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EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQ/2021
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2022

001. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: ENDODONTIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) O

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

O envelhecimento é um processo caracterizado por altera-
¢oes fisiologicas, bioquimicas e psicologicas que levam a
uma diminuigdo da capacidade de adaptagao do individuo
ao meio ambiente. Uma alteragdo que ocorre no sistema
estomatognatico associada ao processo de envelheci-
mento ¢é a dificuldade para engolir, denominada

(A) sialorreia.
(B) disfonia.
(C) disfagia.
(D) xerostomia.

(E) disgeusia

A fossa pterigopalatina € um espago em fenda, afunilado,
situado abaixo da base do cranio, entre a maxila, o processo
pterigoideo e a lamina perpendicular do osso palatino. Assi-
nale a alternativa que contém as estruturas anatémicas que
ocupam esse espago.

(A) Nervo corda do timpano, musculo pterigoideo medial
e parte do nervo mandibular.

(B) Ramificagbes do nervo maxilar, ganglio pterigopalati-
no e ramos terminais da artéria maxilar.

(C) Musculo temporal, plexo venoso pterigoideo e vasos
e nervos temporais profundos.

(D) Nervo vestibulo-coclear, musculos pterigoideos lateral
e ramo anterior da artéria meningea média.

(E) Nervo facial, nervo hipoglosso e ganglio pterigopa-
latino.

A sensibilidade geral da regiao parotidica, na sua regiao
superior, € dada pelo nervo

(A) temporal profundo anterior.
(B) troclear.

(C) auriculotemporal.

(D) corda do timpano.

(E) pterigoideo lateral.
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04.

05.

06.

07.

Didaticamente, € possivel admitir que haja dois tipos de bio-
filmes dentarios, o biofilme supragengival e o subgengival.
Em relacéo ao biofilme subgengival, é correto afirmar:

(A) ha predominancia de microrganismos facultativos
com alguns aerdébios.

(B) ha predominancia de cocos gram-negativos.

(C) ha alta porcentagem de Streptococcus mutans, os
quais induzem a carie de raiz.

(D) é representado por microrganismos dotados de
mobilidade, tendo significado importante na etiologia
da doenca periodontal.

(E) a principal fonte de energia € a fermentagdo de
carboidratos.

Assinale a alternativa que contém apenas lesdes vesico-
bolhosas imunoldgicas.

(A) Liguen plano e lupus eritematoso.

(B) Pénfigo Vulgar e penfigoide das membranas mucosas.
(C) Sifilis e tuberculose.

(D) Granuloma piogénico e hemangioma congénito.

(E) Ameloblastoma e tumor odontogénico epitelial calci-
ficante.

Paciente de 22 anos, género feminino, leucoderma, apre-
senta aumento de volume firme e nao pulsatil na regiao
posterior, vestibular, no lado esquerdo da mandibula.
Radiograficamente, observa-se processo osteolitico
com margem discretamente irregular. Sabendo-se tra-
tar de uma lesado benigna do osso e que nao apresenta
microscopicamente revestimento epitelial, uma hipdtese
de diagnostico plausivel para o caso clinico descrito é

(A) cisto 6sseo aneurismatico.
(B) cisto dentigero.

(C) mieloma muiltiplo.

(D) osteossarcoma.

(E) linfoma de Burkitt.

Assinale a alternativa que contém apenas tumores benig-
nos de glandula salivar.

(A) Carcinoma mucoepidermoide e adenomas de células
basais.

(B) Mioepitelioma e adenocarcinoma polimorfo de baixo
grau.

(C) Oncocitoma e fibroma ossificante.
(D) displasia fibrosa e sialoadenoma papilifero.

(E) Tumor de Warthin e cistoadenoma papilar.
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08.

09.

10.

A lesao de carie inicial forma-se na subsuperficie do
esmalte dentario. A zona da leséo de carie inicial onde
ha maior porcentagem de perda de mineral e que depen-
dendo do grau de progressao, podera ocorrer a cavitagao
da lesdo, é

(A) o corpo da lesao.
(B) azona escura.
(C) o esmalte higido.
(D) a zona superficial.

(E) a zona translucida.

Em relagéo a carie de acometimento precoce, assinale a
alternativa correta.

(A) Afeta um reduzido numero de superficies dentarias
em longo periodo de tempo.

(B)

O tipo de dieta alimentar nao interfere no desenvolvi-
mento da doenga.

Os incisivos inferiores sao os dentes mais afetados
pela doenca, devido a estagnacao dos liquidos cario-
génicos na cavidade bucal.

E o termo recomendado para descrever qualquer for-
ma de manifestacdo da carie em criangcas em idade
pré-escolar.

O uso de mamadeira contendo sacarose, durante o
sono, € o unico fator de desenvolvimento da doencga
(cérie de acometimento precoce).

Os arcos dentarios apresentam-se ligeiramente curvos,
0 que pode ser observado ao se colocar um modelo do
arco superior numa mesa, verificando sua convexidade,
ao passo que o inferior &€ concavo. Em relagao as curvas
de compensacéo, assinale a alternativa correta.

(A) A curva de Spee é resultante da inclinagao lingual
das coroas dos dentes inferiores posteriores.

(B)

Os arcos dentais deciduos apresentam curva de
Spee mais acentuada.

