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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica



UFG/CS

PREFEITURA DE GOIANIA

CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Leia o texto a seguir.

“A partir das limitagbes impostas pela morfologia interna
dentaria ao tratamento endodéntico ideal, deve-se respeitar
o valor do exame radiografico. E essencial uma radiografia
tecnicamente bem realizada, processada, associada ao
tempo necessario para bem interpreta-la.”

ESTRELA, Carlos. Ciéncia endodéntica. Sao Paulo: Artes Médicas,
2004. p. 316.

Neste contexto, a endodontia consiste em uma das espe-
cialidades da odontologia que mais necessita de radiogra-
fias, indispensaveis desde o diagndstico até a proservagéo
do caso, requerendo do profissional um conhecimento
aprofundado de radiologia. Assim, na realizacdo de radio-
grafias,

(A) em uma tomada radiografica mesiorradial do dente
36, o canal mesiolingual é dissociado do mesio-vesti-
bular, sendo que este ultimo aparece mais voltado
para o lado mesial que o primeiro.

(B) a técnica de Le Master é muito util para evitar a so-
breposi¢cao do processo zigomatico com os apices ra-
diculares dos molares superiores, devendo-se posici-
onar o filme radiografico o mais paralelo possivel ao
longo eixo do dente, por meio de rolete de algodéo,
aumentando assim o angulo de incidéncia vertical.

(C) dependendo do angulo de incidéncia da tomada radi-
ogréfica, algumas fraturas radiculares transversais
podem passar despercebidas, sendo necessario,
para melhor visualiza-las, realizar a variagao do an-
gulo vertical, procurando aquele que melhor mostre a
linha de fratura.

(D) a melhor incidéncia para realizagao de radiografia de
um dente 24 birradicular é a distorradial, para ndo ha-
ver o risco de sobreposi¢cdo de sua raiz vestibular a
raiz do dente 23.

— QUESTAO 17

Recentes avangos na imaginologia bucal e maxilofacial
tém provido aos cirurgides-dentistas informagdes que
eram subestimadas ha décadas mediante a realizagao de
exames radiograficos convencionais. Atualmente, um exa-
me por imagem com aplicabilidade na clinica de endodon-
tia, destinado a casos duvidosos, capaz de permitir a visu-
alizagao de imagens tridimensionais, além do seu possivel
manejo adicional por estratégias de navegacao, é

(A) atomografia computadorizada de feixe conico.
(B) a microtomografia.

(C) aradiografia digital.

(D) o método densitométrico.

— QUESTAO 18

O conhecimento da anatomia dentéria interna é fundamen-
tal para a perfeita execucédo do processo de sanificagao e
modelagem do canal radicular. Nesse sentido, é necessa-
rio que o endodontista saiba que

(A) a porcentagem de dois canais em primeiros pré-mola-
res superiores é de aproximadamente 50%.

(B) o canal acessorio constitui uma ramificacdo do canal
principal, que caminha em dire¢cao ao ligamento peri-
odontal.

(C) o apice radicular e o forame apical sdo coincidentes
em aproximadamente 17% dos casos.

(D) o canal mesiovestibular do molar inferior tem o seu
maior didmetro no sentido vestibulo lingual.

— QUESTAO 19

Segundo Kutler, a distancia média observada do forame
ao menor didmetro do canal radicular é de:

(A) 0,507 a 0,784 mm
(B) 0,500 a 1,00 mm
(C) 0,500 a 0,90 mm
(D) 0,307 a 0,584 mm

— QUESTAO 20

O lipolissacarideo (LPS) das bactérias Gram-negativas de-
sempenha significativa fungdo no processo de agressao
ao hospedeiro, estimulando a

(A) inibicao de mediadores moleculares como as interleu-
cinas, que ativam osteoclastos.

(B) producédo de citocinas como TNFf, fator de necrose
tumoral, que bloqueiam a reabsorgao éssea.

(C) liberacédo de citocinas como a interleucina 183, que
sao inativadoras do sistema complemento.

(D) producédo de mediadores moleculares, entre os quais
se destacam as citocinas e prostaglandinas.

