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BISTEMA BE AVALIACAO
DA EDUCACAO SUPERIOR

CADERNO

Instrucoes DE ~
QUESTOES

1-Vocé esté recebendo o seguinte material:
a) este caderno com o enunciado das questées objetivas, das questbes discursivas, e das
questoes relativas as suas impressoes sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 1a40 2a 8 50%
Questdes discursivas e 1a5 9a11 50%
Rascunho

Impressodes sobre a prova 41 a 51 12 T

b) 1 Folha de Respostas destinada as respostas das questdes objetivas e de impressdes
sobre a prova. O desenvolvimento e as respostas das questdes discursivas deverao ser
feitos a caneta esferografica de tinta preta e dispostos nos espagos especificados.

2- Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome na Folha de Respostas esta
correto. Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

3- Apds a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espaco
proprio, utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apos devera
assinalar, também no espacgo proprio, o numero correspondente a sua prova

, , @ ou
Deixar de assinalar o gabarito implica anulacdo da parte objetiva da prova.

4- Na Folha de Respostas, a marcacao das letras, correspondentes as suas respostas (apenas
uma resposta por questao), deve ser feita preenchendo todo o alvéolo a lapis preto
N° 2 ou a caneta esferografica de tinta preta, com um trago continuo e denso.

Exemplo: A B C D E

cCO O e

5- Tenha cuidado com a Folha de Respostas, para néo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova é individual, sendo vedadas qualquer comunicacgéao e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anotag¢des de qualquer espécie,
ou utilizagéo de calculadora.

7- Vocé pode levar este Caderno de Questoes.

8- Quando terminar, entregue a um dos Responsaveis pela sala a Folha de Respostas e assine
a Lista de Presencga. Cabe esclarecer que nenhum graduando devera retirar-se da sala
antes de decorridos 90 (noventa) minutos do inicio do Exame.

OBS.: Caso ainda nao o tenha feito, entregue ao Responsavel pela sala as respostas ao
questionario-pesquisa e as eventuais corre¢cdes dos seus dados cadastrais. Se nao tiver
trazido as respostas ao questionario-pesquisa, vocé podera envia-las diretamente a
DAES/INEP (Esplanada dos Ministérios, Bloco L - Anexo Il - Brasilia, DF - CEP 70047-900).

9-Vocé tera 4 (quatro) horas para responder as questdes objetivas, discursivas e de
impressoes sobre a prova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

M EC iﬁEF DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas Fundagéo Cesgranrio/Fundagao Carlos Chagas
Educagéo e Pesquisas Educacionais e Avaliagao da Educagéo Superior



Frente a um processo de cérie de evolugdo lenta, ha a
producdo de dentina reacional, que se apresenta
histologicamente com os canaliculos dentinarios

(A) irregulares, em menor nimero e menos mineralizada.
(B) irregulares, em maior nimero e mais mineralizada.
(C) regulares, em menor nimero e menos mineralizada.
(D) regulares, em maior nimero e mais mineralizada.

(E) irregulares, em maior nimero e menos mineralizada.

Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, apresenta
dificuldade na movimentac&o da lingua. O exame clinico
revela que na sua protrusdo, ocorre desvio para a direita.
O quadro sugere leséo do nervo

(A) hipoglosso do lado esquerdo.

(B) hipoglosso do lado direito.

(C) glossofaringeo do lado direito.

(D) glossofaringeo do lado esquerdo.

(E) trigémio do lado direito.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, queixa-se
de mal-estar geral, febre e dor intensa e espontanea na
face. O exame clinico demonstra aumento de volume
sensivel a palpagdo na regido apical do dente 25 e
linfoadenite satélite. Feito o diagndstico de abcesso
periapical agudo e sabendo-se que a paciente € alérgica a
penicilina, a escolha medicamentosa recai em

(A) clavulanato de potassio ou amoxicilina.
(B) clavulanato de potassio ou ampicilina.
(C) clindamicina ou amoxicilina.

(D) eritromicina ou ampicilina.

(E) eritromicina ou clindamicina.

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, durante
avaliacdo geral em consulta odontoldgica de rotina,
apresenta pressao arterial sistolica de 190 e diastélica de
114 mmHg. Relata desconhecimento desta condigdo e
ndo vem fazendo uso de qualquer medicagdo. Este
quadro indica a necessidade de postergar o tratamento?

(A) Sim, porque o paciente deve realizar previamente
provas de coagulagdo sangiinea.

(B) Nao, porque o procedimento odontoldgico pode ser
realizado com o uso de anestésico local sem
vasoconstritor.

(C) Nao, porque trata-se de quadro de hipertensao
arterial leve.

(D) Nao, porque a investigagdo das causas diretas da
hipertensao pode ser realizada posteriormente.

(E) Sim, porque a pressao arterial deve ser controlada,
devido ao risco de desenvolver acidente
cerebrovascular.

Paciente adulto, com doenca periodontal, apresenta
bolsas com 6 mm de profundidade de sondagem. A
principal fonte de sais minerais para a formacgao de calculo
subgengival provém

(A) dos minerais presentes na saliva.

(B) do exudato inflamatério e das secregdes salivares.
(C) do exudato inflamatério e do fluido gengival.

