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APRESENTACAO

Ol3, Corujas!

An

Tudo bem? &

O seu edital foi lancado e a equipe da Odontologia do Estratégia Saude vai te ajudar a conquistar a tao
sonhada aprovagdo. Qual o primeiro passo? Conhecer a sua banca!

Preparamos um super Raio X estratégico dos assuntos mais cobrados pela banca nas ultimas provas
realizadas!

DA BANCA

PROVA FMS TERESINA - PLANTONISTA 2024

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES | PORCENTAGEM NA PROVA
ESPECIFICA
YIS 1 (ESPECIFICA) + 5 20%
Cariologia 6 20%
Patologia 3 10%
Endodontia 2 6,6%
Radiologia 2 6,6%
Pacientes sistemicamente 2 6,6%
comprometidos

Semiologia 2 6,6%
Biosseguranga 2 6,6%
Periodontia 2 6,6%
Protese 1 3,3%
Anestesiologia 1 3,3%
Anatomia 1 3,3%
Trauma em dentes permanentes 1 3,3%
Cirurgia 1 3,3%
Odontopediatria 1 3,3%
Cédigo de Processo Etico 1 3,3%
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PROVA FMS TERESINA - CIRURGIAO DENTISTA ESF 2024

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES PORCENTAGEM NA PROVA
ESPECIFICA
YIS 2 (ESPECIFICA) + 5 20%
Cariologia 6 20%
Anestesiologia 4 13,3%
Periodontia 3 10%
Biosseguranca 2 6,6%
Pacientes sistemicamente 2 6,6%
comprometidos
Trauma em dentes permanentes 2 6,6%
Materiais 1 3,3%
Endodontia 1 3,3%
Protese 1 3,3%
Odontopediatria 1 3,3%
Patologia 1 3,3%
Radiologia 1 3,3%
Cirurgia 1 3,3%
Pericia 1 3,3%
Cédigo de Processo Etico 1 3,3%

Agora vocé ja sabe as matérias com maior peso nas provas realizadas pela banca para direcionar
seu estudo. Vocé encontrard mais detalhes sobre os contetdos mais cobrados no nosso curso (ex:
na prova para cirurgido dentista, cairam duas questdes sobre a classificacdo ASA dentro do topico
avaliagdo do paciente sistemicamente comprometido e 2 questées de ART dentro de cariologia).

Estamos aqui para direcionar o seu estudo de forma certeira.

Acredite! Com o nosso material vocé ganha tempo e consegue estudar no pos-edital de forma direcionada!

Vocé estd no caminho certo e estaremos juntos nessa jornada!
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CRONOGRAMA DE AULAS DO CURSO

Aqui vocé confere o cronograma de postagem de aulas do nosso curso.

()

FIQUE

ATENTO!

Lembrando que ele pode estar sujeito a altera¢oes a depender de retificagées e atualizagdes no seu edital.

AULAS TOPICOS ABORDADOS PROFESSORA | DATA
Aula 00 Conheca sua bancal! Céassia 12/09
Uma aula cheia de dicas para iniciarmos os estudos!
Aula 01 Dentistica 01 Renata 13/09
Aula 02 Periodontia 01 Stefania 14/09
Aula 03 Semiologia Cassia 15/09
Aula 04 HIV Cassia 16/09
Aula 05 Farmacologia 01 Mirela 17/09
Aula 06 Cirurgia 01 Larissa Oliveira 18/09
Aula 07 Dentistica 02 Renata 20/09
Aula 08 Periodontia 02 Stefania 21/09
Aula 09 Cirurgia 02 Larissa Oliveira 22/09
Aula 10 Farmacologia 02 23/09
Aula 11 Dentistica 03 Renata 24/09
Aula 12 Endodontia 01 Mirela 25/09
Aula 13 Dentistica 04 Renata Barbosa 26/09
Aula 14 Oclusao Larissa Oliveira 27/09
Aula 15 Anestesiologia 01 Mirela 28/09
Aula 16 Saude coletiva 01 Renata 29/09
Aula 17 Endodontia 02 Mirela 01/10
Aula 18 Odontopediatria 01 - Endodontia Cassia 02/10
Aula 19 Anestesiologia 02 Mirela 03/10
Aula 20 Cariologia 01 Céssia 04/10
Aula 21 Cariologia 02 Céssia 05/10
Aula 22 Saude coletiva 02 Renata 06/10
3
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Aula 23 Odontopediatria — Procedimentos restauradores Ciassia 06/10
Aula 24 Odontopediatria 02- Traumatismo em deciduos Cassia 07/10
Aula 25 Biosseguranca 01- no¢Ges em biosseguranca e doencas de Ciassia 08/10
notificacdo compulsoria

Aula 26 Biosseguranca 02 — desinfeccdo e esterilizacdo Ciassia 09/10
Aula 27 Saude coletiva 03 - apenas videoaula Renata 10/10
Aula 28 Questdes comentadas Mirela 10/10
Aula 29 Questdes comentadas Stefania 11/10
Aula 30 Questbes comentadas Renata 12/10
Aula 31 Questdes comentadas Larissa 13/10
DATA DA NOSSA VERISAO DE VESPERA 14/12

DATA DA SUA PROVA 15/12
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CORUJA
APROVADA

VEJA O DEPOIMENTO DE QUEM ESTUDOU PELO NOSSO MATERIAL E FOl APROVADO NO ULTIMO
CONCURSO REALIZADO PELA BANCA!

Nome: Fernanda Paz
Concurso prestado: Prefeitura de Fortaleza - Fagifor 2024 (Banca IDECAN)
Colocagdo: 1° colocada

" Eu jd tinha a assinatura bdsica do Estratégia e quando langou o edital eu comecei a estudar o
curso especifico para esse concurso.

Eu assisti todas as videoaulas de teoria, onde dava para assistir, eu estava assistindo e li os PDF’s
também, além de assistir a revisdo de véspera que é otima pra relembrar o conteudo.

Eu revisava por um caderno no qual eu fazia alguns resumos das matérias e as aulas de questbes
também ajudavam bastante na revisdo.

Eu tinha mais dificuldade em dentistica, achava que tinha muitos detalhes, entdo era a que eu
dedicava mais tempo.

Acho que meu principal erro foi ndo ter reservado um tempo certo para as revisées, acho que a
gente acaba esquecendo algumas coisas ao longo da preparagcdo. E meu principal acerto, foi
estabelecer “metas de estudo”, entdo eu dividia o que eu queria e precisava estudar naquele dia,
tipo um cronograma pra ndo deixar téo solto.

PB-Saude (Odontologia Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof.2 Cassia Reginato

O meu recado para as pessoas que estdo nesse caminho é para que ndo desistam, terdo dias
super cansativos, dias que nada faz sentido, dias que a gente acha que ndo sabe de nada rsrs...
mas acho que é assim para todo mundo e uma hora nossa vez chega e entdo nosso nome aparece
na lista dos aprovados, ai a gente vé que todo esforco valeu a pena!

Queria aproveitar e agradecer toda a equipe do estratégia que é maravilhosa, desde a equipe das
disciplinas gerais até a turma das disciplinas especificas."
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CONHECA OS CONTEUDOS MAIS COBRADOS PELA BANCA

SUS e Saude Coletiva

Niveis de Prevencao

Ola corujinha, vamos comecar sabendo das bases da Medicina preventiva para depois sermos mais
especificos em relacdo a Promocdo de Saude em Odontologia.

A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada no livro de Leavell e Clark,
Medicina Preventiva (1976), cuja primeira edicdo foi publicada em 1958. Esses autores discutem trés
conceitos importantes no campo da medicina preventiva:

LEITURA
OBRIGATORIA

1. A famosa "triade ecoldgica”, que define o modelo de causalidade das doengas a partir das
relagdes entre agente, hospedeiro e meio ambiente.

2. O conceito de histdria natural das doencas, definido como “todas as inter-relacées do agente,
do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde
as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente ou em qualquer outro
lugar (pré-patogénese), passando pela resposta do homem ao estimulo, até as altera¢des que
levam a um defeito, invalidez, recupera¢do ou morte (patogénese).