(C) A manutengao da curva de Wilson é importante nos
movimentos anteroposteriores da mandibula, a fim
de permitir um adequado relacionamento entre os
arcos.

(D) Acurvade Wilson estende-se bilateralmente, tocando
as cuspides vestibulares e linguais dos dentes infe-
riores posteriores.

(E) A curva de Wilson € uma curva de compensagao
sagital.
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1.

12.

13.

O cimento de iondmero de vidro (CIV) é o material de
eleicdo para o tratamento restaurador atraumatico, para
a fase restauradora da remogao quimica-mecanica da
carie e também para o selamento oclusal de molares per-
manentes e deciduos recém-erupcionados. Em relagéo
ao CIV, assinale a alternativa correta.

(A) O coeficiente de expanséo térmica dos CIV conven-
cionais é significativamente maior que a dos CIV
modificados por resina.

Os CIV, além de liberarem fllor, sdo capazes de
incorpora-lo, por isso, aplicagbes de fluorfosfato
acidulado devem ser realizadas com frequéncia.

Os CIV modificados por resina, utilizados como base
sob restauragbes de resina composta, ndo necessi-
tam de aplicagdo de condicionamento acido sobre
eles, previamente a aplicagao do adesivo.

Os CIV apresentam resisténcia mecanica e de ade-
sdo as estruturas dentarias quanto maior for o inter-
valo entre a mistura do material e a fotoativacao.

Os CIV tipo 4 sao indicados como selante de fossas
e fissuras e colagem de braquetes e bandas orto-
dobnticas.

Paciente de 3 anos, género feminino, melanoderma,
apresenta dente 55 assintomatico, vital, com lesdo de
carie oclusal, em que a continuidade da remogéo de teci-
do cariado pode expor a polpa. Assinale a alternativa que
contém conduta clinica indicada para esse caso clinico.

(A) Exodontia.

(B) Capeamento pulpar indireto.
(C) Pulpectomia.

(D) Penetragao desinfetante.

(E) Capeamento pulpar direto.

Paciente 19 anos, género masculino, melanoderma,
sofreu trauma no dente 11 durante jogo de futebol. Clini-
camente o dente apresenta um ligeiro sangramento no
sulco gengival marginal e pequeno grau de mobilidade,
porém sem deslocamento aparente de seu alvéolo
dental. O caso clinico descreve uma leséo dos tecidos de
suporte do dente denominada

(A) avulsao.

(B) luxacao lateral.
(C) luxagao intrusiva.
(D) concusséo.

(E) subluxagao.
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15.

16.

17.

18.

Durante a avaliagédo radiografica do dente 46, observa-
-se coroa alongada com furca deslocada apicalmente,
resultando em camara pulpar com altura aumentada em
sentido apical-oclusal. A descrigao refere-se a anomalia
denominada

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

dente evaginado.
fus

taurodontia.

D
E

geminagao.

macrodontia.

Com o objetivo de anestesiar os tecidos moles e periosteo
bucal dos molares inferiores indica-se a técnica anestésica
de bloqueio do nervo

A
B

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

bucal.
mentual.
maxilar.
D
E

incisivo.

alveolar inferior.

Paciente 52 anos, género feminino, leucoderma, sauda-
vel, pesa 72 kg. A quantidade maxima de tubetes anes-
tésicos de articaina 4% com adrenalina 1:200.000 para
essa paciente é

A formula farmacéutica é o conjunto de substancias que
entram na composigdo de um medicamento. A epinefrina,
quando incluida na solugédo anestésica local de uso em
odontologia, exerce a fungéo de

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

coadjuvante terapéutico.
principio ativo.
estabilizante.

D
E

corretivo.

coadjuvante farmacotécnico.

Assinale a alternativa que contenha apenas vias enterais
de administracdo de farmacos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

endodobntica, intravenosa e intradérmica.
Bucal, oral e inalatdria.

Retal, oral e subcutanea.

D
E

Sublingual, bucal e retal.

Oral, submucosa e percutanea.
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19.

20.

Para a realizagdo de um procedimento odontologico de
curta duragdo num paciente de 6 anos, género mas-
culino, saudavel, pesando 20 kg, optou-se pelo uso de
um benzodiazepinico para sedagdo minima por via oral.
Assinale a alternativa que contém prescrigcao correta para
esse caso.

(A) 2 mg de alprazolam, 120 minutos antes do procedi-
mento.

(B) 20 mg de diazepam, 60 minutos antes do procedi-
mento.

(C) 10 mg de midazolam, 30 minutos antes do procedi-
mento.

(D) 5 mg de lorazepam, 120 minutos antes do procedi-
mento.

(E) 2 mg de diazepam, 30 minutos antes do procedimento.

