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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos recursos de manejo do comportamento da crianga,
julgue os seguintes itens.

41 No processo de modelagem, o aprendizado por meio da
observagdo baseia-se em experiéncias vividas pela crianga no
convivio social.

42 No caso de criangas que apresentem linguagem desenvolvida,
o controle de voz do profissional por meio da alteragdo de
volume, tom e ritmo da voz contribui para o estabelecimento
da autoridade profissional, evita o comportamento negativo e
atrai a crianga que esteja evitando o tratamento.

43 Ao primeiro contato com uma crianga a partir de trés anos de
idade, o profissional ja deve estar parcialmente paramentado
para iniciar a dessensibiliza¢do da crianga e introduzir a
familiarizagdo antes do tratamento odontoldgico. Gorro e
mascara devem ser colocados a medida que, com a técnica de
falar-mostrar-fazer, apresentam-se hierarquicamente o0s
elementos odontolégicos.

44 Oelogio as atitudes ou comportamentos desejados e 0 emprego
do refor¢co de um comportamento negativo como técnica de
refor¢o positivo devem ser feitos ao final de cada consulta
odontoldgica e serdo mais eficazes se forem seguidos de
premiagdo com brindes de livre escolha da crianga.

45 A técnica de méio-sobre-a-boca (TMSB) é um recurso ndo
farmacoldgico utilizado rotineiramente para ajudar o paciente
odontopediatrico a vencer o medo, a ansiedade e a inseguranga,
devendo a méo ser removida assim que a crianga comece a
cooperar com o0 tratamento.

Julgue os proximos itens, a respeito da estabilizagdo protetora na
primeira infancia.

46 A contengdo fisica do tipo Macri € 1til para a imobilizac¢do dos
membros superiores e inferiores do bebé e, por ser pouco
restritiva, ¢ utilizada para o manejo de criangas de zero a
dois anos de vida.

47 A contengdo protetora executada pelo dentista, pela equipe de
funcionarios ou pelo responsavel, com ou sem dispositivo
restritivo, diminui o risco de ferimento do paciente, pois
possibilita a conclusdo segura do tratamento odontopediatrico.

48 A estabilizacdo protetora que restringe a liberdade de
movimentos do paciente ¢ uma alternativa viavel para o
manejo de criangas que apresentem comportamento ndo
colaborativo.

49 Monoblocos de borracha ou silicone sio considerados
estabilizadores ativos que, ao serem inseridos na cavidade
bucal, proporcionam boa visualizagdo e execugdo de
procedimentos odontolégicos.

50 Se a restricdo dos movimentos for realizada sem nenhum
dispositivo odontolégico especifico, os responsaveis pelo
paciente pediatrico poderdo participar ativamente por meio da
imobilizagdo da cabega, das mios e dos joelhos da crianga.

Com relagdo aos procedimentos recomendaveis para o
estabelecimento de uma boa relagdo profissional versus crianga,
imprescindiveis para o tratamento odontopediatrico, julgue os itens
que se seguem.

51 O uso rotineiro de procedimentos profilaticos amplia o campo
perceptivo da crianga em relagdo ao tratamento odontologico,
podendo atenuar as manifestagdes de medo ou ansiedade.

52 O maior ou menor sucesso das técnicas do uso de autoridade
na aproximagdo gradual entre profissional e paciente
odontopediatrico depende do respeito as necessidades da
crianga conforme sua idade, seu género e o nivel
socioecondmico de sua familia.

53 O grau de colaboragdo da crianga com o tratamento
odontopediatrico depende das habilidades verbais e ndo verbais
do profissional para guia-la as respostas por ele esperadas.

54 Da avaliagdo do nivel de maturidade e de cooperagdo da
crianca dependerd a escolha da técnica e de manejo
comportamental para o tratamento odontopediatrico.

55 O estabelecimento do contato visual (olho no olho) para dar
instru¢des garante maior chance de a crianga aprender a
cooperar com os procedimentos odontopediatricos.

Julgue os itens subsequentes, relativos aos efeitos da saude bucal e
geral da gestante dentro do contexto odontopediatrico e dos efeitos
da amamentag¢do na saude bucal do bebé.

