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(PMBS/URCA 2025) Os anestésicos locais sao ampla-
mente utilizados em odontologia para promover anal-
gesia durante procedimentos clinicos, reduzindo o des-
conforto do paciente. Esses compostos atuam blo-
queando a conducio nervosa ao interferirem na per-
meabilidade da membrana ao sédio. Suas proprie-
dades quimicas, como o equilibrio entre lipossolubili-
dade e hidrossolubilidade, e farmacéuticas, como pH
concentracao e forma de apresentacao, influenciam di-
retamente sua eficicia e duracdio. Com base nessas
informacoes, assinale a alternativa correta sobre as ca-
racteristicas dos anestésicos locais:

Os anestésicos locais mais utilizados em Odontologia sdo
do tipo éster com propriedades hidrofilicas e lipofilicas.
Constituem-se em uma alternativa menos toxica, mais efe-
tiva e com potencial alergénico menor que os anestésicos
tipo aminas tercidrias.

O comprometimento da condugdo em fibras periféricas
obedece a determinada sequéncia, em que primeiramente
se bloqueiam as autondmicas, depois as relacionadas a
pressdo, vibragdo, as proprioceptivas e motoras, a seguir
as relacionadas as sensibilidades térmica, dolorosa e por
dltimo. Essa sequéncia depende do didmetro, porcdo e da
mielinizacdo das fibras nervosas.

Os anestésicos locais além de realizarem o bloqueio da
conducdo nervosa, também interferem na funcio de to-
dos os 6rgdos nos quais ocorrem conducao ou transmissao
de impulsos nervosos. Assim sendo, exercem agao sobre
o sistema nervoso central (SNC), ganglios autondmicos,
func¢do neuromuscular e em todos os tipos de fibras mus-
culares.

A duragdo da anestesia € determinada pelo grau de ligacao
lipidica. Os anestésicos que apresentam grande afinidade
ao componente lipidico do nervo tém menos probabilidade
de se difundirem do local da inje¢do e serem absorvidos
pela circulagdo sistémica.

Apesar dessas drogas serem dcidas, as preparagdes far-
maceéuticas (sais de hidrocloreto) sdo levemente basicas,
com pH variando de 6,0 a 8,0 nos tubetes odontolégicos,
sendo que esta alcalinidade aumenta a estabilidade das
solugdes anestésicas. Uma vez injetados nos tecidos, com
pH mais éacidos (pH = 5,4), h4 tamponamento bdsico, libe-
rando base em forma ndo-ionizada, passivel de ser absor-
vida.

(PMBS/URCA 2025) Na odontologia, os fios de sutura
sao essenciais para promover a estabilizacio dos teci-
dos e facilitar o processo de cicatrizacao. Um dos tipos
de fio amplamente utilizado apresenta as seguintes ca-
racteristicas:
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e Nao absorviveis, de origem sintética, disponivel
na forma multifilamentar e monofilamentar, porém
utiliza-se mais em sua forma de vnico filamento.

* Possui alta resisténcia a tracdo e oferece boa
seguranca ao no.

* Ideal para realizar suturas em tecidos que exigem su-
porte mecénico e resisténcia a tracio

* Apresenta menor propensio a colonizacio bacteri-
ana.

* Por se tratar de um fio inabsorvivel, requer a remocao
manual do mesmo apos o periodo de cicatrizacio.

Com base nessas informacoes, assinale a alternativa
que corresponde ao fio de sutura descrito:

Fio de seda.

Fio de poliglactina (Vicryl).
Fio de poliamida (Nylon).
Fio de poliéster (Dacron).

Fio de Acido poligliclico (Dexon).