3. O conceito de prevencao, definido como “acdo antecipada, baseada no conhecimento da
histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenga".

A evolucdo das compreensdes do que vem a ser saude e doenca estdo na base dessa mudanca, como a
primeira grande discussdo que embasa as altera¢cbes que se fizeram no sistema de saude. Por este motivo,
vamos discutir os conceitos de saude e doenca e sua evolucao.

A Historia natural das doencas e classificagdo das medidas preventivas

Podemos definir a Historia Natural da Doenga como o conjunto de processos interativos que compreendem
as interrelagcdes do agente, hospedeiro (suscetivel) e meio ambiente As alteracBes, resultantes desse
processo, podem resultar em um defeito, invalidez, recuperacdo ou morte.

Leavell e Clark, no ano de 1976, foram os primeiros a sistematizar esse modelo processual dos fen6menos
patoldgicos. Eles explicam o desenvolvimento da doenca dividindo em dois momentos sequenciais o
desenvolvimento do processo saude-doencga:
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A Histéria Natural da Doenca trata-se da inter-

a relacdo do agente, do hospedeiro e do meio
ambiente para a manifestagao de um agravo ou
ACO R D E! doenca. Conhecer tais fatores guiam agbes que

visam detectar precocemente fatores, modificar
o curso de uma doenga e melhorar o
planejamento, priorizando programas de saude
publica.

periodo

patogénico

1) Periodo de pré-patogénico:

E a interagdo preliminar dos fatores relacionados com o agente potencial, o hospedeiro e 0 meio-ambiente na
producdo da doenga. Fatores hereditarios, sociais e econdmicos, ou do meio ambiente se relacionam resultando
em condigOes para a instalagcao da doenca.

Resumindo: o periodo pré-patogénico ocorre antes do ser humano adoecer.

Lembre-se: incluem os condicionantes sociais e ambientais e os proprios fatores do
hospedeiro, até que se chegue a uma configuracdo favordvel a instalacdo da doenca, ou
seja, os eventos que ocorrem em época anterior a resposta biolédgica inicial do organismo.

Ex: Todos tém S. mutans, meio ambiente bucal e dentes, mas nem todos tém a doenca carie, porque equilibramos
os fatores através da higieniza¢do bucal, da utilizacao de fluoretos, do controle da dieta, etc...

PERIODO PRE-PATOGENICO:

e |dade; e Bioldgicos (microrganismos) e Determinantes fisico-quimicos

e Sexo; e Quimicos (mercurio, alcool, (temperatura, umidade,

e Estado civil; medicamentos) poluicdo, acidentes)

e Ocupacao e escolaridade e Fisicos (trauma, calor, e Determinantes bioldgicos

e Caracteristicas genéticas radiacdo) (acidentes, infeccGes)

e Histdria patoldgica e Nutricionais (caréncia, e Determinantes sociais
pregressa excesso) (comportamentos, organizagdo

e Estado imunoldgico social)

e Doengas prévias.
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Pode ser:

Inespecifica:

guando existem
fatores que, uma vez

guando existem
fatores que indicam
que se houver um em desequilibrio,
desequilibrio surgira poderao propiciar o
apenas uma surgimento de diversas
determinada doenca. doencas.

Conclusao: o periodo pré-patogénico permite agdes de promogao da salude e a protec¢ao especifica.
2) Periodo de patogénese:

E a prépria evolucdo da doenca, desde a primeira interagdo com estimulos que provocam a doenga até as
mudancas de forma e funcdo que resultem no processo patogénico. Pode evoluir para invalidez, morte,
cronicidade ou cura.

PERIODO PATOGENICO: inicia com as primeiras acdes patogénicas sobre os afetados. Ocorrem as alteracdes
bioquimicas em nivel celular, progridem com alteragcdes funcionais, tempordrias ou permanentes,
cronicidade, morte ou cura. Incluem o periodo de incubacdo (periodo decorrente entre o contato/
penetracdo do agente etiolégico e o aparecimento dos primeiros sintomas clinicos), laténcia (se houver) e
clinico.

Assim:

Fase Inicial (ou de suscetibilidade) — ainda ndo ha doenca propriamente dita, mas existe o risco
de adoecer.

Fase Patoldgica pré-clinica — doenca instalada mas com auséncia de sintomas.

Fase Clinica — doenga em estdgio adiantado, com diferentes graus de acometimento.

Fase de incapacidade residual — pode progredir para a morte, ou as alteragdes se estabilizam.

A partir da perspectiva da Histdria Natural da Doenca, surgiram classificacdes para as medidas preventivas:
a prevencgao primaria, secunddria e tercidria e os niveis de prevencao de Leavell & Clark (1965).
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Vamos conversar detalhadamente sobre elas:

A) PREVENGAO PRIMARIA: é realizada no periodo de pré-patogénese, sio a¢gdes adotadas antes do inicio
bioldgico da doencga e estdo direcionadas a manuten¢do da saude.

>

>

A promocdo da saiide aparece como prevengao primaria, pois consiste na criacdo de condicdes
favordveis para que o ser humano possa resistir ao ataque de qualquer doenca.

Corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar
geral dos individuos (comportamentos alimentares, exercicio fisico e repouso, conten¢dao de
estresse, ndo ingestdo de drogas ou de tabaco, flior na agua, iodo no sal para proteger contra bécio
endémico, selante, ATF, campanha de imuniza¢do), para que resistam as agressoes dos agentes.
Também diz respeito a agdes de orientagdao para cuidados com o ambiente, para que esse nao
favoreca o desenvolvimento de agentes etioldgicos (comportamentos higiénicos relacionados a
habitacdo e aos entornos).

B) PREVENCAO SECUNDARIA: S3o medidas tomadas apds a instalagdo da doen¢a e durante a sua
progressao, durante o periodo patogénico, podendo ocorrer na fase subclinica ou clinica.

>

Engloba estratégias populacionais para deteccao precoce de doengas, como por exemplo,
diagndstico da mancha branca ndo cavitada e tratamento remineralizador, rastreamento de cancer
de colo uterino (melhor fase para tratamento).

Neste nivel estd a maioria dos tratamentos especializados. Isto se da por meio de praticas clinicas
preventivas e de educacdo em saude, objetivando a ado¢do/mudanca de comportamentos para
regressao do quadro.

C) PREVENCAO TERCIARIA: S3o a¢bes tomadas nas fases mais avancadas da doenga, que objetivam a
prevencao da evolugao e deteriorizagdao do estado clinico.

>

v

Consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de doengas ou acidentes, visando a recuperagao ou a
manutencdo em equilibrio funcional. Necessidade de reabilitar as incapacidades parciais ou totais.

Leavell e Clark chamaram a atencdo dos profissionais da saude sobre o potencial das agoes
sobre o ambiente e sobre os estilos de vida na prevencao de doencgas. Inovaram também
na proposicao de medidas preventivas, incluindo a¢des educativas, comunicacionais e
ambientais as ja existentes — como as laboratoriais, clinicas e terapéuticas — como
complementacdo e reforco da estratégia.

10
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Quadro 1 — Esquema da histdria natural das doencas segundo Leawvell e Clark

HISTORIA NATURAL E PREVENCAO DE DOENCAS

Inter-relagio entre Morte
Defeito, invalidez
AGENTE, SUSCETIVEL E HORIZONTE CLINICO Sinais e Sintomas
AMBIENTE que produzem I Alteractes de tecidos -
Recuperagao
ESTIMULO a doenca————» INTERAGAO — SUSCETIVEL - ESTIMULO REACAO —»
Periodo de Pré-Patogénese Periodo de Patogénese
PROMOCAO : +
DE SAUDE :
i PROTECAO + 1
ESPECIFICA REABILITACAO

DIAGNOSTICO

i t
i PRECOCEE !

TRATAMENTO | LIMITACAO DE
: IMEDIATO | INCAPACIDADE

Prevencao

Prevencao Primaria Prewvengao Secunddaria Tarcisria

NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

FIGURA — esquema de niveis de aplicagdao e de prevencdo . Fonte: Ministério da Saude.

