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Instrugoes CADERNO

1 - Vocé esta recebendo o seguinte material: D E ~
a) este caderno com o enunciado das questdes objetivas, das questdes discursivas, e das  QUESTOES

questdes relativas as suas impressoées sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 01a40 02a07 50%
Questodes discursivas e

Rascunho 01 a05 08a10 50%
Impressdes sobre a prova 41a54 "7

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
esferogréfica de tinta preta e dispostos nos espacos especificados.

N
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Verifique se este material esta em ordem e se o0 seu nome na Folha de Respostas esta correto.
Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

w
1

Apds a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espago préprio,
utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apos, devera assinalar, também no
espaco proprio, o nimero correspondente asuaprova 1) @) 3 ou @).
Deixar de assinalar o gabarito implica anulacao da parte objetiva da prova.

4 - NaFolha de Respostas, a marcagao das letras correspondentes as respostas assinaladas por vocé
para as questdes objetivas (apenas uma resposta por questao), deve ser feita preenchendo todo o
alvéolo alapis 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 ndo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova é individual, sendo vedadas qualquer comunicagéo e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anotacdes de qualquer espécie, ou
utilizagao de calculadora.

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

ATENCAO:

Vocé podera retirar o boletim com seu desempenho individual pela Internet, mediante a utilizagéo
de uma senha pessoal e intransferivel, a partir de novembro. A sua senha é o numero de cédigo
que aparece no lado superior direito da Folha de Respostas da Prova Objetiva. Guarde bem
esse numero, que lhe permitira conhecer o seu desempenho. Caso vocé ndo tenha condigdes de
acesso a Internet, solicite o boletim ao Inep no enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco L,
Anexo Il, Sala 411 - Brasilia/DF - CEP 70047-900, juntando a solicitagao uma fotocépia de seu
documento de identidade.

8- Vocétera4 (quatro) horas pararesponder as questdes objetivas, discursivas e de impressdes
sobre aprova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

MEC INEP DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas = : =
Educago e Pesquisas Educacionais "Anisio Teixeira" e Avaliagio da Educago Superior Fundagéo Cesgranrio/Fundagéo Carlos Chagas



Para que os dentes permanentes irrompam, com excegao
dos molares, é necesséaria a reabsorcdo dos dentes
deciduos, que é mediada por células denominadas:

(A) ameloclastos.
(B) odontoblastos.
(C) osteoblastos.
(D) odontoclastos.
(E) fibroclastos.

Ap6s receber anestesia de bloqueio do nervo alveolar
inferior, paciente relata ser incapaz de mover o labio
superior e fechar completamente o olho do lado afetado. A
causa desta complicacdo é o fato de, durante o proce-
dimento, inadvertidamente, a agulha ter perfurado a cép-
sula da glandula parétida e a solugdo anestésica ter
atingido o nervo

(A) facial.

(B) vago.

(C) acessorio.
(D) Optico.

(E) oculomotor.

Na halitose da manha, de origem bucal, as principais
substancias responsaveis pelo odor sdo 0s compostos
volateis de enxofre, como

(A) aaménia.

(B) as cetonas.

(C) os aldeidos.

(D) os ceto-acidos.

(E) a metilmercaptana.

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, relata dor
ao fechar a boca. Observou-se, durante a elevagdo da
mandibula, que a origem dos sintomas € muscular. Os
musculos da mastigacao envolvidos neste processo séo:

(A) temporal, masseter e pterigoideo lateral.

(B) temporal, masseter e pterigéideo medial.
(C) masseter, digastrico e pterigéideo medial.
(D) masseter, pterigbideo medial e milo-hidideo.
(E) temporal, masseter e milo-hidideo.

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, tem
indicacdo de extracdo do dente 51. Sabendo-se que este
procedimento é rapido e que a crianga ja teve a ocorréncia
de mordedura do labio em tratamento odontol6gico
anterior, devido ao uso de anestésico de longa duragéo,
recomenda-se usar anestésico de curta duragdo como a

(A) bupivacaina 0,5% sem epinefrina.
(B) bupivacaina 0,5% com epinefrina.
(C) lidocaina 2% sem epinefrina.

(D) prilocaina 3% com felipressina.

(E) mepivacaina 2% com levonordefrina.

Sobre as infec¢Bes bucais em pacientes imunodeprimidos
esta correto afirmar que

(A) a doenca periodontal estd entre as infecgBes mais
comuns causadas por bactérias.

(B) a candidose esta entre as infec¢gbes mais incomuns
causadas por fungos.

(C) o liguen plano esta entre as infecgbes mais comuns
causadas por bactérias.

(D) a blastomicose estéa entre as infecgdes mais comuns
causadas por fungos.

(E) o herpes estd entre as infecgBes mais incomuns
causadas por virus.

7. O cirurgido-dentista deve conhecer as doengas sistémicas
que possam apresentar manifestacbes bucais. Sobre o
hiperparatireoidismo, considere as afirmativas abaixo.

I. O primario geralmente € uma consequéncia da
doenca renal, ocorrendo uma hiperatividade com-
pensatoria da paratiredide para manter adequado o
nivel sangiineo de célcio.

II. O secundario é causado pelo desenvolvimento de
hiperplasia ou adenomas de uma ou mais das
glandulas paratiredides.

III. Testes laboratoriais incluem medida do parator-
moénio, como também avaliagdo bioquimica dos
niveis de calcio, fésforo e fosfatase alcalina.

