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CONCURSO PUBLICO - MAGISTERIO SUPERIOR
EDITAL COODEC 12/2020
26 DE SETEMBRO DE 2021
SUPRA -AREA: ODONTOLOGIA

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUCOES:

VERIFIQUE, NOS ESPACOS DEVIDOS DO CARTAO-RESPOSTA, SEUS DADOS PESSOAIS. NAO SE ESQUECA DE
ASSINAR SEU NOME NO LOCAL INDICADO.

PREENCHA AS RESPOSTAS DAS QUESTOES N0o RASCUNHO DO GABARITO, A FIM DE TRANSCREVE-LAS COM
CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA, DE PONTA GROSSA E CORPO TRANSPARENTE, POSTERIORMENTE, NO

CARTAO-RESPOSTA.
AO TRANSCREVER SUAS RESPOSTAS PARA 0 CARTAO-RESPOSTA, PREENCHA COMPLETAMENTE O ALVEOLO,
COMO INDICADO NA FIGURA, .. NUNCA ASSIM ® @ ®® O POIS VOCE CORRE O RISCO DE TER
SUA QUESTAO ANULADA.

NAO PERGUNTE NADA AO FISCAL, POIS TODAS AS INSTRUCOES ESTAO NA PROVA. LEMBRE-SE DE QUE UMA
LEITURA COMPETENTE E REQUISITO ESSENCIAL PARA A REALIZACAO DA PROVA.

NAO RASURE, NAO AMASSE NEM DOBRE 0 CARTAO-RESPOSTA, PARA QUE ELE NAO SEJA REJEITADO.
RASCUNHO DO GABARITO
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LEGISLACAO

De acordo com o artigo 23 da Lei n® 12.772
de 28 de dezembro de 2012 a avaliacdo especial de
desempenho do servidor em estagio probatorio,
ocupante de cargo pertencente ao Plano de
Carreiras e Cargos de Magistério Federal, sera
realizada por Comissdo de Avaliagdo de
Desempenho designada no &ambito de cada
Instituicio Federal de Ensino. A Comissdo de
Avaliagdo de Desempenho devera ser composta de

(a) servidores técnicos, estaveis ou ndo, com
representacbes da unidade académica de
exercicio do avaliado e do Colegiado do Curso
no qual o docente avaliado ministra o maior
numero de aulas.

(b) docentes, preferencialmente estaveis, com
representacdo da unidade académica de
exercicio do avaliado.

(c) servidores técnicos estaveis e de servidores
ocupantes de cargo em comissdo que exercam
funcdo de chefia, diregdo ou assessoramento,
vinculados ao Colegiados de um dos Cursos em
que o avaliado ministre aulas.

(d) docentes estaveis, com representacbes da
unidade académica de exercicio do docente
avaliado e do Colegiado do Curso no qual o
docente ministra 0 maior numero de aulas.

(e) docentes estaveis e discentes, ambos com
vinculados a unidade académica de exercicio do
docente avaliado.

Acerca do Processo Disciplinar, com
previsdo na Lei n® 8.112 de 11 de dezembro de
1990, considere as afirmativas:

) O processo disciplinar € o instrumento
destinado a apurar responsabilidade de
servidor por infragdo praticada no exercicio de
suas atribui¢cdes ou, que tenha relagdo com as
atribuicbes do cargo que esteja investido.

)] A coleta de provas é tomada na fase do
inquérito.

IlI)  Ainda que a infracdo cometida pelo servidor
esteja capitulada como crime, a autoridade
julgadora ndo é obrigada a remeter o processo

disciplinar ao Ministério  Pudblico, em
decorréncia da independéncia das instancias.

V) E vedada a exoneracao a pedido do servidor
que estiver em cumprimento de penalidade
aplicada.

Estao corretas,

a

b

Il e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

d

(a)

(b)

(c) llelV, apenas.
(d) I, 1llelV, apenas.
(e)

e) I, Il elV, apenas.

3

O paragrafo 12 do artigo 183 da Lei n® 8.112
de 11 de dezembro de 1990 prevé que o servidor
ocupante de cargo em comissdo que ndo seja,
simultaneamente, ocupante de cargo ou emprego
efetivo na administragéo publica direta, autarquica e
fundacional, tera direito ao seguinte beneficio do
Plano de Seguridade Social:

a) Licenca por acidente em servigo.

b) Licenga para tratamento de saude.