— QUESTAO 21

Algumas espécies de bactérias tém significativa importan-
cia na microbiologia endodéntica, porque possuem resis-
téncia a agentes antimicrobianos e fatores de patogenici-
dade, que, se nao controlados, podem ser favorecidos
pela alteragdo ecoldgica dos canais e estabelecer um pro-
cesso infeccioso de dificil tratamento. A bactéria que, de
modo especial, encontra-se relacionada a casos de insu-
cesso no tratamento endodéntico é a seguinte:

(A) Enterococcus faecalis

(B) Fusubacterium nucleatum
(C) Porphyromonas endodontalis
(

D) Actinomyces israelii

especialista-saude-cirurgiao-dentista-endodontista
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— QUESTAO 22

Muitas vezes, a intervenc¢ao clinica é suficiente para resol-
ver a grande maioria dos problemas odontologicos. Em
endodontia, sabe-se que muitas infeccbes sio tratadas
sem a necessidade do emprego de antibidticos, porém es-
ses podem ajudar a impedir a disseminagao da infecgéo
endoddntica e o desenvolvimento de infecgbes secundari-
as em pacientes imunocomprometidos. O uso de antibidti-
cos sistémicos em endodontia, portanto, € indicado em ca-
sos de:

(A) abscesso periapical sem fistula na fase inicial e perio-
dontite apical assintomatica.

(B) avulsao dentaria e abscesso periapical sem fistula na
fase em evolugao.

(C) periodontite apical sintomatica traumatica e osteite
condensante.

(D) abscesso periapical com fistula e fratura coronorradi-
cular com exposig¢ao pulpar.

— QUESTAO 23

As oscilagdes das pressdes vascular e tecidual pulpar tém
sido determinadas por agentes térmicos capazes de alte-
ra-las, promovendo vasocontricao ou vasodilatagdo. Entre
esses, sdo empregados gazes refrigerantes, bastdo de
gelo, neve carbbnica e guta-percha aquecida. Assim, a
polpa

(A) normal apresenta resposta imediata quando aplicado
estimulo térmico a frio e resposta tardia a calor.

(B) infectada apresenta resposta acentuada imediata ao
estimulo térmico a frio, a calor e a estimulo elétrico.

(C) inflamada apresenta alivio da dor com o estimulo tér-
mico a frio e resposta tardia ao calor.

(D) necroética ndo responde ao estimulo térmico a frio e,
as vezes, responde dolorosamente a calor, quando
ha comprometimento dos tecidos periapicais.

— QUESTAO 24

Em uma exposicédo pulpar acidental durante um preparo
cavitario, em dente permanente cariado com rizogénese
incompleta, o mais indicado como opc¢ao terapéutica é:

(A) capeamento pulpar direto
(B) capeamento pulpar indireto
(C) pulpotomia

(D) pulpectomia

— QUESTAO 25

A literatura reporta inimeros trabalhos que mostraram ele-
vados indices de sucesso apés pulpotomias em dentes
com polpas dentarias inflamadas. S&o considerados as-
pectos clinicos fundamentais para a indicagao da pulpoto-
mia:

(A) dentes permanentes com rizogénese completa, sinto-
matologia espontdnea e remanescente pulpar com
escasso sangramento.

(B) remanescente pulpar apresentando corpo, sangra-
mento de cor vermelha e coroa dentaria quase inte-
gra.

(C) dentes com polpas que sangram excessivamente
apo6s a remogao do tecido pulpar coronario.

(D) dentes posteriores com hiperplasias pulpares e coroa
dentaria com fratura das paredes mésio-ocluso-distal.

— QUESTAO 26

A realizagdo de uma anamnese, levando em consideragao
a queixa principal e a condi¢gdo dentaria atual, & pressu-
posto basico para o diagndstico e posterior tratamento en-
dodontico. Nesse sentido, segundo Estrela (2004), séo ca-
racteristicas clinicas da pulpite sintomatica:

(A) dor com aparecimento espontaneo, de curta duragao,
localizada e pouco efetiva ao teste de vitalidade pul-
par.