(PMBS/URCA 2025) Na odontologia, o uso de an-
tibioticos deve ser realizado de maneira criteriosa,
considerando-se as indicacoes especificas, as carac-
teristicas do paciente e as propriedades farmacolégicas
do medicamento. Analise as afirmativas abaixo sobre
os mitos (M) e verdades (V) no uso de antibiéticos na
pratica odontolégica e marque a alternativa correta
que apresenta a sequéncia correta:

Niao deve ser feita a prescricdo de antibidticos bacteri-
ostaticos para pacientes com AIDS, visto que o sistema
imunolégico desses estard comprometido e ndo responderd
de maneira satisfatéria.

Pacientes que fazem uso de contraceptivos orais e que
necessitem fazer uso de antibidtico-terapia combinada,
recomenda-se o uso de contraceptivos com contetiido de
estrogeno mais alto (ou o uso de outros métodos contra-
ceptivos), pois o antibidtico age dificultando a recirculacdo
plasmatica do estrégeno.

Recomenda-se que os antibidticos sejam administrados
uma hora antes ou duas horas apds as refei¢des principais,
para a obtencdo de equilibrio, pois, se o estdmago estiver
vazio, o medicamento é direcionado rapidamente, para o
duodeno, enquanto o contato com o bolo alimentar dimi-
nui a relagdo do medicamento com as paredes estomacais,
reduzindo seu transporte para o intestino e, consequente-
mente, sua absor¢ao.

As tetraciclinas apresentam o inconveniente de inibir a
deposi¢do de substiancias metabdlicas responsaveis pelo
crescimento dos dentes e 0ssos, justificando, assim, a nao
indicagdo para gestantes e criancas que estejam em fase de
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crescimento. Se um individuo nessa fase de crescimento
receber a tetraciclina, ocorrerd a substituicao da deposi¢cao
de fosfato de célcio nos tecidos duros do organismo pela
deposicdo de ortofosfato de célcio tetraciclina, causando
discromia.

I-v, II-V, III-M, IV-V.
I-V, II-M, III-M, IV-V.
I-M, II-M, III-M, IV-V.
I-M, II- M, III-V, IV-M.

-V, II-V, I-V, IV-V.

(PMBS/URCA 2025) O cancer bucal é uma condicao
séria e potencialmente fatal, cuja prevencio e di-
agnostico precoce dependem de um conhecimento ade-
quado por parte dos profissionais de saide. Analise as
afirmativas abaixo sobre as caracteristicas, fatores de
risco e diagnostico do cincer bucal e identifique a alter-
nativa INCORRETA:

O carcinoma epidermoide bucal (CEB) representa 90% a
95% das neoplasias malignas da cavidade oral, pode ocor-
rer em qualquer drea da boca, porém algumas areas sdo
mais prevalentes como a lingua, o assoalho bucal e o 14bio.
Areas menos frequentes compreendem a mucosa jugal,
regido retromolar, gengiva, palato mole e palato duro.

A apresentagdo clinica de lesdes precoces geralmente in-
clui lesdes leucoeritroplasicas, que sdo manchas branco-
avermelhadas com superficie delicadamente rugosa e as-
sintomdticas. A bidpsia dessa lesdes € necessdria caso se
perceba alguma alterag@o radiografia.

A aparéncia clinica do carcinoma epidermoide em ca-
sos avangados € bastante caracteristica, facilitando seu di-
agnOstico, entretanto nos casos iniciais, podem ser confun-
didos com lesdes benignas, potencialmente cancerizaveis,
como leucoplasias, liquen plano e eritroplasias.

Os principais sinais que devem ser observados sdo: lesdes
na cavidade oral ou nos l14dbios que ndo cicatrizam por mais
de 15 dias, manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas
na lingua, gengivas, palato ou mucosa jugal , nédulos no
pescoco, e/ou rouquidao persistente.

H4 um sinergismo entre tabagismo e etilismo, o que po-
tencializa o risco do carcinoma epiderméide bucal (CEB).
Infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV), exposigdo a
radiacdo solar, excesso de gordura corporal (sobrepeso e
obesidade), género, idade e imunosupressdao também estao
associados ao CEB.