Iv. Achados radiograficos podem incluir perda comple-
ta ou parcial da lamina dura e também desminera-
lizacdo Ossea alveolar com aspecto de "vidro
despolido".

V. Pode estar presente nos ossos maxilares, sendo
confirmado por biépsia o "tumor marrom", leséo que
€ histopatologicamente idéntica ao granuloma cen-
tral de células gigantes.

Estéo corretas APENAS as afirmativas:

(A) IelIl

(B) I,IIeIII

(C) IIeIII

(D) II,IVeV

(E) III,IVeV

8. Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade, queixa-se

de descamagéo da gengiva e dor ao escovar os dentes ha
um ano. O exame clinico mostrou a presenc¢a de mdltiplas
ulceragdes na gengiva marginal livre sem a evidéncia de
fatores locais que justifiquem estes sinais. A bidpsia em
area perilesional, confirmou o diagnostico de penfigéide
cicatricial.

Considere as caracteristicas desta lesdo nas afirmativas
abaixo.

I. O exame microscopico mostra caracteristicas de
fenda intra-epitelial ocorrendo logo acima da
camada de células basais.

II. O exame microscopico mostra caracteristicas de
fenda sub-epitelial ocorrendo entre a superficie do
epitélio e o tecido conjuntivo subjacente.

III. A imunofluorescéncia direta mostra a presencga de
depdsitos imunes nas areas intercelulares entre as
superficies das células epiteliais.

IV. A imunofluorescéncia direta mostra a presencga de
depositos imunes na zona da membrana basal do
epitélio.

V. Os depésitos imunes consistem basicamente de
1gG, C3 e IgM.

Estao corretas APENAS as afirmativas:

(A) II,IVeV
(B) IIeIII
(C) I,IIIeV
(D) IelIv

(E) I,IVeV
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9.  Apesar do consideravel declinio da carie no Brasil, grande 11. Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, refere dor
parcela da populacédo ainda sofre de problemas de salde de dente_aguda ao chegar ao §ervi<;o_ d(_a emergéncia
bucal, pois a reducédo dos indices de carie ocorreu de odontoldgica. Contudo, ndo permite o inicio dos proce-
forma heterogénea na populacéo. Estratégias de promo- dimentos para diagnostico e chora convulsivamente,
cdo de salde ganham relevancia, sobretudo ao se apresentando sudorese, tensdo muscular e respiragao

. ~ . ofegante. Seus pais relatam histérico de recusas a trata-
considerar o recente estudo da Fundacdo Instituto Bra- L - .

- - L 0 mentos odontolégicos anteriores e a paciente apresenta
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que 18,7% da queixa de medo. Diante desta situacdo, é correto afirmar
populacéo brasileira jamais teve a oportunidade de com- que:
sultar-se com um cirurgido-dentista, e que apenas 5,0%
tém atendimento regular. A abordagem de promocédo de (A) a origem de medos clinicos mostra-se relacionada a
salde e sua respectiva atividade que apresentam a corre- idade da crianca e ao seu condicionamento na
ta correspondéncia é: presenca de dor, sendo que tratamentos odonto-

I6gicos invasivos reduzem a ansiedade das criangas.
. (B) o0 medo do tratamento odontologico pode se tornar
Abordagem Atividade ciclico, uma vez que a carie ndo abordada por
Adocéo de um estilo de vida servicos prevet_ntlvos desdencadela a L!tlllZé;(;aO" de_
A Educacional mais saudavel, com higiene e ferw(;(t)s_ curativos dOllj € emergencia, frequen
fisioterapia oral emente invasivos e dolorosos.
Mudanca de Intervenc@o odontoldgica pa- (C) o medo antecipado do tratamento odontolégico faz
B com or‘t{:\;mento ra deteccdo precoce de com que o limiar subjetivo a dor seja alterado, sendo
P doencas bucais os fatores desencadeantes do medo o enfren-
= — . tamento ativo, o afastamento cognitivo e a fuga.
Acgdo politica e social para
C Mudanca social | mudar o ambiente, viabi- (D) o medo do tratamento odontolégico reduz a sen-
lizando escolhas saudaveis sacdo subjetiva de dor e pode ter diversas origens,
c | | Informagbes sobre causas e como experié_r!cias vividas pela pr()pria crianca,
D ci’:gi?/izlﬁ’: 0 conseqiiéncias de fatores relatos de familiares e amigos, ou através dos meios
deletérios a saude de comunicagéo.
_ Acdes de reabilitacéo a partir (E) o alivio da dor de dente é prioritario, ndo havendo
E Preventiva _de _escolhas identificas pelos evidéncias de que os procedimentos de emergéncia
individuos exacerbem a ansiedade ou produzam medo e
comportamentos de esquiva a futuros tratamentos
odontolégicos.

10. Estudos antropolégicos mostram que intensas mudancas

vém ocorrendo entre as populag6es indigenas no Brasil, 12. Com finalidade ortoddntica, paciente do sexo masculino,

incluindo a subsisténcia e a dieta, que propiciam
alteracdes no perfil de salde bucal. O contato permanente
dos indios com a sociedade brasileira ocorre desde o
inicio do século XX e, desde entdo, as mudancas em
varias esferas da vida cotidiana apresentam como
consequéncia

(A) areducéo de doenca periodontal, pois, ainda que os
alimentos tradicionais continuem a ocupar impor-
tante espago na dieta indigena, o consumo de
alimentos industrializados vem aumentando.