De acordo com o Cédigo de Etica Odontolégico, Resolu-
¢ao CFO 118, de 11.05.2012, capitulo Il, dos direitos fun-
damentais, art. 52, constitui(em) direito(s) fundamental(is)
dos profissionais inscritos, segundo suas atribuigbes
especificas:

(A) renunciar ao atendimento do paciente, durante o
tratamento, quando da constatagdo de fatos que, a
critério do profissional, prejudiquem o bom relacio-
namento com o paciente ou o pleno desempenho
profissional, neste caso, sem necessidade de comu-
nicar previamente, por escrito, ao paciente ou seu
responsavel legal, ao cirurgido-dentista que lhe su-
ceder todas as informagdes necessarias para a con-
tinuidade do tratamento.

assumir emprego ou fungao sucedendo o profissio-
nal demitido ou afastado em represalia por atitude
de defesa de movimento legitimo da categoria ou da
aplicacao desse Cadigo.

receber remuneragdo, gratificacdo ou qualquer ou-
tro beneficio por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na fungdo de perito ou
auditor.

acumular as fungdes de perito/auditor e procedimen-
tos terapéuticos odontolégicos na mesma entidade
prestadora de servigos odontoldgicos.

decidir, em qualquer circunstancia, levando em con-
sideragao sua experiéncia e capacidade profissional,
o tempo a ser dedicado ao paciente ou periciado,
evitando que o acumulo de encargos, consultas,
pericias ou outras avaliagdes venham prejudicar o
exercicio pleno da Odontologia.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Casos de processos infeciosos de longa duragao (lesdo
periapical crénica), em que nunca houve intervengéo
endodéntica, caracterizam-se por apresentar uma Infec-
¢ao Primaria cuja microbiota é constituida por

(A) exclusivamente aerébicos Gram-negativos.

(B) aerobicos e anaerdbicos facultativos.

(C) tanto anaerdbicos quanto aerdbicos.

(D) predominantemente apenas anaerdbicos facultativos.

(E) predominantemente anaerobicos Gram-negativos.

Nos retratamentos endodénticos, podemos afirmar que

(A) a presenga do Enterococcus faecalis deve-se a sua
capacidade de penetragao em tubulos dentinarios e
resisténcia a solugdes antissépticas.

(B) a Pseudomonas aeruginosas é a forma bacteriana
mais resistente ao tratamento endodéntico.

(C) a Infecgdo Secundaria € mista, com predominancia
de bactérias aerdbicas.

(D) a Infeccdo Secundaria esta mais presente na porgéo
obturada do canal.

(E) o hidroxido de célcio esta indicado para curativos
por ser eficaz contra o Enterococcus faecalis e a
Pseudomonas aeruginosas.

Paciente de 8 anos, género feminino, leucoderma com-
pareceu ao consultério acompanhada dos pais, que
informaram que a menina caiu na escola de uma arqui-
bancada na hora do recreio. Na queda, houve avulsao do
dente 21. O dente foi colocado no alvéolo pela professora.
A menor apresentou ferimentos leves no labio superior e
nariz, sangramento gengival no dente 21 e extrusao de,
aproximadamente, 2 mm. Ao Rx, apresentou espessa-
mento no alvéolo do 21. A conduta clinica recomendada
para este caso €

(A) remogéao do dente do alvéolo, tratamento endoddn-
tico, reposicionamento alveolar e contengéo rigida.

(B) tratamento endoddntico imediato sem reposicionar o
dente, pois este voltara a posicdo espontaneamente.

(C) reposicionamento do dente no alvéolo com movi-
mentos suaves e contengdo semirrigida, tratamento
endodoéntico apés 7 a 10 dias.

(D) remogao do dente do alvéolo, raspagem da raiz para
remocao das fibras periodontais, tratamento endodén-
tico, reposicionamento alveolar e contencao rigida.

(E) remocao do dente do alvéolo e confecgao de mante-
nedor de espaco.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Os traumatismos dentarios podem ocorrer em qualquer

idade, podendo ter algumas sequelas imediatas e futu-
ras. Sobre esse tema, podemos afirmar que

(A) estudos recentes indicam que traumas dentarios
acontecem com mais frequéncia com meninos do
que com meninas.

(B) estudos mostram que criangas que ja sofreram trau-
ma apresentam risco 4,85 vezes maior de sofrer
novo trauma.

(C) problemas ortodénticos tém pouca ou nenhuma rele-
vancia nas incidéncias de traumas.

(D) aidade mais atingida pelos traumatismos em dentes
permanentes varia entre 7 e 15 anos.

(E) os incisivos centrais superiores s&o, de acordo com
a literatura, os mais vulneraveis (80% das injurias),
seguidos pelos centrais inferiores, laterais superio-
res e laterais inferiores.

25. A utilizagdo do Microscépio Operatério na Endodontia

se consolidou a partir de 1992, com a publicagado do
artigo de Gary Carr, associando-se pontas de ultrassom
para o tratamento com essa tecnologia. Assim, pode-
mos afirmar que:

(A) a utilizagdo das pontas de ultrassom associadas a
uso do microscopio deve ser feita sem refrigeragéo.

(B) essa associagao € uma tecnologia indicada para uso
na Endodontia de casos complexos.

(C) deve-se utilizar pontas de ultrassom afiladas e cor-
tantes para a localizagdo de canais calcificados e
anatomia secundaria.

(D) tem utilidade em varias especialidades da Odon-
tologia, porém na Endodontia seu uso tornou-se
mandatorio.

(E) o uso de pontas de ultrassom e microscopio esta
indicado somente para cirurgias Parendodonticas.
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26.

27.