(B) sintoma provocado, presente em cavidade aberta e
teste de vitalidade pulpar pouco efetivo.

(C) dor com aparecimento esponténeo, presente em cavi-
dade fechada e teste de vitalidade pulpar positivo.

(D) dor com aparecimento noturno, presente em cavida-
de aberta e teste de vitalidade pulpar positivo.

— RASCUNHO

especialista-saude-cirurgiao-dentista-endodontista
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— QUESTAO 27

Um endodontista ira realizar o tratamento endoddntico do
dente 34, de um paciente de 45 anos, que se apresenta
com carie extensa na face mésio-oclusal, auséncia de sin-
tomatologia dolorosa, respostas negativas aos testes de
vitalidade pulpar a frio, percussdes vertical, horizontal e
palpacdo. Ao exame radiografico, o dente apresenta-se
com espessamento do ligamento periodontal apical. Para
o referido caso, a sequéncia de procedimentos a serem
executados na primeira sessdo de atendimento consiste
em:

(A) remogdo do tecido cariado, isolamento absoluto,
abertura coronaria, cateterismo, preparo do tergo cer-
vical, odontometria, desbridamento foraminal, preparo
do tergo apical e selamento endodéntico.

(B) isolamento absoluto, remocédo do tecido cariado,
abertura coronaria, penetracado desinfetante, odonto-
metria, preparo do tergo cervical, desbridamento fora-
minal, preparo do tergo apical, medicagao intracanal
e selamento coronario.

(C) remogédo do tecido cariado, isolamento absoluto,
abertura coronaria, desbridamento foraminal, odonto-
metria, preparo do tergo cervical, preparo do terco
apical, medicacgao intracanal e selamento coronario.

(D) remogaéo do tecido cariado, isolamento absoluto,
abertura coronaria, penetragdo desinfetante, preparo
do tergo cervical, odontometria, desbridamento fora-
minal, preparo do tergo apical, medicacao intracanal
e selamento coronario.

— QUESTAO 28

Leia a citagao a seguir.

“‘Deve-se enfatizar a utilizagdo de técnicas de instrumenta-
¢ao que preconizam o emprego de instrumentos calibrosos,
incompativeis com a anatomia da regido cervical e de furca,
que podem induzir perfuragdes em regides de dificil acesso
e tratamento”.

ESTRELA, Carlos. Ciéncia endodéntica. Sdo Paulo: Artes Médicas,
2004. p. 391.

De acordo com a citagédo, € de extrema importancia o co-
nhecimento do didmetro da ponta ativa dos instrumentos
utilizados para o preparo do terco cervical. O diametro cor-
respondente das brocas de Gates-Glidden de numero 3 e
de Largo de nimero 3 com as limas endodénticas (ISO)
sao, respectivamente,

(A) 1,170 mm e 1,30 mm
(B) 0,90 mme 1,10 mm
(C) 0,70 mm e 0,90 mm
(D) 0,50 mme 0,70 mm

— QUESTAO 29

A maior parte dos materiais metalicos apresenta um com-
portamento elastico no qual, dentro de certos limites, a de-
formacgao é diretamente proporcional a forga aplicada. Se
esta forca excede o limite de escoamento, o material me-
talico sofre deformagédo permanente. Todavia, existem de-
terminados instrumentos utilizados em endodontia que
apresentam o efeito memoria de forma. O instrumento que
apresenta este efeito é o:

(A) Flexofile

(B) Hedstréen

(C) Golden Medium
(D) Protaper

— QUESTAO 30

Para alcancar um preparo afunilado em dire¢ao apical, de-
finido e conico, que permita o contato do instrumento ao
longo da parede do canal radicular, é imprescindivel fazer
o preparo do tergco cervical. Para tanto, € indicado usar os
instrumentos:

(A) LA Axxes, Peeso e Protaper F1
(B) Largo, Batt e LA Axxes

(C) Gates-Glidden, Endo-Z e Largo
(D) Protaper SX, Largo e LA Axxes

— QUESTAO 31

A modelagem transversal e longitudinal do canal radicular
deve ser regida por rigoroso planejamento. O grau de alar-
gamento é importante na medida que influencia positiva-
mente a sanificagdo, mas, por outro lado, os desgastes ex-
cessivos sdo indesejados. Portanto, a determinagao do li-
mite lateral de ampliagdo deve ter por base:

(A) o aspecto radiografico, o grupo dentario, a experién-
cia do operador, a idade do paciente e a dimensao da
lesao periapical.