Assisténcia a salide.

d) Aposentadoria.

(

(b)
()
(d)
(e) Penséo vitalicia e temporaria.

4

Segundo o Decreto n® 1.171, de 22 de junho
de 1994 que aprovou o Codigo de Etica Profissional
do Servidor Publico Civii do Poder Executivo
Federal, é vedado ao servidor publico:

(a) Pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber
qualquer tipo de ajuda financeira, gratificagao,
prémio, comissdo, doagdo ou vantagem de
qualquer espécie, para si, familiares ou qualquer
pessoa, para o cumprimento da sua missao ou
para influenciar outro servidor para o mesmo fim.

(b) Desempenhar, a tempo, as atribuicbes do cargo,
fungéo ou emprego publico de que seja titular.
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(c) Retardar qualquer prestagcdo de contas,
condigéo essencial da gestdo dos bens, direitos
e servigos da coletividade a seu cargo.

(d) Ter respeito a hierarquia, porém sem nenhum
temor de representar contra  qualquer
comprometimento indevido da estrutura em que
se funda o Poder Estatal.

(e) Facilitar a fiscalizagdo de todos os atos ou
servigos por quem de direito.

5

A Resolugédo n® 29 de 13 de setembro de
2018, que dispde sobre o regulamento do ensino da
UFPEL, prevé que

(a) os cursos de graduagdo deverdo promover a
formagédo de pessoas qualificadas para o
exercicio profissional e para o exercicio pleno da
cidadania. Para promover essa formagdo, os
projetos pedagdgicos dos cursos e suas
estruturas curriculares devem estar alicergados
em conhecimentos cientificamente
fundamentados e socialmente referenciados,
integrados a principios éticos, estéticos e de
carater politico-partidarios.

(b) os projetos pedagogicos de curso deverao
contemplar critérios e procedimentos que
atendam discentes com deficiéncia da mesma
forma que atendam os demais, sem qualquer
adaptacao necessaria.

(c) os cursos de graduagdo serdao ofertados nas
modalidades presenciais ou a distancia.

(d) para fins de matricula e de acompanhamento
académico, a Universidade Federal de Pelotas
admitira somente o regime académico seriado.

(e) o discente aprovado em todos os componentes
cursados no periodo letivo, devera matricular-se
no periodo subsequente em um conjunto de
componentes curriculares inferior ao previsto no
projeto pedagégico do curso.

6

A Resolugao n? 41 de 26 de outubro de
2017, estabelece o limite minimo e maximo de carga
horaria de aulas dentre as atividades docentes.
Sobre o tema, é correto afirmar que

(a) entende-se por carga horaria em aulas, somente
as horas despendidas em disciplinas no ensino
de graduagao.

(b) todos os docentes deverdao ministrar aulas na
pds-graduacéo semestralmente.

(c) todos os docentes deverdao ministrar aulas na
graduacao semestralmente.

(d) a carga horaria a ser integralizada pelos
docentes deve corresponder ao minimo de
dezoito horas semanais de aulas.

(e) é principio da Universidade Federal de Pelotas
garantir a dissociabilidade do ensino, da
pesquisa e da extensao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre os desfechos clinicos apds sessao
Unica de instrumentagdo supra- e subgengival na
terapia periodontal n&o cirlrgica, considere as
proposigoes:

) Em sitios com Profundidade de Sondagem
inicial de até 3 mm, nao ha alteragbes nos
parametros clinicos periodontais.

)] Em bolsas moderadas (com Profundidade de
Sondagem de 4 a 6 mm), ha uma reducgao
média de 0,5 mm no Nivel de Insercéo Clinica,
e de cerca de metade deste valor para a
redugdo da Profundidade de Sondagem.

lll)  As maiores redugbes de Profundidade de
Sondagem sdo observadas em bolsas
inicialmente profundas (maiores ou iguais a 7
mm); no entanto, o ganho de insercéo é de
aproximadamente 50% deste valor.

Esta(ao) correta(s),

a

b

I, apenas.
Il, apenas.

d

(a)

(b)

(c) lelll, apenas.
(d) Ill, apenas.
(e)

e) I, 1lelll.
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Em 1982, Lindhe et al. realizaram um estudo
calculando linhas de regressdo com informagdes
geradas a partir de um ensaio clinico que comparou
abordagens cirdrgica e néo cirirgica. Com relagéo a
seus achados, considere as proposigoes:

) O conceito de profundidade critica de
sondagem se refere ao nivel de profundidade
da bolsa acima do qual é esperada a maior
reducdo da profundidade de sondagem.

