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002. 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria lingual € o segundo ramo do contorno anterior
da artéria carotida externa, originando-se num plano
acima ou ao nivel do osso hioide.

Assinale a alternativa que apresenta o(s) ramo(s) da arté-
ria lingual que irriga(m) a musculatura intrinseca da lingua.

(A) Ramos infra-hidideo.

(B) Ramos dorsais da lingua.
(C) Artéria sublingual.

(D) Artéria profunda da lingua.

(E) Ramos supra-hiodideos.

Microrganismo Gram-negativo, anaerdbio, fundamental
no desenvolvimento da placa do biofilme. Essa espécie
consegue coaderir a maioria das bactérias orais e atua
como um importante microrganismo de conexao entre as
espécies colonizadoras iniciais e tardias.

O texto refere-se a:

(A) Streptococcus mitis.
(B) Staphylococcus aureus.
(C) Streptococcus oralis.
(D) Enterococcus faecalis.

(E) Fusobacterium nucleatum.

Socransky et al. (1998) analisaram amostras de placa de
individuos com o uso de sondas de DNA gendmico para
40 espécies bacterianas. Um dos achados fundamentais
desse estudo foi a definigdo de complexos bacterianos,
em vez de espécies bacterianas individuais, que foram
associados a saude ou a doenga periodontal.

O complexo vermelho, mais fortemente associado a doenga
periodontal, € composto de trés espécies bacterianas:

(A) Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia.

(B) Actinomyces sp, Streptococcus spp e Actinomyces
odontolyticus.

(C) Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia e
Eikenella corrodens.

(D) Actinomyces odontolyticus, Prevotella intermedia e
Campylobacter spp.

(E) A. actinomycetemcomitans, Capnocytophaga ochracea
e Veillonella parvula.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Aplicados nas superficies dentais em alta concentragao

05.

06.

(geralmente > 9000 ppm F), reagem com o mineral da
estrutura dental, formando reservatérios sollveis de
fluoreto de calcio. A quantidade de produtos de reagao
formados é maior na dentina do que no esmalte e maior
nas superficies com lesdo de carie do que nas higidas.
Esses reservatérios se dissolvem gradativamente, libe-
rando o ion fldor e, por isso, mantendo o efeito por se-
manas ou meses apos a aplicagao.

A descrigao é compativel com o seguinte meio de uso do
fluoreto:

(A) solugdes fluoretadas para bochechos.
(B
(C
(
(

) agua fluoretada.
)

D) vernizes de aplicagao profissional.
)

comprimidos de fluor.

E) dentifricio fluoretado.

Em relag&o ao procedimento cirdrgico da gengivectomia,
descrito por Goldman em 1951, assinale a alternativa
correta.

(A) A incisao primaria, que pode ser feita com um bisturi
com um gengivétomo de Orban (nimero 1 ou 2) ou um
gengivétomo de Waerhaug, deve ser planejada para
proporcionar margem com angulagéo de 90 graus.

O retalho vestibular deve ser elevado além da linha
mucogengival, a fim de, posteriormente, ser reposicio-
nado apicalmente.

Nas areas onde as bolsas interdentais sdo mais
profundas que as bolsas vestibulares ou linguais
(palatinas), quantidades adicionais de gengiva
vestibular e/ou lingual (palatina) devem ser remo-
vidas, a fim de restabelecer o contorno “fisiolégico”
da margem gengival.

(D) As incisbes verticais sdo feitas primeiramente para
demarcar a area a ser operada. Essas incisdes
iniciam-se na regidao mediana da margem gengi-
val vestibular de dois dentes adjacentes a area a
ser operada e continuam por alguns milimetros na
mucosa alveolar.

(E) Apos a elevagéo do retalho, a parte interna desse é
curetada para a remocéao do epitélio da bolsa e teci-
do de granulagéo. As superficies radiculares séo, em
sequéncia, cuidadosamente desbridadas.

Em relagao a técnica radiografica oclusal maxila total 65°,
€ correto afirmar que

(A) nao permite a utilizagado dos dispositivos posicionadores
de filmes (DPF), em pacientes dentados.

(B) promove a sobreposigao do osso frontal, na regido de
molares, o que muitas vezes dificulta a visdo dessas
areas.

(C) adiregao do raio principal é voltada para baixo (+) de
8 a 10 graus em relag&o ao plano de mordida.

(D) o ponto de incidéncia é a glabela.

(E) o ponto de incidéncia € o meio do osso nasal.
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07.

08.

09.

Considerando-se as seguintes desvantagens:

— Pacientes com extremas relagoes dentais de classes Il e
Il tornam impossivel a obtengao de 6timas imagens dos
segmentos de dentes anteriores.

— Arazao da distancia foco-objeto e a distancia objeto-filme
nao é idéntica em todos.

— As estruturas que residem externamente a camada de
foco podem ser superpostas sobre estruturas normais
da mandibula e simular uma patologia.

E correto afirmar que elas se referem ao exame:
(A) Ultrassonografia.

(B) Radiografia panoramica.

(C) Ressonéncia magnética.

(D) Radiografia periapical.

(E) Tomografia computadorizada.

Assinale a alternativa que contém caracteristicas da ima-
gem radiografica compativel com um quadro de osteo-
mielite aguda.

(A) Area radiolucida periapical, circunscrita, envolvida por
um halo radiopaco, o qual representa osteogénese
reacional.

Imagem radiopaca de lamelas concéntricas paralelas
em aspecto de “casca de cebola”.

Imagem radiolucida, mal delimitada de demarcagéao
difusa e irregular com aspecto de roido de traga.