(B) areducdo da carie, pois os indigenas baseavam sua
dieta na coleta de frutos e raizes silvestres, caga e
horticultura, em especial, a do milho, alimento que
apresenta elevadas propriedades cariogénicas.

(C) areducdo de erosdo dental, uma vez que a ingestao
de sucos de frutas citricas e bebidas industrializadas
reduz o pH do meio bucal e promove uma acgéo
quelante sobre o célcio do esmalte dentério.

(D) o incremento de méas oclusdes, pois as suas
denticbes comparadas aquelas de seus ancestrais,
que eram cagadores e juntavam alimentos de forma
ndmade, mostram reduzida funcdo e eficiéncia
mastigatoria.

(E) areducgdo do cancer de boca, uma vez que o habito
de mascar fumo vem sendo substituido pelo uso de
cigarro, associado ao consumo de bebidas
alcodlicas, atenuando seu efeito.

12 anos de idade e assintomatico, foi encaminhado para
exame radiografico panoramico. A imagem radiografica
mostrou anodontia do 45, permanéncia dos deciduos 84 e
85 e impactacdo do 44. Também foi observada a presenca
de uma imagem radiollcida, circunscrita por halo
radiopaco, arredondada e medindo cerca de 35 mm de
didmetro, envolvendo a coroa do dente 44. A lesdo foi
biopsiada e o diagnéstico foi

(A) cisto dentigero, pois 0 exame microscopico mostrou
a presenca de um revestimento epitelial composto
de 6 a 8 células de espessura, com uma camada de
células basais hipercrométicas em palicada.

(B) cisto dentigero, pois 0 exame microscopico mostrou
um fino revestimento epitelial, uma superficie
ortoceratética e aspecto normal da camada de
células basais.

(C) cisto odontogénico ortoceratinizado, pois o exame
microscopico mostrou a presenca de um
revestimento epitelial composto de 6 a 8 células de
espessura, com uma camada de células basais
hipercroméaticas em paligada.

(D) ceratocisto  odontogénico, pois 0 exame
microscopico mostrou um fino revestimento epitelial,
uma superficie ortoceratética e aspecto normal da
camada de células basais.

(E) ceratocisto odontogénico, pois 0 exame micros-
cOpico mostrou a presenga de um revestimento
epitelial composto de 6 a 8 células de espessura,
com uma camada de células basais hipercromaticas
em palicada.
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13. Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, apresenta 18. Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, queixa-se
les&o assintomatica localizada junto a linha de mordida da da cor do dente 13 que comegou a escurecer ha
mucosa jugal. A lesdo apresenta-se como um nodulo firme, aproximadamente 6 meses. Relata ter usado aparelho
com base séssil, medindo cerca de 10 mm de diametro e ortoddntico por 7 anos, pois este dente estava localizado
superficie lisa com coloragdo semelhante a mucosa vestibularmente no arco. Clinicamente ndo apresenta
normal circunjacente. O exame microscopico da leséo, restauracdo e o exame radiografico ndo mostrou alteragao
apos a biopsia, mostra uma massa ndo encapsulada de apical, apenas calcificagdo distréfica da polpa. Para
tecido conjuntivo denso e colagenizado, revestido por um restabelecer a cor original, o tratamento indicado é:
epitélio escamoso estratificado. O diagndstico €

(A) faceta indireta e proservacao radiogréafica.
(A) lipoma. (B) tratamento endodéntico e clareamento interno.
(B) fibroma. (C) tratamento endodéntico e faceta direta.
(C) mixoma. (D) clareamento interno e proservacéo radiogréfica.
(D) mucocele. (E) clareamento externo e proservacéo radiografica.
(E) granuloma piogénico.

14. Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, queixa-se 19 Pac(izler:te 3?? SexX0 mascuh?’o: 32 antos de |dat1de, apresenta
de cansaco e dor de cabeca. O exame clinico geral gsfaigr; decgmé::oroa cmlca} curta elreslauragao_lrlwsrjla-\
evidenciou palidez da conjuntiva palpebral e sinal . . amalgama nas faces oclusal € mesial.
semelhante foi observado na mucosa intrabucal. O exame cuspide r~ne3|_o-llngual esta fraturada. Para uma nova
laboratorial mostrou uma contagem de eritrocitos de restauragzilo direta, o mate~r|§I restaurador e o meio auxiliar
2 x 108/mm? e de hemoglobina de 9 g/dL, sugerindo que o de retengdo adequados sao:

9 g/dL, sug q
paciente € portador de (A) resina composta e pino em dentina.
(A) agranulocitose. (B) a_mélgama € pirjo em dent_ina. . .
(B) leucopenia. © mmgnto de ionomero de _\/ldro e pin em dentina.
(C) anemia. (D) amalgama e pinem dentlna. _ _
(D) trombocitopenia. (E) cimento de iondmero de vidro e pino em dentina.
(E) eritema multiforme.

20. Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, apresenta o
15. Sobre a candidose esta INCORRETO afirmar que seguinte quadro clinico: febre, turnefagéo~acentuada~1 no
lado esquerdo da face, com dor a palpacéo, elevagéo e
(A) pode estar associada a doengas sistémicas como mobilidade do dente 27 com extrema sensibilidade a
Aids, diabetes, anemia e deficiéncias nutricionais. percussdo. No exame clinico € observada extensa leséo
) o ) 5 o cariosa com fratura das cuspides mesial, vestibular e
(B) pode incluir sintomas de queimacdo, sensibilidade, lingual, sem a presenca de fistula. Nos testes térmicos, a
halito fétido e gosto desagradavel. dor neste dente é exacerbada pelo calor, ocorrendo um
(c) a Xerostomia, O uso de préteses ma|_adaptadas e |igeir0 aliViO com o estimu|0 friO. O exame radiogréfiCO
ma higiene bucal podem ser considerados fatores de mostrou um discreto aumento do espago periodontal
risco locais. apical. O diagndstico e o tratamento imediato séo:
(D) pode ser predisposta pelo uso prolongado de (A) abscesso fénix; terapia endodontica associada a
antibidticos, costicosteréides e anticoagulantes. cirurgia periapical.
(E) o,dl_agnostlco e ge_ralmente estabelecido pelos_ sinais (B) abscesso periapical cronico; terapia endoddntica e
chmc_og em conjunto com exame de citologia curetagem periapical.
esfoliativa.
(C) abscesso periapical agudo; drenagem, uso de
L . . . ) . antibidtico e analgésico e curativo intra-canal.
16. A dentinogénese imperfeita, radiograficamente, é caracte-
rizada por dentes com coroas (D) osteomielite aguda; terapia endodéntica e uso de
antibidtico e analgésico.
(A) aparentemente bolbosas com esmalte hiperplasico,
raizes geralmente longas e pontiagudas. (E) pericementite apical aguda; eliminagéo do trauma,
i o drenagem e uso de antiinflamatério.
(B) aparentemente bolbosas, raizes diminuidas e
precoce obliteracao do canal e cAmara pulpar.
- . 21. A radiografia periapical do dente 22 de um paciente do
(C) com auséncia de esmalte, raizes ge_ralmente longas sexo masculino, 51 anos de idade, mostra a presenga de
& com espessamento do espago periodontal. reabsorcdo interna na regido média da raiz, sem a
(D) com auséncia de esmalte desgastado pela atricao, perfuracdo de suas paredes circundantes. Os testes de
raizes com forma e tamanho normais. sensibilidade comprovaram a vitalidade pulpar. O trata-
. . . mento para o dente é:
(E) normais, raizes geralmente longas e pontiagudas
apresentando espessamento do espaco periodontal. (A) Dbiopulpectomia e técnica obturadora pelo método
seccional.

17. Apos a remogdo do tecido cariado da face oclusal do (B) pulpectomia e restauracio com resina composta
dente 36, as paredes circundantes de esmalte apre- '
sentaram-se sem suporte de dentina. Com o objetivo de (C) acompanhamento radiogréfico e prescrigdo de antiin-
reforca-las, recomenda-se seu preenchimento com flamatério.
(A) cimento de iondmero de vidro. (D) biopulpectomia e técnica obturadora com movimen-
(B) cimento de hidroxido de calcio. tos retrégrados.
(C) cimento de fosfato de zinco.
(D) amalgama. (E) biopulpectomia e técnica obturadora da guta-percha
(E) cerémero. termoplastificada.
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22. Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, apresenta 26. Paciente do sexo masculino, 26 anos de idade, apresenta
queixa de dor e sangramento gengival e odor fétido. auséncia do dente 22 e os dentes vizinhos estédo higidos.
Relata ndo estar se alimentando corretamente e que esta Com a finalidade de repor o dente perdido, optou-se
em fase de exames escolares. Clinicamente, observa-se por uma prétese parcial fixa adesiva confeccionada em
ma higiene bucal associada a ulceracdes e necrose de porcelana fundida. Para a cimentagdo desta protese
algumas papilas e margens gengivais. Sabendo-se que a deve-se observar 0s seguintes procedimentos:
paciente apresenta boas condicBes gerais de saude, o - — - —
diagndstico e o tratamento clinico inicial da fase aguda Isolamento | Etapa intermediaria | Cimentac&o
séo: A absoluto snlam;agao da cimento

prétese resinoso dual
(A) periodontite juvenil localizada; debridamento meca- . silanizacédo dos cimento
. ~ . B relativo .
nico e bochechos com solugdo de peroxido de dentes resinoso dual
hidrogénio 10% ou clorexidina. silanizacéo da cimento de
C absoluto ! .
prétese fosfato de zinco
(B) gengivite ulcerativa necrosante aguda; debridamento condicionamento da ;

A ~ s . 3 I cimento
mecénico e bochechos com solucéo de perdxido de D relativo protese com 4cido resinoso dual
hidrogénio 10% ou clorexidina. fosfoérico

condicionamento cimento de
(C) gengivite ulcerativa necrosante aguda; antibiotico- E absoluto dos dentes com fosfato de zin
terapia com metronidazol ou outro medicamento acido fosférico osfato de zinco
efetivo contra bactérias anaerobicas.
D iodontite i il localizada: antibioti ) 27. O diagrama abaixo representa as arcadas dentarias de um
(D)  periodontite juvenil localizada; antibioticoterapia com paciente do sexo masculino, com 74 anos de idade.
metronidazol ou outro medicamento efetivo contra
bactérias anaerdbicas. Prétese Total
. . . . 44 43 42 41|31 32 33 34
(E) periodontite de acometimento precoce generalizada;
geb“dfi‘fﬁg”tg Tl%can'fo_ € 1800/Che0h|05 c%r_n solugéo Optou-se por uma protese parcial removivel para repor os
€ peroxido de hidrogenio o Ou clorexidina. dentes ausentes no arco inferior. No planejamento desta
protese, os dentes retentores diretos receberdo na regiao

23. Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, necessita de vestibular e lingual, respectivamente:
aumento da faixa de gengiva inserida no dente 43. (A) braco de grampo circunferencial com apoio na
Optando-se pelo enxerto gengival livre, o local da area mesial; grampo em T.
doadora na mucosa palatina e o tipo de retalho realizado (B) grampo em T: brago de grampo circunferencial com
na area receptora devem ser: gramp ! & gramp

apoio na mesial.
Regio da 4rea doadora Area receptora © grampo em Y; brago de grampo circunferencial com
- - apoio na distal.
A pré-molares espessura parcial . . .
(D) grampo circunferencial; brago de grampo com apoio
B pré-molares espessura total distal.
C incisivos espessura parcial (E) braco de grampo em T; grampo circunferencial com
D incisivos espessura total apoio na distal.
E rafe mediana espessura total 28. Para a realizacdo de uma prétese total é necessario a
confecgdo de um modelo anatdbmico ou preliminar, que
= . . p tem como finalidade fornecer informacdes sobre:

24. Para extragdo do dente 16 utilizando-se forceps, apos ) o ) ¢ .
correta adaptacéo e preensdo do mesmo, a direcéo inicial (A) grau de interferéncia das insercdes musculares,
da forca aplicada sobre o dente deve ser papilas retromolares e regido do arco bucinador.

) (B) relagdes maxilo-mandibulares, orientagéo para cirur-

(A) lateral para vestibular. gias pré-protéticas e grau das insergdes musculares.

(B) lateral para palatino. (C) extensdo da area chapeavel, grau de interferéncia

(C) oclusal. das inser¢Bes musculares e dire¢do da linha obliqua
externa.

(D) apical. (D) extensdo da area chapeével, grau de interferéncia

(E) rotacional. das inser¢bes musculares e as dimensbes do
rebordo.

25. Ap0s extracdo pela via alveolar do dente 45, é observada (E) relagées rpaxilo-mgndipulareg, papjlgas retromolares
hemorragia capilar. Sabendo-se que a sutura foi correta- e orientagao para cirurgias pre-proteticas.
mente executada, o primeiro e mais imediato método - . - i

29. Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, é levada ao

hemostético a ser empregado deve ser a

(A) administragao por via oral de vitamina K.

(B) administracdo intravenosa de vitamina K.
(C) compressao do foco hemorragico com gaze.
(D) transfusdo de plasma sangiiineo.

(E) introducdo de cera dssea no alvéolo.

consultério odontolégico devido a avulsdo do dente 21,
ocorrida ha vinte minutos. Sabendo-se que o dente esta
intacto e hidratado, antes do reimplante a raiz deve ser

(A) lavada com hipoclorito de sodio.
(B) lavada com &cido citrico a 1%.
(C) lavada com soro fisiol4gico.

(D) tratada endoddnticamente.

(E) planificada com curetas periodontais.
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30. Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, apresenta 34. Em um municipio brasileiro sem a fluoretacdo das aguas
entre os incisivos centrais superiores um dente com tama- de abastecimento publico, foi observada a situagdo
nho diminuido e com anatomia semelhante a um canino. descrita na Figura abaixo. (Dados hipotéticos)

Esta ocorréncia e o tratamento sao:

(A) dens in dente e confecco de faceta direta. indice CPOD em criangas de 12 anos em 1986, 1996 e 2003

(B) dens in dente e remocao cirlrgica. - ‘ ‘ ‘

(C) microdente e reanatomizag&o com resina composta. 2003 T

(D) mesiodens e aguardar a esfoliagéo. 1 ‘ ‘

(E) mesiodens e remogéo cirlrgica. 1996 ‘ ‘ | 7, ‘ 7

31. Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, apresenta 1086 i/ W
clinicamente o dente 75 em infra-oclusdo e o dente 36 ] ] ] | | 1 ‘
mesializado. O exame radiografico mostrou a presenga do 0 1 2 3 4 5 6 7 8
germe do dente 35 com metade de sua raiz formada e indice CPOD
anquilose das raizes do dente 75. O tratamento para o
dente 75 é:

(A) esperar a esfoliago. Ocariado Mperdido Fdobturado

(B) extrair imediatamente.

(C) extruir ortodonticamente. i

(D) seccionar a coroa. E correta a afirmativa:

(E) adaptar coroa de ago.

(A) A assisténcia odontolégica nao é satisfatoria e

32. Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, apresenta reflete uma deterioracdo da condicdo de salde
diastema entre 0s incisivos centrais superiores perma- bucal, no periodo de 1986 a 2003.
nentes. Esta condicdo conhecida como “fase do patinho o . o ’
feio”, é freqiiente nesta idade. A conduta e a origem deste (B) O declinio da carie neste municipio, no periodo de
problema s&o: 1986 a 2003, acompanhou as tendéncias observa-

. . L . das no Brasil e no mundo.
(A) observacéo; irrompimento dos incisivos laterais com
ligeira inclinagéo mesial. (C) O tratamento odontologico oferecido € satisfatorio,

(B) utilizagdo de placa de Hawley; irrompimento dos pOIS O nuUmMEro d% %xtragoels dentarias € reduzido

incisivos centrais com ligeira inclinagdo mesial. para criancas em ldade escolar.