INDO MAIS
A& FUNDO!
tf
PREVENCAO QUATERNARIA: deteccdo de individuos em risco de tratamento excessivo para protegé-los de
novas intervencdes médicas. Consiste na construcao da autonomia dos sujeitos e na deteccao de individuos

em risco de sobre tratamento ou excesso de prevengao, para protegé-los de intervengdes profissionais
inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitdveis.

Ponto de vista do médico

ausente (dicotomia) _

©
g Prevengao primaria Prevengao secundaria
<D
= enfermidade ausente enfermidade ausente
- @© doenga ausente doenga presente
= —_
o ~
= —_ T
o S - ~
=1 =3, /
E @ 1
g E -
= - >
@ ~= /
- - p
[=] < —~
= ~ -
= N P
a. Prevengao quaternaria . Prevencgéao terciaria
enfermidade presente enfermidade presente
doenga ausente doenga presente

FIGURA — esquema de niveis de prevencdo . Fonte: Google images
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&

NOVIDADE!

PREVENCAO QUINQUENARIA: E o cuidado voltado aos cuidados, seja profissional de saude, seja na
informalidade.

A prevencdo quinquendria € um nivel de prevencdao em saude que visa proteger a qualidade de vida dos
profissionais de saude, atuando para evitar fenébmenos como o burnout.

Alguns tépicos essenciais para a prevengao quinquendria sdao: Autoconhecimento do profissional de saude,
Reconhecimento do paciente, Criatividade no ambiente de trabalho, Expressdo na administracdo. A
prevencao quinquenaria é importante porque um profissional de salide que é cuidado durante o processo
de cuidado do préximo pode oferecer um cuidado de maior qualidad.e

Lo

ESQUEMATIZANDO!
PERIODO PRE- PERIODO PATOGENICO: incubagdo, laténcia e clinico
PATOGENICO
PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO PREVENCAO PREVENCAO
TERCIARIA QUATERNARIA QUINQUENARIA
Promogdaoda | Protegdo Diagnéstico e Limitacdo do | Reabilitagdo Prevencdo de Voltada ao cuidador.
Saude especifica Tratamento precoce | dano iatroagenias

Vou trazer mais um conceito de Niveis de prevencao do livro do Professor de Pinto que também é cobrado
nas provas:

NiVEIS DE PREVENCAO -Tradicionalmente, tem-se classificado a prevencdo das doencas em trés niveis
segundo referencia trazida no livro de Pereira (Leske et al., 1993):

Primaria: relacionada com a iniciacdo da doenca

Secunddria: quando se tenta impedir a progressado e a recorréncia da doenca

Tercidria: momento em que se procura evitar ou restabelecer a perda de funcdo.

12
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As medidas de prevengao podem ser classificadas em 3 fases:
De acordo com Leavell & Clark (1965) a prevencgao nao deve ser entendida no sentido literal da palavra, mas
sim como interferéncia da marcha natural da doenca. As etapas da prevengao incluem:

O ideal é a prevencgao primaria (antes da instalacdo da doenca)!
O conceito de Promocdo da Saude aparece como um dos niveis da prevenc¢ao primadria, definido
como um conjunto de a¢des que desenvolveriam uma saude “6tima”.

Foca que isso despenca nessa banca! Guarde os detalhes de cada um dos niveis da prevengao em
Odontologia!

o0/

DESPENCA
EM PROVA!

1) Promogdo de saude:

A atuacdo é inespecifica, nesta etapa o individuo deve ser capaz de resistir ao ataque de patdgenos
causadores de uma doenca, através do aumento de sua resisténcia (nutricdo, exercicio fisico, etc). Estamos
buscando algo mais geral, ndo sé contra a carie, mas contra todos os problemas de satide. Citamos como
exemplos educacdao em salde, nutricdo adequada, moradia e saneamento bdsico sdo algumas propostas.

2) Protecao especifica:
Nesta etapa falamos de uma protecdo direcionada a determinada doenga. S3o exemplos a vacinacdo, a
adicdo de iodo ao sal, a fluoretacdo das dguas, o uso de dentifricios fluoretados, entre outras medidas.

3) Diagnostico precoce e tratamento imediato:

Por algum motivo a doenca ndo foi evitada, ou pela inexisténcia de métodos preventivos ou pela ndo
utilizacdo dos métodos de deteccdo existentes e, por isso, a atuacdo deve ser a mais rapida possivel para
reduzir a progressao. Seria a pesquisa de triagem e exames seletivos em relacdo ao diagndstico precoce
como exames radiograficos.

PREST~E Mesmo investindo na promogdo de saude e protegdo

ATENCAO! especifica, a cérie esta presente, mas ainda estd numa fase

inicial e é logo diagnosticada. Nesse nivel ainda podem os usar

G meios para remineralizar manchas brancas; uso de selantes
também pode entrar neste nivel.

\
<

4) Limitagao do dano
13
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Como o préprio nome diz, apos instalada a doenga, o objetivo é limitar o dano. Oferecer o tratamento
adequado para interromper o processo e evitar sequelas.

A céarie ja esta numa fase avanc¢ada, com cavitacdo. Utilizam-se os meios para limitar o dano tais como
restauracoes, endodontias, proteses fixas unitarias na tentativa de salvar o remanescente dentario. Ex: ao
realizar o tratamento endoddntico vocé esta evitando um mal maior: a extracao.

5) Reabilitagdo

E o ultimo nivel de prevengdo, apds a evolugdo da doenca nos resta reabilitar o paciente. Ex: confeccio de
proteses totais.

&

EXEMPLIFICANDO:

teniver || 2enivet || zewiver || aewive || sewniver | I Niveis de prevencdo |

PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO Niveis de prevencdo Leavell & Clark
TERCIARIA
. . DIAGNOSTICO N -
PROMOCAO PROTECAO PRECOCE E LIMITACAO || REABILITACAO
DE SAUDE ESPECIFICA TRATAMENTO DO DANO
IMEDIATO
PREVENCAO DA OCORRENCIA PREVENCAO DA EVOLUCAO
[ promocio | | protecio | | RECUPERACAO DA SAUDE |
ODONTOLOGIA PREVENTIVA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

I ODONTOLOGIA NO SENTIDO AMPLO DE SAUDE |

* 1%cdo 2% Agdo 39 ACAO PACIENTE-PROFISSIONAL DE ENSINO Niveis de aplicaqa?'o
governamental
Bt restrita SUPERIOR
al ampla . «  wmacko
* 50nivel: ACAO PACIENTE-
INDIVIDUAL PROFISSIONAL
AUXILIAR
s 5%nivel: ACAO
INDIVIDUAL

FIGURA — esquema de niveis de prevencdo . Fonte: Google images

Aluno estrategista tenha atencdo ao distinguir os niveis (de 1 a 5) dos tipos de atencdo (primaria,
secundaria e terciaria). Isso causa muita discordancia e vocé pode se confundir na questao. Confere
o esquema que eu fiz!
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ESQUEMATIZANDO

= =

= PROTECAD

. EESE‘ISQAO DE Sl . EIAGNDSTICO * REABILITACAO
TRATAMENTO
PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO TERCIARIA

CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

4

A exodontia limita o dano causado pela doenca ou traumatismo evitando sequelas de ordem
local e/ou geral além de favorecer a corregdo do déficit anatémico e funcional existente
contribuindo para reabilitacdo com préteses, segundo Hupp ela pode estar no quarto ou quinto
nivel. Ao extrairmos um dente com infec¢do crénica podemos estar evitando danos maiores a
um Orgao vital, representando uma prevengao nivel 4; e se a seguir por meio de recursos
protéticos propiciarmos a recuperacao estética e funcional mastigatdria estaremos no nivel

Trarei esquemas adaptados de Sales-Peres (2021) sobre os niveis de preveng¢ao em relagao os principais
agravos em Odontologia.
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Niveis de prevencao em relagao a Carie.

