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040. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DENTISTAS
ESPECIALIDADE: PERIODONTIA

« 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 v

vunesp ¢
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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 temporal superficial, artéria faringea ascen-
dente, ramos glandulares e artéria angular.

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

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

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

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

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 relagcdo a anatomia da lingua, assinale a alternativa
correta.

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

(B) A mucosa da parte faringea da lingua reflete-se para
a parede lateral da faringe, formando a prega glosso-

epiglética mediana.

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

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

milo-hidideo.

(E) As papilas circunvaladas séo projegbes pontiagudas
dispersas ao longo do dorso e apice da lingua; elas
sd0 as Unicas papilas ndo associadas a botdes gus-
tativos.

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

Os mecanorreceptores periodontais sao:

A) corpusculos de Pacini.

(A)
(B) discos de Merkel de adaptacgao lenta tipo |.
(C) corpusculos de Meissner.

(D) discos de Merkel de adaptacgao lenta tipo |l.
(E)

E) terminagdes de Ruffini de adaptacéo lenta tipo Il.
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04.

05.

06.

07.

A cavidade bucal do ser humano inicia a colonizagao 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.
Lactobacillus.
Escherichia.
Tannerella.

Porphyromonas.

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)
(C)
(D)
(E)

adenoma pleomorfico.

carcinoma mucoepidermoide.
sialoadenite necrotizante subaguda.
D
E

sialoadenose.

sialometaplasia necrotizante.

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

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

(B)

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

(C) se inicia por uma desmineralizagdo dos cristais de
hidroxiapatita biolégica localizados na superficie do
esmalte, resultando clinicamente em aspecto poroso

e com brilho.

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

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.
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08.

09.

10.

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

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

(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-

caldfilos.

€ o frequente aporte de substratos fermentaveis, por si
s0, que causa a selegdo microbiana e ndo o baixo pH.

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

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

(B) o feixe de raios X devera passar atras do angulo/

ramo da mandibula do lado oposto.

é utilizada para avaliar a regido de corpo da mandi-
bula, porém apresenta como limitagcdo a impossibili-
dade de se medir o didmetro dos dentes permanen-
tes que ainda n&o irromperam.

o plano horizontal de Frankfurt (porio-orbita) devera
estar paralelo ao plano horizontal, estando a mandi-
bula em protruséo.

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

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

(A) ainsuficiéncia adrenal aguda.

(B) a arritmia cardiaca.

(C) aisquemia cerebral.

(D) a convulsao ténico-clonica generalizada.

(E) a angina pectoris.
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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) potencializagéo.

(B) somagéo.

(C) antagonismo.
(D)
(E)

E

oposigao.

inesperada.

Medicacéo de duracéo prolongada que apresenta meia-
-vida plasmatica de 300 minutos, indicada para prevenir
a hiperalgesia e controlar o edema inflamatério, decor-
rentes de intervengdes odontolégicas eletivas. Quando
empregada em dose Unica pré-operatdria 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 reacao lenta da ana-
filaxia, liberada em muitas das reagdes alérgicas.

A descrigdo € compativel com a seguinte medicagao:

(A) nimesulida.

(B) hidrocortisona.
(C) prednisona.
(D)
(E)

E

dexametasona.

ibuprofeno.

Paciente de 75 anos, sexo masculino, diabético, relata
sentir medo referente ao tratamento odontologico. Um
procedimento odontoldgico cirtrgico 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 medicagdo pré-operatoria
para pacientes diabéticos.

Assinale a alternativa que apresenta a medicagéo/dosa-
gem indicada para esse paciente.

(A) Alprazolam 15 mg.
(B
(C
(
(

) Midazolam 50 mg.
)

D) Diazepam 25 mg.
)

Diazepam 50 mg.

E) Lorazepam 1 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 lesbes
de carie tipo

(A) mancha branca nos incisivos inferiores, préximo a

margem gengival.
mancha branca na face vestibular dos caninos.

mancha branca nos incisivos superiores, proximo a
margem gengival.

cavitacao na face oclusal dos segundos molares.
cavitacao nos primeiros molares, proximo a margem
gengival.
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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 deixar o encosto da cadeira odontologica
0 mais verticalizado possivel, para favorecer o refle-
xo da tonicidade do labirinto.