(B) a condigdo anatébmica e patoldgica, a intensidade da
curvatura do canal, a secgao transversal e a flexibili-
dade do instrumento endodéntico.

(C) o grau de curvatura, o aspecto radiografico, a idade
do paciente, a localizagdo do dente na arcada e o ci-
mento obturador.

(D) a intensidade da curvatura, a condicdo patoldgica da
polpa, a secgéo transversal e a localizagéo do forame
apical.
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— QUESTAO 32

Nas situagdes em que ndo se define o provavel diagnosti-
co clinico, deve-se considerar diferentes possibilidades
com base no diagnéstico diferencial. Uma situacao clinica
que merece destaque em endodontia é a displasia cemen-
taria periapical, a qual pode ser confundida com uma peri-
odontite apical assintomatica. O recurso semiotécnico que
permite o diagnodstico diferencial destas duas entidades
clinicas é o

(A) teste de percussao vertical.

(B) teste de vitalidade pulpar a frio.
(C) exame histopatolégico.

(D) rastreamento de fistula.

— QUESTAO 33

A.J.S., do género feminino, apresentou-se a um servigo de
urgéncia com dor intensa, espontanea, pulsatil, localizada,
dor a palpagao e percussao, sensacgao de dente extruido.
O aspecto radiografico mostrou espacgo do ligamento peri-
odontal apical normal, com teste de vitalidade negativo.
Nesse caso, o diagndstico clinico é de

(A) periodontite apical sintomatica infecciosa.
(B) periodontite apical sintomatica traumatica.
(C) abscesso periapical sem fistula.

(D) pulpite sintomatica.

— QUESTAO 34

A propriedade de irrigantes endodénticos no preparo do
canal radicular, capaz de permitir a sua penetragdo nas
reentrancias do sistema de canais radiculares, bem como
criar condigbes para melhorar a eficiéncia da medicacao
intracanal, consiste em apresentar

(A) baixa tensao superficial.
(B) pH alcalino.
(C) acéo de dissolugéo tecidual.

(D) agéao antimicrobiana.

— QUESTAO 35

A solugéo de hipoclorito de sddio representa a maior indi-
cagao na clinica endodéntica mundial para a irrigagéo dos
canais radiculares. Alguns fatores podem, no entanto, afe-
tar a sua qualidade. Assim,

(A) o aumento da temperatura aumenta o poder bacterici-
da do hipoclorito de sédio, e a concentragdo de cloro
ativo nao é afetada pelo tempo de armazenamento.

(B) a solugéo de hipoclorito de sodio perde 20% de seu
teor de cloro, apds quatro meses, quando recebe luz
solar.

(C) o hipoclorito de sédio a 5% deve ser armazenado em
vidro de cor ambar bem vedado, pois a perda de clo-
ro ativo é proporcional ao tempo.

(D) as solugdes armazenadas a temperatura de 4 °C
apresentam perdas maiores de cloro ativo quando
comparadas as armazenadas a 24 °C.

— QUESTAO 36

A dentina € um complexo molecular, em cuja composi¢cao
figuram os ions de calcio, sobre a qual, se aplicado um
quelante, podera ter como resultado a sua desintegracao
facilitada. O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) € um
quelante especifico para o ion calcio e, consequentemen-
te, para a dentina. O pH ideal das solu¢des de EDTA para
descalcificagdo dentinaria deve ser:

(A) 74
(B) 5,8
(C) 46
(D) 2,2

— QUESTAO 37

A utilizagdo do EDTA, apds o preparo do canal radicular,
tem sido preconizada com o objetivo de remover o magma
dentinario. Posteriormente ao emprego do EDTA, deve ser
realizada uma irrigagéo final com hipoclorito de sédio com
a finalidade de

(A) aumentar a agdo quelante do EDTA.