Paciente género masculino, 42 anos, compareceu a clini-
ca queixando-se de dor intensa que ndo passa com uso
de analgésicos. Apds anamnese, o paciente pediu para
ir ao toalete, pois veio dirigindo e bebendo agua gelada
para alivio da dor. No exame clinico, refere que a dor
comegou no lado inferior esquerdo, mas neste momen-
to doem os dentes superiores também e até o ouvido.
A percussdo, ambos estdo sensiveis (36 e 37). A pal-
pagéo, nao houve sensibilidade. No exame radiografico,
observa-se restauragbes extensas e muito proximas a
camara pulpar (resina no 36 e amalgama com infiltragao
no 37) e espessamento do ligamento periodontal dos
dois dentes. O paciente informou que o 36 foi restaurado
ha uma semana (estava com infiltragao) e, desde entao,
ficou sensivel ao gelado. Ao teste frio, o dente 37 res-
ponde imediatamente, e o 36 nio responde, e ainda o
paciente relata um pequeno alivio. Apds alguns segun-
dos, a dor volta intensamente.

Diante deste quadro de atendimento de urgéncia, reco-
menda-se a seguinte conduta:

(A) abertura coronaria e pulpotomia dos dentes 36 e 37;

curativo com hidréxido célcio e selamento coronario.
(B) medicagdo com analgésico, anti-inflamatério e anti-
bidtico, até que o paciente consiga indicar o dente
que doi.

abertura coronaria e pulpectomia dos dentes 36 e 37;
curativo com hidréxido calcio; selamento coronario.

abertura coronaria e pulpectomia do dente 36; cura-
tivo com hidréxido calcio e selamento coronario do
mesmo dente.

medicar somente com anti-inflamatério e analgésico,
até que os sintomas se tornem mais esclarecedores
sobre o quadro de envolvimento pulpar.

Dentre as inumeras utilizagbes do Microscopio Opera-
tério, o diagndstico de casos com sindrome do dente
fissurado tornou-se muito mais preciso, apresentando
como caracteristicas:

(A) as fissuras, que muitas vezes so se tornam visiveis
com o uso do MO e pigmentadas com corantes,
como o azul de metileno.

dor espontanea e mobilidade dental sédo sinais clini-
cos indicativos dos dentes com sindrome do dente
fissurado.

trincas e fissuras nao sao visiveis no Rx periapical,
mas sempre aparecem na tomografia de feixe conico
e alta resolucéo.

trincas e fissuras ocorrem somente em dentes com
restauracdes extensas.

bolsa periodontal localizada dispensa a necessidade
de uso do MO para o fechamento do diagnéstico de
trincas e fissuras.
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28.

29.

30.

O estudo da cavidade pulpar deve ser tridimensional, pois
a morfologia dentaria apresenta caracteristicas variaveis.
Assim, pode-se afirmar que

(A) a camara pulpar dos dentes anteriores possui pare-

des, teto (parede oclusal) e o assoalho ou soalho.
(B) o canino superior apresenta maior variabilidade ana-
tébmica, como dens invaginatus e fusao.

o primeiro pré-molar superior geralmente apresenta
duas raizes com achatamento coronario vestibu-
lolingual.

quanto mais anterior for o dente, maior a variabili-
dade da anatomia interna.

o incisivo lateral superior possui uma morfologia
diferenciada, com curvatura disto lingual, que muitas
vezes nao aparece no Rx.

Embora saiba-se da variabilidade anatdmica dos dentes,
dentre os estudos mais Uteis para a clinica Endodontica
encontram-se os de comprimentos médios e numeros de
canais dos grupos dentais, que na sua maioria apresen-
tam os

(A) terceiros molares superiores com maior variabili-
dade, podendo apresentar mais de 5 canais em
57% dos casos.

primeiros molares inferiores com 2 raizes (86,9%),
comprimento médio de 20,9 mm.

caninos superiores com uma raiz e um canal em
100% dos casos e comprimento médio de 31 mm.

primeiros molares superiores com 3 raizes, 3 canais
e comprimento médio de 22,5 mm.

incisivos centrais inferiores com 1 raiz 100%, 2 canais
em 50% dos casos e comprimento médio de 21 mm.

O canal em forma de C ou C-shaped canal € uma configu-
racdo em forma de fenda ou fita que, quando seccionado
horizontalmente, apresenta a forma de C. Esta morfologia
sugere que

(A) o diagnostico radiografico pré-operatorio € facil e
previsivel.

(B) o padrao anatdmico do canal em C é fator facilitador
para os passos do tratamento.

(C) esta morfologia comumente aparece em pré-molares
e segundos molares inferiores.

(D) por ser canal Unico, apresenta maior facilidade de
limpeza e obturacao.

(E) pode ter mais de um canal, mas terminam no mesmo
forame apicalmente.
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31.

32.

33.

A polpa e a dentina formam uma unidade bioldgica
conhecida como complexo dentinopulpar. Por isso séo
consideradas uma estrutura integrada. Assim, deve-se
afirmar que

(A) os processos citoplasmaticos encontram-se no inte-
rior dos tubulos dentinarios, e os corpos dos odonto-
blastos encontram-se no interior da polpa.

(B) a primeira camada de dentina que os odontoblastos
formam é a dentina primaria.

(C) embrionariamente a dentina e a polpa originam-se
do epitélio interno.

(D) os fibroblastos sdo as células mais abundantes na
polpa dental.