(PMBS/URCA 2025) Na odontologia, a clorexidina
atua de forma preventiva na reducao da placa bacteri-
ana, bem como pode também ser utilizada na reducio
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de infec¢des cruzadas, de bactérias viaveis em aerossois
gerados em procedimentos profilaticos, na diminuicao
de bacteremias pos-cirirgicas antes de procedimentos
cirdrgicos ou periodontais, na desinfeccio de escovas
de dente e de superficies. Com base no uso da clorexi-
dina na pratica clinica odontologica, analise as alterna-
tivas abaixo e marque a correta:

Bochechos de solugdes de clorexidina a 0,12% a 0,2% du-
rante 1 minuto, duas vezes ao dia, com 15 ml, tém sido
usados para prevenir a formacdo da placa e o desenvolvi-
mento de gengivite superficial, além de tratar periodontite
em bolsas periodontais de até 5 mm.

O uso da clorexidina em gel a 0,5% e 1% € a melhor opgdo
para reduzir a pigmentacdo dental e aumentar a reten¢do
nas superficies da cavidade bucal. Assim, a clorexidina em
gel favorece o mecanismo de retencao-liberacdo, sendo a
forma mais efetiva na atividade anti-placa.

A clorexidina, em baixa concentragdo, é considerada bac-
teriostdtica, e em alta concentragdio, bactericida. Sua
eficdcia varia com a suscetibilidade dos microrganismos,
sendo os gram-negativos mais suscetiveis que os gram-
positivos.

Os bochechos com clorexidina nio devem ser realiza-
dos antes das refeicdes, pois podem afetar temporaria-
mente a percep¢do gustativa. Também ndo sdo recomen-
dados imediatamente antes ou apds a escovacdo com den-
tifricios convencionais, devido a competi¢do pelos sitios
de retencdo.

A aclo terap€utica da clorexidina é fundamental para
o controle de doengas bucais, como no periodo de
cicatrizacdo apds cirurgias orais ou periodontais. Contudo,
ndo é indicada para ulceracdes aftosas, estomatite protética
ou gengivite dlcero-necrosante aguda, pois pode retardar a
cicatrizacio dessas lesdes.

(PMBS/URCA 2025) Os traumatismos em dentes
deciduos sao frequentes, especialmente durante a
infancia, quando a crianca esta aprendendo a andar.
Esses traumas podem ocorrer de forma isolada ou re-
petida ao longo do crescimento, sendo essencial que
o cirurgiao-dentista faca o diagnostico correto, realize
o tratamento adequado e acompanhe o paciente para
monitorar possiveis sequelas, tanto na denticao decidua
quanto na permanente. Com base no manejo clinico de
traumas dentarios em dentes deciduos, assinale a inica
alternativa CORRETA :

A principio, todos os tipos de trauma para o dente deciduo
podem ter risco para o germe do dente permanente que esta
se formando. No entanto, quanto mais formado estiver o
germe do permanente menor é a chance deste ser afetado
pelo trauma do deciduo (criangas menores de 2 e 3 anos).

O tnico tipo de trauma que nio traz risco de lesar o germe
do dente permanente € a avulsio.
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A exodontia € indicada em caso de fratura coronorradicu-
lar caso envolva mais que 2mm de cemento, seguido da
indicag@o do uso de mantenedor de espago (se necessario).

Em caso de fratura radicular transversal no terco apical é
indicado a endodontia e posteriormente apicetomia.

Casos de avulsao e atendimento imediato, deve-se lavar
o dente com solucdo anti-séptica, anestesia, reimplantar
o dente e prescrever um antibiético profilatico. Também
€ necessario conferir se o esquema vacinal para a anti-
tetanica esta atualizado.

(PMBS/URCA 2025) Paciente M.S.C., 25 anos e 4 me-
ses, gestante de 18 semanas, apresentou-se a UBS com
odontalgia no dente 36. Tendo em vista sua condicao de
gestante, a melhor conduta seria:

Realizar o diagndstico e tratamento, pois a condi¢cdo de
gestante ndo € impeditiva do tratamento odontoldgico.

