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CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: DENTISTICA RESTAURADORA

« 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.

e 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.

« 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 ) )
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

A artéria facial é o principal tronco arterial da face, e a par-
te facial da artéria facial apresenta os seguintes ramos:

(A) artéria labial inferior, artéria labial superior, ramo na-
sal lateral e artéria angular.

(B) artéria temporal superficial, artéria faringea ascen-
dente, ramos glandulares e artéria angular.

(C) artéria submentual, artéria labial superior, ramos
glandulares e artéria palatina ascendente.

(D) artéria transversa da face, artéria submentual, ramo
nasal lateral e artéria auricular posterior.

(E) artéria faringea ascendente, artéria palatina ascen-
dente, ramo tonsilar e artéria submentual.

A lingua apresenta uma parte fixa, a raiz ou base da lin-
gua, e uma parte livre, o corpo da lingua, o qual apresen-
ta faces dorsal e inferior, margem e apice.

Em relacdo a anatomia da lingua, assinale a alternativa
correta.

(A) Asensibilidade gustativa do 1/3 posterior da lingua é
conduzida pelo nervo corda do timpano.

(B) Araiz dalingua é a parte que fixa a lingua ao soalho
da boca e fica sobre os musculos génio-hidideo e
milo-hidideo.

(C) As papilas circunvaladas sao projegdes pontiagudas
dispersas ao longo do dorso e apice da lingua; elas
s&0 as unicas papilas ndo associadas a botdes gus-

tativos.

(D) Amucosa da parte faringea da lingua reflete-se para
a parede lateral da faringe, formando a prega glosso-
epiglética mediana.

(E)

A sensibilidade geral dos 2/3 anteriores da lingua é
conduzida pelo nervo glossofaringeo.

Os mecanorreceptores sdo estruturas encapsuladas
especializadas, que se deformam por estimulos tateis,
pressoricos e/ou vibratorios.

Os mecanorreceptores periodontais sao:

A) discos de Merkel de adaptacéo lenta tipo .

(A)
(B) discos de Merkel de adaptagao lenta tipo Il.

(C) terminagdes de Ruffini de adaptagéao lenta tipo II.
(D) corpusculos de Pacini.
(E)

E) corpusculos de Meissner.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

06.

07.

A cavidade bucal do ser humano inicia a colonizagéo du-
rante o nascimento, e a sucessao de micro-organismos
continua por toda a vida.

No grupo de micro-organismos Gram-positivos, esta o
seguinte género:

(A) Campylobacter.
B
C
D
E

Lactobacillus.
Tannerella.
Porphyromonas.

Escherichia.

(B)
(€)
(D)
(E)

O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia de origem mesen-
quimal relacionada ao herpes-virus humano tipo

Paciente de 18 anos, sexo masculino, saudavel, queixa-se
de aumento de volume doloroso no palato. No exame clinico
intraoral, observa-se nédulo recoberto por mucosa eritema-
tosa intacta.

Sabendo se tratar de uma doenga inflamatéria das glan-
dulas salivares menores do palato duro e que tal lesdo
nao ulcera ou libera tecido necrético, uma hipotese de
diagnostico plausivel para o caso clinico descrito é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

carcinoma mucoepidermoide.
sialometaplasia necrotizante.
sialoadenose.

D
E

sialoadenite necrotizante subaguda.

adenoma pleomorfico.

As lesbes de carie de esmalte néo cavitadas sao subsu-
perficiais. Em relagdo a esse processo de desmineraliza-
¢ao subsuperficial, é correto afirmar que

(A) solugdes acidas induzem a formagéo de lesdes sub-
superficiais quando estdo 80% saturadas em relagéo
ao mineral dental.

ocorre quando o meio esta subsaturado em relagéo
ao mineral dental, porém apenas parcialmente.

ha uma maior desmineralizagdo na superficie do es-
malte que no seu interior.

regides do cristal de hidroxiapatita que possuem car-
bonato sdo as mais estaveis e, portanto, as ultimas
a se dissolver quando o fluido circundante se torna
subsaturado.

se inicia por uma desmineralizagdo dos cristais de
hidroxiapatita biolégica localizados na superficie do
esmalte, resultando clinicamente em aspecto poroso
e com brilho.
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08.

09.

10.