)] O valor da profundidade critica de sondagem
foi maior para a modalidade cirdrgica do que
nao cirlrgica, para incisivos, pré-molares e
molares.

)  Uma profundidade critica de sondagem de 4 a
5 mm foi observada para o retalho de Widman
Modificado em incisivos, pré-molares e
molares.

Esta(ao) correta(s),

@ I, 1lell.

(b) lell, apenas.
(c) lelll, apenas.
(d) Il'elll, apenas.
(e)

e) Il apenas.

9

(c) Realizar a sondagem até o nivel 6sseo e subtrair
a profundidade do sulco da medicao resultante,
apenas no dente que sofrera intervengdo
cirargica.

(d) Realizar a sondagem até o nivel 0sseo e
registrar o valor, apenas no dente que sofrera
intervengao cirurgica.

(e) Realizar a sondagem até o nivel 0sseo e
registrar o valor de todos os dentes da boca,
para se garantir a variabilidade individual.

10

Vacek et al., em 1994, identificaram uma
ampla variacdo nos valores dos tecidos aderidos
supracrestais (“espago bioldgico”) em diferentes
individuos, variando de 0,75 a 4,3 mm. Uma
abordagem interessante para se personalizar o
planejamento cirdrgico na interrelagdo periodontal-
restauradora é realizar a “sondagem até o 0sso”, que
consiste em:

(a) Realizar a sondagem até o nivel ésseo e
registrar o valor, repetindo a mensuragcdo em
mais de um dente para garantir avaliagéo
precisa.

(b) Realizar a sondagem até o nivel 6sseo e subtrair
a profundidade do sulco da medigao resultante,
repetindo a mensuragdo em mais de um dente
para garantir avaliagao precisa.

A profundidade do sulco gengival pode servir
como guia no posicionamento da margem da
restauracdo. Para se posicionar as margens
intrassulculares, guias podem ser utilizados:

)] Se a sondagem do sulco resultar em 1,5 mm
ou menos, posicione a margem da
restauragdo na metade da profundidade do
sulco abaixo da crista tecidual.

) Se a sondagem do sulco resultar em mais de
1,5 mm, posicione a margem 0,5 mm abaixo
da crista de tecido gengival.

[ll)  Se um sulco maior que 2 mm for encontrado,
especialmente na vestibular, avalie a
possibilidade de realizar uma gengivectomia.

Esta(ao) correta(s),

(a) lell, apenas.
(b) Ill, apenas.
(c) I, 1lell.

(d) I, apenas.
(e) Il, apenas.

UFPel — Concurso Publico— Edital 12/2020 (Aplicagao 26/09/2021)

ODONTOLOGIA 4/ 11




11

Observe a relagéo entre as duas sentencas:

) A salde periodontal deve ser restabelecida
antes de se executar a Odontologia
Restauradora,

PORQUE

)] A resolugéo da inflamagao pode resultar no
reposicionamento dos dentes ou em
alteragbes nos tecidos moles e mucosos.

Nesse sentido, é correto afirmar que

(@) I e Il sdo verdadeiras, mas |l ndao & uma
justificativa para I.

b) | é verdadeira, mas Il é falsa.

c) | éfalsa, mas Il é verdadeira.

(
(
(
(

d) | ell sdo verdadeiras, e Il € uma justificativa para I.
e) lell séo falsas.
17

13

Nos ultimos anos, a Engenharia Tecidual
tem contribuido com o desenvolvimento de novas
técnicas de cirurgias plasticas periodontais, visando
diminuir a morbidade e aumentar a previsibilidade.
E/sdo exemplo/s de materialis de Engenharia
Passiva:

a) Derivados da Matriz do Esmalte.

b) Fatores de crescimento.

d

(a)

(b)

(c) Fibroblasto autélogo.

(d) Bases bioldgicas da Matriz Dérmica Acelular.
(e)

e) Terapia Celular.

14

O enxerto gengival livre é uma técnica
classica para aumentar a faixa de gengiva inserida.
Sobre a cicatrizagdo deste procedimento cirlrgico, é
correto afirmar que na

(a) “fase inicial” (0-14 dias) existe uma fina camada
de exsudato entre o enxerto e a area receptora;
o epitélio do enxerto se degenera, tornando-se
descamado.