12 nivel de prevencao: Promocao de Saude

A promogdo da saude relaciona-se a estratégias gerais, tais como nutricdo adequada no periodo de formagao dos
dentes, alimentagdo sauddvel, habitos de higiene, oclusdo normal e genética

A 4

22 nivel de prevencao: Protecao especifica

A protecdo especifica para a carie dentaria envolve agées como fluoretar agua, sal, leite, filtro escolar ou domiciliar e
flior em gotas ou comprimidos, além de controlar o consumo do agucar e selantes oclusais

A 4

32 nivel de prevencao: Diagndstico precoce

O diagnéstico precoce de lesdes iniciais de carie e sua detecgdo, remineralizagdo de manchas brancas e restauragdes
minimamente invasivas por meio de visitas periddicas ao cirurgido-dentista

A 4

42 nivel de preveng¢ao: Limitagao do dano

limitagdo do dano em relagdo a cdrie dentaria envolve tratamentos ntramos no ambito da Odontologia Curativa, seja
na area de dentistica, periodontia, endodontia, de acordo com o caso especifico e fase em que a carie se encontra,
com o intuito de limitar o dano ao paciente.

A 4

592 nivel de prevencao: Reabilitacao

A reabilitacdo, apds a perda total ou parcial dos dentes, é um passo essencial para evitar a perda de fungdo. Neste
ultimo nivel, o paciente, que ja esteve exposto a carie, apresenta grandes problemas de mastigac¢do, oclusdo, perda
Ossea, além de questdes estéticas e psicologicas que ndao podem ser deixadas de lado.
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Niveis de preven¢ao em relagdao a Doenga Periodontal.

12 nivel de prevenc¢ao: Promocao de Saude

A promogao de saude na doenga periodontal se relaciona a adequada nutri¢do, consisténcia correta dos alimentos e oclusdo nor mal.

A 4

292 nivel de prevencao: Protecao especifica

A protecao especifica inclui controle do biofilme bacteriando, profilaxia bucal periddica, prevengao da carie e odontologia
preventiva

A 4

32 nivel de prevencao: Diagndstico precoce

O diagnéstico precoce das alteragdes periodontais e seu tratamentos mais simples, que o préprio clinico geral pode executar, como
raspagem/curetagem gengival, gengivoplastia, desgaste seletivo, entre outros.

A 4

42 nivel de prevencao: Limitacdao do dano

Neste nivel as periodontopatias ja estdo desenvolvidas, o profissional deve atuar tentando minimizar os danos da doenga no
paciente. Aqui o tratamento ja é feito pelo Periodontista, pois envolve procedimentos cirirgicos invasivos como osteotomias,
gengivectomias e uso de enxerto 6sseo.

A 4

592 nivel de prevencao: Reabilitacao

A perda dentaria é comum no caso final de doengas envolvendo gengiva e periodonto, logo, essa etapa aborda a reabilitagdo oral e,
dependendo do caso, indicagdo de prétese total.
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Niveis de preven¢ao em relagao as Oclusopatias.

&

ESQUEMATIZANDO!

12 nivel de prevengao: Promog¢ao de Saude

A promogdo de saude se relaciona a estratégias gerais como perfil genético familiar e orientagdo alimentar para correto
desenvolvimento do aparelho estomatognatico

A 4

22 nivel de prevencao: Protecao especifica

A protecdo especifica da maloclusao relaciona-se a prevencgdo e ao tratamento precoce da carie, manutencdo do espaco dentario
em casos de perdas e a corregdo de habitos bucais

A 4

32 nivel de prevencdo: Diagndstico precoce

O diagnéstico precoce da maloclusdo e sua deteccdo atraves a odotodontia interceptiva, exodontias de supra numerdrios ou
deciduos retidos, desgaste de deiduos com finalidade de eliminar interfeéncias durante o periodo de denttigdo mista

A 4

492 nivel de prevencao: Limitagao do dano

contempla tratamentos realizados por especialistas com uso de aparelhos complexos e supervisdo em médio e longo prazo

A 4

592 nivel de prevencgao: Reabilitacao

A reabilitagdo da maloclusdo através de tratamentos cirdrgicos complexos/ortognatica
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)

Segundo trabalho de Pereira et al (2012), os niveis de prevenc¢do das doengas, classicamente divididos em
trés (primario, secundario e terciario), podem ser aplicados ao cancer da boca:

=>» A prevengdo primaria visa a acdes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da
doenc¢a, modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores de
risco como o tabaco, o alcool e a exposicdo solar dos labios, antes mesmo que a doenca se instale.

=>» A prevencdo secundaria visa ao diagndstico precoce da doenga em uma fase anterior ao paciente
apresentar alguma queixa clinica. E sabido que o cancer bucal pode levar meses antes de apresentar
algum sinal ou sintoma percebido pelo paciente. O diagndstico precoce dessa doenca faz com que os
niveis de cura alcancem mais de 90% dos casos.

=>» A prevengao terciaria visa a limitar o dano, controlar a dor, prevenir complica¢des secundarias,
melhorar a qualidade de vida durante o tratamento, e sempre que possivel reintegrar o individuo a
sociedade, tornando-o apto a realizar as atividades diarias exercidas anteriormente.

Com relagdo ao Cancer de Boca o manual do INCA traz o seguinte:

*Nessa fase, aplicam-se medidas de prevengdo primdria (promogdo da salde e
protecgdo especifica), que vdo evitar ou reduzir a exposi¢gdo de um individuo aos
fatores de risco que o tornam mais suscetivel a doenga. Exemplo: cessagdo do
tabagismo..

~
P reve n ga O eExames de rotina em individuos assintomaticos, ou seja, aplicados durante a fase
pré-clinica de uma doenga, sdo denominados rastreamento, sendo considerados
prevengdo secunddria, assim como as estratégias para propiciar o diagndstico

I 4 .
Sec u n d a rl a . precoce em individuos com sinais e sintomas iniciais da doenga.

Prevencao
terciaria.

*0 tratamento da doenga apds as manifestagdes clinicas iniciais, visando a limitar o
dano e curar ou reabilitar o individuo, caracteriza-se como prevengao tercidria.
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ﬂ NAO

ERRE MAIS!

N
*Previnem a ocorréncia da doenga
*Promogao a Saude
*Protecdo especifica
J
*Previnem a evolugdo da doenga )
eDiagnostico precoce
.. eTratamento precoce
Secundaria eLimitacdo da invalidez. )
N
eAtenuam a invalidez e promovem o ajustamento do paciente a condi¢des intermediarias
¢ prevencgao da incapacidade.
edesenvolvimento de capacidade residual
J

Cada vez mais se evidencia o reconhecimento da influéncia de outras condi¢des determinantes da saude e
da qualidade de vida, além da assisténcia a salude, quais sejam: as politicas globais, nacionais e locais; as
mudancas sociais; as diferencas culturais, étnicas e até religiosas. Achou dificil? Esse tema é a porta de
entrada para o proximo assunto que estudaremos: os Determinantes Sociais em Saude.

Nessa direcdo, a salde e a doenga nao se refeririam mais ao meio ambiente nem ao sujeito nem a acdo de
um sobre o outro isoladamente, mas a uma complexa rede de inter-rela¢ées e interdependéncias em que
nao se poderia precisar uma origem ultima ou uma causalidade linear.

Para produzir saude, portanto, é fundamental ter claro o conceito de modos de viver. Os modos de viver a,
enfim, tudo que somos é marcado por muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos saude ou
adoecimento. As circunstancias em que vivemos sao os determinantes sociais de nossa saude, é

imprescindivel analisar as populagdes no contexto das politicas publicas e acdes de saude dirigidas a
sociedade.

Espero que tenha ajudado num tema que muitos alunos tém dificuldade e que despenca nas provas.
Aguardo para estudarmos juntos.
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CARIOLOGIA

Conceitos de carie dentaria que aparecem nas provas

x

ENTENDA
O CONCEITO:

v

A carie é uma doenca cronica de carater multifatorial, biofilme e pH-dependentes, fortemente
influenciada pelos carboidratos da dieta (em especial a sacarose), pela acdo dos componentes
salivares e por determinantes sociocomportamentais.