(D) das proteinas liberadas pelas bactérias.

(E) das lectinas dietéticas salivares.

Sobre a endocardite bacteriana esta correto afirmar que

(A) é wuma infeccdo tipicamente causada por
estafilococos, que inicialmente limita-se a superficie
das valvas cardiacas.

(B) como consequéncias da infeccdo, podera ocorrer
comprometimento do estado geral, agravo do dano
valvar, embolia séptica e morte.

(C) sdo mais vulneraveis a infeccdo, em ordem
crescente de risco, as proteses valvares, as
valvulopatias reuméticas e as valvas cardiacas.

(D) seu diagndstico é dificil, pois geralmente o paciente
ndo apresenta sintomas e os achados clinicos séo
discretos.

(E) a bacteremia transitéria independe do contato do
sangue com a mucosa bucal contaminada por
bactérias durante o procedimento odontolégico.

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, apresenta
quadro de tumefacgado e dor na regido da glandula parétida
esquerda. Clinicamente, o 6stio principal da glandula esta
hiperemiado e a radiografia panoramica evidencia a
presenca de sialolito. A diminuicdo do fluxo salivar
ocasionada por esta condi¢do implica em diminuigdo da
secrecao

(A) serosa que contém mucina.

(B) mucosa que contém mucina.

(C) seromucosa que contém ptialina.
(D) serosa que contém ptialina.

(E) seromucosa que contém mucina.

Considerando a resposta imune na patogénese da doenca
periodontal, as células que envolvem os antigenos e
deixam a gengiva através dos vasos linfaticos séo

(A) os linfécitos T e os linfécitos B.

(B) as células de Langerhans e os linfécitos T.

(C) as células de Langerhans e os macréfagos.

(D) os polimorfonucleares e os macrofagos.

(E) os polimorfonucleares e os plasmacitos.
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desfruta as possibilidades importantes de sua existéncia.
Um enfoque antropolégico sobre a relagdo entre a
gualidade de vida e a saude bucal leva em consideragdo
que

(A) os indices clinicos conhecidos ndo sdo apropriados
para avaliacdo de impactos sociais decorrentes das
condicGes bucais, uma vez que tém carater dicotémico.

(B) a auto-percepgdo quanto a influéncia de dentes
ausentes sobre aspectos funcionais, psicologicos e
sociais ndo necessita ser avaliada em pacientes
parcialmente desdentados.

(C) o limite entre oclusdo aceitavel e inaceitavel é
influenciado por padrbes estéticos e
morfofuncionais, ndo guardando relagdo com os
impactos psicologicos.

(D) condigBes negativas no campo da saude bucal,
como dor, limitacdo funcional ou insatisfacdo
estética afetam a vida social de um individuo.

(E) influéncias positivas das condi¢cdes bucais sobre a
capacidade de um individuo para suas atividades
diarias, resultam no aumento do absenteismo
escolar.

9. Na Figura abaixo, observam-se dados relativos ao 11. Alguns aspectos do comportamento do adolescente
levantamento epidemioldgico realizado em criancas aos podem ter implicagbes sobre a saude, como a bulimia

12 anos de idade, matriculadas em escolas publicas e nervosa. Esta € caracterizada por ingestdo compulsiva e

privadas de um municipio brasileiro, no ano 2002. Foi rapida de grande quantidade de alimentos, alternada com

utilizado o indice CPOD (Organizacdo Mundial da Saulde, comportamentos para evitar o ganho de peso, como

1997) para determinar a experiéncia de carie. vomitar e usar laxantes e diuréticos. O ato de vomitar para

- . controlar peso proporciona a erosdo dentaria, resultante

Composicao percentgal.do CPOD em criancas da perda de substdncia dentaria causada pela

de escolas publicas e privadas regurgitacdo de suco gastrico. O cirurgido-dentista pode

' [ 22 ] ser o primeiro profissional da salde a suspeitar de bulimia,

S 601 26 59 devido a observacdo de sinais de erosdo decorrente de

o 407 um ambiente bucal cronicamente acido. O manejo deste
i paciente requer

° Publica Privada

(A) a abordagem de educacdo alimentar e orienta¢des

|ICariado [ Restaurado |:|Perdido| qguanto a higiene bucal, especialmente em situagfes

o de elevado consumo de carboidratos, e sua

Fonte: Dados hipotéticos referéncia a servicos de atencdo primaria a salde,

Com base nos dados apresentados, é correta a afirmativa: que inclui atendimento especializado.

(A) As desigualdades de acesso a bens essenciais,
como a educagdo e renda, se expressam em termos (B) a aplicacéo de cuidados emergenciais e sua contra-
de saude-doenca bucal, com maior gravidade de referéncia a servicos de atencdo secundaria a
carie em individuos expostos a privagdes sociais. saude, possibilitando a internacéo hospitalar até sua

(B) O componente do indice CPOD, predominante em re_cupera(;éo, com posterior atendimento odontol6-
criangas matriculadas em escolas privadas, mostra gico.
um menor acesso a ftratamento odontologico
restaurador, em comparagdo as criangas provenientes 5 .
de escolas publicas. (C) a obtencdo de sua confianca, gerando um melhor

resultado no tratamento odontoldgico e possibilitando

(C) As discrepancias sociais ndo sao refletidas na sua referéncia para servicos especializados com
condicdo de saude bucal da populagdo, uma vez abordagem multidisciplinar, incluindo psicoterapeutas,
que o indice CPOD apresenta valores muito médicos e nutricionistas.
proximos, mostrando prevaléncias similares de
historia de carie entre os dois grupos.