(b) “fase inicial” (0-3 dias), o tecido enxertado
sobrevive com uma “circulacdo plasmatica”
avascular da area receptora.

(c) “fase de revascularizagdo” (2-11 dias) ocorre a
reepitelizagdo principalmente pela proliferagcéo
das células sobreviventes da fase inicial.

(d) “fase de revascularizagao” (14-28 dias) ocorre o
restabelecimento da circulagdo nos vasos
sanguineos do enxerto.

(e) “fase tardia” (11-42 dias), o epitélio amadurece
gradativamente, com a formacao de queratina.

O cemento radicular €& um tecido
mineralizado especializado que reveste as
superficies radiculares e, ocasionalmente, pequenas
porcdes das coroas dos dentes, podendo estender-
se também para o canal radicular. Sobre as
diferentes formas de cemento que tém sido
descritas, é correto afirmar:

(a) Cemento acelular afibrilar é encontrado
principalmente no terco apical da raiz.

(b) Cemento acelular de fibras intrinsecas é
encontrado nas porcdes coronal e média da raiz
e contém principalmente feixes de fibras de
Sharpey. Esse tipo de cemento &€ uma parte
importante dos tecidos de inser¢do e conecta o
dente ao osso alveolar propriamente dito.

(c) Cemento celular de fibras extrinsecas é
encontrado no tergo apical das raizes e nas
areas de ramificacdo. Ele contém fibras
extrinsecas e intrinsecas, assim como
cementécitos.

(d) Cemento celular de estratificado misto é
encontrado principalmente nas lacunas de
reabsorcdo e contém fibras intrinsecas e
cementdcitos.

(e) Ao contrario do cemento acelular de fibras
extrinsecas, o cemento celular de fibras
intrinsecas contém células e fibras intrinsecas.
Enquanto as fibras de Sharpey extrinsecas
atravessam a camada de cemento, saindo dela
na frente de mineralizacéo, as fibras intrinsecas
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localizam-se completamente dentro do cemento.
As células que sao incorporadas no cemento
chamam-se cementocitos.

15

As assertivas abaixo abordam a anatomia
periodontal. Considere (V) para verdadeiro e (F) para
falso.

() As fibras periodontais obliquas tém um papel
importante no amortecimento das forgas.
Estas fibras estado inseridas na lamina dura e
se direcionam para insergdo como fibras de
Sharpey no cemento acelular de fibras
extrinsecas.

() O cemento que recobre o apice radicular é
formado concomitantemente a formagao da
dentina encerrando sua formagdo com a
erupcdo do dente. Este processo de
formagao resulta em um cemento formado
por fibras extrinsecas, fibras intrinsecas e
cementécitos e representa a principal area de
insercdo das fibras de sharpey.

() Frente ao processo inflamatério de baixo grau
compativel com o periodonto clinicamente
saudavel, o limite entre os epitélios (oral,
sulcular e juncional) com o tecido conjuntivo
subjacente segue um curso ondulado. As
partes do tecido conjuntivo que se projetam
no epitélio jucional sdo chamadas de papilas
do tecido conjuntivo, separadas entre si das
cristas epiteliais.

() As células da camada basal do epitélio sao
cilindricas ou cubicas e estdo em contato
com a membrana basal, que separa o epitélio
do tecido conjuntivo. E na camada basal que
o epitélio é renovado, por isso ela também é
chamada de camada germinativa. A partir da
camada basal até a granulosa, aumenta o
numero de tonofilamentos do citoplasma,
bem como o nimero de desmossomos.

A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

16

Embora muitas fibras colagenas na gengiva
e no ligamento periodontal estejam distribuidas de
modo irregular ou aleatério, a maioria delas tende a
se dispor em grupos de feixes com orientacdo bem-
definida. Sobre este tépico, o grupo de fibras que
estdo integradas ao cemento da porgdo supra-
alveolar da raiz e se projetam em trajetéria no
sentido apical sobre a crista Ossea vestibular e
lingual, para terminarem no tecido da gengiva
inserida é o das fibras

(a)
(b)
(c) obliquas.
(d) apicais.
(e)

dentoperiosteas.

17

O processo alveolar é definido como as
partes da maxila e da mandibula que formam os
alvéolos dos dentes e dao suporte a esses alvéolos.
Sobre o osso do processo alveolar, considere (V)
para verdadeiro e (F) para falso.