(E) o tecido pulpar se defende das infecgbes formando
dentina secundaria.

Dentre as tecnologias incorporadas a Endodontia con-
temporanea, os localizadores eletrénicos foraminais trou-
xeram grandes avangos para o clinico. Sobre sua utiliza-
¢ao, pode-se afirmar que

(A) os aparelhos de terceira geragao superam a confiabi-
lidade dos métodos radiograficos porque nao sofrem
interferéncia em dentes com restauragbdes metalicas.

s&0 mais precisos do que o Rx e determinam o com-
primento real do canal a partir da medi¢cao da resis-
téncia elétrica.

apresentam como restricdo 0 uso em pacientes
portadores de marca-passo e gestantes no primeiro
trimestre.

proporcionam uma odontometria mais precisa do
que com radiografia periapical, podendo ser utiliza-
dos antes da pulpectomia.

apresentam ampla indicagdo para uso em den-
tes com apice aberto e identificacdo de perfuragao
radicular.

O objetivo principal do acesso coronario e radicular &
obter acesso direto a entrada dos canais radiculares,
de forma a permitir o controle do operador nas etapas
seguintes do tratamento endoddntico. Quais medidas
preliminares basicas recomenda-se nesta etapa?

(A) Deve-se remover previamente ao preparo do acesso
coronario restauragdes e coroas totais.

(B) As cuspides sem suporte devem ser mantidas para
proporcionar um ponto de referéncia.

(C) As coroas provisérias devem ser mantidas com o
objetivo de facilitar a fixagdo do grampo e o isola-
mento absoluto.

(D) A remocéao do teto da camara pulpar e o desgaste
compensatorio na parede distal dos molares, para
melhor visualizagdo e acesso aos canais.

(E)

Remogéao de dentina cariada e restauragdes que difi-
cultem o acesso aos canais.
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35.

36.

Os acessos minimamente invasivos sdo uma tendéncia
da Endodontia contemporanea e fundamentam-se na
argumentacéo de proteger o dente contra a predisposi-
¢ao a fratura, divergindo dos principios tradicionais de
abertura coronaria. Desta forma, pode-se afirmar que

(A) esses conceitos estéo atrelados as tecnologias, como
microscopio, ultrassom e tomografia.

(B)

o efeito da irrigagéo permanece inalterado na sua efi-
cacia em acessos conservadores.

esses preparos propdéem preservar a dentina peri-
cervical e remogao completa do teto.

os estudos demonstram que acessos conservado-
res promovem resisténcia a fratura sem prejudicar a
exceléncia do tratamento endodontico.

0s acessos “ninjas” apresentam caracteristicas menos
conservadoras da estrutura dental.

Menino de 7 anos foi encaminhado pela odontopediatra
para avaliagcdo do endodontista quanto a necessidade
de tratamento endodéntico do dente 46, pois, na remo-
¢ao da carie, ocorreu exposicao pulpar. No Rx é possivel
visualizar grande perda de dentina, material radiopaco
em intimo contato com o corno pulpar mesial, pequeno
aumento do espacgo pericementario, canais amplos
e apice aberto. Ao teste de sensibilidade, o dente res-
pondeu positivamente. Nao apresenta dor espontanea.
Déi com gelado, mas a dor passa imediatamente apos
a remocao do estimulo. Qual é a terapia mais indicada?

(A) Polpotomia, aplicagédo de pasta de iodoférmio e sela-
mento provisorio.

(B) Capeamento pulpar direto com hidréxido de calcio
pasta/pasta e selamento provisoério.

(C) Pulpectomia e trocas de hidréxido de calcio para
fechamento apical.

(D) Pulpectomia e aplicagdo de plug apical com MTA
(Agregado Tri-6xido Mineral) e selamento provisorio.

(E) Capeamento pulpar direto com MTA (Agregado
Tri-0xido Mineral) e selamento provisorio.

O MTA (Agregado Tri-6xido Mineral) € um dos materiais
mais estudados na odontologia. Foi desenvolvido na Uni-
versidade de Loma Linda na Califérnia (EUA) nos anos
90 por Mahamoud Torabinejad. Inicialmente foi indicado
para fechamento de perfuragdes radiculares, posterior-
mente seu uso tornou-se mais amplo. Sao caracteristicas
do MTA:

(A) rapido tempo de presa.

(B) bactericida, pH inicial 8,5.

(C) sofre expansao e boa agao seladora.
(D) facilidade de insercao e condensagéo.

(E) facilidade de manuseio.
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38.

39.

Mulher de 30 anos compareceu a clinica para avaliagéo
e conduta no dente 23, que apresentava reabsorgéo
interna perfurante na altura do tergo médio, de acordo
com exame tomografico. Estava assintomatica. Nao
apresentou alteragéo no periapice, e o teste de vitalidade
foi positivo. O tratamento endoddntico mais indicado para
esse caso é

(A) a técnica de obturagdo com guta-percha termopas-
tificada.

(B) a obturagao convencional do canal e complementa-

¢ao cirurgica para fechamento da perfuragao.

a obturagdo apical com guta-percha e fechamento
da perfuragéo e do tergo cervical com MTA (Agrega-
do Tri-6xido Mineral).

o preenchimento do canal com hidroxido de calcio
e cirurgia para fechamento da perfuracdo com MTA
(Agregado Tri-6xido Mineral).

a obturagéo apical com guta-percha e fechamento da
perfuracgao e do tergo cervical com londbmero de vidro.