56 A ocorréncia de parto prematuro de criangas abaixo do peso,
em consequéncia de problemas periodontais da gestante,
deve-se a elevacdo dos niveis plasmaticos de prostaglandina.

57 Durante a gravidez, os enjoos e vomitos frequentes expdem o
esmalte dental da gestante ao suco gastrico, levando a
descalcificagdo da superficie dental.

58 Do ponto de vista bucal, a amamentacéo interfere na nutri¢do
do bebé e, consequentemente, na sua satide bucal, embora néo
interfira no desenvolvimento do seu sistema estomatognatico.

59 Um freio lingual muito curto na cavidade bucal do bebé pode
prejudicar a amamentagédo dele.

60 O fluor deve ser usado regularmente pela gestante durante toda
a gestaco, devido ao seu efeito sobre os dentes deciduos em
formagdo no bebé na fase intrauterina.

Embora raros, os distarbios de desenvolvimento embrionario
exercem forte influéncia nas maloclusdes da primeira infancia e,
nesse contexto, agentes teratdgenos destacam-se por produzir
defeitos na fase de formagdo do embrifio. Acerca desses agentes,
julgue os itens a seguir.

61 O consumo de alcool durante o periodo gestacional esta
relacionado com o surgimento de malocluséo tipo classe I1I de
Angle.

62 Defeitos faciais como alteragdes na migragdo de células da
crista neural na formagdo dos processos faciais podem estar
relacionados com o uso de dilantim ou aspirina pela gestante.

63 O excesso de vitamina D durante a formac¢do do embrido esta
associado ao atraso do fechamento das suturas cranianas.

64 Uma das complicagdes clinicas durante o desenvolvimento
fetal e que podem estar relacionadas ao habito do tabagismo
pela mée, especialmente nos primeiros trés meses de gestacao,
¢ a deficiéncia de formag¢do da maxila.
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Durante a inspe¢o bucal de uma crianga de sete anos de
idade e higida, a cirurgid-dentista constatou a auséncia dos
dentes 11 e 21. Na area relacionada aos dentes, havia a presenca de
discreto tecido edemaciado.

Com relagdo a essa situagdo hipotética e aos multiplos aspectos a
ela relacionados, julgue os itens que se seguem.

65 A confirmagdo de atraso na erupgdo de dentes impactados se
caracteriza pela observagio radiografica de formagéo completa
das raizes ou pela presenca de fator de interferéncia.

66 A indicacdo terapéutica nesse caso dependera do tipo de
alteracdo diagnosticada, sendo necessario apenas o
acompanhamento clinico/radiografico indicado para os casos

de fibroses simples.

No que se refere as manobras operatorias e ao uso de instrumentos
durante procedimento cirtirgico em paciente pedidtrico, julgue os
itens subsecutivos.

67 A utilizacdo do aspirador de Yankauer na regido proxima a
garganta oferece grande seguranga para evitar uma degluti¢do
acidental de corpo estranho ou de fragmentos.

68 O reflexo faringeo, responsavel pelo movimento involuntario
da degluticdo, pode ser evitado afastando-se a lingua do
paciente por meio do posicionamento da face lateral do
afastador de Weider contra o alvéolo dentario.

Acerca da fluorterapia, julgue os proximos itens.

69 Em caso de ingestdo de uma dose de flior acima de 5 mg de
fluor por kg de massa corporal deve-se proceder a indugéo de
vOmitos com eméticos e a internagdo do paciente para
acompanhamento.

70 A neutralizagdo de doses toxicas de fluor ingeridas por um
paciente pode ser feita com a administragio de substancias a
base de acidos fracos, como o acido acético a 5%, por
exemplo.

71 Os efeitos de uma intoxicagdo aguda por flior geralmente
surgem duas horas apds a ingestdo, por isso, em muitos casos,
¢é confundida com uma intoxicacdo alimentar comum.

72 Em regides onde a dgua ¢ fluoretada, € essencial que a higiene
oral seja realizada com dentifricio com pequena quantidade de
fldor — cercade 0,10 ga 0,30 g—, especialmente na primeira
infancia.