( ) A nutricdo das células 6sseas (osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos) é garantida pelos
vasos sanguineos existentes nos canais de
Havers e nos vasos nos chamados canais de
Volkmann.

() O processo alveolar estende-se a partir do
0sso basal da mandibula e desenvolve-se em
associacdo com o desenvolvimento e a
erupcéo dos dentes.

( ) O processo alveolar consiste em osso, o qual
é formado tanto pelas células do foliculo
dentario (a fim de produzir o osso alveolar
propriamente  dito) como por células
independentes desse foliculo (a fim de
produzir o osso alveolar).

() A cobertura 6ssea das raizes € algumas
vezes muito fina ou completamente
inexistente. Uma area sem cobertura 6ssea
na porgao marginal da raiz chama-se
fenestragdo. Se houver osso na parte mais
coronal do osso vestibular, mas o defeito for
mais apical, ele é chamado deiscéncia.
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A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

(@) V-F-V-—F
(b) F-V-V—F
) V-F-F-V
(d) F-V-F-V
) V-V-V-F
18

O célculo dental representa a placa
bacteriana mineralizada, embora a formagdo do
calculo possa ser induzida em animais livres de
germes como resultado da precipitagdo de sais
minerais originados da saliva. Sobre o célculo dental,
é correto afirmar que

(a) a remogado do célculo subgengival pode ser
dificil. A raz&o para essa uniao firme a superficie
dentaria é o fato de que a pelicula abaixo da
placa bacteriana também se calcifica. Isso, por
sua vez, resulta em um contato intimo com os
cristais do esmalte, do cemento ou da dentina.

(b) o célculo subgengival é nitidamente composto em
camadas e mostra grande heterogeneidade de
uma camada para outra em relacdo ao conteudo
mineral, o qual €, média, de 37%, mas varia de 16
a 51%, com algumas camadas apresentando
densidade maxima de minerais de até 80%.

(c) o calculo supragengival parece um pouco mais
homogéneo em comparagdo ao subgengival, ja
que ele é formado em camadas de densidade
mineral igualmente alta. Em média, essa
densidade é de 58% e varia de 32 a 78%. Os
valores maximos encontrados foram de 60 a 80%.

(d) na formacao do célculo a matriz intermicrobiana
e as proprias bactérias fornecem a matriz para
calcificacdo, que ¢é desencadeada pela
precipitagdo dos sais minerais. A placa
subgengival se torna mineralizada em virtude da
precipitacdo dos sais minerais existentes na
saliva, enquanto a placa supragengival se
mineraliza em decorréncia dos sais minerais
decorrentes do processo inflamatério.

(e) a hidroxiapatita (HA) é identificada em calculos
recentes, com nao mais do que 2 semanas, e
parece formar a base para o calculo
supragengival.

19

Os processos inflamatérios e imunes agem
nos tecidos gengivais na protegdo contra o ataque
microbiano local. Porém, quando se estendem mais
profundamente, podem incluir perda de insercao
conjuntiva e perda Ossea alveolar. Esse processo
“defensivo” pode, portanto, paradoxalmente,
contribuir para a lesdo tecidual observada na
gengivite e periodontite. Em relagao a patogénese da
doenca periodontal, considere (V) para verdadeiro e
(F) para falso.

() A lesdo estabelecida/progressiva é
principalmente uma lesdo de
plasmocitos/linfécitos, e tem como uma
caracteristica identificadora a predominancia
de plasmécitos no tecido conjuntivo
periodontal. A maioria dos linfocitos é de
linfocitos B carreadores de imunoglobulina,
embora até 30% dos linfécitos possam ser do
tipo T. Enquanto a lesdo com linfocitos T
confinadas na gengiva permanece
relativamente  estavel, a lesdo com
plasmocitos/linfécitos B progride e leva ao
desenvolvimento da bolsa periodontal.

( ) Os lipopolissacarideos (LPS) sao capazes de
invocar respostas inflamatérias, estimulando
a produgcdo de citocinas, efeitos na
coagulagdo sanguinea e no sistema
complemento, de forma que os LPS s&o os
maiores responsaveis diretos pelo colapso
tecidual. Contudo, j4 que algumas bactérias
gram-negativas fazem parte da flora
bacteriana enddgena dos seres humanos, os
LPS nédo sdo capazes de gerar resposta
imune especifica.