O hidréxido de calcio é a medicacgéao intracanal mais usa-
da e estudada como curativo de demora. Sobre seu uso,
podemos afirmar que

deve ser mantido no dente por, no maximo, 7 dias.

atua na endotoxina
bacteriana.

(LPS = lipopolissacarideo)

nao deve ser usado em dentes deciduos.
dificulta a neoformagéo tecidual.

nao pode ser associado a Clorexidina.

O Hipoclorito de sodio € sabidamente uma substancia
mundialmente utilizada e pesquisada por suas proprieda-
des valorosas para o tratamento endodéntico. Com rela-
¢ao as propriedades pertinentes ao Hipoclorito de sdédio,
é correto afirmar que

(A) apresenta atividade antimicrobiana contra bactérias
e fungos, mas os virus sao resistentes.

(B) a elevacédo da temperatura aumenta sua acéo sol-
vente e diminui a agéo antimicrobiana.

(C) a atividade desodorizante ocorre pela agao oxidativa
sobre bactérias aerdbicas.

(D) a atividade solvente diminui com a diluigdo da concen-
tragédo, porém a antimicrobiana se mantém inalterada.

(E) as solugdes devem ser armazenadas por, no maximo,
3 meses, em vidro &mbar ao abrigo da luz e do calor.
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41.

42,

O digluconato de clorexidina € um agente antibacteriano
de amplo espectro, bastante empregado na periodontia e
também na endodontia. Entre as relevantes cacteristicas
para sua indicagao, pode-se afirmar que:

(A) sua atividade bacteriana é excelente em pH acima
de 8.

(B) a substantividade € uma propriedade que perma-
nece por um periodo maximo de 4 semanas.

(C) a sua apresentagao na forma de sal é insoluvel em
agua.

(D) nas concentragdes entre 0,12 e 2%, apresenta relati-
va auséncia de toxicidade.

(E) é bactericida em altas e baixas concentragoes.

O Acido Etilenodiamino Tetracético Dissédico (EDTA)
tem sido amplamente usado na Endodontia por suas pro-
priedades, tais como:

(A) a solucao a 17% é indicada para remogao do smear
layer.

(B) apresenta potente efeito antimicrobiano.

(C) atua como quelante imediatamente em contato com
a dentina.

(D) o acondicionamento deve ser em vidro ambar.

(E) é comercializado na forma liquida.

O exame radiografico intrabucal apresenta atualmente
uma grande evolugdo com a aquisi¢do de imagens pelos
sistemas digitais, os quais possuem caracteristicas espe-
cificas. Entre elas, pode-se destacar:

(A) o sistema digital consegue corrigir, até certo ponto,
o erro de tempo de exposigdo que deixa as imagens
claras ou escuras, através do recurso de brilho e
contraste.

(B) o sistema digital apresenta resolugao maior do que o
filme radiografico.

(C) a dose de radiagdo necessaria nos sensores reduz
em 30% a dose de radiacdo em relagéo aos filmes.

(D) quanto maior o tamanho do pixel, maiores a resolu-
¢do e o detalhamento da imagem.

(E) o recurso de ampliagdo da imagem é usado para
avaliagdo da obturagdo, presenga de canais aces-
sorios e dilaceragdes radiculares, mas nao € preciso
para obtengédo do comprimento de trabalho.
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44,
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Homem, 50 anos, compareceu ao consultério com dor
intensa no dente 13. Esta tomando Dipirona 1 gr e Amo-
xicilina 8/8 horas ha cinco dias. Nao dorme e néo se ali-
menta bem. Ao Rx, apresenta céarie extensa atingindo
camara pulpar, espessamento apical. Apresenta edema
facial e avermelhamento da pele, olho quase fechado.
Intraoral, apresenta aumento de volume em fundo de
sulco que se estende do 12 ao 14. A palpagdo, mesmo
suave, sente muita dor e mobilidade acentuada do dente
13. Qual é o procedimento mais indicado?

(A) Manter a medicagéo por 15 dias, acrescentando
Nimezulida por 5 dias.

(B) Substituir a medicagao de Azitromicina e Nimezulida.

(C) Abertura coronaria do dente 13, deixar o dente aberto
e recomendar bochechos com solugbes aquecidas.

(D) Abertura coronaria do dente 13, PQM, selamento
coronario e drenagem cirurgica com colocagéo de
dreno, manutengdo da medicagdo até a remisséo
dos sintomas.

(E) Substituir o antibiético por Clindamicina e Metranidazol.

As limas rotatorias Ni-Ti apresentam caracteristicas de
desenho distintivas. Assim, é correto afirmar que

(A) a superficie radial é a area do instrumento que entra
em contato com o forame apical.

(B) apresentam conicidades que variam de 0,02 — 0,04 —
0,06 - 0,08 - 0,10...mm.

(C) aprestam ponta sempre com DO parcialmente ativa.
(D) a estria é a borda ativa de corte do instrumento.

(E) o angulo helicoidal é formado entre a estria e a ponta
do instrumento.