Postergar seu tratamento, pois a condi¢do de gestante até
20 semanas é uma contraindicacdo do tratamento odon-
tolégico.

Realizar o diagndstico e tratamento, porém ndo realizar
tomadas radiograficas pois a condi¢do de gestante é uma
contraindicacdo ao uso de raios X.

Orientar a gestante para redobrar os cuidados com a higi-
ene oral pois durante a gesta¢do é natural os dentes perde-
rem cdlcio para a formagdo dos dentes do feto.

Realizar o tratamento odontolégico porém sem o uso de
anestésicos, pois s@o contraindicados ao uso em gestantes.

(PMBS/URCA 2025) Em um paciente hipertenso con-
trolado pelo uso de betabloqueadores ¢ INCORRETO
afirmar que:

E possivel encontrar manifestacdes bucais como boca seca
e reagdes liquenoides.

A principal preocupacdo do dentista que vai tratar de um
paciente hipertenso diz respeito a manutencdo de sua he-
modinamica. Nesse sentido, deve-se minimizar o risco de
elevacdo rdpida e sintomdtica da PA, com risco potencial
de deterioracdo de 6rgdo-alvo ou em casos raros e extre-
mos, com risco imediato de vida.

No paciente hipertenso busca-se minimizar a queda brusca
de PA e hipotensdo ortostdtica, que podem cursar com
sincope e acometer aqueles individuos que usam drogas
anti-hipertensivas, em especial aquelas com efeito vasodi-
latador.

O uso de anestésico local com vasoconstritor é indicado
para pacientes hipertensos, uma vez que o controle da dor
e do estresse emocional sdo importantes, pois aumentam a
liberacdo de catecolaminas enddgenas.
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O uso de tubetes de lidocaina 2% com 1:100.000 de epi-
nefrina é contraindicado para individuos hipertensos, pois
o uso deste vasoconstritor possui mais riscos do que be-
neficios.

(PMBS/URCA 2025) Em um paciente portador de Di-
abetes Mellitus ¢ INCORRETO afirmar que:

O cirurgido-dentista ndo deve executar procedimentos se
os niveis de glicemia capilar apontarem valores inferiores
a 70 mg/dl, a fim de prevenir crise hipoglicémica.

O cirurgido-dentista ndo deve executar procedimentos se
os niveis de glicemia capilar apontarem valores superiores
a 250 mg/dl, a fim de prevenir crise hiperglicémica.

Nao existem valores hiperglicémicos definidos que restrin-
jam o atendimento odontolégico ambulatorial, se o paci-
ente estiver clinicamente bem, mesmo com valores acima
de 250 mg/dl, intervenc¢des odontoldgicas, especialmente
no sentido de minimizarem a dor e quadros de infeccao,
podem ser realizadas.

Se durante a consulta odontolégica o paciente apresentar
queda nos niveis de glicose (crise hipoglicémica), o tra-
tamento deve ser suspenso imediatamente e proceder a
administracdo de solugdes contendo 15 g a 20 g de car-
boidratos (por exemplo, aproximadamente 120 ml de su-
cos/refrigerantes ou 240 ml de leite desnatado). Apds sua
administragdo, testar novamente os niveis de glicose ap6s
15 min.

Se durante a consulta odontolégica o paciente apresentar
queda nos niveis de glicose (crise hipoglicémica), o tra-
tamento deve ser suspenso imediatamente e em casos de
perda de consciéncia, recomenda-se a administragdo intra-
muscular ou subcutinea de glucagon.