( ) As metaloproteinases da matriz (MMP) séo
responsaveis pelo turnover fisiolégico do
colageno, atuando na remodelagcdo e
degradacao dos componentes da matriz.
Durante os processos de destruicdo das
doengas periodontais, sua atuagao é discreta
e restrita a casos de polimorfismos de genes
que codificam a MMP.

( ) O fato de o desenvolvimento da gengivite ser
idéntico ao desenvolvimento da
hipersensibilidade do tipo tardio e de a
periodontite ~ crbnica  progressiva  ser
fundamentalmente uma leséo de linfocitos B
levou ao conceito de que a gengivite e,
consequentemente, a lesdo periodontal
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estavel é mediada por linfécitos Thi,
enquanto a periodontite €& mediada por
linfécitos Th2. Contudo, atualmente, é aceito
que a periodontite em seres humanos é
mediada pelo equilibrio entre linfécitos Th1 e
Th2 com desvio para o perfil Th2.

A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

(@) V-F—F-V
(b) F-V—-F-V
() F~V-V-F
(d) F~-F-V—F
€) V_F-V-V
20

As assertivas abaixo se referem ao exame
clinico periodontal, essencial para o correto
diagnostico. Considere (V) para verdadeiro e (F)
para falso.

() Sempre que ha o sangramento a sondagem
no exame clinico periodontal, podemos
afirmar que o processo inflamatorio
ultrapassou a barreira epitelial e alcangou o
tecido conjuntivo com perda de osso alveolar.

() O sangramento a sondagem é o exame que
indica clinicamente a presenca de
periodontite, sendo um indicador de perda
progressiva de insergéo.

() O nivel de insercdo a sondagem é
determinado pela distancia que a sonda
penetra até o fundo da bolsa tomando como
referéncia a margem gengival.

() Na maioria dos casos, o sangramento a
sondagem é um sinal mais precoce de
inflamacdo do que a mudanca de cor da
gengiva. No entanto, alteragbes de cor
podem estar presentes sem que haja
sangramento a sondagem.

A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:
(@) F-V-F-V
(b) V-F-V-F
(¢ F~-V-F-F

(d) F-F-F-V
() V-F—F-V

2]

As doencgas periodontais sdo caracterizadas
pelas alteragbes da cor e da textura da gengiva, por
exemplo, rubor e edema, assim como o aumento da
tendéncia a sangramento a sondagem na area do
sulco gengival/bolsa. Além disso, os tecidos
periodontais podem exibir resisténcia reduzida a
sondagem, que é percebida como o aumento da
profundidade a sondagem e/ou da recesséao tecidual.
As assertivas abaixo se referem ao exame
periodontal, necessario para o correto diagndstico e
planejamento. Considere (V) para verdadeiro e (F)
para falso.

( ) Os polimorfismos génicos de citocinas podem
modular a resposta do hospedeiro para o
ataque  bacteriano e influenciar a
suscetibilidade para a periodontite e a peri-
implantite. As evidéncias atuais recomendam
a triagem genética sistematica dos pacientes
com doengas periodontais e dos candidatos
para implantes.

( ) Para o efetivo planejamento do tratamento, a
localizagdo, a topografia e a extensdo das

lesBes periodontais precisam ser
reconhecidas em todas as partes da
denticéo. Portanto, é obrigatério

examinarmos todos os locais de todos os
dentes a procura de lesbes periodontais.
Isso, por sua vez, significa que os dentes
monorradiculares tém que ser examinados,
ao menos, em quatro locais e os dentes
multirradiculares, ao menos, em seis locais.

( ) O sintoma de “sangramento a sondagem” no
fundo do sulco/bolsa gengival é sinal
caracteristico da presenca de infiltrado de
células inflamatérias na crista 6ssea alveolar.

( ) Um edema inflamatério pode causar edema
da gengiva livre resultando em deslocamento
coronal da gengiva marginal sem uma
migragao simultanea do epitélio
dentogengival em nivel apical a juncao
cemento—esmalte (JCE). Em tal situacdo, a
profundidade da bolsa excedendo 3 a 4 mm
representa uma “pseudobolsa”.
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A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

(@ F=V-V-V
(b) V-F-V-F
() F-F—V—F
(d) V-F—F-V
) F=V-F-V
22

Com relacdo ao tratamento das doengas
periodontais necrosantes, considere (V) para
verdadeiro e (F) para falso.