Com relagcédo as caracteristicas morfoldgicas dos ins-
trumentos rotatérios (limas Ni-Ti) referentes a anatomia
radicular, podemos afirmar que

(A) instrumentos com maior capacidade de corte reque-
rem maior torque.

(B) instrumentos com maior didametro resistem melhor
ao torque, especialmente em canais curvos.

(C) afadiga do instrumento aumenta com maior numero
de rotagbes deste dentro do canal.

(D) quanto mais estrias por unidade de area da parte
ativa, menor torque € necessario.

(E) quanto menos estrias por unidade de area de corte,
menor resisténcia a deformacgdo e menos flexibilidade.
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46.

47.

48.

Algumas causas potenciais para fratura de instrumentos
podem ser atribuidas

(A) a exploragao prévia, a qual ndo interfere.

(B) a diminuigdo da presséo em direcao apical, a qual
causa maior estresse de torgao.

(C) a abertura coronaria ampla.
(D) ao maior torque com menor estresse de torgéo.

(E) afalha na lubrificagao e irrigagao.

Considerando as seguintes informacdes sobre a obten-
¢ao de imagens para endodontia, podemos afirmar que

(A) naendodontia o diagnostico se faz através da obten-
¢ao de imagens de boa qualidade.

(B) a tomografia computadorizada é sempre indicada
para o planejamento endodéntico.

(C) quanto a exposicao de radiagcao, a tomografia e 0 Rx
periapical tém valores semelhantes.

(D) a tomografia computadorizada oferece imagem em
3 planos (axial, coronal e sagital).

(E) as radiografias digitais oferecem imagens de boa qua-
lidade sem sobreposicao de estruturas anatbmicas.

A obturagao do sistema de canais é o desfecho de uma
série de procedimentos que tém como objetivo restabele-
cer a fungéo dentaria.

Considerando-se os materiais disponiveis no mercado,
podemos afirmar que

(A) a guta-percha disponivel comercialmente encontra-se
na forma beta.

(B) os cones de guta-percha tém, na sua composigao,

oxido de zinco, eugenol, radiopacificadores, resinas,

ceras e corantes.

os cones auxiliares FM e M sao exclusivos da técni-
ca de condensacao lateral.

na obturacdo dos canais, o cimento deve ter maior
volume do que a guta-percha.

os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol
apresentam a vantagem de serem bactericidas e
biocompativeis.
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50.

51.

Considerando os cimentos endodénticos disponiveis no
mercado, podemos afirmar que o

(A) AHplus é um cimento a base de resina epoxi-aminas,
com apresentacdo em pasta A e B, apresenta boa
capacidade de adesao e alta liberagéo de formaldeido.

(B) Sealapex contém hidréxido de calcio, sua apresentagao
€ na forma de pasta base e catalizadora, e a boa radio-

pacidade é provida pela presenga do sulfato de bario.

MTA-Fillapex € um cimento pasta a pasta a base de
resinas e MTA, apresenta alta adesdo em dentina e
nao promove alteragao cromatica.

Endofill € um cimento a base de 6xido de zinco (po)
e eugenol (liquido) contendo resina, hidroxido de
calcio e p6 de prata como radiopacificador na sua
formulagao.

Sealer Plus € um cimento a base de resina epoxi,
apresentado em pasta A e B, contém hidroxido de cal-
cio e apresenta tempo de presa inferior ao AHPIus.

O uso do ultrassom aliado a magnificagao tem aumenta-
do a sinergia de uso desses equipamentos de tal forma
que podemos afirmar que

(A) os aparelhos mais utilizados apresentam transdutor
piezo cirurgico com frequéncia vibratéria de 20 KHz.

as pontas sem abrasivos sao indicadas para remo-
¢ao de materiais dos condutos.

apresentam com desvantagem pregos elevados, por
serem aparelhos importados.

sua utilizagdo esta consolidada na Endodontia, mas
nao apresenta aplicabilidade em outras especialidades.

as pontas com abrasivos sdo indicadas para remo-
¢ao de dentina, esmalte, materiais restauradores de
resina e metalicos.

A cirurgia parendoddntica esta indicada quando os
recursos para o tratamento ou retratamento convencio-
nal, por via coronaria, esgotaram suas possibilidades.
Assim, pode-se afirmar que:

(A) na presenga de materiais extravasados na regido
perirradicular, é indicada a preservagdo e, se o
material estiver impedindo o processo de reparo ou
tiver sintomatologia, a cirurgia estara indica.

em lesbes perirradiculares crénicas extensas com
exsudato persistente, o tratamento cirirgico e a
obturagdo do canal realizados simultaneamente
apresentam prognostico desfavoravel.

nas calcificagdes severas com presenga de lesdo
perirradicular, o canal é amplo no tergo apical e,
assim, a investigagao durante a cirurgia é facilitada
com o uso de explorador clinico.

para dentes com lesdes persistentes e ou sintoma-
tologia, presenga de prétese extensa ou retentores
intrarradiculares, indica-se a remog¢do e o retrata-
mento coronario.

em casos de lesbdes persistentes e obturagdo de
canal com bom selamento apical, atualmente pre-
conizava-se somente plastia apical e brunimento da
guta-percha.
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52.

53.

54.

55.