(D) A historia presente da doenca céarie entre as (D) o alivio da dor, por meio de prqtegao da dentl'n_a
criancas de escolas publicas e privadas, demonstra ex_post,a,_ atuando como um coadjuvante do_ auxilio
que a auséncia de medidas preventivas é notada em p5|c_olog|co, bus?"".f?do elevar a auto-estlAma_ do
ambos os grupos, sendo marcadamente mais forte paciente e _Qo_ssmllltanQO sua contra-referéncia a
nas escolas privadas. servicos terciarios de saude.

(E) A presenca do componente “perdido” do indice
CPOD entre as criangas de escolas publicas ndo (E) a habilidade na abordagem de desordens de
denota o carater social da carie, uma vez que o natureza psicolégica, por meio de anamnese
acesso a assisténcia odontoldgica é escasso e feito apropriada, possibilitando sua contra-referéncia para
tardiamente, em estagio avancado da doenga. servigcos especializados de satude mental.

10. A qualidade de vida reflete o grau em que um individuo
12. O conhecimento sobre os fatores de risco do cancer de

boca orienta que este deve ser procurado principalmente
nos individuos que apresentem exposi¢do a um ou mais
fatores. S&o considerados fatores de risco:

I. Sexo masculino, com idade superior a 40 anos.
ITI. Tabagismo e etilismo cronicos.

ITII. Desnutricdo ou imunodepresséo, associadas a ma

higiene bucal.

IV. Proteses mal ajustadas, com irritacdo crbnica da
mucosa bucal.

Estéo corretas as condi¢des:

(A) IelII,apenas.

(B) IeTIII,apenas.

(C) IIelIIT,apenas.
(D) I,ITeIIT,apenas.

(E) I,II,IIIelIV.
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13. Paciente tem queixa de dor e ardéncia na lingua. 17. No planejamento de uma protese total inferior de um
Clinicamente observa-se a lingua com coloragdo paciente que possui mandibula fina e atréfica, verificou-se
avermelhada e atrofia das papilas. Nota-se também a a necessidade de exodontia do Unico elemento dentario
presenca de fissuras e rachaduras nos labios, mais presente (35), que se encontra higido. Com o objetivo de
acentuadas nos cantos da boca. Geralmente, este quadro diminuir o risco de fratura da mandibula, a osteotomia, se
caracteriza manifestacdes bucais associadas a deficiéncia necessaria, e a avulsdo deste dente devem ser realizadas,
de vitamina respectivamente, com uso de
(A) B (A) ostedtomo e elevadores.

(B) cinzéis e elevadores.
® K (C) cinzéis e force
ps.
(C) C (D) brocas e elevadores.
D A (E) brocas e forceps.
(E) D
18. Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, queixa-se
de lesé@o no labio inferior. Relata também, o hébito de

14. Paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, apresenta succao do labio através de um diastema existente entre os
clinicamente auséncia do dente 43. O exame radiogréafico dentes 42 e 43. No exame clinico observa-se lesdo
periapical demonstra impactacdo do dente por massa pediculada, com 5 mm de didmetro, firme a palpacéo, de
radiopaca de forma irregular, com cerca de 10 mm de coloragdo normal e indolor. O tipo de bidpsia indicada para
extensdo, circundada por uma estreita faixa radiollcida, este caso e a solugdo fixadora, em que a amostra devera
com margem bem delineada e cortical delgada. O ser enviada para exame anatomo-patoldgico, sdo,
contetdo radiopaco €& heterogéneo, apresentando respectivamente:
formac¢des rudimentares semelhantes a dentes. O
diagndstico e (A) Excisional; formol a 10% em volume 10 vezes

superior ao tamanho da peca.
(A) osteoma central.
(B) odontoma complexo. (B) Incisic_)nal; formol a 10% em volume 10 vezes
superior ao tamanho da peca.
(C) dente supranumerério.
(D) odontoma composto. © Excisi_onal; formol a 25% em volume 2 vezes
superior ao tamanho da peca.
(E) osteoma periférico.
(D) Incisional; formol a 25% em volume 2 vezes
, ) superior ao tamanho da peca.
15. S&o causadas pelo virus do papiloma humano (HPV) as
seguintes doencas bucais: (E) Excisional; formol a 10% em volume 2 vezes
) ) ) superior ao tamanho da peca.
(A) papiloma escamoso, verruga vulgar e hiperplasia
papilar.
19. Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, apresenta
(B) papiloma escamoso, verruga vulgar e condiloma bolsas periodontais de 4 mm de profundidade na regido
acuminado. antero-superior, com presenca de calculo supra e
subgengival. Sendo a paciente portadora de dentes com
(C) condiloma acuminado, condiloma plano e papiloma coroa clinica longa e linha do sorriso alta, o tratamento
escamoso. indicado € a raspagem e alisamento radicular. Este
procedimento resulta em
(D) verruga vulgar, condiloma acuminado e hiperplasia
papilar. (A) regeneracgdo periodontal.
(B) insergéo de tecido conjuntivo.
(E) hiperplasia papilar, condiloma plano e verruga
vulgar. (C) epitélio juncional longo.
(D) novo cemento e ligamento periodontal.

16. Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, apresenta (E) novo ligamento periodontal.
crescimento do tecido gengival na regido dos dentes 34 e
35, sendo que este Ultimo esta ausente e o dente 34
apresenta restauracgao insatisfatoria de classe V. A leséo é 20. Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, necessita
assintomatica, compressivel e de base séssil, com de aumento de coroa clinica do dente 45, com finalidade
tamanho aproximado de 10 mm. Sua superficie € lisa, de protética. Sabendo-se que este dente possui 3,0 mm de
coloracdo avermelhada e o exame radiografico exibe uma mucosa ceratinizada e que o término do preparo esta
imagem radiolicida, em forma de taca, na crista a 15mm da crista d6ssea, o procedimento cirargico
desdentada do rebordo alveolar. A hip6tese diagnéstica € indicado é
(A) granuloma periférico de células gigantes. (A) retalho reposicionado coronariamente.

(B) granuloma central de células gigantes. (B) gengivectomia com bisel interno.
(C) granuloma piogénico. (C) enxerto gengival livre de mucosa ceratinizada.
(D) hiperplasia fibrosa. (D) retalho reposicionado apicalmente.
(E) carcinoma de células escamosas. (E) gengivectomia com bisel externo.
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21.

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade, apresenta
no dente 23 lesdo cariosa de profundidade média, na
regido vestibulo-cervical, com margem gengival localizada
em dentina. Por se tratar de &area estética, optou-se por
uma restauracdo mista de resina composta, utilizando
como forramento o cimento de ionémero de vidro. Diante
desta situacao, este cimento é indicado por apresentar:

(A) coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da
resina composta, diminuindo a infiltragdo marginal.

(B) coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da
estrutura dentéria, melhorando o vedamento marginal.

(C) resisténcia mecanica maior que o cimento de
hidroxido de célcio, evitando fraturas marginais.

(D) excelente compatibilidade biolégica, aumentando a
resisténcia da estrutura dentaria.

(E) liberacdo e absorcdo de fllor, impedindo carie
primaria e manchamento cervical da resina composta.

22.

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, procura
atendimento odontoldgico com fratura horizontal da coroa,
no terco cervical do dente 21, sem invaséo das distancias
biologicas. O paciente recuperou o fragmento, que se
encontra  hidratado, perfeitamente  adaptado ao
remanescente dentério e sem alteracdo de cor. O exame
radiografico demonstra que o dente apresenta tratamento
endodoéntico satisfatorio, auséncia de fraturas radiculares
e comprimento de 21 mm. O tratamento indicado para o
dente em questéo é:

(A) desobturacdo de 2/3 do remanescente, cimentagao
de pino pré-fabricado e confeccdo de faceta
laminada de porcelana.

(B) desobturacdo de 1/3 do remanescente, cimentagao
de nucleo metdlico fundido e colagem do fragmento
com resina composta.

(C) desobturacdo de 2/3 do remanescente, cimentagdo
de pino pré-fabricado e colagem do fragmento com
resina composta.

(D) utilizagao de pino intra-dentinario, mascaramento do
pino com resina opaca e colagem do fragmento com
resina composta.

(E) utilizacao de pino intra-dentinario, mascaramento do
pino com resina opaca e restauracdo direta com
resina composta.

23.

Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, apresenta
no dente 14 restauragcdo de amalgama insatisfatoria.
Durante a remocao da mesma e da lesdo cariosa, 0
preparo cavitario invadiu a face vestibulo-mesial, exigindo
uma restauracdo estética. Por se tratar de uma cavidade
considerada pequena, utlizou-se a resina composta
fotopolimerizavel como material restaurador. Os itens a
serem observados pelo cirurgido-dentista durante a
insercdo e polimerizagdo deste material, para minimizar
sua contragdo de polimerizacdo devem ser:

(A) técnica incremental; utilizacdo de cunha reflectiva;
tipo de resina; camadas obliquas e em grande
volume do material; polimerizagéo inicial rapida.

(B) técnica de inser¢cdo em bloco Unico; fator C de
configuragdo cavitaria; camada horizontal; tipo de
resina; polimerizacéo inicial lenta ou gradual.

(C) técnica de insercdo em bloco Unico; utilizagdo de
cunha reflectiva; empregar bases na cavidade e
pequeno volume de material; polimerizac&o inicial

rapida.

(D) técnica incremental; fator C de configuragdo
cavitaria, camadas horizontais e em pequeno
volume de material; polimerizagdo inicial lenta ou
gradual.

(E) técnica incremental; fator C de configuragdo

cavitaria; camadas obliqguas e em pequeno volume
de material; polimerizacao inicial lenta ou gradual.

24.