“Carie, no presente, é tratada pela OMS como uma doenga nao comunicavel, que tem a mesma
causa comum de outras doencas, como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares” (Jaime
Cury)

A carie dentaria é uma doenga complexa causada pelo desequilibrio no balango entre o mineral
do dente e o fluido do biofilme. (ABENO)

A carie dentaria é a destruicdao localizada do dente causada pelos eventos metabdlicos no
biofilme dental. (Fejerskov, Nyvad & Kidd, 2021)

O termo “carie dentaria” é usado para descrever os resultados (sinais e sintomas) de uma
dissolucdao quimica da superficie dentaria causada por eventos metabdlicos que ocorrem no
biofilme (placa bacteriana) que recobre a area afetada. (Fejerskov, Nyvad & Kidd, 2021)

A carie dental é uma doenga multifatorial e biofilme-agtiicar dependente. (Antonio Olavo
Cardoso Jorge, 2012)

A cérie atualmente é chamada de dishiose, ou seja, uma doenca causada por um desequilibrio
microbioldgico relacionado a reducdo na propor¢cdo de microrganismos de baixa
cariogenicidade, com aumento na proporc¢do dos microrganismos altamente cariogénicos (mas
acidogénicos e acidouricos). Quanto mais intensa for a queda do pH maior sera a pressao seletiva
(Rédua et al., 2020).

A carie é uma doenga biopsicossocial causada por um desequilibrio na microbiota bucal nativa
provocado principalmente pelo consumo em grande frequéncia de carboidratos fermentaveis,
especialmente, mas ndao apenas, a sacarose, e que leva a perda de mineral nos tecidos duros do
dente. Caso nada seja feito para conter essa perda mineral, ela ird se manifestar clinicamente,
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no inicio como uma lesdo nao cavitada, que pode evoluir para uma cavidade. Portanto, devido a
esse carater dinamico da doenca, alguns autores afirmam que a avaliagdo do risco de que a
doenca seja desenvolvida num futuro préximo no paciente pode fazer com que se evite, ou pelo
menos diminua a chance, de a doenca instalar-se e evoluir para uma lesdo de carie. (Diretrizes
para procedimentos clinicos em odontopediatria, 2021).

Atencdo para a parte de epidemiologia: " A cdrie dentdria ainda é considerada um importante
problema de saude publica no Brasil, apesar do declinio observado nos ultimos levantamentos
em saude bucal. Em adultos e idosos, embora a ocorréncia de cdrie seja menor, o edentulismo
decorrente da cdrie dentdria é uma das principais condicbes a ser avaliada nesses grupos etdrios."
(SB BRASIL, 2020)

"A lesdo cariosa é considerada como manifestacdo clinica de uma infec¢do bacteriana. A
atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo pode causar uma
progressdo da desmineralizacdo do dente com consequente formacao da lesdo de carie. Esse
processo é influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da carie dentaria uma
doenca multifatorial." (Caderno de Atengdo Bdsica, n? 17)

0

® >
;’4 RESUMINDO

L]
CARIE
[
| | iofilme e pH | Biopsicossocial/ | [ N&o comunicavel/
. . o Biofilme e . iopsicossocia do comunicave
Multifatorial Cronica P Disbiose P ~ o
dependente Comportamental nado transmissivel
O papel do flaor
» Meio preventivo e terapéutico
» Exerce efeito fisico-quimico no processo de des/ remineraliza¢do dental, que resulta em diminuicdo
na velocidade de progressdo das lesdes de carie
» Independentemente do meio como o fluoreto é utilizado, exerce seu efeito interferindo nos
processos de des/reminerali- zagcdo dental quando presente na cavidade bucal.
» O fluor importante é aquele presente constantemente na cavidade bucal, sob o regime de alta

v

frequéncia e baixa concentracgao.
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O mecanismo de acdo do fluoreto é essencialmente tépico, por meio de sua presenca na saliva e no fluido
do biofilme, os meios de uso de fluoreto devem ser classificados, de acordo com seu modo de aplicagdo, em
coletivos, individuais e profissionais.

S3o métodos sistémicos de fornecimento de fldor: a dgua, o leite, o sal e os suplementos.; e métodos
topicos os dentifricios, géis, vernizes e bochechos.

&

ESQUEMATIZANDO!

AUTOUSO/ AUTOAPLICAVEIS PROFISSIONAIS

AGUA DE ABASTECIMENTO 4[ DENTIERICIO }

I GEIS E ESPUMAS
PUBLICO

(MOUSSES)

— DENTIFRICIO — SOLUCOES PARA «{ VERNIZES }

BOCHECHOS

ESCOVACAO
SUPERVISIONADA

SOLUCOES PARA
BOCHECHOS

—— SUPLEMENTACAO

O dentifricio fluoretado é considerado um dos métodos mais racionais de prevencao das cdries, pois alia a
remocao do biofilme dental a exposi¢cdo constante ao fllor. Sua utilizacdo tem sido considerada responsavel
pela diminui¢do nos indices de carie observados hoje em todo mundo, mesmo em paises ou regides que nao
possuem agua fluoretada.

Os ingredientes ativos encontrados nos dentifricios: fluoreto de sédio (NaF) e monofluorfosfato de sédio

(MFP). O NaF é agregado a dentifricios com o abrasivo silica e o MFP com o abrasivo carbonato de calcio.
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MONOFLUORFOSFATO DE SODIO (Na,FPO,) CARBONATO DE CALCIO

z

FLUORETO DE SODIO PIROFOSFATO DE CALCIO OU SiLICA
(WELD) GEL

)

g

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Fldor na forma de bochecho e concentragdes indicadas: NaF 0,05% (227 ppm F) para uso diario e NaF 0,2%
(909 ppm F) para uso semanal

DIAGNOSTICO E ICDAS

0 DENTE HIGIDO (sem alterag3o)

1 LESAO DE MANCHA BRANCA VISIVEL APOS SECAGEM PROLONGADA COM JATO DE AR SECO
(>5 SEGUNDOS)

2 LESAO DE MANCHA BRANCA VISIVEL MESMO COM PRESENCA DE UMIDADE

3 CAVIDADE EM ESMALTE SEM DENTINA VISIVEL OU SOMBREAMENTO APARENTE (esmalte
opaco ou pigmentado)

4 SOMBREAMENTO ESCURECIDO EM DENTINA

5 CAVIDADE EVIDENTE COM DENTINA EXPOSTA E VISIVEL ENVOLVENDO MENOS DA METADE DA
SUPERFICIE DO DENTE

6 CAVIDADE EVIDENTE COM DENTINA EXPOSTA E VISIVEL ENVOLVENDO MAIS DA METADE DA
SUPERFICIE DO DENTE

FLUOROSE DENTARIA

A fluorose ocorre quando o individuo é exposto a concentragdes de flior acima das aceitdveis por periodos
prolongados (chamamos de intoxicacdo cronica). O grau dessas alteracGes é funcdo direta da dose de F a
que a crianga esta sujeita (mg F/kg/dia) e do tempo de duracdo da dose.

Atualmente considera-se que o principal fator associado a fluorose dentdria é o aumento da ingestao média
de fluoretos por meio de multiplas fontes.

A ingestdo de fluor, por meio da dgua de abastecimento ou dentifricio,
deve estar entre 0,05 e 0,07 mg/kg de peso corporal
para que o risco de fluorose dentdria seja aceitdvel.
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Como se trata de um efeito sistémico, as alterac¢des distribuem-se simetricamente dentro da boca, afetando
os dentes em formacgao no periodo de ingestao de fllor. A aparéncia clinica pode variar desde pequenas
linhas esbranquicadas a um esmalte quebradico e opaco. A gravidade das manifestacgdes clinicas depende
da quantidade de fllor ingerida, da duracao da exposi¢cdo e do estagio da amelogénese no periodo de

exposicao ao fltor.

Ae‘x

»

G

® by
ﬁnssummnu

FLUOROSE

BILATERALIDADE

DENTES FORMADOS

SIMEIRIA NA MESMA EPOCA

OPACIDADES

()

ESTAE

DIFICIL!

INDICE DE FLUOROSE DE DEAN (1942): é o indice recomendado pela OMS, foi utilizado nos estudos
epidemioldgicos de saude bucal nacional (SB Brasil). Tem como critérios a escolha dos dois dentes mais
afetados e exame sem a realiza¢do de secagem.