Imagem radioltucida multilocular ou unilocular de
demarcacgdo bem definida.

Imagem radiopaca protuberante de contorno bem
definido.

Mesmo quando se empregam pequenas doses de ben-
zodiazepinicos, uma pequena percentagem dos pacien-
tes pode apresentar efeitos paradoxais, ou seja, ao invés
da sedagdo esperada, o paciente apresenta excitagao,
agitacao e irritabilidade. Os efeitos paradoxais sdo mais
comuns em criangas e idosos.

Pelo fato de dificilmente produzir esses efeitos, o ben-
zodiazepinico com inicio de agdo de 120 min, duragao
do efeito de 2-3 horas, considerado como o agente ideal
para a sedagao consciente dos pacientes idosos, é:

(A) Lorazepam.
(B) Fenobarbital.
(C) Alprazolam.
(D) Midazolam.

(E) Tiopental.

EFCE2301/002-CFOSS-Dentistas-Endondontia

10. E classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar

1.

12.

de apresentar muito pouca atividade anti-inflamatéria (&
um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2). Por esse motivo,
€ empregado apenas como analgésico em procedimentos
odontolégicos em que ha expectativa ou presenga de dor
de intensidade leve a moderada, nao interferindo na pro-
ducao de edema.

A descricao refere-se
(A) ao Etoricoxibe.
(B) ao Paracetamol.
(C) a Nimesulida.
(D) a Dexametasona.

(E) ao Ibuprofeno.

Os anestésicos locais sao classificados por sua capacidade
de reagir com sitios receptores especificos no canal de sédio.

Em relagao a classificagdo dos anestésicos locais articaina,
lidocaina, mepivacaina e prilocaina, é correto afirmar que
pertencem a Classe

(A) A, ou seja, sao agentes que atuam por um mecanismo
fisico-quimico independente do receptor.

(B) A, ou seja, sdo agentes que atuam em um sitio
receptor na superficie interna da membrana do
nervo.

C, ou seja, sdo agentes que atuam em sitios receptores
na superficie interna e externa da membrana do nervo.

D, ou seja, sdo agentes que atuam por uma combi-
nacdo de mecanismos do receptor e independentes
do receptor.

B, ou seja, sdo agentes que atuam em um sitio receptor
na superficie externa da membrana do nervo.

Em relagdo ao bloqueio anestésico do nervo infraorbitario,
é correto afirmar que promove anestesia dos nervos

(A) alveolar superoanterior, nasopalatino e infraorbitario.
nasopalatino e infraorbitario.

alveolar superoanterior, alveolar superoposterior e
nervo infraorbitario.

alveolar superoposterior, alveolar superior médio e
nervo infraorbitério.

alveolar superoanterior, alveolar superior médio e
nervo infraorbitéario.
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13. Em relagdo ao uso do Alcool 70% como agente de

desinfecgdo odontolégico de superficies inanimadas,
assinale alternativa correta.

(A) Apresenta atividade germicida, mesmo em presenca
de matéria organica. Para a efetiva desinfeccao, a
aplicagao deve ser repetida no minimo 2 vezes.

Nao exige a limpeza prévia das superficies com
toalhas de papel, agua e detergentes dos locais com
sujeira visivel para posterior desinfecgao, ou seja,
o profissional limpa e desinfecta simultaneamente
com esse produto.

E contraindicado para acrilicos, borrachas e plasticos,
pois endurece e torna amarelos esses materiais.

Promove alto nivel de desinfecgao, ja que apresenta
acéo bactericida, fungicida, virucida, micobactericida
€ esporicida.

E contraindicado para superficies metalicas, pois
promove a corrosao desse material.

14. Assinale a alternativa que contém apenas tumores de

ectomesénquima odontogénico.

(A) Tumor odontogénico de células granulares, tumor
odontogénico escamoso e fibro-odontoma amelo-
blastico.

Tumor odontogénico adenomatoide, fibroma ame-
loblastico e cementoblastoma.

Carcinoma odontogénico de células claras, tumor
odontogénico adenomatoide e tumor odontogénico
epitelial calcificante.

Fibroma ameloblastico, odontoma composto e
odontoma complexo.

Fibroma odontogénico, mixoma odontogénico e
cementoblastoma.

15. Assinale a alternativa que apresenta informacgéao rela-

cionada aos danos traumaticos aos tecidos moles orais
que caracterizam a contuséo.

(A) Lesao causada por objeto capaz de penetrar e
atravessar os tecidos ou determinado 6rgéao em
toda a sua espessura, saindo na outra superficie.

Leséo superficial na qual o tecido gengival ou epitelial
é friccionado, raspado ou arranhado.

Lesao profunda que atinge uma cavidade natural do
organismo.

Hemorragia no tecido subcutaneo, sem laceragéo ou
rompimento do tecido mole subjacente.

(E) Perda de segmentos de tecido mole.
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16.

17.

18.

Paciente de 4 meses, sexo masculino, apresenta estado de
desnutri¢ao e foi diagnosticado com lesdo de Riga-Fede.

O procedimento a ser realizado para a resolugdo dessa
condigéo é a

(A) remocao do agente irritante, por meio da extragéo
do dente supranumerario ou alisamento das bordas
cortantes e pontiagudas de dentes prematuros.

aplicacgao topica de gel de betabloqueador.
radioterapia associada a outros métodos terapéuticos.

remogao cirurgica do ndodulo com margem de se-
guranca.

embolizagéo, ja que € menos invasivo e requer menos
tempo de recuperagéo do que a cirurgia aberta.