(PMBS/URCA 2025) O paciente R.F.T., 2 anos e 4 me-
ses de idade, foi levado a UBS por seus pais para a
primeira consulta odontologica. Em relaciao ao uso de
fluoretacao topica, qual seria a melhor instrucio aos
pais:

Em relac@o ao fldor tépico, deve-se tomar o cuidado para
que ele ndo seja ingerido. Portanto, recomenda-se que o
creme dental fluoretado somente seja usado com a super-
visdo dos pais e/ou cuidadores, na ultima escovagdo do dia,
em quantidade minima (de um grao de arroz cru, conforme
consta no Caderno de Atengdo Bésica n° 17, 2008).

Caso a crianga demonstre que gosta de ingerir o creme den-
tal, este ndo deve ser usado até os 12 anos de idade.

Caso a crianga ja apresente atividade de carie (manchas
brancas que indiquem descalcificagdo e/ou cavidades), ela
deve ser utilizar creme dental fluoretado em grande quan-
tidade pelo menos trés vezes ao dia.
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Caso a crianca tenha acesso a dgua fluoretada, ndo € reco-
mendado a utilizacdo de nenhum creme dental fluoretado
para evitar a fluorose.

A escovagdo com creme dental fluoretado sé deve iniciar
apods a erupgdo dos primeiros molares deciduos, por volta
dos 36 meses de idade.

(PMBS/URCA 2025) As infecgoes orais geralmente sao
assintomaticas e por isso muitas vezes nio recebem a
devida importancia. Contudo, essas podem resultar em
bacteremia e septicemia, quando nao diagnosticadas e
tratadas adequadamente, disseminando-se através de
espacos anatomicos superficiais e profundos, afetando
estruturas nobres. A Angina de Ludwig é uma das
complicacoes de infeccoes mais prevalentes e potencial-
mente fatais. Em relacao a essa patologia ¢ CORRETO
afirmar que:

Caso a angina seja originada de uma necrose pulpar, deve-
se tratar endodonticamente o dente afetado e aguardar a
remissao do quadro.

Nos primeiros estdgios da doencga, os pacientes podem ser
tratados com monitoramento e antibidticos intravenosos
especificos para bactérias gram-negativas comuns nessa
infeccdo como Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus
spp e Enterobacter spp.

O diagnéstico precoce é fundamental para o sucesso do tra-
tamento e para evitar complicacdes, conhecer os principais
achados clinicos € fator primordial para isso. Inchaco no
pescogo, dor no pescogo, trismo muscular, febre, disfagia
e dispneia sdo os sintomas mais relatados.

Comorbidades como hipertensdo arterial sistémica e dia-
betes mellitus ndo parecem afetar a progressao do quadro
da angina de Ludwig.

A angina de Ludwig ¢ uma celulite facial grave que afeta
os espacos submandibular, sublingual, submaxilar, su-
baracnoide, submentoniano, parafaringeo, seios maxila-
res paranasais e frontal., produzindo inchago bilateral e
complicacdes respiratérias graves quando ndo tratada de
forma adequada.

(PMBS/URCA 2025) A denticio mista caracteriza-se
pela presenca de dentes deciduos e permanentes. A
andlise da denticao mista permite predizer a diferenca
entre 0 espaco presente e o espaco requerido no paci-
ente. E CORRETO afirmar que:

A discrepancia negativa é observada quando o espaco pre-
sente € maior do que o espago requerido, indicando que ha
presenga de diastemas.

A andlise de Moyers ¢ um método estatistico onde a par-
tir da soma das larguras mésio-distais dos dentes incisivos
inferiores é possivel predizer o tamanho soma das larguras

©
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mésio-distais dos dentes canino, primeiro e segundo pré-
molares superiores.

A andlise de Tanaka-Johnston é um método radiografico
onde aplica-se uma regra de proporcionalidade entre as
medidas da imagem do raio-x e dos dentes deciduos para
estimar o tamanho dos dentes permanentes que ainda nao
erupcionaram.

A andlise de Moyers se baseia em uma tabela estatistica
onde os valores sdo agrupados em percentis, dessa forma
o percentil 5% se mostra o mais pratico do ponto de vista
clinico e por isso deve ser o escolhido para a realizacao da
analise.