CLASSIFICACAO CODIGO

NORMAL 0
QUESTIONAVEL 1,0
MUITO LEVE 2,0
LEVE 3
MODERADA 4

SEVERA 5

CARACTERISTICAS CLINICAS

Translucido, vitriforme de estrutura, superficie lisa, lustrosa e usualmente cor
branco creme palido

O esmalte mostra aberragdes discretas na translucidez, as quais podem ir
desde pequenos tragos esbranquicados até manchas ocasionais

Areas brancas pequenas e opacas espalhadas pelo dente ndo envolvendo
mais que 25% da superficie (inclui opacidades claras com 1 a 2mm na ponta
das cuspides de molares - picos nevados)

Opacidade mais extensa, mas nao envolvendo mais que 50% da superficie
Toda a superficie esta afetada, as superficies estdo sujeitas ao desgaste, ha
manchas castanhas ou amareladas

Toda a superficie estd afetada e ha hipoplasia com mudanca da anatomia,
manchas marrons e erosdes. O sinal mais evidente é a presenca de
depressdes no esmalte, que parece corroido.
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DESPENCA
EM PROVA!

ART

A abordagem ART segue o principio da maxima prevenc¢ao e minima intervencdo e busca deter a progressao
da doenca carie.

O ART também pode ser empregado no atendimento de pessoas idosas, debilitadas e internadas em
hospitais, pacientes com necessidades especiais, gestantes e como forma de condicionamento
comportamental em criangas na primeira consulta.

Essa técnica é indicada para pacientes com alto risco ou atividade de cdrie, que possuam cavidades de
profundidade média ou rasa, com envolvimento de dentina, que ndo possuam sinais como fistula, abcesso
ou dor espontanea.

S3do contraindicacdes para o uso da técnica a presenca de patologias pulpares, pulpites cronicas ou
irreversiveis, exposicdao pulpar, presenca de abscesso ou fistula, historico de dor, necrose pulpar e
cavidades que nao permitam o acesso aos instrumentos manuais para remog¢ao dentinaria.

)

O cimento de iondmero de vidro utilizado no ART é o de alta viscosidade
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ANESTESIOLOGIA

Classificacdo dos anestésicos locais

DESPENCA
EM PROVA!

Esteres Amidas

, Lidocaina
Procaina

. Articaina
Propoxicaina

, Mepivacaina
Cloroprocaina P

Hexilcaina Prilocaina

Bupivacaina

Piperocaina

Tetracaina Ropivacaina

Butacaina Etidocaina

Dibucaina

AMIDAS
Anestésicos locais mais utilizados em Odontologia.
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Lidocaina: considerada a droga padrio de comparagio para os AL.

e Uso tépico e injetavel!
e Poténcia e toxicidade: 2
Metabolismo: figado
e Excrecdo renal: menos de 10% em sua forma inalterada
e Propriedades Vasodilatadoras: menores que procaina, maiores que prilocaina ou mepivacaina
e Pka:7,9
e Inicio de agdo: 3-5 minutos (Malamed), 2-4 minutos (Andrade)
e T%:1,6h(Malamed), 90 minutos (Andrade)
e C(Classificagao para gravidez: B
e Amamentagdo: Seguro

Lidocaina 2% sem Propriedades vasodilatadoras limitam a duragdo e profundidade de
Vaso anestesia da polpa — 5-10 minutos

. s 60 minutos de anestesia pulpar e 3-5 horas de anestesia dos
Lidocaina 2% + tecidos moles

epinefrina 1:50.000

Indicada para hemostasia

H i 0,
w 60 minutos de anestesia pulpar e 3-5 horas de anestesia nos tecidos
epinefrina moles
1:100.000

NN N

Lidocaina 2% +
epinefrina DMR: 0,2 mg/200ug — 4 tubetes
1:200.000

NN\ N

+ A sobredosagem produz estimulagdo inicial, seguida de depressao;
+*» Emprego de lidocaina + epinefrina 1:50.000 em pacientes ASA III/IV com histérico de problemas
cardiovasculares podem ser excessivamente sensiveis a essas concentragdes;

Mepivacaina:

e Poténcia: 2

e Toxicidade: 1,5-2

e Metabolismo: figado

e Excrecdo renal: 1% a 16% em sua forma inalterada

e Propriedades vasodilatadoras: produz apenas ligeira vasodilatagao

e Pka:7,6
Inicio de acdo: 3-5 minutos (Malamed), 1,5-2 minutos (Andrade)
e T%:1,9h

e Anestesia topica: ndo

28

PB-Saude (Odontologia Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof.2 Cassia Reginato

e Classificagao gravidez: C
e Lactagdo: segura

Mepivacaina 2% Utilizada quando vasoconstritor esta contraindicado

Seém vaso 2-3 horas de anestesia dos tec. moles

Mepivacaina 3% + Profundidade e duracdo de anestesia = a lidocaina + epinefrina

levodornefrina 60 min de anestesia pulpar e 3-5 horas de anestesia nos tecidos moles

1:20.000 Se necessita de emostasia: empregar epinefrina

Mepivacaina 3% +
epinefrina 60 minutos de anestesia pulpar e 3-5 horas de anestesia nos tecidos moles
1:100.000

++ Os sinais e sintomas de superdosagem geralmente seguem os padrdes mais tipicos de estimulacdo do
SNC seguido de depressao, embora auséncia de estimulagdo seguida de depressao imediata do SNC
possa ocorrer, ainda que rara.

Prilocaina:

e Poténcia: 2
e Toxicidade: 1 (40% menor que Lidocaina)
e Metabolismo: figado pelas amilases hepaticas em ortotoluidina e N-propilalanina e pulmao
o CO2 principal subproduto
o Ortotoluidina em altas doses: metemoglobinemia***
e Excrecdo renal: depuracdo renal e remoc¢ao mais rapida
e Propriedades vasodilatadoras: menores que mepivacaina e lidocaina e significativamente menor
gue procaina

e Pka:7,9
e Inicio de agao: 3-5 minutos (Malamed) sendo discretamente mais lento que lidocaina; 2-4 minutos
(Andrade)

e T%:1,6h (90 minutos)

e Anestesia topica: ndo (somente em sua forma ndo ionizada — EMLA)
e C(Classificagdo gravidez: B

e Amamentacgao: desconhecida
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Indicada para pacientes com comorbidades sistémicas compensados

Prilocaina 4% + Contraindicada para gestantes

felipressina sem Promove 10-15 minutos de anestesia pulpar e 1,5-2 horas de anestesia dos tecidos
moles por infiltragao

vaso
— Promove anestesia pulpar de 60 minutos e 2-4 horas de anestesia de tecidos moles

por bloqueio nervosos

X/

% E menos téxica sistemicamente pois seus niveis plasmaticos s3o reduzidos mais rapidamente e os sinais
de toxicidade sdo mais breves e menos severos.

Contraindicagdes:
e Metemoglobinemia idiopatica/congénita
e Hemoglobinopatias (anemia e anemia falciforme)
e Insuficiéncia Cardiaca/respiratdria com hipdxia
e Uso de acetaminofeno/fenacetina

&

ESCLARECENDO!

***Metemoglobinemia é o aumento da forma oxidada de hemoglobina no sangue.

Ela pode ser congénita ou adquirida.
Cuidado! As questdes relacionadas ao assunto se referem muito a forma adquirida!

A metemoglobinemia adquirida ocorre quando em contato com medica¢des ou substancias capazes de
aumentar a formacdo de metemoglobinema. Exemplos disso sdo acetonilida, derivados da anilina (corante),
derivados do benzeno.

Essa reacdo estd tipicamente relacionada ao uso de dois tipos de anestésicos locais de uso parenteral:
prilocaina (muito cobrada pelas bancas) e articaina (em um grau muito inferior do que a prilocaina); e um
anestésico de aplicacdo tdpica: benzocaina. A aplicacdo desses anestésicos em altas doses pode aumentar o
nivel de metemoglobinemia.