Paciente de 11 anos, sexo feminino, saudavel, apresenta
manchas brancas de opacidades demarcadas, na face
vestibular da coroa do dente 11, oriunda de trauma no
dente deciduo antecessor.

Sabendo tratar-se de uma alteragéo qualitativa do esmalte
dental, a descrigédo sugere o seguinte diagnostico:

(A) Displasia dentinaria.

(B) Taurodontia.

(C) Hipoplasia circular de esmalte.
(D) Dentes de Hutchinson.

(E) Hipomineralizagédo do esmalte.

Em relagdo a técnica de escovagéo de Stillman modifica-
da, assinale a alternativa correta.

(A) Baseia-se na realizagdo de movimentos amplos de
esfregagao (nas faces vestibulares), posicionando a
escova num angulo reto em relagdo ao longo eixo
dos dentes.

Baseia-se nos movimentos vibratérios das cerdas,
combinados com movimento de deslizamento da
escova, da gengiva para oclusal/ incisal, no sentido
do longo eixo dos dentes.

Realizam-se movimentos circulares nas superficies
vestibulares, estando o paciente com a boca fechada.

Preconiza-se que as cerdas da escova dental sejam
colocadas, diretamente no sulco gengival, em um
angulo de 35° com o longo eixo do dente.

Recomenda-se para criangas menos habeis, menos
interessadas ou, ainda, quando se tem pouco tempo
para o ensino, por ser mais simples.
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19.

20.

Substituto do agucar, caldrico, que ndo é metabolizado
pelos microrganismos bucais, podendo ser considerado
anticariogénico e anticariostatico. Previne o aparecimento
de lesdes de carie dentaria, gracas a auséncia de fermen-
tabilidade e a agao estimuladora da secregao salivar.

O texto refere-se ao adogante
(A) Xilitol.

(B) Sucralose.

(C) Aspartame.

(D) Ciclamato.

(E) Sacarina.

Em relagdo ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéao Basica (Nasf- AB), assinale a alternativa correta.

(A) Constituem-se como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais.

Podera ser composto por diferentes ocupacoes
do Codigo Brasileiro de Ocupagobes, como, além
de médicos, engenheiros, arquitetos, advogados,
veterinarios e profissionais com formacao em arte
e educacao (arte educador).

(B)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisci-
plinar composta por categorias de profissionais da
saude, complementar as equipes que atuam na
Atengéao Basica.

E formada por mestres e doutores da area da salide,
atuando de maneira integrada para dar suporte (cli-
nico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao
Basica (eAB).

E de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo, ndo regulado pelas equipes que atuam na
Atencao Basica.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O istmo é uma area estreita que conecta dois ou mais
canais radiculares. O conhecimento da morfologia dos
istmos é essencial para o tratamento endodéntico cirdrgi-
€O e nao cirurgico, mas eles podem apresentar diferentes
configuracdes e sua prevaléncia depende do grupo den-
tario, do nivel da raiz e da idade do paciente.

De acordo com a classificacdo de Hsu e Kim, nos istmos
tipo V

(A) ha uma conexdo extremamente estreita entre dois

canais principais.

ha uma conexdo extremamente estreita entre trés
canais principais.

ha uma conexao mais larga entre os dois canais
principais.

ha dois canais sem comunicagao evidente.

0s canais principais se estendem para a area do istmo.

Apesar de existirem varias teorias que tentam explicar os
mecanismos de sensibilidade dentinaria, a teoria hidrodi-
namica € a mais aceita atualmente. Essa teoria conside-
ra que estimulos externos atuam na dentina, induzindo
o movimento abrupto do fluido dentinario no interior dos
tubulos. O rapido deslocamento do fluido dentinario por
estimulos que provocam dor, promovem o deslocamento
de odontoblastos e a deformagdo mecanica direta das
terminagdes nervosas sensoriais de baixo limiar, que
se encontram em contato proximo com odontoblastos
nos tubulos ou na camada odontoblatica adjacente. Em
decorréncia da deformacgédo, essas fibras sdo ativadas,
provocando dor. O texto refere-se as fibras

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

amielinicas A-p.
mielinizadas A-B.
mielinizadas C.
D
E

mielinizadas A-3.

amielinicas A-9.

Bactérias encontradas no canal, apds o preparo quimi-
comecanico ou a medicagao intracanal, podem ter sido
resistentes ou inacessiveis aos procedimentos intraca-
nais de desinfecgdo. A maioria dos estudos revela que
bactérias Gram-positivas sdo as mais frequentemente
encontradas. Bactérias Gram-positivas anaerobias estri-
tas ou facultativas que tém sido isoladas ou detectadas
em amostras coletadas pos-tratamento incluem

(A) Parvimonas micra, Actinomyces spp.
e Enterococcus faecalis.

(B) Fusobacterium nucleatum, aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Dialister pneumosintes.

(C) Pyramidobacter piscolens, Campylobacter rectus
e Treponema denticola.

(D) Capnocytophaga gingivalis, Fusobacterium nucleatum
e Tannerella forsythia.

(E) Pseudomonas aeruginosa, Prevotella intermedia
e Porphyromonas gingivalis.
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24. Paciente de 32 anos, sexo masculino, saudavel, queixa-se

25,

26.

27.

de dor espontanea, pulsatil e a mastigagao no dente 24.
No exame clinico observa-se tumefacao intraoral flu-
tuante na mucosa vestibular do dente algico. Os testes
de percusséo e palpacao sao positivos. Uma hipotese de
diagndstico para o caso clinico descrito é:

(A) Abscesso perirradicular crénico.
(B
(C
(
(

) Abscesso perirradicular agudo evoluido.
)

D) Abscesso perirradicular agudo estagio inicial.
)

Periodontite apical crénica.