Sugere-se o uso de dispositivos de posicionamento
da cabega em nivel occipital e dos joelhos (rolos de
espuma) para a manutengado 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.

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

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

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 codigo 3 representa um sex-
tante que

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

(B) tem dentes com bolsas de 4 a 5 mm de profundidade.

(C) néo tem bolsas, calculos ou restauragbes com so-

brecontorno, mas no qual ocorre sangramento apoés

sondagem delicada em uma ou varias unidades gen-
givais.

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

profundidade.

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

) Bisbiguanidas.
)

D) Cloreto de cetilpiridinio.
)

Oleos essenciais.

E) Lauril sulfato de sédio.

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) Distancia intercondilar, curva de Spee e curva de
Wilson.

(B) Trespasse vertical, trespasse horizontal e altura das
cuspides.

(C) Curva de Spee, curva de Wilson e guia anterior.
(D) Guia condilar, guia anterior e plano oclusal.

(E) 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) alcool.

(B) quaternario de aménio.
(C) acido peracetico.

(D)
(E)

E

hipoclorito de sédio.

glutaraldeido.

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

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

ndo participa do planejamento com as equipes que
atuam na Atengéo Basica a que esta vinculado.

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

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 auxiliares de enfermagem.

€ de livre acesso para atendimento individual ou co-
letivo, ndo sendo regulado pelas equipes que atuam
na Atengao Basica.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que indica, corretamente, as estru-
turas anatémicas do periodonto de cervical para apical.

(A) sulco marginal, gengiva inserida, mucosa alveolar,
juncdo muco gengival, gengiva marginal.

(B) sulco marginal, gengiva inserida, jungdo muco gengi-
val, gengiva marginal, mucosa alveolar.

(C) gengiva marginal, jungdo muco gengival, sulco mar-
ginal, gengiva inserida, mucosa alveolar.

(D) gengiva marginal, sulco marginal, gengiva inserida,
jungédo muco gengival, mucosa alveolar.

(E) sulco marginal, gengiva marginal, gengiva inserida,
juncéo muco gengival, mucosa alveolar.

O componente epitelial da gengiva apresenta variagoes
histolégicas e morfolégicas que refletem a adaptagao te-
cidual ao dente e ao osso alveolar. Sobre o epitélio gen-
gival é correto afirmar:

(A) as células de Merckel estédo localizadas nas cama-
das mais superficiais do epitélio, estdo conectadas
aos desmossomos e tem sido identificadas como
perceptores tateis.

o epitélio gengival, cujo componente celular principal
sdo as células de Langerhans, tem como principal
fungao proteger as estruturas superficiais do perio-
donto permitindo o intercambio seletivo com o meio
ambiente oral.

o epitélio sulcular é extremamente importante, por-
que pode atuar como barreira semipermeavel, sendo
abundantemente infiltrado por neutrdfilos polimorfo-
nucleares.

o epitélio oral ou externo recobre a crista alveolar e a
superficie externa da gengiva inserida com 2 a 3 mm
de espessura.

o epitélio juncional consiste em uma faixa de epitélio
escamoso estratificado nao queratinizado em forma
de colar.

Qual o principal componente, em volume, do tecido con-

juntivo gengival?
(A) Fibras colagenas.
(B) Fibroblastos.
(C) Vasos.

(D) Matriz.
(E)

Células epiteliais.
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24. As doengas e condigbes patogénicas que afetam o perio-

25.

26.

27.

28.

donto podem ter diversas origens. Assinale a alternativa
que contém uma doenga gengival induzida pelo acumulo
de placa bacteriana.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Gengivite motivada por reagao de corpo estranho.
Saturnismo.

Deficiéncia de acido ascorbico.

D
E

Eritema gengival linear.

Herpes oral recorrente.

Qual o grupo de bactérias predominantes na gengivite
ulcerativa necrosante?

(A) Diplococos.
(B) Fusoespiroquetas.
(C) Estafilococos.

(D)
(E)

E

Estreptobacilos.

Estreptococos.

A colonizacdo bacteriana periodontal sofre alteracoes
significativas de acordo com as diferentes condigbes
clinicas. Assinale a alternativa que apresenta, correta-
mente, bactérias altamente prevalentes nos abscessos
periodontais.

(A) Streptococcus oralis e Actinomyces israelii.
(B
(C
(
(

) Streptococcus oralis e Actinomyces gingivalis.
)

D) Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus sanguinis.
)

Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis.