Com base na hipétese da placa bacteriana ecolégica, é
correto afirmar que

(A) é o frequente aporte de substratos fermentaveis, por si

s0, que causa a selegao microbiana e nao o baixo pH.
(B) a frequente exposicdo a agucares nao fermentaveis
cria diversos episodios de queda de pH no biofilme,
que, por sua vez, selecionam micro-organismos al-
calofilos.

apenas alguns micro-organismos estao relacionados
ao desenvolvimento de carie, e isso ocorre indepen-
dentemente da queda do pH.

(D) toda a microbiota do biofilme esta relacionada ao de-
senvolvimento de cérie.

(E) a frequente exposigdo a agucares fermentaveis cria

diversos episodios de queda de pH no biofilme, que,

por sua vez, selecionam micro-organismos aciduricos.

Com relagdo a cefalometria radiografica pela incidéncia
de projecgéo lateral obliqua, é correto afirmar que

(A) o feixe de raios X devera passar atras do angulo/
ramo da mandibula do lado oposto.

(B) é utilizada para avaliar a regiao de corpo da mandi-

bula, porém apresenta como limitagdo a impossibili-

dade de se medir o diametro dos dentes permanen-

tes que ainda nao irromperam.

o cefalostato é girado junto com o paciente até for-
mar um angulo com o plano do filme, variando entre
15-25 graus.

a distancia da fonte de raios X até o conjunto filme/
chassi é padronizada em 0,52 mm.

o plano horizontal de Frankfurt (pdrio-6rbita) devera
estar paralelo ao plano horizontal, estando a mandi-
bula em protrusao.

Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira
hematoencefalica. Em niveis sanguineos baixos (tera-
péuticos, ndo téxicos), ndo ocorrem efeitos clinicamente
significativos no sistema nervoso central. Em niveis mais
altos (téxicos, superdosagem), a manifestagao clinica pri-
maria é

(A) aisquemia cerebral.

(B) ainsuficiéncia adrenal aguda.

(C) a convulsao ténico-clonica generalizada.
(D) a angina pectoris.

(E) a arritmia cardiaca.
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1.

12.

13.

14.

Ainteragao farmacoldgica que ocorre quando a combina-
¢ao de dois farmacos que nao apresentam atividade far-
macoldgica comum resulta em uma resposta maior que a
normal é conhecida como

(A) inesperada.

(B) antagonismo.
(C) somagéao.

(D)
(E)

E

oposigao.

potencializacao.

Medicacao de duragéo prolongada que apresenta meia-
-vida plasmatica de 300 minutos, indicada para prevenir
a hiperalgesia e controlar o edema inflamatério, decor-
rentes de intervengbes odontolégicas eletivas. Quando
empregada em dose Unica pré-operatéria ou por tempo
restrito, ndo interfere nos mecanismos de hemostasia.
Além disso, reduz a sintese dos leucotrienos C4, D4 e
E4, que constituem a substancia de reagao lenta da ana-
filaxia, liberada em muitas das reagdes alérgicas.

A descrigdo € compativel com a seguinte medicagao:
(A) prednisona.

(B)
(©)
(D)
(E)

dexametasona.
hidrocortisona.
ibuprofeno.

E) nimesulida.

Paciente de 75 anos, sexo masculino, diabético, relata
sentir medo referente ao tratamento odontologico. Um
procedimento odontoldgico cirurgico faz parte do planeja-
mento do tratamento odontoldgico do paciente.

Sabe-se que, para se evitar o aumento da glicemia por
condi¢gdes emocionais, 0 uso de um benzodiazepinico
deve ser considerado como medicagao pré-operatéria
para pacientes diabéticos.

Assinale a alternativa que apresenta a medicagao/dosa-

gem indicada para esse paciente.
(A) Midazolam 50 mg.
(B) Diazepam 25 mg.

(C) Alprazolam 15 mg.
(D)
(E)

E

Lorazepam 1 mg.

Diazepam 50 mg.

O quadro de carie de acometimento precoce na infancia
(carie de mamadeira) afeta os dentes deciduos logo apos
sua irrupgao. Inicia-se com o desenvolvimento de lesdes
de carie tipo

(A) mancha branca nos incisivos inferiores, proximo a
margem gengival.

(B) cavitagéo na face oclusal dos segundos molares.

(C) mancha branca nos incisivos superiores, proximo a
margem gengival.

(D) cavitagado nos primeiros molares, proximo a margem
gengival.

mancha branca na face vestibular dos caninos.
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15.