(C) observacéo; irrompimento dos incisivos centrais com (D) O tratamento restaurador compensa a auséncia de

ligeira inclinacao distal. medidas de prevencdo da céarie dentaria, como a
fluoretacé@o das aguas de abastecimento publico.

(D) utilizagdo de placa de Haas; irrompimento dos inci- ¢ 9 P

sivos laterais, lingualmente em relagéo aos centrais. (E) A reducdo do componente cariado € compensada

(E) utilizacdo de elasticos cruzados; irrompimento dos Eﬁig ?nuerrh%nrg)sciiOn%?crggsgzr:isubézrzﬂga? nao reflete

incisivos laterais, previamente aos incisivos centrais. 9 :

33. Considere as seguintes afirmacoes sobre a epidemiologia 35. A producdo cientifica sobre a eficicia de préaticas pre-
da doenca periodontal. ventivas no controle da cérie tem apresentado um grande

aumento no volume de trabalhos publicados anualmente.

I. A doenca periodontal tem mostrado associagéo Em busca de atualizagdo permanente e de formas
positiva com a presenca de doenca cardiovascular alternativas de educagdo continuada, o cirurgido-dentista

e com diabetes melito. tem a disposicdo as bases eletrdnicas de dados, que

. . Y ~ . podem ser acessadas pela rede internacional de com-

II. As dqengas pe_nodont@s Sao mfecgogg, cronicas putadores — Internet. Apds a realizacdo de andlise critica
?esp?roecslzg?;ma n;zlactgorregsanIzg]osrigzim_%(;srglvo:virﬂgg na leitura de artigos sobre o tema, é correto afirmar que
tromboembolicos e ateroscleroticos. (A) escovacdo com dentifricios fluoretados explica

III. Uma vez que varias doencas tém determinantes parcialmente o did'n'o dt;i ctarl_e em varios pafls_tes,
similares, acOes para promover saude que uimtar;]/eﬁ qlrf g:)n agens bacterianas nao sao feitas
envolvem o fumo, o alcool, a higiene pessoal e oral sistematicamente.
beneflc?m_ a sfaude |Qteg:cal das pessoas e acdes (B) o papel da educac&o no controle da carie ndo esta
para reduzir o U”|10 Vvao afetar nao so a ocorréncia bem elucidado, pois a retencéo do conhecimento por
de cancer de pulmdo e doencas cardiacas, mas criangas depende da cobertura dos programas
também a doenca periodontal. preventivos.

IV. A doenca periodontal pode dificultar o controle meta- (C) os selantes oclusais ndo constituem uma estratégia
bélico dos niveis gliCémiCOS em individuos diabéticos, relevante de saude pﬂb"ca, uma vez que 0 Uso de
uma vez que a presenca de infeccéo no organismo flior reduziu consideravelmente a carie em super-
causada por Actinobacillus actinomycetemcomitans ficies lisas.
pode levar a uma depresséo da resposta imune.

(D) as préaticas preventivas devem ser enfatizadas, a

E correto o que se afirma APENAS em: despeito da reducdo da carie em criancas na ultima

década, pois ha a persisténcia de carie em cerca de

(A) IelII 20% dos individuos.

(2) Telll (E) os bochechos com fldor tém sido amplamente

(C) IIeIII utilizados como préatica preventiva devido a baixa

(D) ITelVv relagdo custo-efetividade, pois podem ser realizados

(BE) IITlelIV por pessoal ndo especializado.
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36.

A condi¢do de saude bucal dos idosos brasileiros é pre-
céria, com um quadro epidemiolégico de carie coronaria e
radicular, doenca periodontal, edentulismo, lesdes de
tecidos moles, dores orofaciais, alteragdes témporo-man-
dibulares e céncer de boca. Considerando-se essa
afirmacao é correto:

(A) o atendimento ao idoso deve levar em conta aspec-
tos relacionados a habilidade funcional do paciente,
comunicagdo, relacionamento com a familia e a
presenga de algumas doengas associadas ao
envelhecimento.

(B) o idoso utiliza os mesmos critérios do cirurgido-
dentista, avaliando sua condicdo clinica pela
presenga ou auséncia de doenga, desconsiderando
0s sintomas e os problemas funcionais e sociais
decorrentes das doencas bucais.

(C) a percepcdo sobre a condigdo bucal esta rela-
cionada a alguns fatores clinicos, sintomas das
doencas e capacidade para sorrir, falar ou mastigar
sem problemas, porém nado é influenciada pela
idade, sexo e meio social.

(D) a oferta de atendimento odontolégico ao idoso é
restrita, por isso conhecer a percepcdo do idoso
sobre a saude bucal ndo tem relevancia para a
programacdo de acdes educativas quanto ao auto-
exame e auto-cuidado.

(E) a principal razdo para este grupo populacional nao
procurar o servigo odontoldgico € a ndo percepgao
de sua necessidade, uma vez que o0 idoso
considerado naturalmente doente e ndo responde
motivagdo para o auto-cuidado com a saude bucal.

é
a

38.

A educacéo dos pacientes quanto as medidas de controle
de infeccdo adotadas pelo cirurgido-dentista, em sua
pratica profissional, pode trazer maior tranqiilidade e
segurancga ao paciente. O surgimento da Aids, na década
de 80, e de outras doencgas infecciosas emergentes, vem
requerendo a adocdo de um programa para controle de
infeccdo cruzada nos servicos de saude, visando reduzir
0s riscos para profissionais e pacientes. No atendimento
odontoldgico de rotina ao paciente portador do HIV,

(A) o plano de tratamento deve considerar a sua saude
geral, o prognéstico do caso e a disposicdo do
paciente, optando por sessdes curtas e breves.