(B) potencializar o efeito do hipoclorito de sédio.

(C) aumentar o pH do EDTA.

(D) promover o aumento de tempo de agdo do EDTA.

— QUESTAO 38

Considere o dente 11 com rizogénese incompleta e diag-
nostico de periodontite apical assintomatica. A apicificagdo
devera ser realizada por meio de trocas de medicagéo a
base de hidréxido de calcio. Todavia, como este encontra-
se na forma de pé, faz-se necessaria sua associagdo a um
veiculo viscoso que permita uma dissociacdo mais lenta
no canal radicular. Esse veiculo viscoso deve ser:

(A) o propilenoglicol.

(B) o soro fisioldgico.

(C) o paramonoclorofenol canforado.
(

D) a agua destilada.

— QUESTAO 39

A colocacdo da medicagao intracanal faz parte dos proce-
dimentos de endodontia, sendo de importancia para o éxi-
to alcangado. Todavia, dependendo do caso, ela ndo é ne-
cessaria, podendo-se realizar o tratamento e a obturacao
do canal radicular em sess&o Unica. Nesse sentido, a situ-
acgao clinica, em que a medicacgao intracanal é imprescin-
divel, é a seguinte:

(A) pulpalgia hiperreativa em dentes com rizogénese
completa.

(B) apicigénese em dentes com rizogénese incompleta.

(C) periodontite apical sintomatica traumatica em dentes
com rizogénese incompleta.

(D) reabsorgao radicular interna em dentes com rizogé-
nese completa.
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— QUESTAO 40

Um estudo recente analisou o perfil de escoamento de
seis cimentos endodénticos (N-Rickert, Endofill, Oxido de
zinco e eugenol (OZE), AH Plus, EndoRez e Intra-Fill), por
meio de teste vertical. A escolha por esta metodologia de-
correu do fato de que, com o advento de técnicas de obtu-
racao com cone unico, sem a utilizagdo da condensagéo
lateral, este teste € importante, uma vez que nao haveria a
aplicagao de forga para permitir o escoamento do cimento.
A tabela a seguir mostra o escoamento, em milimetros,
dos cimentos testados em diferentes periodos de tempo.
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De acordo com esse estudo, quais foram os cimentos en-
dodénticos que apresentaram a maior taxa de escoamento
e auséncia de escoamento, respectivamente?

(A) Intra-Fill e Endofill
(B) AH Plus e OZE

(C) N-Rickert e Intrafill
(D) Endofill e Endo-Rez

— QUESTAO 41

Atualmente, varias sdo as técnicas de termoplastificacdo
da guta-percha. Todavia, deve-se ter cuidado quando da
sua indicagcédo e execugao, pois elas sdo contraindicadas
no caso de dente com

(A) rizogénese incompleta.

(B) canal radicular amplo.

(C) canal radicular em forma de fenda.
(D) reabsorgao radicular interna.

— QUESTAO 42

Considere a seguinte situagao clinica para o tratamento
endoddntico do dente 44:

Diagnostico: necrose pulpar; odontometria: 20 mm realiza-
da com instrumento 25; finalizagdo do batente apical: ins-
trumento 40; medicagao intracanal: a base de hidréxido de
calcio. Apos 21 dias da colocagdo da medicagao intraca-
nal, o paciente retorna para obturagdo do canal radicular,
em que o dente apresentou-se assintomatico, sem edema,
sem fistula e com selador intacto. Nesse caso,

(A) na técnica da condensacao lateral ativa, o espacador
digital deve penetrar 20 mm no canal radicular.

(B) a condensacdo vertical deve ser feita com os conden-
sadores de Paiva aquecidos, apds a radiografia da
condensacéo lateral dos cones de guta-percha.

(C) o corte dos cones de guta-percha deve ser realizado
cerca de 2 mm abaixo da jungdo amelo-cementaria.

(D) os cones de papel e de guta-percha devem ser auto-
clavados previamente a obturagdo do canal radicular.