E) Periodontite apical aguda.

Em relacéo as etapas operatérias de acesso coronario e
preparo da camara pulpar, assinale a alternativa correta.

(A) Aforma de contorno inicial dos pré-molares superio-
res é cOnico-ovoide, achatada no sentido vestibulo-
-palatino, com extensdes maiores de preparo no
sentido mesiodistal.

(B) A area de eleicao para ser iniciado o desgaste do
dente nos incisivos e caninos superiores, fica na face

palatina, 3 a 4 mm acima do cingulo (sentido apical).

(C) A forma de contorno inicial do incisivo superior é
triangular regular, com a base voltada para cingulo e
o vértice voltado para incisal.

(D) Nos pré-molares e molares superiores, a broca é posi-
cionada, desde o estabelecimento do ponto de elei¢ao,
paralelamente ao longo eixo do dente e em diregdo ao

canal menos volumoso, para realizar a trepanagao.

A forma de contorno inicial dos molares superiores
é triangular, com a base voltada para vestibular e o
vértice voltado para a palatina.

Em relagéo as etapas operatorias para acesso a camara
pulpar, a manobra realizada com a intengdo de dar uma
conformidade a cavidade pulpar e que visa permitir que a
cavidade adquira paredes lisas e planas, para favorecer
a visibilidade adequada dos orificios de entrada dos
canais radiculares, € denominada

(A) forma de contorno inicial.
(B
(C
(
(

) forma de conveniéncia.
)

D) diregéao de trepanacgao.
)

confecgéo da pré-cavidade.

E) remocgao do teto da cavidade.

Os dentes classificados como portadores de pulpite
reversivel requerem tratamento conservador da polpa
dental. Esses dentes geralmente apresentam a sintoma-
tologia de dor

(A) aliviada pelo frio.

(B) espontanea e difusa.

(C) intensa a palpagéo e percussao.
(D)
(E)

E

aguda provocada, n&o ultrapassando 1 minuto.

aguda espontanea e continua.
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28.

29.

30.

Técnica de odontometria que consiste em colocar um instru-
mento com 10 mm de comprimento dentro do canal radicu-
lar, proceder a uma tomada radiografica e, com o auxilio de
uma régua milimetrada, medir na radiografia o comprimen-
to do dente e o do instrumento; de posse dos trés valores,
realiza-se uma “regra de trés” (Teorema de Thales), pela
qual se obtém comprimento real do dente (CRD).

A descrigdo refere-se a técnica de
(A) Grossman.

(B) Ingle.

(C) Bregman.

(D) Dunlap.

(E) Goldman.

Em relagdo a odontometria eletrénica realizada com equi-
pamento de 32 Geragao, assinale a alternativa correta.

(A) O instrumento escolhido deve ser introduzido no inte-
rior do canal, girando-o suavemente no sentido anti-
-horario, limitando-se a porgéo intermediaria da raiz.

O instrumento padrao utilizado para a medigao apre-
senta dimensdes fixas, sendo sempre do mesmo
calibre, fino.

O nivel de substancia irrigadora, durante a medigao,
deve exceder as entradas dos canais.

O instrumento endoddntico escolhido para executar
o cateterismo da porgéao apical ndo instrumentada do
canal, e concomitante odontometria eletrénica, deve
ser 2 mm maior do que o comprimento provisoério de
trabalho (CPT), medido na radiografia de exame.

Para os casos de biopulpectomia, uma pulpectomia
parcial deve ser realizada anteriormente a medicéo
a fim de possibilitar a execugdo da mensuragao
eletrénica.

A técnica radiografica triangular de rastreamento pode
ser utilizada para a localizacao de reabsorc¢des dentarias,
perfuragdes e curvaturas radiculares.

Essa técnica é realizada mediante trés tomadas radiogra-
ficas que deverao ser analisadas em conjunto. Sao elas:

(A) uma radiografia periapical ortorradial, outra com dis-
sociagao mesial e outra distal.

(B)

uma radiografia interproximal, outra periapical ortor-
radial e outra com dissociagao mesial.

uma radiografia periapical pela técnica da bissetriz,
outra radiografia periapical pela técnica do paralelis-
mo e outra interproximal.

uma radiografia periapical ortorradial, outra oclusal e
outra interproximal.

uma radiografia oclusal, outra com dissociagao mesial
e outra distal.
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31.

32.

33.

Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica
relativa ao instrumento endodéntico C+.

(A) Apresenta ponta conica piramidal.

(B) Pode ser usado por meio de movimentos de alarga-
mento parcial a direita e alternado.

(C) Tem a fungado de realizar a remogao de material
obturador de canais radiculares obturados.

(D) Apresenta segao reta transversal triangular.

(E) E usado por meio de acionamento mecanizado.

Em relacdo aos alargadores Gates-Glidden, é correto
afirmar que

(A) sdo montados em contra-angulos, com sentido de
corte a esquerda e em baixa rotagao.

(B) devem ser pressionados lateralmente (desgaste anti-
curvatura ou em areas polares de segmentos achata-
dos de canais radiculares), com o intuito de desgaste

seletivo de uma parede ou area do canal radicular.

nao provocam desvios em profundidade, mas ape-
nas lateralmente, isto é, ndo criam um falso canal,
apenas deslocam, lateralmente, o trajeto original do
canal radicular.

sao encontrados, no comércio, nos numeros de 1 a
10 e nos comprimentos uteis de 15, 21 e 32 mm,
correspondentes ao corpo do instrumento.

seu angulo de ataque é negativo, ou seja, a aresta
de corte esta voltada no sentido oposto ao da forga
aplicada.