Paciente do sexo masculino, 12 anos de idade,
apresentou extensa lesdo de cérie primaria na face oclusal
do dente 37. O exame radiografico demonstrou apices
radiculares incompletos, sem imagem de lesé@o periapical.
Durante o preparo cavitario, ocorre exposicao pulpar, com
sangramento abundante, vermelho claro e observa-se
tecido cariado remanescente na cavidade. A area de
exposicdo aumenta apds a remogao do tecido comprometido,
0 sangramento se apresenta mais vivo e a polpa, com
consisténcia normal. O tratamento indicado é:

(A) biopulpectomia.

(B) pulpotomia.

(C) curetagem pulpar.

(D) protecdo pulpar direta.

(E) protegéo pulpar indireta.

25.

Dentre os procedimentos clinicos para diagnéstico
endodontico, o teste de percusséo vertical € muito Util e

(A) apresenta resposta tipicamente negativa em caso de
inflamacao periapical.

(B) fornece indicacdo sobre a integridade do tecido
pulpar.

(C) deve ser realizado de maneira sequencial, a fim de
orientar o paciente.

(D) pode revelar se existe inflamagdo no ligamento
periodontal apical.

(E) ¢é menos doloroso ao paciente quando realizado com
0 cabo do espelho do que com pressao digital.
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26. Na confeccgéo de protese total para pacientes desdentados 29. Crianga do sexo feminino, 7 anos de idade, com baixa
totais (superior e inferior) & necessario reproduzir 0 atividade de cérie e higiene bucal pouco satisfatdria,
espaco funcional livre. Este gspago guando diminuido ou reside em municipio onde a agua de abastecimento &
aumentado, provoca, respectivamente, . - .

fluoretada hé pelo menos 6 anos. O uso tépico do flor
(A) o cansago dos musculos da mastigacéo e pronincia deve ser realizado por meio de
sibilante.
(A) aplicagdes semanais de flior-gel com moldeira.
(B) pronuncia sibilante e alteragdo estética.
. ) . (B) bochechos semanais com solucao de NaF a 0,5%.
(C) a atuagcdo conjunta dos musculos da face e
pronuncia aguda. (C) escovacao com dentifricios fluoretados.
D) equilibrio entre os muasculos da face e pronuncia - ~
(®) g?ave P (D) bochechos diarios com solucdo de NaF a 0,2%.
(E) pronuncia sibilante e cansaco dos musculos da (E) aplicagdo de verniz fluoretado.
mastigacao.
30. Crianca do sexo feminino, 9 anos de idade, apresenta o

27. Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, tem a esmalte dos incisivos centrais permanentes superiores,
condicdo de suas arcadas dentarias representada no inferiores e primeiros molares permanentes com uma linha
diagrama abaixo. P p

horizontal, continua e irregular, com fossetas e alguns
pontos de carie primaria com cavitagdo, na regido do terco
76543 ‘ 4567 médio da coroa dentéria. Na anamnese, a mée relata que
a paciente foi acometida por pneumonia grave aos 6
7654321 ‘ 1234567 meses de idade. O provavel diagndstico e tratamento s&o:
(A) hipoplasia de esmalte e microabraséao.
A decisdo de tratamento foi tomada em conjunto com a (B) amelogénese imperfeita e restauragdo com resina
paciente, optando-se pela confeccdo de uma protese composta.
parcial removivel. No planejamento da mesma, os dentes
que receberdo retentores diretos e indiretos s&o,
respectivamente: (C) amelogénese imperfeita e coroa de policarbonato.
(A) 13e24;16 e 26.
(D) hipoplasia de esmalte e restauracdo com resina
(B) 13e24;16,17,26e 27. composta.
(C) 13, 14,24 e 25; 16, 26.
(E) hipoplasia de esmalte e remineralizacéo.
(D) 16, 17,26 e 27; 14, 25.
(E) 16,17,26e27;13 e 24. 31. Crianga do sexo masculino, 10 anos de idade, sofreu
avulsdo do dente 11 durante uma queda. Imediatamente

28. O dente 16 de um paciente adulto foi preparado para apds o acidente, a mae levou a crianga ao consultorio
receber uma restauragdo indireta. O material de odontolégico, trazendo o dente conservado em recipiente
moldagem escolhido foi a silicona de gc_ilgao, e a técnica com leite. No exame clinico e radiografico ndo foi
de moldagem a que emprega os materiais de consisténcia . . .

. ) . constatada fratura da tabua Ossea vestibular ou do
muito pesada e fluida, separadamente. Nesta técnica, ) )
indica-se a insercio do fio retrator e sua remogao, rebordo alveCanr. O reimplante do dente deve ser realizado
respectivamente: com contencao
(A) antes do material muito pesado; junto com o material (A) rigida, por 90 a 120 dias.