73 A aplicagdo de verniz fluoretado de duas a quatro vezes ao ano
¢ uma forma segura de reducdo no incremento de lesdes de
carie, por ser a forma de apresentacdo com menor grau de
ingestdo da substancia.

74 A esfoliagdo precoce da denti¢do decidua, em especial a dos
molares, representa uma das maneiras mais precisas de se
diagnosticar uma fluorose dental discreta.

Uma crianga de oito anos de idade foi encaminhada a uma
clinica de odontopediatria com o diagndstico de lesdo de carie
extensa e evidente comprometimento pulpar no dente 84,
assintomatico.

Acerca dessa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir.

75 Dada a dificuldade de identificacio do nivel de
comprometimento pulpar pela auséncia de estimulo doloroso,
a mobilidade representa o teste mais confidvel para indicagéo
da terapia endoddntica adequada a crianga do caso.

76 Verificado o comprometimento pulpar em toda a extenséo dos
canais, o tratamento mais indicado é a pulpotomia seguida da
aplicacdo de formocresol, que, pela sua capacidade de
distribui¢do no sistema de canais, impedird o
comprometimento do germe permanente.

A respeito de um dente com rizogénese incompleta e que apresenta
uma lesdo de cérie extensa com comprometimento pulpar, julgue os
itens que se seguem.

77 Antes da indicagfo terapéutica, uma andlise radiografica
detalhada deve ser realizada para se identificar o nivel de
formacdo daraiz, visto que o desenvolvimento radicular é mais
lento no sentido vestibulopalatino, cujas paredes sdo mais
curtas que as do plano mesiodistal.

78 Havendo vitalidade pulpar, hemorragia abundante e cor
vermelho-rutilante, a indicagdo terapéutica consistird na
realizagdo de pulpotomia, hemostasia e aplicagdo direta de
materiais como hidréxido de calcio e MTA, podendo nesses
casos ser realizada a restaurag@o corondria definitiva.

79 Em caso de necrose pulpar, a terapia indicada € a apicificago
ou o fechamento apical da raiz, cujo éxito dependera da
percepgdo de que o apice radicular encontra-se inserido na
lamina dssea cortical.

80 Nos casos de tamp3o apical, a substancia de escolha ¢ 0 MTA,
porque sua capacidade de selamento ¢ inferior & do amalgama
super EBA e IRM, o que permite maior infiltracdo de
fibroblastos periodontais na area exposta e, consequentemente,
a potencializagdo da formag¢ao de uma barreira mineralizada.

De acordo com a teoria ecoldgica da carie, essa doenga
desenvolve-se em decorréncia do consumo excessivo de acucar, o
que causa um desequilibrio na microbiota do biofilme e a
consequente perda mineral pela manutencdo do pH baixo. As
informagdes sobre habitos alimentares da crianga sio
indispensdveis para a avaliagdo da cariogenicidade da dieta,
servindo como base para o plano de tratamento e a orientacdo de
pacientes com atividade de carie.

Tendo as informagdes apresentadas no texto anterior como
referéncia inicial, julgue os itens a seguir, referentes a
cariogenicidade dos alimentos.

81 Glicose, frutose, maltose e sacarose apresentam o mesmo
potencial cariogénico em relagdo a quantidade de &cido
produzida.

82 A lactose causamenos acidificagdo do biofilme que a sacarose,
sendo pouco cariogénica para o esmalte e para a dentina.

83 Na presenca de sacarose no biofilme, enzimas bacterianas
clivam esse agucar, liberando frutose e obtendo energia para a
conversdo da glicose em polissacarideos extracelulares.

84 O xilitol e o sorbitol tém efeito anticariogénico com atividade
antimicrobiana, uma vez que os microrganismos do biofilme
ndo apresentam enzimas especificas para seu metabolismo.

85 Por ter composicdo quimica mais complexa e ser rapidamente
metabolizado, o amido apresenta alta cariogenicidade quando
comparado aos agucares.
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Com relagdo ao tratamento restaurador atraumatico (ART, do inglés

atraumatic restorative treatment), julgue os itens subsequentes.