A dor pulsatil da pulpite sintomatica, aumentada durante
esforgo fisico ou ao se deitar, pode ser explicada:

pela diminuigdo da presséao hidrostatica tecidual.

pela sincronia de ativagao das fibras pulpares em
resposta aos batimentos cardiacos.

pelo aumento do limiar de excitabilidade das fibras A-6.

pela agao direta dos mediadores quimicos sobre as
fibras amielinicas tipo A-f.

pela agao direta da somatostatina sobre as fibras do
tipo C.
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35.

36.

A necrose é caracterizada pelo somatorio de alteragbes
morfolégicas que acompanham a morte celular em um
tecido.

Em uma situagao de necrose pulpar, € correto afirmar:

(A) a resposta a aplicagéo de calor € sempre positiva.
Este € um dos testes mais confiaveis para determi-
nar a necrose pulpar.

(B)

a estimulagao dentinaria por meio de brocas, sonda
exploradora ou colher de dentina evoca dor.

a aplicagdo de frio, na grande maioria das vezes,
nao evoca dor, mas ha situagdes em que o paciente
pode acusar sensibilidade, em virtude da presencga
de fibras do tipo A-0, que, por serem mais resistentes
a hipodxia tecidual, podem permanecer responsivas
por determinado periodo apds a necrose pulpar.

os testes perirradiculares de percusséo e palpagao
podem evocar resposta positiva ou negativa, depen-
dendo do status dos tecidos perirradiculares.

quando da utilizagdo de um teste pulpar elétrico, a
intensidade de corrente elétrica necessaria para o
paciente acusar um formigamento ou sensagao de
queimacgao geralmente é igual ou levemente inferior
a de um dente normal, usado como controle.

Paciente de 25 anos, sexo feminino, saudavel, se queixa
de dor intensa, espontanea e localizada e extrema sen-
sibilidade ao toque do dente 44 e a sensacdo de este
estar “crescido”. Clinicamente se observa carie profunda
no dente referido. Os resultados dos testes pulpares séo
negativos. A resposta ao teste de percussao é positiva.
A radiografia revela espessamento do espaco do liga-
mento periodontal apical. A analise histopatolégica evi-
dencia hiperemia e presenga de um infiltrado inflamatoério
no ligamento periodontal contendo, predominantemente,
neutroéfilos polimorfonucleares, sem a presenca de exsu-
dato purulento.

Uma hipotese de diagndstico plausivel para o caso clini-
co descrito é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

periodontite apical aguda.
abscesso perirradicular crénico.
abscesso periradicular agudo.
D
E

periodontite apical crénica.

cisto perirradicular.

As vias de disseminacdo e drenagem do abscesso
perirradicular agudo dependem da relacdo anatdomica do
apice do dente envolvido com as inser¢cdes musculares.

Nos dentes posteriores inferiores a drenagem do abs-
cesso pela cortical lingual, com via de disseminagéo pelo
espago submandibular, pode ocorrer se o apice do dente
envolvido estiver localizado

A) abaixo da insergdo do musculo mentoniano.
) acima da inser¢do do musculo bucinador.
) acima da insergdo do musculo milo-hidideo.
D) acima da insergdo do musculo mentoniano.
)

abaixo da inser¢do do musculo milo-hidideo.
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37.

38.

Paciente de 22 anos, sexo masculino, saudavel, apre-
senta restauragéo coronaria profunda no dente 46, porta-
dor de necrose pulpar. No exame radiografico se observa
massa densa radiopaca e uniforme e vaga transi¢do para
0 0SSO circunjacente, combinada com perda apical da
lamina dura e ampliagdo do espago do ligamento perio-
dontal. A lesdo ndo apresenta uma margem radiolucida,
e nao se verifica uma radiopacidade separada do apice.

Uma hipotese de diagndstico plausivel para o caso clini-
co descrito é:

(A) displasia cemento-6ssea focal.
(B) granuloma perirradicular.

(C) osteite condensante.

(D) esclerose dssea idiopatica.

(E) cisto perirradicular.

Assinale a alternativa que apresenta as etapas, sequen-
cialmente, da pré-instrumentacao do canal radicular.

(A) Localizagdo do canal ou canais radiculares; cate-
terismo ou exploragéo inicial do canal radicular;
complementacdo do cateterismo; determinagéo do
comprimento de trabalho e de paténcia do canal
radicular, ampliagédo cervical do canal radicular e da
instrumentacgao inicial ou leito do canal radicular.

Localizagao do canal ou canais radiculares; determi-
nagéo do comprimento de trabalho e de paténcia do
canal radicular, cateterismo ou exploragao inicial do
canal radicular; ampliagao cervical do canal radicu-
lar; complementacdo do cateterismo e instrumenta-
¢éao inicial ou leito do canal radicular.

Localizagcdo do canal ou canais radiculares; cate-
terismo ou exploragdo inicial do canal radicular;
instrumentacdo inicial ou leito do canal radicular,
ampliagcado cervical do canal radicular; complemen-
tacao do cateterismo; determinagédo do comprimento
de trabalho e de paténcia do canal radicular.

Localizacdo do canal ou canais radiculares; catete-
rismo ou exploragéo inicial do canal radicular; deter-
minagao do comprimento de trabalho e de paténcia
do canal radicular; ampliagéo cervical do canal radi-
cular; complementagao do cateterismo e da instru-
mentacao inicial ou leito do canal radicular.