fluido.
(B) ?lln_tgs do material muito pesado; antes do material (B) semi-rigida, por 60 a 90 dias.
uido.
(C) antes do material muito pesado; junto com o material . .
muito pesado. (C) flexivel, por 7 a 14 dias.
(D) depois do material muito pesado; junto com o . )
material fluido. (D) rigida, por 10 a 14 dias.
(E) depois do material muito pesado; antes do material
fluido. (E) flexivel, por 90 a 120 dias.
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32. Crianca do sexo feminino, 10 anos de idade, apresenta 35. A perspectiva de saude integral do individuo tem levado a
linha média normal e apenas os dentes 16 e 46 com realizacdo de estudos dos eventuais efeitos que as
mordida cruzada, classificada como dentoalveolar. Para o condi¢des bucais podem ter sobre condi¢des sistémicas.
tratamento desta mé oclusao recomenda-se: A doenca cardiovascular aterosclertica tem sido

associada a presenca de doenca periodontal, em
(A) placa expansora palatina. individuos adultos. Produtos bacterianos provenientes das
bolsas periodontais podem entrar na circulagdo sangiinea
e promover uma resposta inflamatoria sistémica,
(B) arco soldado em W. favorecendo o0 desenvolvimento do processo de
aterosclerose. Tendo por objetivo a prevencédo da doenca

(C) aparelho palatino removivel. periodontal, é correto afirmar que

(D) elésticos cruzados. L ~

(A) algumas técnicas de escovacédo dental mostram-se
. . o superiores a outras, em determinadas superficies
(E) arco palatino do tipo quadri-hélice. dentais, contudo a eficacia de 100% na remocéo da
placa bacteriana apenas € obtida entre pacientes

. i com alto nivel de instrucéo.

33. A fluorose dental resultante da ingestéo de fluor durante o

desenvolvimento do dente, depende da dose a que a
. . . . = (B) a escovacgdo utilizando a escova unitufo deve ser
crianga € submetida. Levando em consideragdo uma dose o . e
indicada para areas de dificil acesso para a escova
limiar entre 0,05 mg de F/dia’kg e 0,07 mg de F/dia/kg de comum, como regides de bifurcacéo, lesdes de furca
peso corporal como adequada para proporcionar 0s e superficies linguais com margens regulares.
beneficios do flior concomitante ao menor risco de
fluorose, deve-se (C) a necessidade de remover placa existente na
entrada e no interior do sulco gengival € suprida pela
(A) utilizar pequena quantidade de dentifricio, reduzindo ?ngulag{:\o dC? cgbo da escova em 45 grzus com o
aingestio de flior por criancas, ongo eixo do dente, com movimentos da escova
para frente e para tras.
(B) indicar dentifricio contendo 1000 ppm de fldor
insoluvel para criangas até 30 meses de idade. (D) o acesso a placa bacteriana interproximal aumenta
inversamente & maior dureza das cerdas, a
(C) reduzir a concentracdo Gtima de fldor na agua de utilizacéo da escova em V, ao uso da técnica vertical
abastecimento para 3,0 ppm. e ao aumento da pressao de escovagao.
(D) adotar a técnica longitudinal de colocagéo de (E) a escovacdo dental, independentemente da técnica
dentifricio na escova. adotada, apés orientacdo e motivacdo do paciente,
diminui os indices de placa bacteriana e melhora a
(E) ampliar o consumo simultdneo de dois ou mais condicéo gengival.
veiculos fluoretados sistémicos.
34. Considerando os recursos existentes na rede de servigos 36. Habitos saudaveis séo estabelecidos em idade precoce, o

béasicos de saude bucal no Brasil, pode-se desenvolver um
programa para o controle do cancer de boca, priorizando:

(A) remocédo de lesBes como hipoplasias, leucoplasias,
leucoedemas e fatores irritativos cronicos.

(B) educacdo em saude, com orientagbes sobre
mudangas de habitos de vida que expdem os
individuos a fatores de risco.

(C) orientag@o ao auto-exame da boca, com objetivo de
detectar anormalidades na mucosa jugal que
representem risco para a marsupializagéo da leséo.

(D) realizacdo costumeira de bidpsias para prevenir a
malignizagdo de condigBes preexistentes, como
liguen plano e candidiase hiperplasica cronica.

(E) exame sistematico da boca e deteccdo de lesdes
suspeitas, especialmente em individuos com
historico de exposicéo solar intermitente.

que ressalta a importancia de programas de atencdo a
saude materno-infantil e praticas educativas direcionadas
a gestantes e mées de criangas com baixa idade. A saude
bucal de bebés requer alguns cuidados, como

(A) a limpeza da boca antes da erupg¢do dos primeiros
dentes, tornando o0 campo mais limpo e
acostumando a crianga a manipulagdo de sua boca.

(B) o tratamento preventivo caseiro, incluindo a remogéao
da placa por meios quimicos, como a clorexidina,
para a criangca de médio risco a cérie.

(C) o estimulo ao aleitamento materno, elevando a
possibilidade de aquisi¢cdo de habitos de succédo ndo
nutritiva pela crianga.

(D) o desestimulo ao uso da mamadeira noturna, uma
vez que, a noite, ha reducao da salivacao e aumento
do reflexo de degluticéo.