16.

Paciente de 8 anos, sexo masculino, com paralisia cere-
bral espastica nivel V, apresenta necessidade de trata-
mento odontoldgico clinico.

Em relagao as condutas clinicas para esse paciente, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Sugere-se o uso de dispositivos de posicionamento
da cabega em nivel occipital e dos joelhos (rolos de
espuma) para a manutengao dos membros inferiores
inclinados.

Deve-se evitar o uso do posicionador em forma de
cunha, ja que este promove o aumento do angulo do
quadril em relagdo ao tronco (angulo coxofemoral),
trazendo desconforto aos usuarios.

Sugere-se deixar o encosto da cadeira odontoldgica
0 mais verticalizado possivel, para favorecer o refle-
xo da tonicidade do labirinto.

Nao se devem utilizar abridores de boca, pois essas
situagdes podem favorecer o desencadeamento de
reflexos como o reflexo da tonicidade do pescogo
assimeétrica.

Deve-se estimular o uso de fio dental e escovas den-
tais com adaptagbes no cabo e escovas elétricas
pelo paciente.

O indice comunitario das necessidades de tratamento
periodontal (CPITN) foi desenvolvido, por iniciativa da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por Ainamo e
colaboradores, em 1982, para a avaliagdo das necessi-
dades de tratamento periodontal em grandes grupos po-
pulacionais.

Em relagéo a esse indice, o cddigo 3 representa um sex-
tante que

(A) n&o apresenta dentes com bolsas que excedam 3
mm, porém em que sejam identificados, nas regides
subgengivais, calculo dental e fatores de retengao de
placa.

(B) apresenta dentes com bolsas de 8 mm ou mais de

profundidade.

(C) apresenta dentes com bolsas de 6 a 7 mm.

(D) tem dentes com bolsas de 4 a 5 mm de profundidade.
(E) ndo tem bolsas, calculos ou restauragbes com so-
brecontorno, mas no qual ocorre sangramento apos
sondagem delicada em uma ou varias unidades gen-
givais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17.

18.

19.

20.

O controle quimico da placa pode ser necessario naque-
les individuos que nao sao capazes de controlar apro-
priadamente o biofilme supragengival com dispositivos
mecanicos. O uso de produtos quimicos deve ser adju-
vante aos dispositivos mecanicos.

Assinale a alternativa que apresenta agente ativo bisfendli-
€0, nao idnico, antibacteriano de amplo espectro, formulado
tanto em enxaguatdrios orais quanto em dentifricios.

(A) Lauril sulfato de sodio.
(B
(C
(
(

) Triclosana.
)

D) Cloreto de cetilpiridinio.
)

Oleos essenciais.

E) Bisbiguanidas.

Nos individuos adultos, podem-se reunir os determinan-
tes da oclusdo em determinantes fixos e determinantes
variaveis.

Assinale a alternativa que apresenta apenas determinan-
tes fixos da ocluséo.

(A)

(B)

Guia condilar, guia anterior e plano oclusal.

Distancia intercondilar, curva de Spee e curva de
Wilson.

Curva de Spee, curva de Wilson e guia anterior.

Trespasse vertical, trespasse horizontal e altura das
cuspides.

Angulo de Bennett, angulo de Fischer e guia condilar.

Substancia utilizada para desinfecgéo de alto nivel, que
ocorre por meio de imersdo por 10 minutos, instavel
quando diluida e corrosiva para alguns tipos de metais.

A descrigao refere-se ao
(A) glutaraldeido.

(B) acido peracético.
(C) alcool.

(D)
(E)

E

quaternario de aménio.

hipoclorito de sodio.

Em relagao ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf-AB), é correto afirmar que

(A) nao participa do planejamento com as equipes que
atuam na Atencéao Basica a que esta vinculado.

(B)

se constitui como servigo com unidades fisicas inde-
pendentes e especiais.

(C) deve ser composto obrigatoriamente por médicos da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade,
enfermeiro especialista em saude da familia, técni-

cos de enfermagem e ou aucxiliares de enfermagem.

atua de maneira integrada para dar suporte (clinico, sa-
nitario e pedagodgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

€ de livre acesso para atendimento individual ou co-
letivo, ndo sendo regulado pelas equipes que atuam
na Atengao Basica.
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21,

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Segundo a classificagdo descrita por Black, como é
denominado o angulo formado pela jungédo das pare-
des circundantes em um preparo cavitario?