Embora nao haja uma contraindicacdo absoluta para o uso desses anestésicos (segundo Malamed, a

contraindicacdo é RELATIVA), eles devem ser evitados em pacientes com metemoglobinemia congénita ou
portadores de doengas que comprometam a oxigenagao dos tecidos.
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ESTA CAI NA

PROVA!

No caso da prilocaina, o metabdlito principal é a ortotoluidina. Ele é responsavel por provocar a oxidagao
da hemoglobina. Esse processo demora de 3-4 horas para ocorrer e por isso, 0s sinais e sintomas ocorrem
guando o paciente ja deixou o consultério odontoldgico.

O paciente com metemoglobinemia desenvolve cianose, apresentando sangue de coloracdo marrom
azulado e sinais de depressao respiratdria. Ele apresentara cansaco, letargia, dificuldade respiratdria, pele
acinzentada, labios e unhas cianéticos.

Tratamento: azul de metileno 1%, 1 a 2 mg/kg, intravenoso, durante 5 minutos.

()

Articaina:

e Poténcia: 1,5x a da lidocaina e 1,9x a da procaina

e Toxicidade: 2

e Metabolismo: figado pelas enzimas microssomais hepaticas e no plasma pela esterase plasmatica
e Excrecdo renal: 5-10% em sua forma inalterada depuragdo renal e remogao mais rdpida

e Propriedades Vasodilatadoras: similares as da lidocaina, procaina ligeiramente mais vasoativa

e Inicio de agdo: 1-9 minutos (Malamed); 1-2 minutos (Andrade)

e T %:27 minutos (Malamed), 40 minutos (Andrade): MENOR MEIA VIDA PLASMATICA!

e Anestesia topica: ndo

e Classificagao gravidez: C

e Amamentacao: desconhecida
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Articaina 4% + 45-60 minutos de anestesia pulpar e 120-300 minutos de anestesia dos tecidos moles por

epinefrina infiltracdo
8] . . . . .
Anestesia pulpar de 60 minutos e 2-4 horas de anestesia de tecidos moles por bloqueio

1:200.000: nervoso

Articaina 4% +
epinefrina 60-75 minutos de anestesia pulpar e 180-360 minutos de anestesia dos
1:100.000: tecidos moles

% Unico anestésico do tipo amida com anel tiofeno como radical lipofilico
+* Anestésico hibrido: éster + amida
% Sem relatos de metemoglobinemia apds administracdo no modo e volume habituais

Contraindicagdes:

e Alérgicos a AL amidas/sulfitos

e Uso com cautela em Insuficiéncia Hepatica

e Cautela em lactantes

e Na&o recomendado em criangas menores de 4 anos: risco de lesao autoinflingida.

Bupivacaina:

e Poténcia: 4x a da lidocaina, mepivacaina e prilocaina

e Toxicidade: menos de 4x a da lidocaina e mepivacaina

e Metabolismo: figado, pelas enzimas microssomais hepaticas

e Excrecdo renal: até 16% em sua forma inalterada

e Propriedades vasodilatadoras: maiores que as da lidocaina, prilocaina e mepivacaina, mas
consideravelmente menor que procaina

e Pka:8,1

e Inicio de acdo: 6-10 minutos (Malamed)

e T%:2,7 horas (Malamed), 3,5h (Andrade)

e Anestesia tdpica: ndo

e C(Classificagdo para gravidez: C

e Amamentacao: desconhecido

Indicada para procedimentos prolongados com anestesia pulpar acima de 90
(v)
Buplvacalnfa 0,5% + minutos e para controle da dor pés-operatoéria
epinetrina
1:200.000: Promove anestesia pulpar de 90-180 minutos e de tecidos moles de 240-540
(720) minutos

Contraindicagdes:
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e Pacientes muito jovens ou que apresentam risco de lesdo pds-operatéria por automutilagdo.

DOSES MAXIMAS RECOMENDADAS - ANDRADE (2014)

MAXIMO ABSOLUTO

. DOSE MAXIMA POR NUMERO MAXIMO DE
ANESTESICO LOCAL (INDEPENDENTE DO _
KG TUBETES POR SESSAO
PESO)
Lidocaina 2% 4,4mg 300 mg 8,3
Lidocaina 3% 4,4mg 300 mg 5,5
Mepivacaina 2% 4,Amg 300 mg 8,3
Mepivacaina 3% 4,Amg 300 mg 5,5
Articaina 4% 7mg 500 mg 6,9
Priolacaina 3% 6 mg 400 mg 7,4
Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 90 mg 10

DOSES MAXIMAS RECOMENDADAS - MALAMED (2021)

Anestésico local Dose maxima por Kg Maximo absoluto
(independente do peso)

Lidocaina com vasoconstritor 7,0mg 500mg
Mepivacaina sem 6,6mg 400mg
vasoconstritor

Mepivacaina com 6,6mg 400mg
vasoconstritor

Articaina 7,0mg -
Priolacaina sem vasoconstritor  8,0mg 600mg
Prilocaina com vasoconstritor 8,0mg 600mg
Bupivacaina com vasoconstritor 2,0mg 90mg

Vocé sabe como é realizado o calculo do volume maximo de anestésico que pode ser utilizado em um
paciente?
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&

EXEMPLIFICANDO

Como Calcular o volume mdximo de solugdo anestésica local?

O volume mdximo deve ser caclulado em fungdo de trés pardmetros: concentragdo do
anestésico na solugdo, doses mdaximas recomendadas e peso corporal do paciente.

Quanto a concentrag¢do, uma solugdo de 2% independente do anestésico, contém 2g do sal em
100 mL da solugdo. Isso significa 20 mg/mL. Solugées de 0,5%, 3%, 4% deverdo conter 5mg,
30mg ou 40mg do sal para cada mL da solugdo. Como no Brasil, o volume contido nos tubetes
anestésicos é de 1,8 mL, as solugdes de 0,5%, 2%, 3% e 4% deverdo conter respectivamente a
quantidade de 9, 36, 54 e 72 mg do sal anestésico.

Achou complicado?

Entao vamos exemplificar!

*

Vamos calcular o maximo da solucao de lidocaina 2% que pode ser utilizada em um adulto com 60 Kg:

Uma solugdo de lidocaina 2% contém 2g do sal em 100 mL de solugdo = 20 mg/mL
20 mg x 1,8 mL (volume contido no tubete) = 36 mg

Assim, cada tubete anestésico contém 36 mg de lidocaina

Dose maxima de lidocaina por Kg (valor descrito na tabela, ird variar conforme o
Autor) = 4,4 mg/kg de peso corporal

Dose maxima para um adulto de 60kg = 60x 4,4 = 264 mg

Vamos dividir esse valor (264 mg) por 36 = 7,3 tubetes

YV VY

Y V

Outro assunto bastante comprado sdao complicacdes locais referentes ao uso dos anestésicos locais. Vamos
estudar as mais incidentes em provas:
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> Fratura da agulha: agulhas curtas, calibre 30 inseridas até o fim em técnicas de bloqueios regionais;
Fatores adicionais incluem (1) encurvamento intencional da agulha pelo dentista antes da injecdo, (2)
movimento subito inesperado do paciente enquanto a agulha ainda esta inserida no tecido e (3) contato
vigoroso com o 0sso; raras atualmente.

O tratamento convencional envolve a localizagdao do fragmento retido por meio de varredura de imagens
panoramicas e tomografia computadorizada.

Como prevencgao:

» Nao usar agulhas curtas para o BNAI em adultos ou criangas maiores (o
comprimento deve ser determinado pela espessura do tecido mole de cada
paciente individualmente);

» Na&o dobrar as agulhas ao inseri-las no tecido mole;

» N3&o inserir uma agulha no tecido mole até seu canhdo, a menos que seja
absolutamente essencial para o sucesso da inje¢ao;

» Ter cuidado extra ao inserir agulhas em pacientes mais jovens, imaturos, criangas
ou individuos com fobias.

> Parestesia ou anestesia prolongada: podem ocorrer sensacbes de adormecimento, inchaco,
formigamento e prurido. Além de mordedura de lingua, salivacdo, perda do paladar e impossibilidade de
falar. Pode ocorre por trauma a algum nervo, inje¢ao de solugao contaminada (principalmente por alcool),
pela neurotoxicidade do anestésico.