(E) a exposicdo ao fluor sistémico, utilizando
diariamente fldor-fosfato acidulado a concentragéo
de 1,23%.
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37. O cirurgido-dentista, em seu exercicio profissional pode se 39. Considerando que a dor de origem dental é revestida de
deparar com pacientes portadores de algumas doencas, aspectos psiquicos e sociais e que o atendimento de
como dengue, hanseniase e tuberculose que sdo objeto urgéncia ao paciente requer ampla observacéo a questdes
de notificacdo compulséria em todo o territério nacional. éticas, a operacionalidade do pronto-atendimento deve
Segundo a legislacéo em vigor, contemplar alguns aspectos, entre os quais,

(A) toda epidemia e qualquer endemia, independente de (A) o encarpinhamento efetivo, redgzinc_io ° c~onceigo_ de
constar na lista de doengas’ de notificagédo resolucdo de um problema a dlmensa_\o chn!ca,
compulséria, devem ser notificadas a Secretaria conforr_m_a a gravidade e complexidade do diagnastico,

- ’ , com atividades de prevencao e educacdo em saude.
Municipal ou Estadual de Saude.

(B) os gestores estaduais e municipais do Sistema (B) o atendimento excludente e seletivo, voltado para
Unico de Saude ndo poder&o incluir outras doengas toda a populacdo, que permite gradativamente a
no elenco de doencas de notificagdo compulsoria, reorganizagdo da demanda sob  principios
segundo o quadro epidemiolégico local. epidemioldgicos.

(C) todo surto ou epidemia, independente de constar na R . »
lista de doengas de notificacdo compulsoria, deve (C) o respeito a ordem de chegada, identificando o real
ser notificado & Secretaria Municipal ou Estadual de motivo da procura, por meio de dialogo e avaliagéo
Saude. da situagdo bucal, desconsiderando as prioridades

individuais frente a capacidade de oferta de
atendimento.

(D) os gestores estaduais e municipais do Sistema
Unico de Salde poderdo excluir as doencas
componentes do elenco nacional de doencas de (D) a satisfagdo do usuério-cidaddo, na sua dimens&o
notificacdo compulséria, segundo a realidade individual e subjetiva, por meio da atencéo resolutiva
epidemiologica local. a sua queixa principal, priorizando os quadros

agudos, seguindo posteriormente 0s quadros
A e cronicos.

(E) apenas os surtos epidémicos com caracteristicas de
pandemia, independente de constar na lista de
doencas de notificagdo compulsoria, devem ser
notificados a Secretaria Municipal ou Estadual de (E) o desestimulo ao retorno repetido do usuario, em
Saude. diferentes momentos, com queixa de sintomas

dolorosos, caracterizando a necessidade de elaborar
um prontuario que contenha sua historia clinica.

38. A fluoretagdo das é&guas de abastecimento publico
constitui um compromisso ético frente ao quadro 40. Na préatica odontoldgica, o risco de infeccdo pelo HIV
epidemiolégico de carie no Brasil, em decorréncia de decorrente de acidentes de trabalho envolvendo a

exposicdo a sangue e fluidos organicos é estimado em
0,3%. Frente a um acidente pérfuro-cortante, durante o

(A) estabelecer a ampliagéo das iniglidades sociais, procedimento cirGrgico, é recomendado ao cirurgido-
promovendo o acesso a medidas preventivas e dentista
educativas em salde bucal, em todas as faixas
etarias. (A) alimpeza mecanica da ferida com &gua abundante e

sabdo, bem como o estancamento imediato do
sangramento.

(B) favorecer a reducdo de desigualdades sociais no
acesso ao fluor, compensando a limitacdo decorrente . o
da desigualdade do poder aquisitivo da populac&o. (B) o acompanhamento clinico e sorolégico por 12 meses,

com alta, se a sorologia permanecer negativa por 3
meses.

(C) estimular a diminuicdo das discrepancias sociais, de
forma a ampliar o consumo de fldor topico na forma (C) aindicagédo do uso de anti-retrovirais pela equipe de
de bochechos, gel de fltor e sal fluoretado. salde bucal, para prevenir a infeccdo e a viragem

sorolégica.

(D) favorecer a ampliacdo das iniqlidades sociais, uma (D) a descontaminacdo do local ou da ferida com
vez que torna opcional o consumo de fldor sistémico solucéo a base de hipoclorito, visando a antissepsia
por meio de leite fluoretado e comprimidos de fldor. da pele ou mucosas.

. ) o (E) iniciar a quimioprofilaxia, idealmente dentro das duas

(E) estabelecer a reducéo de desigualdades sociais, por primeiras horas apGs o acidente, podendo ser
meio de politicas publicas que ampliem o acesso a interrompida quando houver indicacao.
tratamento odontologico de qualidade satisfatoria.
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22 PARTE

Questédo 1

M.A.S, sexo feminino, 30 anos de idade, queixa-se de episddios frequentes de multiplas aftas, com dor insuportavel que a
leva & perda de apetite, dificuldade para se alimentar e para realizar a higiene bucal. Confirmado clinicamente o diagnéstico de
estomatite aftosa recorrente e sabendo-se que a paciente ndo apresenta doenca sistémica, optou-se pelo uso de antiinflamatério
esterodide topico em orabase, no intuito de minimizar os sintomas. Prescreva no receituario abaixo a medicacgao indicada (nome

genérico/comercial).
(20 pontos)

Dr. Bom Grado
CRO-RI" 00000
CIRURGIAO-DENTISTA

Rua M13,789
CEP: 55555-444 - Porto Brasileiro - Rl Tel.: (99) 999-9999
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Questédo 2

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, procura tratamento odontoldgico queixando-se de dor e inchago entre os

dentes 14 e 15, além de grande acumulo de residuo alimentar e sangramento nesta regido. Considere essas informacdes e a
radiografia abaixo.

a. Qual a causa deste quadro clinico?
b. Descreva sucintamente o procedimento conservador para solucionar o problema.

