todos os anestésicos locais do tipo amida sdo contra-
indicados em pacientes com histdria prévia de alergia aos
mesmos.

90 As respostas alérgicas aos anestésicos locais incluem
dermatites, broncoespasmos e anafilaxia sistémica.
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Muitos dos traumatismos dentarios ocorrem na infancia e
provocam estresse a crianga e aos pais, por isso € importante que
o odontopediatra e o pessoal auxiliar estejam preparados para um
correto diagndstico e pronto-atendimento. Acerca dos
traumatismos na denti¢&o decidua, julgue os itens a seguir.

91 O reimplante do dente deciduo avulsionado é contra-
indicado porque ha risco de necrose pulpar e o coagulo pode
ser for¢ado na area do foliculo, provocando injuria ao germe
do dente permanente.

92 A extracdo de um dente deciduo intruido deve ser realizada
com alavancas, para se evitar a possibilidade de novo trauma
a denti¢do em desenvolvimento.

93 Na denti¢do decidua, o tipo de traumatismo mais freqiiente
¢ a luxacdo, enquanto, na permanente, ¢ a fratura coronaria
complicada.

94 A presenca de sangramento em gengiva ndo-dilacerada
indica que o trauma provocou danos aos tecidos
periodontais.

95 Na luxagdo intrusiva com deslocamento apicovestibular, o
dente traumatizado parece, em radiografias, mais alongado
que seu contralateral, sendo o feixe central orientado a linha
média dos incisivos a serem comparados.

96 Nos casos de fraturas radiculares de dentes deciduos, se for
feita a opgdo pela extragdo, os fragmentos apicais ndo devem
ser removidos.

O plano de tratamento em odontologia deve ndo apenas enfocar
a reabilitagcdo do paciente, mas assegurar-lhe a manutencéo de
satide bucal ao longo de sua vida. Em odontopediatria, um
planejamento cirurgico-restaurador e de manutengéo preventiva
deve levar em conta, além da necessidade individual, a idade, a
maturidade e a capacidade de cooperacdo da crianga e dos pais ou
responsaveis. Julgue os seguintes itens, relativos as possibilidades
de tratamento em criangas.

97 A adequago do meio bucal inclui procedimentos cirtirgicos
e endodonticos emergenciais, além de possibilitar o
condicionamento do paciente ao tratamento dentario.

98 O odontopediatra deve considerar que a erupgdo de novos
dentes corresponde a chamada janela de infectividade, o que
reforca a necessidade de retorno do paciente para
manutengdo preventiva em um periodo curto.

99 A associag@o de resina composta ao cimento ionomérico de
vidro resultou em melhor adesdo, melhor estética e maior
resisténcia ao desgaste, mas alterou o potencial de liberagio
e recarregamento de fluor do material.

100 O capeamento pulpar indireto com remocdo parcial da
dentina cariada é considerado, na atualidade, como
alternativa & terapia pulpar em dentes deciduos e
permanentes, tanto em situagdes de capeamento direto

quanto de pulpotomia.

A relagdo entre o odontopediatra e a crianga ¢ fundamental na
profilaxia do trauma psicolégico no tratamento odontologico.
Acerca de abordagem psicologica a ser adotada na clinica de

odontopediatria, julgue os proximos itens.

101 Para criancas com idade entre 3 e 5 anos, explicagdes
verbais sobre os procedimentos odontolégicos a serem
realizados reduzem significativamente o medo diante do

tratamento.

102 A técnica de mdo sobre a boca tem sido recomendada
rotineiramente na clinica odontopediatrica no tratamento de
criangas agitadas, que choram, gritam e esperneiam para ndo

se deixarem tratar.

103 A contengdo fisica da crianga, que exige autorizacdo prévia
dos pais ou responsaveis, estd indicada para pacientes que
ndo cooperam, por serem imaturos, ou para situagdes em que

a segurancga do paciente e(ou) do profissional esté sob risco.

A conservagdo de dentes deciduos com alteragdes pulpares por
carie ou por trauma é um dos objetivos da odontopediatria.
Acerca do tratamento endoddntico em dentes deciduos, julgue os

seguintes itens.

104 Na fase inicial de rizdlise dentaria, a polpa de dente deciduo
jé apresenta alteragdes teciduais significativas que influirdo

na resposta ao tratamento endodontico.

105 Atualmente, a pulpotomia em dentes deciduos restringe-se as

situacdes de traumatismo com exposi¢éo pulpar severa.