E) Staphylococcus gingivalis e Porphyromonas oralis.

O uso de solugao de clorexidina demonstrou eficacia no
controle quimico do biofilme dentério, entretanto podem
ser observados efeitos adversos, como:

(A) surgimento de manchas irreversiveis branco leitosas
nos dentes e lingua.

(B)
(©)
(D)
(E)

altos indices de reagao alérgica.

alta atividade toxica sistémica.

alteracgao transitoria do paladar.

0 uso cronico pode gerar alteragdes teratogénicas.

Sobre o controle mecéanico do biofilme dentario, é correto

afirmar:

(A) airrigagao supra e subgengival é efetiva na remocgéao
do biofilme dentario quando utilizada diariamente.

(B) pacientes que fazem uso regular de bochechos po-
dem dispensar uso do fio dental.

(C) os movimentos circulares sdo aqueles que promo-
vem a maior remogao do biofilme dentario.

(D) o uso de escova elétrica € menos efetivo na remogao
da placa do que a escovagao manual.

(E) o uso de cerdas duras de nailon esta indicado para
pacientes com dificuldades motoras e doenca perio-
dontal ativa.
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29.

30.

31.

32.

Paciente, 45 anos, sem tratamento odontolégico prévio,
comparece ao consultério com queixa de sangramento e
dor esporadica ao escovar os dentes. Ao exame clinico,
apresenta grande acumulo de biofilme e calculo dentario,
sangramento a sondagem e bolsa periodontal de 6 mm
na face distal do primeiro molar superior direito, associa-
do a grau | de mobilidade. No exame radiografico é evi-
denciada a perda éssea apenas na regiao de molares su-
periores a direita. Frente aos dados apresentados, qual o
provavel diagnéstico desse paciente?

(A) gengivite agressiva.

B) gengivite crénica.

D

)
)
C) periodontite cronica generalizada.
) periodontite ulcerativa necrotizante.
)

(
(
(
(

E) periodontite crénica localizada.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, altera-
¢bes ou doengas sistémicas que tém sido implicadas
como fator de risco da doenga periodontal.

A) hipotireoidismo e hipernatremia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

agranulocitose e hiponatremia.
leucemia e hipocalemia.

D) purpura trombocitopénica e osteopetrose.

E) diabete mellitus e sindrome metabdlica.

Quanto tempo é necessario para reparagao dos tecidos pe-
riodontais apds raspagem e alisamento corono radicular?

A) 2 semanas.

B) 4 semanas.

3 semanas.

D

(A)
(B)
(€)
(D) 3 dias.
(E)

E) 1 semana.

Sobre o impacto do tratamento periodontal nos eventos
cardiovasculares, é correto afirmar:

(A) pacientes com periodontite submetidos a tratamento
cirurgico periodontal apresentam maior risco de aci-
dente vascular cerebral.

(B) pacientes submetidos ao tratamento periodontal
apresentam melhora da fungéo endotelial da ordem
de 20% em comparagdo com paciente com perio-

dontite ndo tratados.

(C) estudos recentes demonstraram associagao de
leve a moderada entre periodontite e doencgas

cardiovasculares.

patdgenos periodontais que se disseminam sistemi-
camente podem promover a estenose da carétida.

pacientes com periodontite apresentam niveis mais
baixos de PCR quando comparados com controles
saudaveis.
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34.

35.

36.

Sobre os impactos do diabetes melito (DM) no periodon-
to, é correto afirmar:

(A) a hipoglicemia cronica diminui a sintese, prejudica a
estrutura e funcdo do colageno, impactando direta-
mente na integridade do periodonto.

(B) nos portadores de DM n&o controlados e com precario
controle do biofilme dentario a doenga periodontal se

apresenta mais rapida, localizada e de facil controle.

o DM causa gengivite e periodontite devido as altera-
¢bes na microcirculagdo sanguinea.

o controle glicémico precario com aumento asso-
ciado nos produtos finais de glicosilagdo avanga-
das torna os tecidos periodontais mais susceptiveis
a destruicao.

apesar dos leucdcitos polimorfonucleares aumenta-
rem sua atividade na DM, comprometimento da fun-
¢ao quimiotaxica e na aderéncia celular aumentam
o risco de desenvolvimento da doenga periodontal.