O uso da microscopia operatéria na microcirurgia paren-
doddntica oferece melhor iluminagdo e magnificagao do
campo operatério, de tal forma que advieram algumas
mudangas. Assim, comparando as técnicas antes e apos
a microscopia, pode-se diferenciar as seguintes caracte-
risticas na técnica atual:

(A) preparo de retrocavidade tipo CI II.

(B) reducgao no corte do apice.

(C) controle da retrocavidade com microespelho.
(D) necessidade de menor quantidade de anestesia.

(E) dispensavel a utilizagao de incisdes verticais.

Segundo a Associagdo Americana de Endodontia (AAE),
a obturacédo adequada do sistema de canais caracteriza-
-se pelo preenchimento tridimensional dele. Para isso,
deve-se observar as seguintes condigdes:

(A) a sobre-extencdo da obturacdo € uma condigédo
desejada.

(B) na presenga de dor, o canal, estando seco, pode ser
obturado.

(C) a sobreobturagdo nao interfere na cicatrizagédo
periapical.

(D) a instrumentagdo deve deixar o canal conico com
maximo alargamento.

(E) a secagem do canal influencia favoravelmente nas
propriedades dos materiais obturadores.

A guta-percha tem sido o material de eleigéo para o pre-
enchimento dos canais. Esta escolha fundamenta-se em

(A) possuir alta rigidez.

(B) nao se alterar com o calor.
(C) ser radiolucida.

(D) néo ser irritante aos tecidos.

(E) poder ser autoclavada.

Segundo o conceito de Buchanan (1989), a lima de
paténcia tem como objetivo

(A) ampliar o forame.

(B) extravasar irrigante.

(C) identificar a diregao do canal.
(D) limpar o forame.

(E) promover desvio apical.
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Jovem de 30 anos apresentou dor espontanea, mobili-
dade, pequena extrusdo, fistula em margem gengival
vestibular altura de furca no dente 36, sem sondagem
periodontal. No Rx, a fistulografia mostra o cone de guta-
-percha chegando ao apice da raiz mesial, restauragéo
em resina extensa e profunda, imagem radiollcida difusa
envolvendo a raiz mesial até a furca. O paciente apre-
senta doenga periodontal moderada sem perda éssea.
O teste de vitalidade foi negativo. Considerando o envol-
vimento endoddntico e periodontal, o diagndstico é

(A) lesao endoddntica exclusivamente.

fratura radicular vertical.

(C) lesao endodébntica secundaria e lesdo periodontal
primaria.
(D) lesao endodéntica e lesédo periodontal combinadas

verdadeiras.

lesdo endoddntica primaria com envolvimento perio-
dontal secundario.

Considerando o cenario atual de disseminagao de resis-
téncia bacteriana aos antibiéticos, o seu uso em Endo-
dontia deve ser com cautela. Assim, pode-se afirmar que:

(A) em canais com exsudagao e sintomatologia persis-
tente cujos procedimentos intracanais nao forem
suficientes para eliminagdo da infecgdo, pode-se
empregar antibidticos.

a profilaxia antibidtica esta indicada para pacientes
soropositivos para HIV que precisam de tratamento
endoddntico.

na presenca de trismo e abscessos perirradiculares,
nao se deve receitar antibiotico, pois o paciente nao
apresenta risco de infecgdo disseminada ou efeitos
sistémicos.

em abscesso perirradicular agudo com tumefagdes
localizadas, em pacientes saudaveis, indica-se trata-
mento através de drenagem via incisdo ou via canal
e administragao de antibiéticos de largo espectro.

de acordo com a IADT, em casos de reimplante den-
tario de dentes avulsionados, o uso de antibioticos
nao é necessario.

A profilaxia com antibiéticos em pacientes de risco para
endocardite bacteriana esta recomendada no seguinte
procedimento dentario:

(A) isolamento absoluto.

(B) tratamento endoddntico.

(C) restauragéo com afastamento gengival.
(D) remocgao de suturas.

(E) esfoliacao de dentes deciduos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11

59.

60.

O uso do isolamento absoluto no tratamento endodén-
tico é considerado um dos principios basicos para a
seguranga e o sucesso do tratamento. Assim, é correto
afirmar que

(A) pacientes claustrofébicos e respiradores bucais s&o
excecdes consideradas para um bom isolamento rela-
tivo, lembrando de prender as limas a um fio dental.

dentes que sofreram trauma ndo podem receber
isolamento absoluto.

dentes com invaginagcdo gengival necessitam de
gengivectomia para receber grampo de isolamento
absoluto.

dentes com aparelho ortodéntico necessitam ter o
braquete removido antes do isolamento.

pacientes alérgicos ao latex representam uma con-
traindicagao explicita ao uso de isolamento absoluto.

O uso de anestesia local em pacientes com morbidades
deve seguir algumas recomendacgdes:

(A) em gestantes, a dose maxima de lidocaina com epi-
nefrina € de 4 tubetes por sessao.

(B) em cardiopatas controlados, o anestésico pode ser

com vaso constrictor epinefrina (Lidocaina 2% ou

Articaina 4%).

para cardiopatas nao controlados, é recomendada a
prilocaina sem vaso, no maximo, 4 tubetes.

em gestantes e lactantes, o anestésico deve ser sem
vaso constritor.

em cardiopatas n&o controlados, o anestésico reco-
mendado é sem vaso, maximo de 2 tubetes.
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