A andlise de Nance se baseia em um valor constante que
deve ser somado a metade da somatdria da largura mésio-
distal dos incisivos inferiores, a seguir esse valor deve ser
multiplicado por 2.

(PMBS/URCA 2025) As imagens radiograficas apre-
sentam, como caracteristica inerente a técnica,
sobreposicio que pode dificultar ou inviabilizar o
processo de diagnodstico. Contudo, variacoes das
angulacoes horizontal e vertical podem minimizar, e
até eliminar, essas sobreposicoes. Em relacio a essas
técnicas de dissociacdo de imagens, ¢ INCORRETO
afirmar que:

A Técnica de Clark é baseada no principio da Paralaxe
(1909): com a variagdo da angulag@o horizontal, ocorrerad
dissociacdo da imagem, na prética clinica, o objeto mais
proximo (lingual) se desloca no sentido contrario do des-
locamento do observador (fonte de radiagdo), enquanto o
objeto mais distante (vestibular) se desloca no mesmo sen-
tido do deslocamento do observador.

Para realizacao e interpretagao da Técnica de Clark, € ne-
cessdrio obter duas incidéncias radiogréficas: uma ortorra-
dial e uma segunda incidéncia que pode ser mesiorradial
ou distorradial.

A técnica de Le Master é realizada para melhor
visualizacdo de limites radiculares, lesdes periapicais
e resultados de intervencdes endoddnticas, quando a
sobreposi¢cdo do processo zigomdtico inviabilizar a
interpretacdo da imagem.

Na técnica de Le Master é necessdria a diminui¢do da
angulacdo vertical para reduzir a sobreposicao do processo
zigomdtico da maxila na regido dos molares superiores.
Isso s6 é possivel ser feito, sem comprometer a qualidade
da imagem, aumentando o paralelismo entre o longo eixo
do dente e o receptor de imagem.

Uma maneira pritica para diminuir a angulacdo vertical
nas tomadas de segundos molares superiores, é colocar um
rolete de algoddo fixado na parte inferior do filme radi-
ografico (que ficard para a oclusal do dente) com uma fita
adesiva, proporcionando o afastamento do receptor de ima-
gem em relacdo a coroa dentdria.
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(PMBS/URCA 2025) Os preparos cavitarios tradicio-
nais, delineados com base na anatomia dental e realiza-
dos de maneira padronizada com dimensées desneces-
sariamente grandes, estdo sendo cada vez mais subs-
tituidos por procedimentos restauradores menos inva-
sivos, gracas ao desenvolvimento dos materiais adesi-
vos. Em relacdo ao sistema de adesivos em dentistica é
CORRETO afirmar que:

Assim como no esmalte, na dentina, o condicionamento
com d4cido fosférico promove a desmineralizacdo deste
substrato e a, consequente, criacdo de microporosidades.
Posteriormente, estas sdo preenchidas pelos mondmeros
resinosos hidrofébicos contidos no adesivo, formando os
tags resinosos, que auxiliam na reten¢do micromecénica da
restauracdo. Uma vez que a dentina e o esmalte sdo subs-
tratos homogéneos, a técnica do condicionamento acido
cria uma superficie ideal para a adesdo, tornando- a du-
radoura e confidvel.

A smear layer, que € uma camada de restos dentérios pro-
venientes de corte com instrumentos rotatorios, bactérias,
sangue, saliva e fragmentos de 6leo, que fica depositada
na superficie da dentina e dentro dos tiibulos dentindrios
(smearplug). Esta camada de detritos reduz consideravel-
mente a permeabilidade da dentina, diminuindo o fluxo de
fluido dentinério, o que garante uma excelente adesdo a re-
sina.