— QUESTAO 43

M.R.S., de 16 anos, compareceu ao consultério odontolo-
gico relatando ter sofrido queda no clube ha seis horas e
batido a boca na beira da piscina. Ao exame clinico, foi
possivel verificar fraturas coronarias de esmalte e dentina
sem exposi¢ao pulpar nos dentes 11 e 21, os quais res-
ponderam positivamente ao teste de vitalidade pulpar a
frio, negativamente ao teste de percusséo horizontal e so-
mente o dente 21 apresentou resposta positiva ao teste de
percussao vertical. Ao exame radiografico, ambos os den-
tes apresentaram-se com integridade da I&mina dura e es-
pacgo do ligamento periodontal apical normal. Para o referi-
do caso, indica-se

(A) a pulpotomia para o dente 11 e a pulpectomia em
sessao Unica para o dente 21.

(B) a protegao pulpar indireta para ambos os dentes, com
posterior restauragédo e ajuste oclusal em seus anta-
gonistas.

(C) a curetagem pulpar no dente 21 e a protegéo pulpar
direta no dente 11.

(D) a pulpectomia para ambos os dentes, mediante tro-
cas de medicagao intracanal, por terem sofrido trau-
matismo dentario.
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— QUESTAO 44
Leia a citagéo a seguir.

“Na luxagao intrusiva, a lesdo ao ligamento periodontal se
estende ao osso alveolar, apical ou lateralmente, e ao ce-
mento radicular, contribuindo para o maior dano ao comple-
xo vascular apical que, além de sofrer uma ruptura, € mace-
rado devido a dire¢do do deslocamento realizado pelo ele-
mento dentério”.

ESTRELA, Carlos. Ciéncia endodéntica. Sado Paulo: Artes Médicas,
2004. p. 864.

De acordo com a citagéo, o tratamento emergencial da lu-
xacao intrusiva em dentes permanentes consiste em:

(A) aguardar a reerupcao espontadnea independente do
estagio de rizogénese.

(B) realizar a extrusdo cirdrgica apds duas semanas em
dentes com rizogénese completa.

(C) realizar a extrusdo ortoddntica em trés semanas dos
dentes com rizogénese incompleta.

(D) aguardar a reerupgao espontanea em dentes com ri-
zogénese incompleta.

— QUESTAO 45

Considere que um paciente de 16 anos, do género mascu-
lino, compareceu ao consultério odontolégico relatando
histéria de traumatismo dentario durante uma roda de ca-
poeira com amigos ha 30 minutos. Ao exame clinico, os
dentes anteriores superiores mostraram-se em suas posi-
¢bes normais e sem fraturas coronarias; todavia, o pacien-
te relatou dor ao toque no dente 21. Ao exame radiografi-
co, ficou constatada presenga de uma fratura radicular ho-
rizontal no tergco médio desse dente. Para o referido caso,
qual seria o tratamento emergencial proposto?

(A) Colocagao de contencgao rigida e intervengdo endo-
dontica imediata.

(B) Colocacado de contencdo semirrigida e acompanha-
mento.

(C) Colocagao de contengéao rigida e agendamento para
intervencdo endoddntica em 14 dias.

(D) Intervengdo endodéntica imediata, sem a colocagéo
de contencgéo.

— QUESTAO 46

Durante exame radiografico de rotina da paciente J.L.D.,
de 19 anos, observou-se no dente 23 uma expanséo do
canal radicular a nivel de tergo médio, de aspecto baloni-
zante e integridade da l&dmina dura a nivel apical. Na
anamnese, a mesma relatou ter recebido uma cotovelada
nos dentes anteriores, em um jogo de basquete, quatro
meses antes. Todavia, como esses dentes n&o fraturaram
e nem se deslocaram da posi¢ao original, a paciente nao
procurou atendimento. Relatou ainda auséncia de sinto-
matologia dolorosa no dente 23. Ao exame clinico, o referi-
do dente apresentou resposta positiva ao teste de vitalida-
de pulpar a frio e respostas negativas aos testes de per-
cussao vertical, horizontal e palpacado. Diante desse qua-
dro, o tratamento indicado é:

(A) pulpectomia com troca de medicagdo intracanal a
base de hidréxido de calcio para eliminagéo de célu-
las clasticas.