106 Estudos morfologicos e histoquimicos do processo de reparo
da polpa em animais submetidos & pulpotomia com
hidréxido de calcio evidenciaram, na zona granulosa
superficial, aumento progressivo de deposi¢éo de compostos

de célcio.

107 A pasta de hidroxido de célcio P.A. com soro fisioldgico ¢

a medicagdo intracanal de escolha apos preparo
biomecanico, porque a liberagdo imediata de ions hidroxila
e calcio pode alterar a superficie das bactérias que ndo

resistem ao pH alcalino do curativo.

108 Em pulpotomia de dentes deciduos, o emprego de
formocresol diluido a 1/5 de sua formula original, além de
permitir recuperacdo tecidual mais rapida e eficiéncia igual
a da formula original, ndo provoca inflamag&o nem necrose

radicular.
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Criangas e adolescentes apresentam grande variedade de

condig¢des patoldgicas bucais. O conhecimento dessas patologias

¢ requisito para o correto diagndstico e para o tratamento

adequado. No que concerne as alteragdes patoldgicas e a cirurgia

bucal em odontopediatria, julgue os itens subseqiientes.

109

110

m

112

13

14

115

A gengivoestomatite herpética primaria, que ocorre
precocemente na infancia, ¢ provocada pelo herpes-virus
hominis (HSV), que tem tropismo pelos tecidos derivados do
ectoderma. O HSV ¢ considerado parasita estrito e se

multiplica dentro de células vivas e mortas.

A ulectomia, ao contrario da ulotomia, ¢ uma técnica
indicada para remocdo de lesdes gengivais e cistos de

erupcdo e para casos de retengdes dentdrias intra-osseas.

A hipofosfatasia é uma doenga genética caracterizada pela
deficiéncia de fosfatase alcalina, aumento da excregdo
uninaria de fosfoetanolamina e alteragdes no ligamento
periodontal, o que resulta em perda prematura de dentes

deciduos.

A periodontite agressiva localizada pode ser observada, mais
freqiientemente, ao redor dos primeiros molares e incisivos
permanentes sem evidéncia de inflamagdo gengival e com

minima quantidade de biofilme dental e célculo.

Os hemangiomas s3o tumores raros na infancia, mais
prevalentes no género masculino. Podem ser do tipo
superficial ou profundo, com consisténcia firme e elastica a

palpag@o e coloragdo que varia de vermelho vivo a azulada.

A angina de Ludwig ¢ uma celulite agressiva que progride
rapidamente no assoalho da boca, provocada por infecgio
periapical aguda do primeiro molar inferior, na maioria dos

casos, e que deve ser tratada em ambiente hospitalar.

Os ceratocistos odontogénicos apresentam area radiolicida
bem definida, com margens regulares e freqiientemente
corticadas. Acredita-se que os cistos odontogénicos
originam-se a partir da lamina dentéria e, em 25% a 40% dos
casos, um dente incluso esta envolvido na lesdo. O aspecto
radiografico também pode sugerir diagndstico de cisto

dentigero.

O conhecimento dos aspectos bésicos do desenvolvimento e

crescimento humano é fundamental para a formag&o integral do

odontopediatra. Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

116

117

118

19

120

A cabeca do recém-nascido possui 45 ossos. No adulto, com

o fechamento das suturas, a cabe¢a possuira 22 0ssos: 8

cranianos e 14 faciais. Até os trés anos de idade, o primeiro

grande surto de crescimento craniofacial estara completo.

As fases do desenvolvimento dentario incluem ldmina

vestibular, botdo, capuz, campanula, campénula tardia e

formacdo radicular.

A formacdo da maxila e da mandibula, na sua totalidade,

resulta do processo de ossificagéo intramembranosa.

O palato forma-se a partir dos palatos primario e secundario.
A palatogénese inicia-se no fim da quinta semana de
gestacdo e ¢ finalizada na décima segunda semana.
Malformagdes congénitas do palato decorrem da auséncia de

fusfo das massas celulares epiteliais dos processos palatinos.

Segundo Enlow, o processo de degluti¢go em bebés, antes da
erupg¢do dos dentes, ocorre, geralmente, da seguinte maneira:
os maxilares permanecem separados, com a lingua entre os
rodetes gengivais; a mandibula € estabilizada pela contragéo
dos musculos inervados pelo VII par craniano; e a degluticio
¢ guiada e controlada por alteracdes sensoriais na lingua e

nos labios.
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