A) Diedro do primeiro grupo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Diedro do terceiro grupo.
Cavossuperficial.

D) Diedro do segundo grupo.

E) Triedro.

A forma de resisténcia em um preparo cavitario baseia-
-se em principios biomecanicos para evitar a fratura das
paredes cavitarias ou do material restaurador. De acordo
com os conceitos classicos sobre a forma de resisténcia
em preparos para amalgama, é correto afirmar:

(A) as paredes pulpar e gengival devem ser planas e
perpendiculares entre si.

(B) o angulo cavossuperficial ideal das cavidades para
amalgama deve ser de 90° para compensar a baixa

resisténcia de borda desse material.

paredes circundantes da caixa oclusal paralelas
entre si proporcionam bordas de restauragao com
espessura suficiente para suportar as cargas mas-
tigatorias.

as paredes vestibular e lingual da caixa proximal de-
vem ser convergentes no sentido gengivo-oclusal e
divergentes no sentido axio-proximal.

as paredes circundantes da caixa oclusal para amal-
gama devem ser perpendiculares ao eixo longitudi-
nal do dente e levemente divergentes entre si.

Qual a distancia ideal, em milimetros, que a extensao
da parede cervical para amalgama deve ter para permitir
uma separacgao do dente vizinho, no nivel supragengival,

a fim de restabelecer a distancia biolégica horizontal?
(A) 0,5a0,8 mm.
(B) 0,4a0,7 mm.
(C) 0,2a0,5mm.
(D) 0,3a0,6 mm.
(E)

E) 0,1a0,4 mm.
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24. Sobre o biselamento do esmalte nas restauragdes adesi-

25.

26.

27.

vas com resina composta, pode-se afirmar:

(A) o bisel expde as cabegas dos prismas de esmalte em
angulo reto melhorando a qualidade e efetividade da
integragéo resina esmalte.

(B) o bisel promove melhora na retengéo da restaura-
¢ao, porém desfavorece a estética pela mudanga de

coloragao na interface dente/restauragao.

o ataque acido de uma margem de esmalte biselada
proporciona um pior vedamento marginal do que are-
as nao biseladas.

a remocao dos prismas de esmalte nas margens da
restauragdo pelo biselamento periférico aumenta o
risco de fratura coesiva da margem superficial do es-
malte.

uma margem biselada proporciona uma menor area
de superficie favoravel ao ataque acido, diminuindo
infiltracdo nas margens das restauragoes.

Visando manter a resisténcia do dente aos esforgos mas-
tigatérios e minimizar a exposigdo da restauragdo aos
contatos oclusais em uma restauracgéo classe | do primei-
ro molar inferior, a dimenséao vestibulo-lingual na regido
do istmo ndo deve exceder:

A) 1/8 da distancia entre os vértices de cuspides.

(A)
(B) 1/10 da distancia entre os vértices de cuspides.
(C) 1/4 da distancia entre os vértices de cuspides.
(D)
(E)

D) 1/2 da distancia entre os vértices de cuspides.

E) 1/6 da distancia entre os vértices de cuspides.

Qual instrumento tem o intermediario e a lamina ligei-
ramente curvos e é utilizado na dentistica restauradora

principalmente para planificar e clivar o esmalte?
(A) Cinzel biangulado.
B) Cinzel de Wedelstaedt.
C) Enxada Clev-Dent.

)

)

D

(
(
(D) Cinzel de Black.
(

E) Enxada de Black.

Qual dos instrumentos pode ser utilizado para brunir o
amalgama na auséncia do brunidor de Bennett n2 33?

A) Sonda exploradora numero 5.

B) Condensador nimero 1 de Ward.
Esculpidor de Hollenback nimero 3S.

D) Instrumento de Frahn com lamina reta niumero 2.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) Condensador de Hollenback nimero 6.
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28.

29.

30.

Sobre o0 uso e a aplicagdo do isolamento absoluto do
campo operatorio, € correto afirmar:

(A) o porta-dique de borracha mais utilizado é o de
Ostby feito em forma de “U” com pequenas proje-
¢bes ou pinos que prendem a borracha e a mantém
sob pressao.

na presenca de coroas clinicas frageis e pequenas
os grampos podem ser dispensados.

na técnica de Ingraham coloca-se o grampo sem
asas com a borracha e a seguir o porta-dique.

o isolamento absoluto deve ser utilizado quando ha
indicacdo de restauragéo de dois ou mais dentes na
mesma arcada.

atropina e escopolamina sdo administrados de 5 a
15 minutos antes de iniciar o processo de isolamento
absoluto.