Localizagcdo do canal ou canais radiculares; cate-
terismo ou exploragdo inicial do canal radicular;
ampliagédo cervical do canal radicular; complemen-
tacdo do cateterismo; determinagdo do comprimento
de trabalho e de paténcia do canal radicular e da ins-
trumentacéo inicial ou leito do canal radicular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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40.

Em relagcdo ao movimento de limagem do canal radicular,
é correto afirmar que

(A) o diametro do instrumento empregado deve ser o
maior possivel em relagéo ao didametro do canal.

o instrumento deve estar sem liberdade durante o
avanco no interior do canal radicular, ja que a limagem
ocorre durante o avancgo do instrumento endoddntico.

(B)

€ caracterizado pelo avango do instrumento no inte-
rior do canal radicular e de tracdo linear longa de
amplitude entre 3 e 5 mm.

o instrumento endodéntico deve ser tracionado no
sentido perpendicular (linear), e ndo obliquo, em
relacédo as paredes do canal radicular.

€ o principal movimento empregado no preparo api-
cal do canal radicular.

O movimento de exploragao ou cateterismo de um canal
radicular ndo atresiado € realizado imprimindo-se ao
instrumento

(A) aplicagédo de uma forga no sentido apical (penetragéo
do instrumento), acompanhada simultaneamente de
rotagdo a esquerda (angulo de rotagdo). A seguir,
traciona-se ligeiramente o instrumento em sentido
cervical do canal radicular.

avanco no canal radicular, rotagcdo de uma a duas
voltas a direita sobre o seu eixo e tragdo em sentido
a coroa dentaria.

aplicagdo de uma forga circular no sentido apical,
acompanhada de duas voltas a esquerda e traciona-
mento para cervical.

pequenos avangos em sentido apical, conjuntamen-
te com discretos movimentos de rotagao a direita e a
esquerda, com pequenos retrocessos.

aplicagdo de uma for¢a no sentido apical (penetra-
¢ao do instrumento), acompanhada simultaneamen-
te de rotacéo a direita (&ngulo de rotagéo). A seguir,
traciona-se ligeiramente o instrumento em sentido
cervical do canal radicular.
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41.

42.

43.

Em relagcdo aos requisitos das substancias quimicas
auxiliares da instrumentagdo dos canais radiculares,
assinale a alternativa correta.

(A) Ha maior eficiéncia nos agentes quelantes quando
estes se apresentam na forma de cremes do que na
forma de solugéo aquosa.

Quanto menor a tensao superficial de uma subs-
tancia, maior sera sua capacidade de umectacgao e
penetracdo, aumentando a efetividade da limpeza
das paredes do canal radicular.

(C) A capacidade de dissolugdo de uma solugao quimica
auxiliar ndo depende da relagédo entre o volume de
solugdo e a massa de tecido organico.

(D) A saturagéo da quantidade de liquido existente no
interior do canal, por meio de residuos oriundos da
instrumentacdo, favorece o movimento do instru-
mento endodéntico no interior do canal radicular.

Uma solugdo quimica muito viscosa escoa com
facilidade nas canulas finas e mais longas, permitin-
do a formag&o de um jato liquido, com maior alcance
e refluxo.

O RC-Prep ¢ utilizado como substancia quimica auxiliar
da instrumentacao de canais radiculares, apresenta for-
ma de creme e tem a seguinte composi¢ao quimica:

(A) Acido citrico, hidréxido de sédio, agua deionizada e
espessante.

(B) EDTA, peréxido de ureia e carbowax.
(C) Hidroxido de calcio, iodoférmio e de 6leo de silicone.
(D) Acido citrico, formaldeido e carbowax.

(E) Rifocort, iodoférmio e paramonoclorofenol.

Uma vez que se encontra na forma de pd, o hidréxido
de calcio deve ser associado a uma outra substancia
que permita sua veiculagao para o interior do sistema de
canais radiculares.

Assinale a alternativa que que apresenta o veiculo
hidrossoluvel viscoso e inerte, costumeiramente asso-
ciado ao hidroxido de calcio para exercer a fungao de

medicagéo intracanal.
(A) Clorexidina.
(B) lodeto de potassio iodetado.
(C) Solugéo de metilcelulose.
(D) Polietilenoglicol.
(E)

E) Oleo de oliva.
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44,

45,

46.

Em relagédo as técnicas para colocagédo da pasta hidro-
xido de calcio no interior do canal radicular, assinale a
alternativa correta.

(A) Para ainsergao do hidréxido de calcio, é indicado ser
utilizada uma espiral de lentulo com diametro menor
que o do final do preparo, a ser colocada até a pro-
fundidade de 2 a 3 mm aquém do comprimento de
trabalho e acionada por um micromotor, com velo-
cidade constante e com giro a direita, por aproxima-
damente 10 segundos.

Um dos meios indicados é utilizar uma lima tipo K
carregada com a pasta em suas espirais, introduzida
até a profundidade de 3 mm aquém do comprimento
de trabalho, pincelada contra as paredes do canal
e girada no sentido horario por duas ou trés vezes.

Apos a colocagéo da pasta por meio da lima tipo K,
a lima deve ser retirada rapidamente do interior do
canal radicular, sem interromper o movimento de
rotacao horaria.

Apbs a colocagao da pasta por meio de uma espiral
de lentulo, esta deve ser retirada do interior do canal
radicular sem acionamento do movimento de rotacgao.

Uma lima tipo K fina, de didametro referente a primei-
ra lima empregada no interior do canal radicular é
selecionada para a insergdo da pasta de hidréxido
de calcio no canal radicular.