Qual a sindrome que inclui a periodontite entre seus si-
nais e sintomas é causada por mutagdes no gene catep-
sina C?

(A) Haim-Munk.

(B) Guillain-Barré.
(C) Chediak-Higashi.
(D)
(E)

E

Down.

Ehlers-Danlos.

Assinale a alternativa que indica qual das manifestagbes
patologicas a seguir pode se apresentar como uma gen-
givite descamativa.

(A) Linfoma.

Mieloma Multiplo.
Paracoccidioidomicose.
Doenca de Chagas.

Liquen plano erosivo.

Paciente masculino, 56 anos, portador de doenga perio-
dontal, sofreu infarto agudo do miocardio e esta fazendo
uso de anticoagulante. O exame hematolégico e o valor
de referéncia para que o cirurgido dentista possa indicar
e realizar anestesia infiltrativa, raspagem e alisamento
radicular de forma segura sao, respectivamente:

(A) contagem de plaquetas e valor do exame acima de
150 mil/mm?,

(B) tempo de protrombina e INR menor que 3.

(C) tempo de troboplastina parcialmente ativada e valor
do exame entre 24 e 40 segundos.

(D) tempo de protrombina e INR menor que 1,5.

(E) tempo de troboplastina parcialmente ativada e valor
exame entre 35 e 50 segundos.
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37.

38.

39.

Assinale a alternativa correta sobre os cuidados exigidos
no tratamento periodontal de pacientes sistemicamente
comprometidos.

(A) Pacientes com presséo sistélica superior a 180
mmHg e diastdlica superior a 110 mmHg devem ser
submetidos a tratamento periodontal cirurgico sob
profilaxia antibidtica.

Portadores de tuberculose devem receber tratamen-
to periodontal no ultimo periodo de atendimento lon-
ge de outros pacientes, e o uso de mascara N-95 &
obrigatério.

Paciente que sofreu acidente vascular cerebral deve
ter seu tratamento periodontal eletivo postergado por
6 meses.

Portadores de diabetes melito devem ser atendidos
no pico de atividade da insulina regular.

Pacientes renais cronicos devem receber tratamento
periodontal no mesmo dia da hemodialise, minimi-
zando o risco de infecgéo.

Assinale a alternativa que apresenta um sinal ou sintoma
associado ao abscesso periodontal agudo.

(A) Linfadenopatia regional.

(B) Presenca de trajeto fistuloso.
(C) Teste vitalidade pulpar negativo.
(D) Retragao gengival.

(E) Sintomatologia algica ausente.

O tratamento indicado para um paciente diagnosticado
com abscesso periodontal crénico inclui:

(A) drenagem externa sob anestesia local.

(B) bochechos com solugao antibidtica especifica para
bactérias anaerdbicas.

(C) aplicagdo de compressas mornas e bochechos com
agua e sal.

(D) bochechos com solugao de corticosteroides.

(E) raspagem e alisamento radicular.
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40.

41.

42,

Sobre a associagao entre os fatores genéticos e doenga
periodontal, é correto afirmar:

(A) asindrome de Ehlers-Danlos, também conhecida como
trissomia do cromossomo 18, promove alteragdes na
sintese do colageno e, consequentemente, aumenta a
incidéncia de periodontite em seus portadores.

a prostaglandina endoperoxidase sintetase (PTGS2)
€ a enzima chave no desenvolvimento das doencas
periodontais.

a produgéao da interleucina 1 (IL-1) esta diretamente
relacionada com a periodontite cronica.

apesar dos avangos genéticos novos estudos ainda
$&0 necessarios para estabelecimento da relagéo ge-
nética com o desenvolvimento da doencga periodontal.

0 gene responsavel pelo desenvolvimento da perio-
dontite agressiva é transmitido pelo genétipo paterno.

Qual sindrome ¢é associada a uma mutagéo do gene que
controla a catepsina C, molécula expressa no controle de
varios componentes da resposta imune, que tem a perio-
dontite agressiva como parte de sua manifestagéo?

(A) Behget.

(B) Sjoegren.

(C) Sturge-Weber.
(D) Ehlers-Danlos.

(E) Papillon-Lefévre.

A extensdo e a configuragao do envolvimento de furca
sao importantes nos diagnosticos e na elaboragéo de pla-
no de tratamento adequado. Assinale a alternativa que
descreve, corretamente, a classificagdo dos dentes com
envolvimento de furca.