Para manter o lengol de borracha estavel junto aos den-
tes no isolamento absoluto € necessaria a instalagao de
grampos especificos ao dente que sera tratado. Qual o
grampo de escolha para isolamento do incisivo superior
e para um molar inferior, respectivamente?

(A) 212 e 201.
(B) 206 e 203.
(C) 211 e 212.
(D) 210 e 200.

(E) 208 e 212.

No diagndstico de uma leséo cariosa, o primeiro sinal cli-
nico de que existe doenga ativa é:

(A) area esbranquicada, opaca e rugosa na superficie

do esmalte.

escurecimento das cicatriculas e fissuras na superfi-
cie do esmalte.

cavidade com acometimento do esmalte.

porosidade aumentada do esmalte capaz de alterar
o padrao de refragdo dos raios luminosos incidentes.

cavidade com acometimento da dentina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31.

32.

33.

Sobre a decisao terapéutica no tratamento restaurador
de uma lesao cariosa nas superficies de cicatriculas e
fissuras, é correto afirmar:

(A) apresenca de pigmentacéo das cicatriculas deve ser
explorada para identificagdo de cavitagbes que re-
queiram tratamento restaurador.

(B) deve ser instituido tratamento restaurador quando
houver lesdo de carie na face proximal que envolva

a dentina profunda.

na presenca de lesbes rasas de esmalte e dentina, o
dente deve ser submetido a tratamento restaurador
completo para impedir a propagacéo da doenca aos
dentes adjacentes.

quando ha dificuldade em se estabelecer a presenga
de carie ativa incipiente deve ser realizada remogao
do tecido cariado seguido de tratamento restaurador
completo.

lesbes ativas rasas de esmalte em pacientes cola-
boradores e com higiene oral adequada devem ser
submetidas ao tratamento restaurador.

A protecdo do complexo dentina-polpa pode ser obtida
utilizando diversos materiais protetores em fungao da
profundidade da cavidade a ser restaurada. Para uma
cavidade muito profunda com evidéncia de exposigéao

pulpar deve-se utilizar:
(A) verniz cavitério.
B) cimento de 6xido de zinco e eugenol.
C) cimento de ionomerico.

)

)

D) selante.

(
(
(
(

E) sistema adesivo.

Na protegdo do complexo dentina-polpa para cavidades
rasas e médias, pode-se langar méo da técnica de hibri-
dizacdo que consiste em:

(A) aplicar uma camada de cimento de hidroxido de
célcio seguido de preenchimento da cavidade com
cimento de ionémero de vidro.

(B) aplicar camada fina de 6xido de zinco e eugenol
sobre a camara pulpar.

(C) uso de po de hidroxido de calcio seguido de cimento
de hidréxido de célcio fotoativado.

(D) forrar o fundo da cavidade com agregado triéxido
mineral (MTA).

(E) uso de condicionamento acido e sistemas adesivos.
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34.

35.

36.

37.

As técnicas restauradoras atraumaticas (ART) incluem:

(A) tratamento expectante com a aplicagéo de hidréxido
de célcio sobre a dentina desmineralizada seguido
de vedacgao da cavidade com selante.

remocgao da carie com agentes quimicos e selamen-
to da cavidade com 6xido de zinco e eugenol.

curetagem manual, condicionamento acido e aplica-
¢éo de cimento de ionémero de vidro tipo I.

vedagao da cavidade com cimento de iondmero de
vidro.

preparo minimamente invasivo das lesbes cariosas e
uso de resina flow.

Qual a lesao cervical ndo cariosa, resultado da agao de
acido de origem desconhecida?

A) Atrito.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Eroséo idiopatica.
Abraséo.
D) Abfracgao.

E) Eroséo intrinseca.

O que sao e como atuam os primers dos sistemas
adesivos?

(A) Moléculas hidrofilicas que provocam a diminui¢do
da energia de superficie de um substrato energeti-
camente favoravel, sendo fundamentais no esmalte.