() A solugdo de clorexidina é inativada por
exsudatos, tecidos necréticos e massas de
bactérias.

() A fase aguda tem como objetivo eliminar a
progresséo da necrose tecidual.

() Na fase de manutengdo deve-se tentar
realizar uma raspagem, tao completa quanto
as condicbes permitirem, sendo a raspagem
com aparelho de ultrassom preferivel a
utilizagao de instrumentos manuais.

() Na fase de manutengdo, as crateras rasas
podem ser removidas por gengivectomia
simples, enquanto a eliminagdo dos defeitos
profundos pode exigir cirurgia com retalho.

() Nos pacientes infectados pelo HIV, a cirurgia
periodontal é recomendada para facilitar o
controle do biofilme dental.

A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

23

Paciente do sexo masculino, 32 anos,
fumante severo (> 20 cigarros/dia), procurou
atendimento  odontolégico  apresentando  os
seguintes sinais e sintomas: lesdes em saca-bocado
na gengiva envolvendo margem gengival, Ulceras
cobertas por camada branco-amarelada ou cinza,
lesbes dolorosas, faixa eritematosa estreita bem-
delimitada, sangramento gengival ao toque, higiene
bucal insatisfatéria e dificuldade para se alimentar. O
diagnéstico periodontal é:

a) Doenga periodontal necrosante.

b) Gengivoestomatite herpética primaria.

d

(a)

(b)

(c) Gengivite descamativa.
(d) Gengivite estreptocdcica.
(e)

e) Eritema multiforme exsudativo.

24

Com relacago a Doenca Periodontal
Necrosante, considere (V) para verdadeiro e (F) para
falso.

() O efeito toxico direto das endotoxinas
bacterianas  provoca a reagdo de
Shwartzman, com danos celulares e
vasculares, levando a necrose tecidual.

( ) As endotoxinas podem estimular processos
catabdlicos com degradagdo do tecido
conjuntivo e do tecido 6sseo induzida pela
liberagéo das citocinas.

() A doenga periodontal necrosante é
transmitida pelos contatos habituais entre
casais.

() A infeccdo pelo HIV agride os linfocitos T-
auxiliares, e a redugdo da contagem de
linfécitos T-auxiliares periféricos correlaciona-
se intimamente com a ocorréncia de doenga
periodontal necrosante.

A sequéncia correta, de cima para baixo, de
preenchimento das lacunas, é:

(@) V-F-V-—F
(b) V-F-F-V
() F-V-F-V
(d) F-F-V-F
(€) V-V—F-V
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Sobre a Hipersensibilidade dentinaria, é
correto afirmar que

(@) € um achado incomum em pacientes
periodontais tratados, pois ha formagdo de
dentina reaciondria ap6s raspagem radicular.

(b) acontece através de um processo inflamatério
pulpar pela comunicagdo com o periodonto
através dos tubulos dentinarios.

(c) um dos principais sintomas, € a dor espontanea.

(d) deve ser diagnosticada através de testes a -20
graus Celsius para descartar o diagnostico de
pulpite.

(e) o aconselhamento dietético e controle adequado
do bioflime supragengival devem compor o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria com
agentes dessensibilizantes.

26

Com relagdo as evidéncias epidemiolégicas
de estudos associando a condicdo periodontal a
coronariopatia e doenga vascular aterosclerética
(DVA), considere (V) para verdadeiro e (F) para
falso.

() Niveis elevados de bactérias (1010 bactérias)
em uma Unica bolsa periodontal patolégica,
associado ao epitélio ulcerado da bolsa, e a
exposicdo as estruturas antigénicas de
origem bacteriana, ameagam o sistema
imune levando a uma resposta inflamatéria
local e sistémica do hospedeiro.

() Ainflamagéao crbnica de baixo grau é um fator
importante na doenca vascular
aterosclerdtica.

() Pacientes com periodontite severa e extensa
apresentam aumento dos niveis de proteina
C reativa e reducdo dos niveis de
fibrinogénio.

() Evidéncias sugerem que a periodontite esta
associada mais fortemente a incidéncia de
coronariopatia em mulheres mais jovens.

() Estudos epidemiolégicos observacionais
afirmam que o tabagismo é o Unico fator que
explica o papel da periodontite sobre os
desfechos de DVA.

