1 PARTE - CONHECIMENTOS GERAIS

Questaon’: 1

Tem-se admitido que o aspecto do processo mastoide pode ser considerado na
determinacdo do sexo nos cranios humanos .Quando os cranios sao colocados
sobre uma superficie plana, o masculino apoia-se sobre os processos mastoideos, e
o feminino , sobre os condilos occipitais ou em outras porcoes do cranio . Mas uma
caracteristica diferencial mais confiavel é a orientacdo do seu apice. Assinale, de
acordo com RIZZOLO (2012), a alternativa que descreve corretamente a relacao

de orientacio do apice do processo mastoide com o sexo:

a) Orientado ligeiramente para posterior: masculino. Voltado anteriormente: feminino.
b) Orientado ligeiramente para medial: masculino. Voltado lateralmente: feminino.
c¢) Orientado ligeiramente para lateral: masculino. Voltado medialmente: feminino.

d) Orientado ligeiramente para anterior: masculino. Voltado posteriormente: feminino.

Questao n’: 2

Assinale a alternativa que traz a sequencia correta de afirmacées verdadeiras (V) e
falsas (F), de acordo com RIZZOLO (2012):

I- O nervo bucal inerva a pele, 0 miisculo, a mucosa da bochecha e a
gengiva vestibular dos dentes inferiores.

1I- As fibras aferentes gustatorias dos dois tercos anteriores de lingua e
fibras eferentes viscerais parassimpaticas (secretomotoras) para as
glandulas submandibular e sublingual sao veiculadas pelo nervo lingual,
mas funcionalmente, pertencem ao nervo corda do timpano e ao nervo
facial-intermédio.

III- As fibras de sensibilidade geral do nervo lingual se espalham pela
mucosa dos dois tercos anteriores da lingua, gengiva lingual de todos os
dentes inferiores e o soalho da boca.

IV- O disco articular é vascularizado, inervado e revestido por uma
membrana sinovial que se volta para as cavidades supradiscal e

infradiscal.




V- As fibras do disco articular se dispoem antero —posteriormente, com

excecao das periféricas, que sao circulares.

a) V,V.F,V,F
b) F,V,V,F,V
¢) FEV,V,V
d) V,F,F,F,F

Questaon’: 3

E um tumor 6sseo maligno primario distintivo que é composto por células
arredondadas, pequenas, indiferenciadas e de histogénese incerta. Em 85% a 90%
dos casos, as células tumorais demostram uma translocacao reciproca entre os
cromossomos 11 e 22 [t(11;22) (q24; q12)]. Marque a alternativa que indica o
tumor descrito, segundo NEVILLE (2009):

a) Sarcoma de Ewing
b) Condrossarcoma
c¢) Osteossarcoma (Sarcoma Odontogénico)

d) Cementoma Gigantiforme Familiar

Questao n’: 4

Segundo NEVILLE (2009), a sindrome de Sipple ou das Multiplas Neoplasias

Endécrinas 2A esta associada a quais caracteristicas clinicas?

a) Feocromocitomas e carcinoma medular de tiredide.
b) Displasia fibrosa do osso e pigmentacao cutanea café ao leite.
¢) Neurofibromas cutaneos e nédulos de Lisch.

d) Nevo flameo e angiomas leptomeningeos.




Questao n’: §

Segundo NEVILLE (2009), na caxumba, os sintomas que aparecem primeiro sao
febre baixa, cefaleia, mal-estar, anorexia e mialgia. Porém uma porcentagem das

infec¢coes por caxumba sao subclinicas. Esta porcentagem € de:

a) 10%
b) 20%
¢) 30%
d) 40%

Questao n’: 6

Segundo MALAMED (2013), a duracao aproximada da anestesia da lidocaina a
2% + adrenalina a 1:100.000 na polpa dentaria e nos tecidos moles,

respectivamente, é de:

a) 45-60 minutos e 180-240 minutos.
b) 40-60 minutos e 120-240 minutos.
¢) 60 minutos e 180-300 minutos.

d) 60-75 minutos e 180-300 minutos.