(B) Agentes condicionadores que possuem natureza
acida atuando na diminuigdo da microinfiltragdo nas
margens do esmalte.

Sao mondmeros hidrofobos cuja principal fungao é
penetrar os espagos interfibrilares deixados apés o
condicionamento acido.

Sao substancias hidrofobicas que ligam o complexo
esmalte/dentina condicionados a resina composta.

Sao substancias hidrofilicas que tornam a superficie
mais receptiva a adesao.

Os sistemas adesivos de quinta geragéo sao:

(A) sistema de adesao em frasco unico em que o primer
€ 0 adesivo sao aplicados de forma simultanea.

(B)

sistemas autocondicionantes em 2 passos, sendo
associados o acido e o primer.

(C) aqueles que dispensam a etapa de lavagem apos
a fase de condicionamento acido das superficies

dentarias.

compostos de mondémeros hidroéfilos e hidréfobos
dissolvidos em agua.

aqueles no qual o sistema de adeséo entre material
restaurador e superficie dentaria dispensam o condi-
cionamento com acido fluoridrico.
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38.

39.

40.

4.

Para obtengdo de uma fotoativagdo adequada a resina
composta (RC),

(A) compdsitos resfriados submetidos a luz polimerizam
em maior profundidade, devendo ser diminuido o
tempo de fotoativagéo.

(B)

a aplicagao da fonte luminosa deve incidir em angulo
reto com a superficie a ser polimerizada.

resinas claras sao mais dificeis de polimerizar e de-
ve-se aumentar em 10 segundos o tempo de polime-
rizagao.

a distancia entre o extremo da fonte luminosa e a
superficie da resina deve sempre exceder 10 mm.

fotoativar o primeiro incremento de RC por 20 segun-
dos e aumentar 10 segundos a cada nova camada
de resina inserida na cavidade.

Como a ponteira de luz na fotoativagao deve ser posicio-
nada apos a insergdo do primeiro incremento de resina
composta na parede axial para uma restauragao direta
classe |ll de dente anterior, considerando uma cavidade
pequena?

(A) Na borda incisal.

B) Na margem cervical/gengival.

C) No sentido contrario ao da abertura.

D) Na face proximal da abertura cavitaria.

E) No sentido da abertura cavitaria.

(B)
(€)
(D)
(E)

Caracteristica necessaria nos preparos cavitarios para
restauragdo direta em amalgama de um dente posterior:

parede vestibular e lingual expulsivas em aproxima-
damente 8 a 15°.

parede pulpar plana e paralela ao eixo longitudinal
do dente.

angulo cavossuperficial nitido e biselado.
margens axiais em chanfro profundo.

abertura vestibulolingual na regidao do istmo com
1/4 de disténcia entre os vértices das cuspides
correspondentes.

Qual caracteristica a caixa oclusal de restauragdes dire-
tas com resina composta em cavidade MOD de um molar
inferior com protegdo de cuspides deve ter?

(A) Paredes vestibular e lingual divergentes para
oclusal.

B) Paredes axiais continuas a cavidade oclusal.

C

D

P
Angulos diedros e triedros arredondados.
Angulos internos biselados.

(B)
(©)
(D)
(E) Angulo cavossuperficial convergente para oclusal.
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42,

43.

44,

45,

Assinale a alternativa que apresenta uma das caracte-
risticas dos preparos cavitarios de classe Ill com acesso
vestibular para restauragdes diretas com resina compos-
ta de dentes anteriores.

Parede axial perpendicular ao eixo longitudinal do
dente.

Paredes circundantes paralelas as superficies
externas.

Angulos cavossuperficiais arredondados.
Forma de contorno triangular.

Angulos diedros do primeiro e segundo grupo bise-
lados.

Assinale a alternativa que apresenta uma das vantagens
da execugédo de preparo chanfrado na restauragdo com
compositos em dentes anteriores fraturados.

Exposi¢éo dos primas de esmalte longitudinalmente,
resultando em um melhor padrao de condicionamento.

Facilitam a execugao de restauragdes policroma-
ticas.

Tornam as restauragdes irreversiveis.
Melhora no controle dos excessos proximais.

Formacéo de lama dentinaria aumentando a adeséao
entre material restaurador e dente.

Sobre o enceramento diagnostico, que é uma ferramenta
valiosa no tratamento restaurador, pode-se afirmar que

(A) permite a obtencdo de matrizes de silicone que ser-
vem de guias para analise da anatomia dentaria.