86 O ART deve ser aplicado somente nos dentes deciduos.

87 Os selantes usados no ART apresentam desempenho clinico

inferior aos selantes resinosos.

88 Asrestauragdes feitas com ART desenvolvidas em consultorio
apresentam taxas de sobrevida maiores do que aquelas

realizadas em escolas.

89 As restauracdes feitas com ART de classe I apresentam
desempenho similar as restauragdes de amalgama, tanto para

dentes deciduos quanto para dentes permanentes.

90 Restauragdes de amalgama apresentam melhor desempenho do
que as restauragdes feitas com ART, caso o iondmero de vidro
convencional seja utilizado na ART em vez do iondmero de

vidro de alta viscosidade.

A respeito do diagnostico e tratamento de traumatismos dentais na

primeira infancia, julgue os proximos itens.

91 O risco para traumatismo aumenta gradativamente com o

aumento do tamanho do overbite incisal.

92 O sistema para classificag@o de traumatismo dentario proposto
por Andreasen, que inclui trés grandes grupos de lesdes
(traumas em dentes, em estruturas de apoio ¢ em tecidos
moles), ¢ de dificil utilizagcdo em estudos populacionais, pois,
muitas vezes, ha necessidade de diagnostico complementar

para a diferenciacdo entre diferentes grupos.

93 Para dentes permanentes jovens com fraturas corondrias
extensas, o tratamento com prote¢do pulpar direta deve ser
aplicado quando houver qualquer exposigdo pulpar, em dentes
com rizogénese completa e quando ndo houver trauma no

tecido periodontal.

94 Fraturas radiculares sdo mais comuns na denti¢do permanente
do que na decidua, devido a elasticidade do osso alveolar

jovem, a qual favorece luxagdes e subluxacdes.

95 Em dentes permanentes jovens vitimados por fraturas de raiz,

estas ocorrem mais frequentemente no ter¢o apical.

96 A cicatrizagdo de fraturas radiculares em dentes permanentes
jovens pode ocorrer como ponte de tecido calcificado (calo de
tecido mineralizado, que pode ser de origem dssea, dentindria

odontoblasticas

ou cementaria) formada por células

progenitoras.

97 Consequéncias do processo de cicatrizagdo da fratura radicular
em dentes permanentes jovens incluem a diminui¢io da luz do
canal no fragmento apical e resposta de vitalidade pulpar

diminuida.

Julgue os itens seguintes, relativos a Escala de Impacto da Saude
Bucal da Primeira Infancia, também conhecida como ECOHIS, e a
avaliacdo da qualidade de vida da crianga relacionada a sua satude
bucal.

98 A ECOHIS ¢ o unico instrumento validado no Brasil que

avalia qualidade de vida relacionada a satde bucal em
pré-escolares.

99 A ECOHIS ¢ respondida apenas pelos pais ou responsaveis
legais e mede o impacto dos problemas orais da crianga na
familia.

100 O fato de as consequéncias da fratura do esmalte poderem ser
consideradas minimas tanto para a crianga quanto para seus
pais pode representar um viés nas avaliagdes sobre qualidade
de vida.

Com relagdo a anestesia local em odontologia, julgue os itens a
seguir.

101 Na dissociagfo anestésica, se o pH da solugdo tiver o mesmo
valor que o PKa do anestésico, serd correto inferir que metade
da droga se encontra na forma ionizada (idnica).

102 Dos fatores envolvidos na ag¢do do anestésico local sobre as
membranas nervosas, a forma em base livre se liga aos sitios
receptores dos canais de sodio no citoplasma da célulanervosa.

103 O inicio do bloqueio anestésico depende da constante de
dissociacdo PKa: quanto mais baixo for o PKa, mais rapido
sera o inicio do bloqueio do nervo.

104 O processo de recuperagdo anestésica é mais lento que sua
indugdo devido a ligagdo da droga ao canal de sédio, a qual faz
que a liberagdo do anestésico seja mais lenta que a sua
absorg¢@o.