(B) o tratamento deve obedecer & sequéncia: restau-
racdo da forma e da fungdo, alivio da dor e
atendimento das necessidades estéticas.

(C) a confidencialidade de informacdes sobre sua
condicdo de saude deve ser assegurada, gerando
uma relacdo de confianca.

(D) aabordagem de seu histérico de saude prescinde de
anamnese, respeitando o aspecto confidencial do
prontuério médico.

(E) quando houver uma queixa médica ndo esclarecida,
ndo se deve postergar procedimentos clinicos inva-
Sivos.

37.

As informag8es dentais trazem contribuicdes importantes
para a identificacdo de uma pessoa morta cuja identidade
€ desconhecida. A denticdo € altamente resistente a
degradacdo post-mortem, sendo possivel recuperar
evidéncias dentais suficientes de corpos que sofreram
decomposicdo acentuada ou carbonizagdo. A docu-
mentagdo em odontologia

(A) ndo inclui os atestados odontolégicos, receitas e
modelos em gesso, 0 que torna desnecessdria sua
duplicacdo para anexar ao prontudrio do paciente.

(B) constitui fonte insignificante de erros em potencial
quando se apresenta imprecisa, incompleta ou com
qualidade duvidosa.

(C) consiste em fichas clinicas gravadas em formato
digital, que devem ser armazenadas por até
12 meses ap0s a finalizagéo do tratamento.

(D) prescinde do exame radiografico, uma vez que os
materiais restauradores de baixa densidade n&o
podem ser visualizados por este método.

(E) inclui o exame radiogréafico, auxiliando na identifi-
cagdo do individuo por meio da comparagdo com a
condi¢éo ante-mortem.

39.

O aleitamento materno vem sendo estimulado por pro-
piciar amplos beneficios a saude materno-infantil, incluin-
do a prevencdo de diarréia e infecgdes respiratdrias agu-
das em criancas. A Organizacdo Mundial da Saude reco-
menda a pratica da amamentagdo exclusiva por seis
meses e a manutencao do aleitamento materno acrescido
de alimentos complementares até os dois anos de vida ou
mais. Constitui um compromisso ético orientar as maes
sobre as repercussdes da interrupgdo do aleitamento, pois

(A) a aquisicdo de héabitos bucais deletérios é mais
freqiiente entre as criancas que nao foram
amamentadas nos primeiros meses de vida.

(B) o uso de chupeta por criangas que receberam
aleitamento artificial promove mas oclusbes de
classe ITI.

(C) a mordida aberta anterior é menos freqliente em
criangas que interrompem o uso de mamadeira e
chupeta ap6s os 4 anos de idade.

(D) autilizacdo de mamadeira e chupeta apés os 4 anos
de idade promove mas oclusdes, como a mordida
cruzada total.

(E) o apinhamento dental anterior € mais frequente em
criangas que utilizam mamadeira noturna até os 4
anos de idade.

40.

O vazamento de mercurio, pelo uso de amalgamador
defeituoso, foi constatado em consultério odontoldgico
ap6s inspecdo pela Vigilancia Sanitaria. A exposicdo
ocupacional ao mercurio metélico pode levar & intoxicagdo
cronica e ocasionar um quadro clinico que envolve tremor,
parestesia, distirbios de condugdo nervosa, cefaléia,
disturbios de meméria e concentragdo. Visando reduzir a
exposicado ao mercurio, alguns procedimentos devem ser
adotados no consultério, incluindo

(A) a utilizagdo de amalgamadores mecénicos, evitando
o desperdicio do material.

(B) a remocgdo a seco de restauracBes de amalgama
com canetas de alta rotacao.

(C) o emprego de fontes de calor, como estufas,
proximas ao mercurio.

(D) o armazenamento do material em
fechados, evitando sua evaporacéao.

(E) o uso de carpetes sintéticos, evitando a existéncia
de fendas e orificios no piso.

recipientes
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22 PARTE

QUESTOES DISCURSIVAS

Questédo 1

M.A.S., sexo masculino, 55 anos de idade foi encaminhado para tratamento odontolégico pelo seu cardiologista. A carta de
encaminhamento informa que o paciente € portador de prétese cardiaca de valvula mitral ha cinco meses e esta com sua saude geral
controlada. Realizado teste para alergia as penicilinas, a resposta foi de hipersensibilidade imediata. Durante a anamnese o paciente

referiu preferéncia por medicagcdo em forma de capsulas ou comprimidos.

Sabendo que o mesmo sera submetido a uma cirurgia periodontal, indique o antibidético adequado neste caso para a
profilaxia antimicrobiana da endocardite bacteriana. Prescreva-o no espago reservado para o receituario, utilizando o seu

nome genérico.

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 feminino, 35 anos de idade, queixa-se de dor nos dentes 14 e 15 ao ingerir alimentos gelados, acidos e doces. A
dor cessa imediatamente ap6s a remocdo do estimulo. Os exames clinico e radiografico ndo evidenciaram presenca de carie ou

cavitacao, apenas recessao gengival. Com base nestas informagfes, pergunta-se:

a. Qual acausadador?
b. Qual o nome dado a esta ocorréncia?
c. Qual é o tratamento clinico?

d. Qual é o tratamento no domicilio?