(B) deve ser usado em casos complexos, pois a técnica
impede a duplicagdo dos modelos.

(C) apresenta vantagens econOmicas, pois dispensam
fases laboratoriais.

(D) o uso das ceras impede a avaliagdo das forcas
oclusais.

(E) permite a realizagédo de tratamentos mais previsiveis
e rapidos.

Para moldagem definitiva de restauragbes ceramicas do
tipo inlay/onlay, utilizam-se materiais que apresentem
pequena alteragdo dimensional, elevada fidelidade, que
possam ser desinfetados logo apds a moldagem e que
tolerem relativamente bem os meios umidos. Essas séo

caracteristicas encontradas em qual material?
(A) Pasta zincoeugendlica.
(B) Silicone de adigéo.

(C) Silicone de condensacgao.
(D) Hidrocoloide reversivel.
(E)

E) Hidrocoloide irreversivel.
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46.

47.

48.

49,

50.

Qual dos materiais de moldagem a seguir apresenta tem-
po de trabalho curto, contragédo de 1,5 a 3,0% e de remo-
¢ao muito facil?

(A) Silicone de condensacgao.

(B) Hidrocoloide reversivel.
(C) Silicone de adigao.

(D)
(E)

E

Poliéster.

Hidrocoloide irreversivel.

Sobre a restauragdo direta com resina composta em
dentes escurecidos, assinale a alternativa correta.

(A) Logo apds o preparo do dente, deve ser realizada a
etapa de selecao de cor.

(B) Nos preparos com reducdo incisal, utiliza-se uma
matriz vestibular para facilitar a escultura desta
borda.

(C) A escultura deve ser iniciada pela porgao que for-
mara o batente palatino.

(D) O isolamento absoluto deve ser evitado para avalia-
¢ao da coloracao dos dentes adjacentes.

(E) Tem-se preparos menos invasivos limitados as areas
escurecidas.

Ap6s a conclusao do desgaste das superficies vestibular
e proximais no preparo de dente que apresenta altera-
¢ao de coloragao para receber uma faceta de porcelana,
o desgaste subgengival devera ser estendido cerca de
quantos milimetros?

Os preparos dentarios que envolvem trés faces axiais
dos dentes e a face oclusal com redugéao parcial das cus-
pides sdo denominados:

A) intraextracoronaria.

intracoronaria complexa.

Apos a fase de condensagao em restauragdo com amal-
gama, qual o tempo minimo de espera para realizagéo
das etapas de acabamento e polimento?

(A) 30 minutos.
(B)
(€)
(D)
(E)

15 minutos.
12 horas.
48 horas.

1 hora.
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52.

53.

54.

Sobre os cimentos odontoldgicos utilizados na cimenta-
¢ao das restauragdes indiretas em resina composta, é
correto afirmar:

(A) os cimentos resinosos promovem uma adesdo
micromecanica a estrutura dentéria.

(B)

cimentos resinosos possuem técnica mais simples de
trabalho comparados aos cimentos convencionais.

(C) os cimentos devem apresentar alto modulo de elasti-

cidade e baixa deformagéo plastica.

(D)

o cimento ideal possui adesao fisica ao dente e
quimica a pecga protética.

0s cimentos resinosos s&o 0s mais indicados devido
ao maior tempo de trabalho em comparagéo com os
cimentos convencionais.

No processo de cimentagdo de uma faceta de porcela-
na, qual o agente responsavel pelo “elo quimico” entre

a ceramica e o adesivo?
(A) Cimento resinoso.
(B) Bis-GMA (bisfenol-A glicidil metacrilato).
(C) EGDMA (etilenoglicol dimetacrilato).

(D) MDP (10-metacriloxidecil dihidrogénio fosfato).
(E)

E) Silano.

O numero de queimas e incrementos na confecgédo das
préteses ceramicas pode gerar:

(A
B
(C
(D

fortalecimento das margens da restauragao.
deterioragao dos detalhes e diminuigdo dos matizes.

)
)
) aumento das chances de incorporagéo de bolhas.

) melhora da estabilidade dimensional e diminui¢gdo da
contragao.

(E)

aumento da forga de compressdo suportada pela
protese.