(B) acompanhamento clinico e radiografico, visto ndo ha-
ver indicios para intervencédo endodéntica radical.

(C) penetragao desinfetante com troca de medicagao in-
tracanal a base de hidroxido de calcio por um periodo
minimo de sete dias.

(D) tratamento conservador da polpa dentaria, uma vez
que o dente responde positivamente ao teste de sen-
sibilidade pulpar a frio e ndo apresenta sintomatologia
dolorosa.

— QUESTAO 47

O recurso utilizado para a remogéo de um retentor intrarra-
dicular em um retratamento endodéntico, por meio de
energia mecanica com oscilagdes transmitidas ao pino, no
intuito de fragmentar e desestruturar o cimento presente
entre ele e a dentina, é o

(A) kit de Masserann.
(B) aparelho acionado por mola.

(C) ultrassom.

(D) alicate extrator de pino.

— QUESTAO 48

Considere que, ao realizar a abertura coronaria do dente
21 com obliteragdo do canal radicular, ocorra uma perfura-
¢ao radicular intradssea no tergo cervical da raiz. A opgao
terapéutica para a resolugao desta complicagao é:

(A) exodontia devido a localizacdo da perfuragdo com in-
vasao de espaco bioldgico.

(B) gengivectomia e posterior selamento da perfuragao
com agregado de trioxido mineral (MTA).

(C) extrusdo dentaria ortoddntica e posterior selamento
da perfuragdo com iondmero de vidro ou resina com-
posta.

(D) extrusao dentaria cirdrgica e posterior selamento da
perfuragao com hidréxido de calcio.
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— QUESTAO 49

J.L.F., de 28 anos, compareceu ao consultério odontolégi-
co para tratamento endodéntico do dente 13. Esse dente
apresentou-se com cavidade fechada, restauragao de resi-
na composta extensa na face distal, sintomatologia espon-
tnea e resposta positiva e de longa duracéo ao teste de
vitalidade pulpar a frio. Ao exame radiografico, apresentou
normalidade da regido periapical. O preparo do canal radi-
cular foi realizado no comprimento de trabalho de 27 mm e
o instrumento memodria foi o 60. Ao fazer a secagem do
canal radicular com os cones de papel absorvente de nu-
mero 60, eles penetravam 29 mm no canal e mostravam
sangramento em sua por¢ao apical. Nesse caso, deve-se
realizar

(A) obturagéo do canal radicular utilizando o cone de gu-
ta-percha principal 60, sem a realizagdo da conden-
sacgao lateral ativa.

(B) nova confecgdo do batente apical com instrumentos
de calibre inferior ao 60 e obturacdo do canal radicu-
lar com cimento endodéntico a base de hidroxido de
calcio.

(C) obturagdo do canal radicular somente com cimento
endoddntico a base de resina epodxica.

(D) nova confecgdo do batente apical com instrumentos
de calibre superior ao 60 para posterior obturagdo do
canal radicular.

— QUESTAO 50

Leia a citac&o a seguir.

“‘Desde a introdugao dos instrumentos de niquel titanio rota-
torios, diversas técnicas e sistemas foram desenvolvidos
por diferentes pesquisadores. Embora muitas dessas técni-
cas melhorem a qualidade do preparo dos canais radicula-
res, a fratura inesperada desses instrumentos constitui ain-
da uma preocupagéo.”

LEONARDO, Mario Roberto. Tratamento de canais radiculares: principi-
os técnicos e biologicos. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2005. p. 901.

De acordo com os principios que regem a utilizagdo dos
sistemas automatizados em endodontia, conclui-se que:

(A) a ponta do instrumento rotatério deve estar travada
no comprimento de trabalho para minimizar o risco de
fratura.

(B) uma lima manual de pequeno calibre deve sempre
preceder a utilizacao dos instrumentos rotatorios.

(C) deve-se realizar movimentos lentos e com extenséo
maior de 8 mm a cada instrumento.

(D) o torque do aparelho deve ser muito elevado para
permitir o corte da estrutura dentinaria com o minimo
de esforgo do instrumento.

— RASCUNHO
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