105 Na recuperagfo anestésica, as fibras do feixe central do nervo
permanecem anestesiadas por mais tempo que as fibras do
manto.

A respeito da correta abordagem das emergéncias médicas pelo
cirurgido-dentista, julgue os itens que se seguem.

106 Emrelagdo aos fatores predisponentes da perda de consciéncia,
a sincope vasodepressora por aumento do estresse ¢ a mais
comum.

107 Ao se constatar o quadro de inconsciéncia, a vitima deve ser
colocada na posi¢do de Trendelemburg (cabega para baixo),
para proporcionar a liberacdo das visceras abdominais e
melhorar a respiracdo. Nesse caso, a posi¢do supina
(horizontal) devera ser evitada.

108 No protocolo para suporte as vitimas de parada
cardiorrespiratoria, as compressdes cardiacas devem ser
iniciadas antes da ventilagéo.

109 Para executar corretamente a respiragdo boca a boca, o
socorrista deve inclinar a cabeca da vitima para tras e,
simultaneamente, elevar o mento desta, realizar uma inspirago
profunda e soprar o ar inspirado dentro da boca da vitima por
um segundo.

110 Pode-se diferenciar a hipotensdo postural da sincope
vasopressora pelo aumento da frequéncia cardiaca que ocorre
na hipotenso ortostatica.

111 No caso de aspiragdo de objeto estranho por paciente que
esteja consciente, este deve ser orientado a assumir a posi¢do
de decubito lateral esquerdo e, nessa posi¢do, a provocar o
reflexo de tosse.
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Com referéncia a atuagdo do cirurgido-dentista na odontologia

hospitalar e no atendimento a pacientes sob cuidados de terapia

intensiva, julgue os itens seguintes.

112

113

114

115

Considera-se associada a ventilacdo mecéanica a pneumonia
que ocorre no periodo entre 24 horas ap6s o inicio da
ventilagdo mecénica e até 72 horas apds a extubagdo do

paciente.

Para os pacientes entubados, ¢ recomendada a aplicagéo topica

de solugdo de clorexidina a 0,12%.

A mucosite oral ¢ uma condi¢éo debilitante, podendo decorrer
tanto da radioterapia quanto da quimioterapia, ¢ o laser de

baixa intensidade pode ser usado em seu tratamento.

No caso da osteorradionecrose devido a radiacdo ionizante dos
0ss0s gnaticos, a maxila € mais acometida que a mandibula,
diferentemente do que ocorre na osteonecrose desses 0ssos
associada ao uso de bifosfonatos, em que a mandibula ¢ mais

acometida.

Em relagdo a odontologia preventiva no Sistema Unico de Satide,

julgue os proximos itens.

116

117

118

119

120

As equipes de Saude Bucal na Estratégia de Satde da Familia
na modalidade I devem contar com um cirurgido-dentista e
mais trés profissionais: um dentista, um técnico em saude bucal
e um auxiliar em satude bucal que, excepcionalmente, podera

ser substituido por mais um técnico em saude bucal.

O GraduaCEO - Brasil Sorridente desenvolve agdes de
educacdo continuada sobre prevengdo e promogdo de satde
para os profissionais dos centros de especialidades

odontologicas.

A Politica Nacional de Satde Bucal, por meio do Programa
Brasil Sorridente, constitui-se em medidas para ampliar os
servigos odontologicos especializados, e, para potencializar a
efetividade dessas medidas, restringe sua linha de agfo a
duas vertentes: a atencdo secundaria, com a implantacdo das
equipes de saude bucal na Estratégia de Satde da Familia; e a

fluoretagdo das aguas.

A fluoretag@o da dgua para consumo humano assegura cerca de
50% a 65% de reducdo da incidéncia de cérie nas popula¢des
expostas continuamente a esse beneficio por um periodo
minimo de, aproximadamente, dez anos, contados desde o

nascimento.

Para a prevencdo a cérie, sdo recomendados bochechos diarios
com solugdo fluoretada de NaF a 0,05% e bochechos semanais

dessa solugdo a 0,2%.

Espago livre