Em relacdo aos cones de guta-percha utilizados na téc-
nica de obturacdo dos canais radiculares, assinale a
alternativa correta.

(A) Apresentam alta resisténcia mecéanica a flexocom-
pressao, o que facilita o seu uso em canais curvos

e atresiados.
N&ao sédo bem tolerados pelos tecidos perirradiculares.

Podem ser deslocados pela presséo, provocando
sobreobturagéo durante os processos de compactagao.

Nao se adaptam facilmente as paredes do canal.

Apresentam alta adesividade as paredes do canal
radicular.

Em relagdo ao Agregado de Trioxido Mineral (MTA),
utilizado no interior dos canais radiculares, é correto
afirmar que

(A) seus principais componentes sao: silicato tricalcio
(20%), hidroxido de célcio (45,6%); carbonato de
bismuto (32,8%) e colofénia (1,6%).

(B)

apresenta pH acido (em torno de 5,5) depois de ser
manipulado.

sua capacidade seladora provavelmente se deve a
sua natureza seladora hidréfoba, uma vez que ocor-
re uma ligeira expansao quando ele é utilizado em
ambiente umido.

apos o seu endurecimento, o material se contrai.

€ pouco soluvel e a massa obtida n&o se dilui quando
em presenga de liquidos teciduais.
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47.

48.

49,

Varias técnicas tém sido propostas para a obturagéo do
sistema de canais radiculares.

Em relagéo a técnica de compactagao lateral, assinale a
alternativa correta.

(A) O cone acessorio deve possuir diametro inferior ao
do espacgador.

(B) O cone principal deve ser carregado com o cimento
endoddntico em toda a sua extensao e inserido no
canal com um Unico movimento, a fim de se evitar
o extravasamento do cimento para os tecidos perir-

radiculares.

O espacador deve penetrar até o comprimento de
trabalho (CT).

E a mais indicada em casos de curvatura extrema,
aberragdes anatdbmicas ou reabsorgbes interna e
externa.

Na fase de selecdo do cone principal, uma vez que
este atinja o CT, o que inicialmente é avaliado de for-
ma visual, ele ndo deve oferecer qualquer resistén-
cia ao deslocamento tanto corondrio quanto apical.

Composto halogenado utilizado como solugéo irrigadora
de canais radiculares, eleito para casos de biopulpecto-
mia por apresentar capacidade solvente de matéria orga-
nica, o que auxilia na limpeza do sistema de canais radi-
culares, e por ter atividade antimicrobiana, o que ajuda
a manter o canal em condi¢des assépticas, evitando os
riscos de infec¢do secundaria transoperatéria.

O texto refere-se a substancia:

A) MTAD.

(A)
(B) Acido Etilenodiamino Tetracético Dissodico (EDTA).
(C) Hipoclorito de sodio.

(D)
(E)

D) Clorexidina.

E) Acido citrico.

Na impossibilidade de completar o tratamento endoddn-
tico em sessao unica, apds a biopulpectomia e o prepa-
ro quimico-mecéanico do sistema de canais radiculares,
recomenda-se a colocagdo de uma medicagdo intraca-
nal, postergando a conclusdo do tratamento para uma
segunda sesséo.

Em relagdo a medicagéo intracanal, deve-se optar por:

(A) hipoclorito de sodio, quando o preparo estiver
concluido.

(B) uma associagao corticosteroide-antibiético, quando
o canal ndo foi totalmente instrumentado.

(C) hipoclorito de sddio a 5% associado ao EDTA, quan-
do o preparo estiver concluido.

(D) paramonoclorofenol canforado (PMCC), quando o
canal nao foi totalmente instrumentado.

(E) hidroxido de calcio com PMCC e glicerina (HPG),
quando o canal nao foi totalmente instrumentado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

51.

52.

Paciente de 52 anos, sexo masculino, saudavel, apre-
senta dente 23 sem vitalidade pulpar (necrose), sem sin-
tomas clinicos como dor espontanea ou a percussao/pal-
pagao, sem radioluscéncia periapical. O tratamento para
o caso clinico descrito é:

(A) Necropulpectomia Il.
(B) Necropulpectomia I.
(C) Apicificagao.
(D) Apicigénese.

(E) Biopulpectomia.

Paciente de 48 anos, sexo feminino, saudavel, apresen-
ta periodontite apical assintomatica, com radioluscéncia
periapical. A hipotese de diagnodstico e respectiva neces-
sidade de tratamento sistémico para a situagao clinica
descrita sao:

Necropulpectomia Il; ndo necessita de antibiético.

Necropulpectomia |; prescricdo de clavulanato de
potassio + amoxicilina.

Necropulpectomia I; ndo necessita de antibidtico.

Biopulpectomia; prescrigao de clavulanato de potas-
sio + amoxicilina.

Biopulpectomia; ndo necessita de antibidtico.

Paciente de 61 anos, sexo feminino, diabética descom-
pensada, se queixa de dor e edema 1 dia apés uma
intervencdo endododntica no dente 31. Apresenta febre,
linfadenite e fadiga. Sabendo tratar-se de um abscesso
flare up, o tratamento sistémico indicado inclui:

(A) Prescrigao de tetraciclina.

(B) Drenagem da secregao purulenta, nao necessita de
antibidtico.

(C) Bochechos com agua morna 3x ao dia, ndo neces-
sita de antibidtico.

(D) Prescrigao de clavulanato de potassio + amoxicilina.

(E) Prescrigdo de dexametasona — solugao injetavel.
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54,

55.