(A) Uma lesao de furca grau lll apresenta destruigdo do
tecido periodontal em toda area da furca e perda de
insercao de 3 mm ou mais.

(B) A lesdo de furca grau 0 consiste no estagio inicial
da lesdo com a presenca de bolsa supra-0ssea sem
defeito 6sseo horizontal.

Na lesdo de furca grau | ha perda 6ssea horizontal
com manutencao de, pelo menos, uma parede 6ssea
inserida ao dente e perda 6ssea de até 4 mm.

Em defeito de furca grau IV o dente apresenta mo-
bilidade nos sentidos vertical e horizontal e auséncia
de osso interdental com perda de inser¢do maior do
que 7 mm.

Lesdo de furca grau Il é aquela na qual o osso nédo
se encontra inserido no teto da furca e a perda éssea
nao excede um terco da largura do dente.
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44,

45,

46.

Os objetivos da terapia para os defeitos de furca sao faci-
litar a manutengao da higiene e prevenir perda adicional
de insergédo Ossea. Para alcancar esses objetivos, qual
tratamento deve ser indicado para pacientes com defeito
de furca grau 1?

(A) Ressecgao radicular.
(B) Raspagem e alisamento radicular.

(C) Procedimentos para controle da higiene oral e pres-
cricdo de antibidtico.

(D) Tunelizagao radicular.

(E) Exodontia.

A cureta periodontal é o instrumento de escolha para
remogao do célculo subgengival, alisamento radicular e
remog¢ao do tecido mole da bolsa periodontal. As curetas
de Gracey séao representativos de curetas areas-especi-
ficas. Considerando o exposto, assinale a cureta de es-
colha para uso na regido mesial de dentes posteriores.

A) Gracey nos 11-12.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Gracey nos 5-6.
Gracey nos 3-4.

D) Gracey nos 13-14.

E) Gracey nos 7-8.

As foices sao instrumentos que tém como principal fun-
¢ao remover o calculo supragengival. Dentre as caracte-
risticas das foices, é correto afirmar:

(A) possuem laminas curvas e anguladas manuseadas
com movimento de tenséo e tragao.

(B) s&o instrumentos finos que possuem uma haste ter-
minal longa associada a presenga de uma lamina

afiada e afinada.

(C) tém uma superficie plana e duas bordas cortantes
que convergem em uma ponta aguda e fina.

(D) possuem lamina inclinada em um angulo de 99°, com
borda cortante formada pela jungéo da superficie ter-

minal plana com a porcao interna da lamina.

(E)

possuem duas pontas finas, sendo uma redonda e
cega e outra curva e cortante, no formato de colher.

A manutengao da afiagdo das curetas periodontais uni-
versais € fundamental para execucdo da raspagem e
alisamento radicular. Independentemente da técnica, o
angulo entre a face coronaria da lamina e a superficie

lateral de qualquer cureta deve ser de:
(A) 45°a55°.
(B) 90°a 100°.
(C) 50°a 60°.
(D) 70°a 80°.
(E)

E) 110°a 120°.
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48.
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Assinale a alternativa que apresenta, corretamente,
o instrumento de escolha para raspagem das furcas
interradiculares.

A) Enxada.

B

(A)
(B) Cureta de Gracey nos 13-14.
(©)
(D)
(E)

Cureta de McCall13-14.

D) Cureta de Quétin.

E) Foice.

A hipersensibilidade dentinaria € um problema relativa-
mente comum na pratica periodontal, podendo ocorrer de
maneira espontanea ou apos uma intervencao profissio-
nal. Sobre o tratamento para a hipersensibilidade denti-
naria, podemos afirmar:

(A) o uso de verniz fluoretado em associagao com laser
Nd:YAG sela os tubulos dentinarios de forma mais
estavel do que sem uso do laser.

(B) os agentes dessensibilizantes produzem resultados
imediatos e seu uso deve ser interrompido apoés 1 se-

mana do inicio da terapia.

0 uso caseiro de dentifricios com aditivos, como o
cloreto de estroncio, & suficiente para os casos de
hipersensibilidade associada a terapia periodontal.

o uso de agentes dessensibilizantes é definitivo e s6
sera realizado novamente caso o paciente seja sub-
metido a nova terapia periodontal.

apos a aplicagao de verniz fluoretado o paciente
deve ser instruido a nado higienizar a regido nas pri-
meiras 24 horas.