Questao n’: 7

Segundo ANDRADE (2014), em idosos, além de serem metabolizados e excretados
de forma mais lenta, os benzodiazepinicos, pela sua lipossolubilidade, depositam-se
no tecido gorduroso que substitui a massa muscular nesses individuos. Por isso, o
farmaco ideal para sedaciao de pacientes geriatricos é o Triazolan (rapido inicio e
duracio curta). Porém, este ansiolitico nao esta disponivel comercialmente no

Brasil. Assim, a escolha recai ao:

a) Lorazepam
b) Diazepam
¢) Midazolam

d) Alprazolam




Questao n’: 8

Em relacdo a classificacido das penicilinas e suas propriedades farmacologicas,

assinale a alternativa incorreta, segundo BRUNTON (2012):

a) A ampicilina, a amoxicilina e outras constituem um grupo de penicilinas cuja
atividade antimicrobiana € ampliada.

b) A atividade antimicrobiana da carbenicilina € superior a ampicilina contra cocos
gram-negativos.

c¢) Com frequéncia, a amoxicilina é administrada com um inibidor da B-lactamase, como
clavulanato ou sulbactam, para impedir a hidrélise por -lactamases de amplo espectro.

d) As penicilinas resistentes as penicilinases tém atividade antimicrobiana menos
potente contra os microorganismos sensiveis a penicilina G, mas constituem os
antibidticos preferidos para o tratamento das infec¢des causadas por S.aureus e S.

epidermidis produtores de penicilinase, que ndo sejam resistentes a meticilina.

Questao n’: 9

Segundo LOPES (2010), das zonas da polpa, a que contém o plexo capilar

subodontoblastico e o plexo nervoso de Rashkow é:

a) Zona pobre em célula.
b) A camada odontoblastica.
¢) Zona rica em células.

d) Zona central da polpa.

Questao n’: 10

Segundo LOPES (2010), os tabulos dentinarios percorrem toda extensao da
dentina, desde a juncao dentinho pulpar (JDP). Os tibulos sao mais numerosos na

JDP, atingindo um valor numérico de aproximadamente:

a) 4500 tibulos/mm?
b) 45000 tibulos/mm?
¢) 60000 tubulos/mm?
d) 6000 tubulos/mm?




Questao n’: 11

Julgue as afirmativas abaixo em relacdo a inflamacido e o uso das drogas anti-
inflamatérias nao esteroidais de acordo com CONSOLARO (2014), e marque a
op¢ao correta:

I- As drogas anti-inflamatérias niao esteroidais irdo diminuir o nivel local do
mediador que potencializa o efeito das cininas, a Fosfolipase A2, mas nio
impedirao que a inflamacao siga seu curso natural até a reparacao.

II-A vida molecular das prostaglandinas é relativamente longa o que leva a
compreender a possibilidade de medicacoes com anti-inflamatérios nao esteroidais,
usadas 12 ou 24 h antes de um procedimento cirdrgico, influenciarem no momento
cirargico.

III-As drogas anti- inflamatérias nao eliminam as prostaglandinas do sitio
inflamatério, apenas reduzem sua sintese.

IV-O resultado da acdo das prostaglandinas aumentadas no hipotalamo ¢é o

aumento da temperatura corporal além dos limites fisiologicos.

a) Apenas I e II estdo corretas.
b) Apenas Il e III estdo corretas.
c) Apenas III e IV estdo corretas

d) Apenas IV estd incorreta.

Questao n’: 12

Segundo LINDHE (2010): ‘“além das células produtoras de ceratina, que
correspondem a cerca de 90% da populacao celular total, observa-se que o epitélio

oral contém, ainda, os seguintes tipos de células’:

a) Melandcitos, células de Langerhans, células de Merkel e células inflamatdrias.
b) Melandcitos, fibroblastos, células de Merkel e células inflamatorias.
c) Fibroblastos, mastdcitos, células de Langerhans, células de Merkel.

d) Fibroblastos, mastdcitos, macréfagos e células inflamatdrias.




Questao n’: 13

Segundo LINDHE (2010): ‘“sitios com gengiva clinicamente normal parecem
conviver com desafios microbianos continuos sem progredir para a gengivite
clinica (vermelhidao, edema, sangramento a sondagem), provavelmente devido a

fatores como”:

a) A barreira intacta provida pela inser¢ao conjuntiva.

b) A descamagdo irregular de células epiteliais na cavidade oral.

¢) O fluxo negativo de fluido para o sulco gengival que pode lavar 0os microorganismos
nao aderidos e produtos nocivos.

d) O efeito danoso do complemento sobre microbiota.

Questao n’: 14

Segundo FREITAS (2004), a grande maioria das radiografias da articulacio
temporomandibular é obtida com aparelhos convencionais e, para tanto, utilizam-

se as seguintes incidéncias, exceto:

a) Infracranial
b) Lateral transcranial
¢) Transorbital

d) Anterossuperior

Questiao n’: 15

Segundo CONSOLARO (2014), o processo inflamatério ,quando bem sucedido,
promove a destruiciao e eliminaciao do agente agressor. A resolucio do processo,
em algumas horas ou dias, geralmente ocorre associado a fenomenos vasculares,
exudativos e celulares, caracterizando a fase aguda da inflamacao.