Drenagem coronariamente através do ligamento perio-
dontal para o interior do sulco gengival, motivada pela
exacerbagdo aguda de uma les&o perirradicular crénica
em um dente com a polpa necrosada. Diante da son-
dagem periodontal, a bolsa € estreita e sem amplitude.
A doenca se repara apos o tratamento do canal radicular.

A descrig&do sugere um caso clinico de

(A) doenca endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario.

(B) doenga periodontal primaria com envolvimento
endoddntico secundario.

(C) doengas verdadeiras combinadas.

(D) doencga periodontal primaria.

doenga endoddntica primaria.

Processo que ocorre apds necrose extensa do ligamento
periodontal com a formagao de osso sobre a area des-
nuda da superficie radicular. E observado, com mais fre-
quéncia, como uma complicagao das luxagoes, especial-
mente em dentes avulsionados que tenham ficado fora
de seus alvéolos em condigbes secas por varias horas.
O processo descrito refere-se a reabsorgao

(A) radicular transitéria.

(B) radicular por substituigao.

(C) radicular invasiva extracanal.

(D) radicular quimicamente induzida.

(E) induzida por pressao.

Em relacdo aos materiais utilizados no tratamento da pol-
pa vital de dentes com fratura

(A) as vantagens do uso do agregado de trioxido mineral
(MTA) convencional sdo a facilidade de manipulagao
e o fato de que nao causa alteragéo da cor do dente,
apesar do seu baixo pH.

a principal vantagem do hidréxido de calcio é que ele
veda a superficie fraturada.

a colocacgao de hidroxido de calcio de presa rapida
nao causara necrose nas camadas superficiais da

polpa.

o tempo ideal para a aplicagéo do hidroxido de calcio
envolve as primeiras 72 horas quando a inflamacao
pulpar é superficial.

o alto pH de 8,5 do hidréxido de calcio causa uma
necrose por coagulacdo nas camadas mais superfi-
ciais da polpa.
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56.

57.

58.

De acordo com Andreasen Hjorting-Hansen, o padrao de
reparagao das fraturas radiculares no qual, radiografica-
mente, a linha de fratura é visivel, mas os fragmentos
estdo em contato intimo, € denominado reparagédo com

A) tecido interproximal inflamatério sem reparacgéo.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

tecido de granulagao.
tecido conjuntivo interproximal.

D) tecido conjuntivo e osso interproximal.

E) tecido calcificado.

Diante de uma situag&o de avulsdo dental, o tratamento
de emergéncia imediatamente quando o evento acontece
é reimplantar, se possivel, ou armazenar o dente avulsio-
nado em um meio apropriado de armazenamento, até a
realizacao do reimplante.

Considerando meios mais disponiveis (a parte de meios
de cultura em recipientes de transporte especializados)
0s meios de armazenamentos sugeridos, por ordem de
preferéncia, sao:

(A)
B)
C)
)
)

Leite, saliva, solugao salina fisiolégica e agua.
Saliva, solugéao salina fisiologica, agua e leite.
Leite, solugdo salina fisiolégica, agua e saliva.

D) solugédo salina fisiolégica, Leite, saliva e agua.

(
(
(
(

E) saliva, solugao salina fisiolégica, leite e agua.

Nos casos de fratura coronaria complicada de dentes em
desenvolvimento, portadores de tecido pulpar vivo no
segmento apical do canal radicular, procura-se preservar
o remanescente de tecido apical com vitalidade e, princi-
palmente, a bainha epitelial de Hertwig, com o objetivo de
se alcancgar o desenvolvimento radicular.

Em relacdo a técnica imediata de tratamento endodéntico
desses dentes, é correto afirmar:

(A) é indicada nos casos em que o0 segmento apical
apresentar paredes divergentes.

(B) preconiza-se que a obturagdo do segmento apical
radicular (tampéo apical), seja realizada com mate-
rial obturador provisério a base de iodoférmio e para-

monoclorofenol canforado.

recomenda-se a realizagdo de pulpectomia com
o instrumento extirpa-polpas (ou “extirpa-nervos”),
0,5 mm aquém do apice radiografico, a fim de se evi-
tar a remogéo do remanescente de tecido apical e a
bainha epitelial de Hertwig.

preconiza-se a manobra do tampao apical, o qual,
além de servir como barreira mecanica, estimula o
fechamento apical.

preconiza-se que o cone de guta-percha principal
seja selecionado imediatamente apds o preparo do
canal radicular e que o mesmo atinja o comprimento
de trabalho.
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59. A cirurgia paraendodéntica é o procedimento cirurgi-
€O que visa a resolugdo de problemas criados pelo tra-
tamento endodéntico ou nao solucionaveis por ele.
As fases do acesso cirlrgico sdo: incisdo, divulsao,
ostectomia e sutura.

Incisao triangular na qual a incisdo horizontal ¢é feita em
nivel de gengiva inserida e esta indicada para lesGes
localizadas em nivel apical, sendo que no local da incisdo
vertical estdo estruturas anatémicas que néo podem ser
seccionadas, tais como freios e bridas.

A descrigao refere-se a incisdo de
(A) Neuman e Novak.

(B) Portland.

(C) Ochsenbein e Luebke.

(D) Partsch.

(E) Wassmund.

60. Qual o requisito para a confecgao de uma cavidade ideal
para a obturagao retrégrada?

(A) Ter de 1 a2 mm de profundidade.
(B) Nao apresentar retengoes.

(C) Ser a mais irregular possivel, o que é obtido mais
facilmente com brocas esféricas.

(D) Nao envolver toda a luz do canal.

(E) Seguir o longo eixo do canal.
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