Os adesivos universais seguem o conceito all-in-one”ja
presente nos adesivos autocondicionantes de um passo
clinico. Entretanto, segundo seus fabricantes, apresentam
a versatilidade de poderem ser aplicados sobre as estru-
turas dentais tanto pela técnica convencional quanto pela
autocondicionante. Nesses adesivos, a forma convencional
promove uma melhor adesao da resina.

Os adesivos autocondicionantes fortes tém um pH me-
nor ou igual a 1. [Esta alta acidez resulta em uma
desmineralizacdo profunda tanto em esmalte quanto em
dentina. A interface adesiva produzida por estes materi-
ais assemelha-se aquela observada nos adesivos convenci-
onais. Entretanto, pelo fato de o material nao ser lavado da
superficie dentdria, a hidroxiapatita dissolvida permanece
na interface adesiva, comprometendo de maneira significa-
tiva a forca de adesdo, especialmente na dentina.

Todos os adesivos que se utilizam da técnica autocondici-
onante, incluindo os adesivos universais, contém grande
quantidade de 4gua e solventes em sua composi¢do. A
dgua € necessdria para a ionizacdo dos mondmeros fun-
cionais, enquanto os solventes facilitam a penetragido dos
mondmeros por entre os espacos interfibrilares, além de
diminuirem a viscosidade do adesivo. Deve-se polimerizar
o adesivo rapidamente para evitar a evaporacdo da dgua e
solventes.

(PMBS/URCA 2025) Existe uma série de fatores res-
ponsaveis pelos efeitos adversos a polpa, que vao da

A)

B)

O

D)

E)

46.

A)

B)

O

D)

E)

47.

instalacao do processo carioso e preparo cavitario, até o
selamento da interface dente-restauracao. Assim, para
um agente de proteciao pulpar ideal, qual das seguintes
caracteristicas, NAO deve estar presente?

Ser um bom condutor térmico e elétrico.

Apresentar resisténcia mecanica suficiente aos esforgos de
condensagdo dos materiais restauradores.

Favorecer a formacao de dentina tercidria ou esclerosada.
Inibir a penetrag@o de fons metalicos no dente.

Ser insolivel no ambiente bucal.

(PMBS/URCA 2025) O amalgama de prata tem sido
usado em restauracdes por mais de 150 anos. Inimeras
discussoes tém vindo a tona nos wltimos anos devido ao
potencial risco téxico do mercirio. Assim é CORRETO
afirmar que:

Atualmente a forma mais significante de absorcdo do
mercurio pelos humanos € pela ingestdo continua durante
a corrosdo de restauragdes de amalgama.

Os niveis de merctirio no sangue de pessoas portadoras de
restauragdes de amalgama chega a ser 7 vezes menor do
que em pessoas que se alimentam de frutos do mar 1 vez
por semana.

O excesso e resto de amalgama deve ser esterilizado e des-
cartado o mais rdpido possivel, em saco plastico identifi-
cado.

Devido a propriedade galvanica do amdlgama, deve-se evi-
tar o uso de refrigera¢@o durante o acabamento e polimento
das restauracdes.

A corrosdo do amdlgama é um fator que aumenta propor-
cionalmente a quantidade de cobre na liga metilica.

(PMBS/URCA 2025) O periodonto é um tecido conjun-
tivo constituido por quatro componentes: cemento, li-
gamento periodontal (LPD), osso alveolar e tecido gen-
gival. A figura abaixo ilustra a anatomia microscépica
do periodonto de protecao, onde observa-se um corte
histologico de um dente (esquerda) e o tecido gengival .
Reconhecas as estruturas marcadas pelas letras e setas
e marque a alternativa correta sobre esse tecido gengi-
val:
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48.

A)

B)

A letra A corresponde ao epitélio sulcular. Ele € um
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado fino e se
estende do limite coronal do epitélio juncional a crista da
gengiva marginal.

A letra B corresponde ao epitélio juncional que serve como
barreira para o acesso bacteriano ao tecido conjuntivo. Esta
unifo epitelial juncional consiste em uma faixa com for-
mato de colar, formado por um epitélio escamoso ndo que-
ratinizado.