Em relacao aos fenomenos biologicos, de acordo com o autor, julgue as afirmativas
€ marque a op¢ao correta:

I- O inicio da inflamacao depende dos mastécitos, que sao células teciduais fixas.
II- A agressao tecidual também induz no local a liberacao de citocinas, fatores de
crescimento e produtos do acido aracdonico, que também participarao da iniciacao

e manutencao dos fendomenos vasculares, especialmente nas agressdes mais severas.




III-As citocinas, como a interleucina-1, 0 TNF e o interferon-gama aumentam a
permeabilidade vascular de forma mais duradoura.

IV- A acao dos agentes flogégenos nos tecidos, além de liberar proteinas e destruir
certo numero de células, pode ativar enzimas teciduais, como a colagenase, outras
proteases e lipases. Essas proteinas e enzimas podem ativar o fator XII da
coagulacio sanguinea.

V- A pressao hidrostatica além de constante é grande nos tecidos, e junto com a
pressio osmética do plasma, acaba por prevalecer, na por¢ao terminal das
vénulas, a entrada de liquidos dos tecidos para o sangue. Esse efeito é denominado

de “pressao de reabsorcao”.

a) F-V-F-V-F
b) V-F-V-V-V
¢) F-V-V-F-F
d) V-F-F-F-V

Questao n’: 16

O endotélio tem uma importancia muito grande na difusdo de componentes
plasmaticos para os tecidos e na regulacio de fendomenos teciduais, pois representa
a origem de muitas moléculas que atuam como mediadores quimicos. Por essa
razao, alguns estudiosos consideram o endotélio como um verdadeiro orgao
endécrino.

Segundo CONSOLARO (2014), qual mediador é considerado pleiotréopico na

inflamacéo e age como promotor do relaxamento do misculo liso vascular?

a) Oxido Nitrico
b) Prostaciclina
c¢) Angiotensina

d) Tromboxana B2




Questiao n’: 17

Pacientes com fissuras labial e palatina necessitam de abordagem de uma equipe
multidisciplinar no seu manejo. Para facilitar a comunicacio entre os membros
desta equipe, alguns autores propuseram classificar os tipos de fissuras. Segundo
VEAU, em McDONALD (2011), as fissuras podem ser classificadas corretamente

em:

a) Classe I: Fissura bilateral completa do labio e palato.
b) Classe II: Fissura dos palatos duro e mole, com envolvimento do processo alveolar.
c) Classe III: Fissura unilateral completa do labio e palato.

d) Classe IV: Fissura do palato mole apenas.

Questao n’: 18

O autor MEZZZOMO (2006), salienta que uma protese parcial removivel pode
também ser planejada e elaborada com as mesmas condicoes dentais e para
implantes. Baseado nisto, propos pioneiramente uma classificacio. Quando os
implantes serao usados nas condicoes semelhantes as “overdentures”, Classe I de
Kennedy, com dentes anteriores e implantes na regiao posterior das arcadas
superiores ou inferiores, empregando encaixes do tipo Ball, O’rind, Era, Zest

Anchor, Dalla Bona, entre outros, essa protese pode ser classificada como:

a) Classe Bonachela 1.
b) Classe Bonachela 2.
c¢) Classe Bonachela 3.

d) Classe Bonachela 4.




Questao n’: 19

Segundo ANUSAVICE (2013), sobre cimentos resinosos, € incorreto afirmar que:

a) A superficie a ser cimentada de pecas protéticas confeccionadas com metais nao
nobres (basicos) deve ser asperizada com condicionamento eletromecanico ou por
jateamento com particulas de O6xido de aluminio, com tamanhos de 30 a 50
micrometros.

b) Organosilanos sao utilizados para assegurar que as particulas de carga apresentem
ligacdo covalente com a matriz organica e criem um material durdvel e com resisténcia
ao desgaste.

c) Alguns sistemas de cimentacdo resinosa oferecem materiais de prova soliveis em
dgua, com as mesmas cores dos cimentos, chamados de géis de prova, para auxiliar o
clinico na escolha da cor do cimento.

d) Os cimentos de dupla ativagdo devem ser usados em proteses que transmitam luz

com mais de 2,5 mm de espessura.

Questao n’: 20

Segundo CONSOLARO (2014), qual tipo de inflamacio esta relacionado a doenca

denominada Carbunculo?

a) Inflamacao aguda serosa.
b) Inflamacdo aguda pseudomembranosa.
c¢) Inflamacao aguda supurativa.

d) Inflamagao aguda catarral.
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