O tratamento ortoddntico pode proporcionar inumeras
alteragdes ao paciente com doencga periodontal, dentre
essas é correto afirmar:

(A) o alinhamento ortodéntico dos dentes anteriores pro-
porciona, em pacientes adultos, melhor acesso para
limpeza de todas as superficies dos seus dentes.

€ imperativo que a inflamagéao periodontal seja con-
trolada apoés o tratamento ortodéntico.

o alinhamento ortodontico das margens gengivais
promove o recontorno gengival e implica exposi-
¢ao radicular.

o alinhamento ortoddntico no sentido vertical tende
a piorar os defeitos 6sseos em pacientes portadores
de periodontite.

a corregao de ameias dentais abertas com ortodontia
induz a perda da papila interproximal.
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Apo6s a intrusdo significativa de dentes desgastados, &
necessario manté-los na posigéo instruida, com auxilio
de aparelho ortodéntico por, pelo menos, 6 meses, per-
mitindo que:

(A) o tecido 6sseo alveolar regenere, impedindo a mobi-
lidade dentaria.

(B) o sulco gengival reestabeleca sua anatomia e
profundidade.

(C) os contatos dentarios interproximais se estabelegam,
protegendo o tecido periodontal adjacente.

(D) ocorra formagéo da papila gengival interproximal.

(E) as principais fibras do periodonto se reorientem, evi-
tando a reextrusao.

Sobre a relagdo e manejo das lesdes endodonticas-pe-
riodontais, € correto afirmar:

(A) as alteragdes inflamatodrias precoces na polpa exer-
cem efeito destrutivo sobre os tecidos periodontais
adjacentes.

uma lesdo endodontica-periodontal combinada requer
tratamento periodontal seguido de tratamento endo-
déntico para minimizar perdas 0sseas e/ou do dente.

a doencga periodontal severa e avangada promove
efeito sobre o tecido pulpar.

a periodontite retrograda € caracterizada pela des-
truicdo dos tecidos periodontais e posterior compro-
metimento do tecido pulpar adjacente.

a raspagem e alisamento radicular frequente promo-
ve a desinfecgao bacteriana do cemento, gerando
prote¢cdo do complexo dentina-polpa.

Os lasers sdo amplamente utilizados na Odontologia tan-
to na biomodulagdo dos processos inflamatérios e repa-
ragao tecidual quanto no controle infeccioso e em proce-
dimentos cirdrgicos. O conhecimento dos diferentes tipos
de /asers disponiveis é fundamental para o sucesso do
procedimento. Um tipo de /aser indicado para gengivec-
tomia é:

A) Ga-As.
B) Nd:YAG.
As-Ga-Al.

D

(A)
(B)
(€)
(D) Ar-Ga.
(E)

E) He-Ne.
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Na terapia periodontal cirirgica alguns principios de-
vem ser seguidos a fim de prevenir complicagdes trans
e pos-operatorias. Considerando esses principios, &
correto afirmar:

(A) ouso de curetas afiadas é fundamental para um pro-
cedimento cirdrgico bem-sucedido e eficaz.

a hemostasia deve ser feita com bisturi elétrico, uma
vez que o sangramento periodontal € difuso e de di-
ficil controle.

(B)

pacientes tabagistas ativos devem cessar o habito
e ter seu procedimento cirurgico postergado por, no
minimo, 3 a 4 semanas.

todos os principios de cirurgia séptica devem ser se-
guidos rigorosamente, seja no ambiente hospitalar,
seja nos procedimentos ambulatoriais ou nos con-
sultérios.

cimentos cirurgicos devem ser evitados nas cirurgias
periodontais pelo risco de reagao de corpo estranho
e infecgao local.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a
técnica cirurgica periodontal indicada para acesso e re-
ducao/eliminagdo da profundidade da bolsa periodontal.

(A) Retalho de Neumann.

(B) Retalho de Wasmund.

(C) Retalho com preservacao papilas.
(D) Retalho de Widman modificado.

(E) Retalho de Partsch.

Como é denominada a técnica de sutura utilizada para fe-
chamento do retalho localizado na area edentada mesial
ou distal de um dente, que consiste em atar uma sutura
direta que feche o retalho proximal, levando um dos fios
em volta do dente para estabilizagdo dos tecidos contra o
dente e, entdo, atar os dois fios?