A letras C correspondem ao epitélio oral da gengiva inse-
rida. Esse epitélio é formado por camadas sendo divididas
em estrato basal, estrato granuloso, estrato cérneo e estrato
espinhoso.

A letra D corresponde a mucosa alveolar, regido rica em
fibras circulares.

N

A letra E corresponde a inser¢do conjuntiva rica em
colageno tipo I e € a regido de adesdao do tecido conjun-
tivo gengival ao cemento extra-alveolar.

(PMBS/URCA 2025) Os artigos metalicos utilizados
na clinica odontologica deverao ser esterilizados por
processo fisico visto serem termorresistentes. A
esterilizacdo quimica deve ser utilizada em artigos ter-
mossensiveis apenas quando niao houver outro método
que a substitua. entdo , imaginemos um cenario onde
um cirurgido-dentista tenha que realizar um atendi-
mento na zona rural e o posto de saude esta ha uma
semana sem energia elétrica. Como nao ha possibili-
dade de esterilizacao por autoclave, qual dos seguintes
produtos seria a melhor opcao para a desinfeccao dos
instrumentais odontologicos, sendo recomendado pela
ANVISA?

Usaria Alcool 70%, que apresenta uma 6tima a¢io germi-
cida, com fric¢@o em trés etapas, totalizando 10 minutos.

Apds a realizagdo da limpeza e secagem do artigo, faria
a imersdo dos artigos em uma solucdo de glutaraldeido a
2%, em recipiente de plastico e com tampa, por 10 horas.
Antes de usar lavaria e usaria imediatamente.

)

D)

E)

49.

A)
B)
O
D)
E)

50.

A)
B)
O
D)
E)

Faria a imersdo dos artigos em Hipoclorito de sédio 1%
durante 30 minutos pois ele inativa rapidamente a matéria
orgnica.

Acido ltico 1% por 30 minuto tem uma forte acdo germi-
cida, ndo € toxico e € indicado quando se necessita de um
nivel alto de desinfecgdo.

Acido peracético a 2%: Usado em nivel alto de
desinfec¢do, com imersdo de 10 minutos. Ele ndo forma
residuos toxicos, possui acdo rapida em baixa temperatura
e é eficaz na presenca de matéria organica, mas € corrosivo
para alguns metais e instdvel quando diluido.

(PMBS/URCA 2025) Um paciente procura atendi-
mento odontologico acusando dor aguda, espontanea,
intensa, pulsatil e, quando desencadeada, demora algu-
mas horas para aliviar. Ele nao consegue localizar o
dente exato, mas fala que é na regido de molar inferior
direito, onde coloca uma compressa de gelo para ali-
viar a dor. Relata que tomou analgésico mas a dor nao
cedeu e que a noite piorou e nao conseguiu dormir. No
exame radiografico constata-se a presenca de uma carie
grande na proximal no dente 46 apical e a regiao pe-
riapical apresenta um aumento do espaco periodontal
apical, com a lamina dura esta intacta. Diante desses
sinais e sintomas pode-se diagnosticar o paciente com:

Pulpite aguda reversivel
Pulpite aguda irreversivel.
Pulpite cronica ulcerada.
Pulpite cronica hiperplésica.

Pericementite apical aguda.

(PMBS/URCA 2025) Como consequéncia da carie
nao removida ou de outros agentes causadores das
alteracoes pulpares, ocorrerao necrose e, entao,
infeccao pulpar. No caso dessas patologias periapiais,
algumas vezes € indicado um tratamento sistémico com
antibidtico associado ao tratamento local. Assinale a
alternativa ode € necessario implementar a antibiotico-
terapia:

Pericementite apical aguda.
Abcesso dentoaveolar agudo.
Abcesso dento alveolar cronico.
Granuloma periapical.

Cisto periapical.
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