Em uma restauragao classe | de amalgama, a escultura
que visa reestabelecer os parametros anatémicos dos
dentes deve ser iniciada:

(A) no sentido disto-mesial para defini¢cdo da crista mar-
ginal seguida do sulco central.

(B) no sentido disto-mesial para definigdo do sulco cen-
tral e vertentes de cuspide do lado lingual.

(C) no sentido vestibulo-lingual para definicdo das cris-
tas das cuspides vestibular e lingual.

(D) no sentido vestibulo-lingual para definicdo das ver-
tentes internas e sulcos secundarios.

(E) no sentido mésio-distal para definicdo da crista
marginal.
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55.

56.

57.

A estética, principalmente na regido anterossuperior da
boca, é importante e muitas vezes determina a locali-
zagdo subgengival do limite cervical das restauracdes
diretas e indiretas. Nesses casos, o limite cervical dos
preparos a fim de serem obtidos os melhores resultados
estéticos com o minimo de problemas periodontais deve
ser de:

(A) 0,10 a 0,50 mm.
(B) 1,25a 1,50 mm.
(C) 0,50 20,75 mm.
(D) 1,02 1,25 mm.
(E) 0,75a 1,0 mm.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a re-
lagdo entre: os diferentes tipos de sistemas clareadores,
agente clareador, indicagdo e longevidade aproximada
do resultado clareador:

(A) clareamento caseiro — peréxido de hidrogénio a 35%
— escurecimento natural — 1 a 3 anos.

(B)

clareamento extracoronal — peréxido de carbamida 8
a 16% — dentes nao vitais — 6 a 24 meses.

clareamento interno — peréxido de carbamida 10% —
dentes vitais — 12 meses.

clareamento extracoronal — perborato de sodio —
dentes ndo vitais — 6 a 24 meses.

microabrasdo — acido cloridrico — manchas fluoroses
— permanente.

Na restauracado direta ou indireta de dentes tratados
endodonticamente, € comum o uso de pinos intrarradi-
culares. Sobre estes, é correto afirmar:

(A) pinos ceramicos pré-fabricados formam uma estru-
tura unica entre pino e material de preenchimento
ceramico.

(B) a superficie do pino deve ser lisa para aumentar o
contato com a superficie radicular e minimizar a con-

taminacéo de agentes externos.

o desenho do pino deve ser cbnico para aumentar a
sua retencgao.

pinos intrarradiculares metalicos passivos paralelos
possuem fresas laterais e sdo rosqueados e trava-
dos na parede do canal radicular.

a desvantagem dos pinos intrarradiculares de metal
fundido é a maior espessura do cimento.
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59.

60.

Qual alteragéo pode ocorrer quando o término cervical de
um procedimento restaurador invadir o espago bioldgico
periodontal?

(A) Perda da mucosa alveolar queratinizada.

B) Formagéao de tecido gengival paraqueratinizado.

D) Bolsa periodontal.

)
)
C) Formacao de tecido 6sseo menos mineralizado.
)
E)

(
(
(
(E) Hiperplasia gengival.

O JIG (guia de interferéncia mandibular) € um desprogra-
mador oclusal utilizado para auxiliar no ajuste oclusal por
desgaste seletivo. Sobre seu uso, é correto afirmar:

(A) o relaxamento muscular € obtido apds 48 horas de
uso.

(B) quando existe desgaste por palatino e borda incisal o
JIG deve ser contraindicado.

(C) caso o desgaste tenha sido suficiente, o contato vol-
tara a ser no JIG.

(D) no ajuste oclusal com auxilio do JIG, o segundo des-
gaste sempre sera maior do que o desgaste anterior
devido ao relaxamento muscular.

(E) o JIG deve ser utilizado no final do ajuste oclusal
quando os contatos prematuros forem pequenos e
exigirem pouco desgaste dental.

O principio de oclusdo que os profissionais deve seguir
antes da restauragéo de dentes posteriores é:

(A) realizar ajuste oclusal de toda arcada, visando evitar
forga mastigatoria no dente a ser restaurado.

(B) eliminar os contatos oclusais, prematuro ou fisiolégi-
cos, no dente a ser restaurado.

(C) avaliar se os contatos em relagéo central e maxima
intercuspidagcao permanecem inalterados.

(D) verificar os dentes em que ocorrem as guias anterior
e lateral.

(E) observar a anatomia oclusal dos dentes vizinhos e
tentar imita-la durante a escultura da restauracao.
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