(20 pontos)

Questédo 3

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, refere que a estética dos seus dentes anteriores esté insatisfatéria. No exame
clinico e radiogréfico, observou-se auséncia de comprometimento periodontal e

dentes 11 e 21 higidos, sem alteragdo de cor ou forma e diastema de 2 mm entre 0s mesmos;

dente 22 com escurecimento acentuado da coroa dentéria, sem a presenca de restauracdes na face vestibular e tratamento
endodontico satisfatorio;

dente 12 sem alteracdo de cor, restauracéo de classe IV na face mesial insatisfatdria, com ponto de contato e comprimento
mésio-distal 2 mm menor que o 22;

dentes 13 e 23 higidos, sem alteragdo de forma, mas com coloragdo bem mais escura que os demais dentes higidos.

Elabore o plano de tratamento para o caso acima, recuperando a harmonia estética.

(20 pontos)
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Questédo 4

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, sem comprometimento sistémico, apresenta indicagdo de extracao do dente 74. No
exame clinico observou-se extensa destruicdo coronaria por carie sem comprometimento da regido de furca. O exame radiogréfico
demonstrou o pré-molar sucessor alojado entre as raizes do dente deciduo, cuja rizélise encontra-se em estagio inicial. Cite a
segliéncia para a realizagdo deste procedimento cirdrgico.

(20 pontos)

Questédo 5

A figura abaixo mostra a informacéo epidemioldgica disponivel sobre a sadde bucal em um municipio brasileiro de médio
porte. Visando a inclusdo das a¢des de saude bucal no Programa de Saude da Familia, elabore o diagndstico e o plano de acdes
para a populacdo do municipio.

indice CPOD aos 12 anos de
idade no periodo 1970-2000
12
9
[a)] | o
0 6=
O
0

1970 1983 1986 1996 2000

Fonte: Dados hipotéticos
(20 pontos)
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47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
IMPRESSOES SOBRE A PROVA questdo para a sua resolugéo?
As questbes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a (A) Sempre excessivas.
qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar (B) Sempre suficientes.
e também sobre o seu desempenho na prova. © Suf!c!entes na maioria das vezes.
Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a (D) Suf|C|ent§s sgn_1ente em alguns casos.
razdo que explica o seu desempenho nos espagos proprios (E)  Sempre insuficientes.
(parte inferior) da Folha de Respostas.
Agradecemos sua colaboracao. 48. Como vocé avalia a adequacgdo da prova aos conteldos
definidos para o Provéo/2002, desse curso?
41. Qual o ano de conclus3o deste seu curso de graduac&o? (A) Totalmente adequada.
(A) 2002 (B) Medianamente adequada.
(B) 2001 (C) Pouco adequada.
(C) 2000.
. otalmente inadequada.
(D) 1999 (D) Total inadequad
(E) Outro.
(E) Desconhego os conteltdos definidos para o
Provéo/2002.
42. Qual o grau de dificuldade desta prova?
(A)  Muito facil. 49. Como vocé avalia a adequacédo da prova para verificar as
(B) Fécil. habilidades que deveriam ter sido desenvolvidas durante o
(©) Médio curso, conforme definido para o Provao/2002?
(D)  Dificil. (A) Plenamente adequada.
(E) Muito Dificil.
(B) Medianamente adequada.
43. Quanto a extensdo, como vocé considera a prova? (C) Pouco adequada.
(A)  Muito longa. (D) Totalmente inadequada.
(B) Longa.
(C) Adequada. (E) Desconheco as habilidades definidas para o
(D) Curta. Provéo/2002.
(E) Muito curta.
50. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
. 5
44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugédo da freqientemente ao responder a esta prova’
rova?
P (A) Desconhecimento do conteudo.
(A) Excessivo. . .
. - (B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
(B) Pouco mais que suficiente. a que estou habituado
(C) Suficiente.
(D) Quase suficiente. (C) Falta de motivagéo para fazer a prova.
(E) Insuficiente.
(D) Espago insuficiente para responder as questdes.
45. A que horas vocé concluiu a prova? (E) N&o tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.
(A) Antes das 14h30min.
(B) Aproximadamente as 14h30min. 51 Como vocé explicari desempenho na prova?
(C) Entre 14h30min e 15h30min. - ©0MO Voce explicaria o seu desempenno na prova:
(D)  Entre 15h30min e 16h30min. (A) N3o estudei durante o curso a maioria desses
(E) Entre 16h30min e 17h. contetidos.
(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas nao os aprendi bem.
46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e P
objetivos? (C) Estudei a maioria desses contetidos ha muito tempo
(A) Sim, todas apresentam. e ja os esqueci.
(B) Sim, a maioria apresenta. ) . 3
. (D) Estudei muitos desses contetidos durante o curso,
(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta. mas nem todos aprendi bem
(D) Nao, poucas apresentam.
(E) N&o, nenhuma apresenta. (E) Estudei e conhego bem todos esses contetidos.
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