Questédo 3

O exame clinico de um paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, apresentando bom estado geral de satude mostra grande
inflamacdo gengival nas arcadas superior e inferior. Muitos célculos supra-gengivais estdo presentes, os dentes 27 e 17 estdo com
mobilidade e a coroa do dente 12 esta fixada com resina composta aos dentes 11 e 13. No exame radiografico observa-se bolsa
periodontal de 9 mm na mesial e distal do dente 27, lesédo endo-pério com perda 6ssea ao redor de toda a raiz do dente 17, dente 12
com fratura da coroa 4 mm abaixo da crista 6ssea e raiz com 11 mm de comprimento. O diagrama abaixo representa as arcadas

superior e inferior do paciente.

17 16 15 X 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27

46 45 44 43 42 41‘31 32 33 34 35 36

Sabendo-se que os outros elementos ndo requerem tratamento restaurador, analise os dados acima e cite em 4 etapas a

seqUéncia de tratamento para o caso.

MEC-ODO-03-Tipo @ 9



Questédo 4

Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, sofreu traumatismo no dente 51. Os pais levaram a crianca ao consultério
odontoldgico com queixa de dor ao se alimentar. Ao exame clinico, o dente se apresentava sensivel & percussao vertical e horizontal,
porém sem deslocamento, mobilidade ou presenca de hemorragia no sulco gengival marginal. Também verificou-se que ndo ha perda
de estrutura dental.

a. Qual o tipo de les@o sofrida pelos tecidos de suporte (ligamento periodontal)?
b. Qual é o tratamento imediato para este caso?

c. Querecomendacdo deve ser dada aos pais na fase aguda do trauma?

o

. Qual a complicagao tardia mais freqlente?

Questédo 5

Mediante o cadastramento e visita a populacdo adscrita ao territério definido para o Programa de Saude da Familia, em um
municipio de pequeno porte, uma familia constituida por pai (44 anos de idade), mde (42 anos), filho (18 anos), filha (12 anos) e avb
(65 anos) recebeu o diagndstico descrito na Figura abaixo.

Elabore um planejamento de acdes relativas a equipe de sadde bucal, visando ao atendimento desta familia.

indice CPOD e seus componentes

28 ——
24 —
20 — |Ocariado
16 —

12 —
g - || |Mobturado

CPOD

Operdido

4 < P —

04 — |

pai mée filho filha avo

Fonte: Dados hipotéticos
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IMPRESSOES SOBRE A PROVA

As questdes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a

qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar
e também sobre o seu desempenho na prova.

Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a

razdo que explica o seu desempenho nos espacos préprios
(parte inferior) da Folha de Respostas.

Agradecemos sua colaboragéo.

46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e
objetivos?

(A) Sim, todas apresentam.

(B) Sim, a maioria apresenta.

(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta.
(D) Nao, poucas apresentam.

(E) Nao, nenhuma apresenta.

47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
questdo para a sua resolugéo?

(A) Sempre excessivas.

(B) Sempre suficientes.

(C) Suficientes na maioria das vezes.

(D) Suficientes somente em alguns casos.

(E) Sempre insuficientes.

48. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
freqlientemente ao responder a esta prova?

(A) Desconhecimento do conteudo.

(B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
a que estou habituado.

(C) Falta de motivacao para fazer a prova.
(D) Espaco insuficiente para responder as questdes.

(E) Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

41. Qual o ano de conclusao deste seu curso de graduagdo?
(A) 2003.
(B) 2002.
(C) 2001.
(D) 2000.
(E) Outro.
42. Qual o grau de dificuldade desta prova?
(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Meédio.
(D) Dificil.
(E) Muito Dificil.
43. Quanto a extensdo, como voceé considera a prova?
(A) Muito longa.
(B) Longa.
(C) Adequada.
(D) Curta.
(E) Muito curta.
44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugdo da
prova?
(A) Excessivo.
(B) Pouco mais que suficiente.
(C) Suficiente.
(D) Quase suficiente.
(E) Insuficiente.
45. A que horas vocé concluiu a prova?

(A) Antes das 14h30min.

(B) Aproximadamente as 14h30min.
(C) Entre 14h30min e 15h30min.
(D) Entre 15h30min e 16h30min.
(E) Entre 16h30min e 17h.

49. Como vocé explicaria o seu desempenho nas questdes
objetivas da prova?

(A) N&o estudei durante o curso a maioria desses
contetdos.

(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas néo os aprendi bem.

(C) Estudei a maioria desses contelidos ha muito tempo
€ ja os esqueci.

(D) Estudei muitos desses contetdos durante o curso,
mas nem todos aprendi bem.

(E) Estudei e conhego bem todos esses contetdos.

Como vocé explicaria o seu desempenho em cada questéo discursiva da prova?

(A
)
©
()
(B)

NUmeros das questdes da prova

QL | Q2 | Q3 | Q4 | Q5

Numeros dos campos correspondentes na FOLHA DE RESPOSTAS

50 51 52 53 54

O conteudo ...

nao foi ensinado; nunca o estudei.

néo foi ensinado; mas o estudei por conta prépria.

foi ensinado de forma inadequada ou superficial.

foi ensinado ha muito tempo e ndo me lembro mais.

foi ensinado com profundidade adequada e suficiente.
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