(A) Donatti horizontal.
(B) Ancorada fechada.
(C) Periosteal.
(D) Interdental.

(E) Suspensoéria continua.
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Sobre o enxerto de tecido conjuntivo, é correto afirmar.

(A) Os enxertos livres de tecido conjuntivo devem ser
mantidos sem suturas para n&o inviabilizar a sua nu-
tricdo sanguinea.

E uma técnica de facil execugdo, porém pouco
previsivel.

Sua principal fungdo € modificar o fenétipo periodon-
tal do leito receptor.

Uma desvantagem do enxerto de tecido conjuntivo é
a piora da estética local devido as altera¢des da co-
loracao entre o enxerto e a area receptora adjacente.

A integragao funcional do enxerto com o leito recep-
tor ocorre por volta do quinto dia apds sua aposigao.

Na cirurgia mucogengival, utilizando a técnica da bolsa e
tanel, temos:

(A) confecgao de retalho semilunar na margem gengival
seguido de tunelizagédo e colocagéo de tecido con-
juntivo subperiostal.

incisdes verticais seguidas de rebatimento do retalho
de espessura total e tunelizagao das margens adja-
centes ao defeito.

incisdo de espessura dividida no sitio receptor, re-
batimento do retalho de espessura dividida e aposi-
¢ao do tecido conjuntivo sobre a superficie radicular
desnuda.

maior exposicao do sitio receptor e melhor posicio-
namento do tecido conjuntivo enxertado.

colocagao do tecido conjuntivo subepitelial em intimo
contato do tecido doador com o sitio receptor.

Sobre a cirurgias periodontais pré-protéticas, podemos
afirmar:

(A) a frenectomia consiste na remogdo completa das
partes moles do freio labial mantendo sua insergao
junto ao osso adjacente.

um fator importante na técnica de aprofundamento
do vestibulo é que o leito receptor deve estar coberto
por tecido periosteal movel.

a frenotomia consiste no reposicionamento do freio,
geralmente em uma posi¢do mais apical.

na técnica de aprofundamento do vestibulo descri-
ta por Kazanjian, deve ser instalada goteira acrilica
para suporte aos tecidos mobilizados.

na técnica de aprofundamento do vestibulo, um reta-
Iho de espessura total deve ser reposicionado apical-
mente e a cicatrizagdo tecidual ocorre por primeira
intengao.
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59.

60.

A preservagao da saude periodontal dos pacientes trata-
dos requer especial atengédo dos profissionais. Assinale
a alternativa correta sobre a manutencao pés tratamento
clinico-cirargico periodontal.

(A) Atransferéncia de um paciente ativo para um progra-
ma de manutengdo é um passo definitivo que abran-
ge todo o tratamento do paciente, exigindo tempo e
empenho do periodontista.

E na fase de manutengdo que o periodontista deve
aplicar técnicas de motivagdo e nogdes avangadas
de higiene bucal.

(C) A fase de manutengao se inicia apds a realizagéao
dos procedimentos cirargicos periodontais e das res-
tauragdes necessarias.

Na fase de manutencdo o periodontista deve reali-
zar a raspagem e alisamento dos dentes posteriores
mensalmente.

Os exames radiograficos de controle devem ser re-
alizados a cada 3 meses apo6s o inicio da fase de
manutengao periodontal.

Apos a terapia periodontal, € importante promover um
plano de refor¢o dos retornos e das técnicas de higiene
oral. Para uma manutencao periodontal eficiente e efeti-
va os retornos devem ser:

(A) entre 3 e 6 meses nos pacientes com higiene oral de-
ficiente, recorréncia de carie dentaria e dentes com
menos de 50% de suporte osso alveolar.

entre 6 meses e 1 ano para paciente com bons ha-
bitos de higiene e doenca sistémica que predispbem
ao esgotamento periodontal.

entre 6 meses e 1 ano para paciente tabagista com
doenca sistémica controlada e bons resultados man-
tidos por 1 ano ou mais apos a terapia periodontal.

entre 1 e 3 meses para paciente com resultados pre-
carios apos a terapia periodontal e com manutengao
do tabagismo.

entre 1 e 1,5 ano para pacientes com excelentes re-
sultados e envolvimento de furca sem sangramento
a sondagem.
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