A sequéncia correta de preenchimento das
lacunas é:

27

Sobre condicdo renal e doengas periodontal,
é correto afirmar:

(@) Tem sido demonstrado que o tratamento da
periodontite & capaz de reduzir o risco de morte
em pacientes renais em hemodialise.

(b) Pacientes em hemodialise apresentam taxa de
filtracdo glomerular entre 100 e
120 mL/min/1.73 m2.

(c) Periodontite Estagios de | a IV se correlacionam
com os trés Estagios existentes da Doenga
Renal Crbénica.

(d) A funcdo renal é medida a partir da taxa de
filtragdo glomerular que é estimada com base na
equagao que incorpora a concentragdo de
creatinina, idade, sexo e raga do paciente.

(e) A associagao entre periodontite e Doenga Renal
Cronica, encontrada em estudos
epidemiolégicos, desaparece quando séo feitos
ajustes para fatores de risco comuns entre as
duas condicoes.
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Com relagcdo a Terapia Periodontal de
Suporte em pacientes com implantes, considere (V)
para verdadeiro e (F) para falso.

() A superficie do implante é modificada em
contato com fldor, portanto, agentes
profilaticos com acido fluoridrico séo evitados.

() Pontas ultrassénicas e sdnicas sdo utilizadas
na manutencdo por n&o alterarem a
superficie do implante.

() Instrumentos manuais metalicos devem ser
evitados, pois alteram a superficie dos
implantes.

() Pasta profilatica ndo abrasiva, como pedra
pomes em po, é recomendavel.

() Pacientes com histérico de perda dentaria
associada a periodontite apresentam maior
risco de desenvolver peri-implantite.

A sequéncia correta de preenchimento das
lacunas é:

Segundo o diagrama funcional proposto por
Lang e Tonetti (2003), sdo fatores importantes para
avaliar o risco do paciente para recorréncia da
periodontite:

(a) Prevaléncia de bolsas residuais > 3 mm, habito
de fumar, perda total de dentes (excluido
terceiros molares), condigcbes sistémicas e
genéticas e perda de suporte periodontal em
relagédo a idade do paciente.

(b) Condicbes sistémicas e genéticas, habito de
fumar, sangramento a sondagem, perda total de
dentes (excluido terceiros molares), prevaléncia
de perda de insergéo > 4 mm e perda de suporte
periodontal em relagéo a idade do paciente.

(c) Sangramento a sondagem, prevaléncia de
bolsas residuais > 4 mm, perda total de dentes
(excluido terceiros molares), perda de suporte
periodontal em relacdo a idade do paciente,

condi¢cbes sistémicas e genéticas e fatores
ambientais.

(d) Sangramento a sondagem, prevaléncia de
bolsas residuais > 3 mm, fatores ambientais,
auséncia de perda dentaria, condigbes
sisttmicas e genéticas e perda de suporte
periodontal em relagéo a idade do paciente.

(e) Condicbes sistémicas e genéticas, fatores
ambientais, auséncia de perda dentaria,
prevaléncia de bolsas residuais > 5 mm, perda
de suporte periodontal em relagdo a idade do
paciente e sangramento a sondagem.

30

Apds a terapia periodontal ativa (basica), os

niveis de permanecem estaveis por
meses, sendo considerada como uma

fase de cicatrizagdo, durante a qual frequente
limpeza profissional dos dentes é recomendada.
Pacientes periodontais tratados que ndo aderem a
Terapia Periodontal de Suporte ou que néao
colaboram com esta terapia devem ser considerados
de risco. E importante compreender
que a quantidade de biofilme supragengival
relacdo com a resposta do hospedeiro.

Segundo o diagrama funcional proposto por Lang e

Tonetti (2003), € inserido(a) como o
primeiro(a) fator de risco na avaliagdo dos riscos do
paciente para a progressdo da periodontite.
Importante ressaltar que, a auséncia de
é um indicativo de estabilidade periodontal.

O preenchimento correto das lacunas é
respectivamente,

(a) Insercéo clinica — trés — médio — tem — biofilme
dental — biofilme supragengival.

(b) Insergéo clinica — seis — alto — tem — biofilme
dental — sangramento a sondagem.

(c) Profundidade de sondagem — seis — médio — nao
tem — sangramento a sondagem — sangramento

a sondagem.

(d) Insercédo clinica — seis — alto — tem -
sangramento a sondagem — sangramento a
sondagem.

(e) Profundidade de sondagem — trés — alto — tem —
perda dentéaria — biofilme supragengival.
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