Hiperestesia (sensibilidade aumentada a estimulos nocivos) e disestesia (uma sensacdo dolorosa que
acontece a estimulos usualmente ndo nocivos). Melhora deverd ocorrer espontaneamente de 1 a 2 meses.

A hemorragia dentro ou ao redor da bainha neural é outra causa. O sangramento aumenta a pressao no
nervo, levando a parestesia. O edema apds procedimentos cirtirgicos é causa potencial de parestesia, ja
gue a pressao do fluido edematoso comprime o nervo.
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Algumas questdes costumam cobrar os sais anestésicos mais associados a parestesia:
PRILOCAINA E ARTICAINA!

> Paralisia do nervo facial: bloqueio de nervo infraorbital ou quando se infiltram os caninos maxilares.
Comumente é causada pela introdugao de anestésico local na cdpsula da glandula parétida, que se localiza
no limite posterior do ramo mandibular, envolta pelos musculos pterigoideo medial e masseter. O
direcionamento da agulha posteriormente ou o desvio inadvertido em uma dire¢ao posterior durante um
BNAI, ou ainda uma insercao excessiva durante um bloqueio nervoso de Vazirani-Akinosi, podem colocar a
ponta da agulha dentro do corpo da glandula parodtida.

> Trismo: espasmo tetanico prolongado dos musculos da mandibula, que acabam por restringir a
abertura normal da boca (mandibula fechada); pode se tornar um dos problemas mais cronicos e dificeis de
tratar.

O traumatismo nos musculos ou vasos sanguineos na fossa infratemporal é o fator causal mais comum no
trismo associado a injecdo odontoldgica de anestésicos locais. As solu¢des anestésicas locais nas quais alcool
ou solugbes de esterilizagdo a frio se difundiram produzem irritagao dos tecidos (p. ex., musculos),
potencialmente levando ao trismo. Hemorragia é outra causa de trismo.

Por fim, antes de prosseguirmos com o estudo das técnicas de anestesia maxilar e mandibular mais cobradas
em provas, vamos revisar um conteddo umito importante: a inervacao sensitiva dos maxilares x dentes e
tecidos moles inervados.
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TECNICAS ANESTESICAS NA ODONTOLOGIA

Alveolar superior anterior = 9
Estrategia
a Alveolar superior médio
¥ Nasopalatino
VATEN(;AO
DECORE!
INERVACAO SENSITIVA DENTES TECIDO MOLE
DOS MAXILARES ANESTESIADOS ANESTESIADO
NERVO
Alveolar inferior Todos os dentes Tecidos moles vestibular Palatino Maior
mandibulares dos pré-molares, canino e
incisivos
Lingual Nenhum Tecido mole lingual de todos
o0s dentes NFyre]]
Bucal Nenhum Tecido mole vestibular dos Alveolar
molares e do segundo pré- superior
molar -
posterior
Alveolar superior anterior Incisivos e canino maxilar Tecido mole vestibular dos
INcisivos e canino
Alveolar superior médio Pré-molares maxilar e parte | Tecido mole vestibular dos Iveolar inferi
do primeiro molar pré-molares Alveolar inferior Bucal
Alveolar superior posterior Molares maxilar exceto Tecido mole vestibular dos
parte do primeiro molar molares
Palatino anterior Nenhum Tecido mole lingual dos
molares e pré-molares
Nasopalatino Nenhum Tecido mole lingual dos .
S 3 Mentoniano
INCISIVOS e canino E—

As técnicas anestésicas mais cobradas em prova sao:

Bloqueio do nervo alveolar superoanterior (ASA) ou Infraorbital
(erroneamente):

Recomendado para o tratamento de dentes anteriores em um
guadrante. Elevada frequéncia de sucesso e extremamente segura.
Temor infundado de lesdo ao olho do paciente.

Nervos anestesiados: Alveolares superiores médio e
anterior, palpebral inferior, nasal
lateral e labial superior.

Areas anestesiadas: Incisivos, canino e pré-molares
superiores, palpebra inferior, asa do
nariz, ldbio superior e raiz
mesiovestibular do primeiro molar
superior (72% dos casos).

Profundidade da penetragao: =16 mm (=ASP).
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Bloqueio do nervo alveolar superior médio (ASM): recomendado para o
tratamento de pré-molares em um quadrante

Nervo anestesiado: Alveolar superior médio; Presente somente em,
aproximadamente, 28% da populagao.

Area anestesiada: 1° e 2°PM + raiz mesiobucal do 1°mol (em quem

tem esse nervo — 28% da populagdo) + tecido
periodontal vestibular

[N [TTETIGERET(] [, FHIll Prega mucobucal acima do 2°PM. Injetar 0,9 a 1,2

ml de anestésico.

Area alvo: periapice do 2° pré-molar superior.

guadrante.

Nervo anestesiado:

Outros nomes:

Areas anestesiadas:

Técnica:

Profundidade de penetragdo média da
agulha =

Complicagbes:

Bloqueio do nervo alveolar superoposterior (ASP):

Recomendado para o tratamento de vdrios dentes molares em um

ASP

Bloqueio da tuberosidade baixa
ou zigomatico.

Area anestesiada: 1°, 2° e 3° mols
(72% dos casos, porém, raiz
mesiobucal do 1° mol nao
anestesiada em 28% dos casos) +
tecido periodontal vestibular.

Introducdo da agulha: fundo de
vestibulo do 2o molar superior,
45 graus em relagdo ao Plano
oclusal e ao longo eixo do
segundo molar superior (para
cima, dentro e tras).

16mm. Injetar 0,9 a 1,8ml.

Hematoma: introducdo da
agulha no plexo venoso
pterigoideo.
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a linha média.

Técnica:

Direcao da agulha:

Injetar

Complicagdes:

Bloqueio do nervo palatino maior (anterior):

Recomendado para o tratamento dos tecidos moles e dsseos palatinos
distais ao canino em um quadrante. Por¢ao posterior do palato duro e
tecidos moles que o cobrem anteriormente até o 12pm e medialmente até

Agulha pelo lado oposto, angulo
reto com o palato duro.

Na regido distal ao segundo molar.

0,45a 0,6 ml.

Isquemia com necrose dos tecidos
moles do palato (Ndo usar
noradrenalina). Hematoma (raro).
Desconforto pela eventual anestesia
do palato mole: ocorre nos casos em
gue o nervo palatino médio estd
préximo ao local da injecao.

Bloqueio do nervo nasopalatino:

Recomendado para o tratamento dos tecidos moles e dsseos palatinos de
canino a canino bilateralmente. Sin6bnimo: bloqueio do nervo incisivo,
bloqueio do nervo esfenopalatino.

Porcdo anterior do palato duro e tecidos moles que o cobrem da regido
medial do 12PM direito até a mesma regido contralateral.

perfuracdes.

Duas técnicas descritas: Técnica da injecdo Unica. Técnica das multiplas

Bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI):

Erroneamente designado de bloqueio nervoso mandibular.

infiltracdo).

Segunda técnica de injecdo mais frequentemente usada (depois da
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Técnica com maior porcentagem de fracassos

Possivel necessidade de complementacdao em regido de Inc. inferiores.

Exige uma profundidade de penetracao da agulha de 25 mm.

Anestesia:
N. Alveolar inferior, N. Incisivo, N. Mentual, N. lingual (NAO anestesia o bucal).

» Dentes até a linha média, corpo da mandibula, mucoperiésteo bucal, membrana
mucosa anterior ao forame mentual, dois tercos anteriores da lingua e assoalho,
peridsteo e tecidos moles linguais.

Bloqueio mandibular de boca fechada de Vazirani-Akinosi: técnica da tuberosidade.

Nervo anestesiado: alveolar inferior, lingual, mentoniano,
incisivo, milohidideo.

Areas anestesiadas: dentes mandibulares, mucoperidsteo
vestibular, 2/3 anteriores da lingua,
assoalho bucal, mucoperiésteo lingual, e
corpo mandibular.

Indicagoes: Limitacdo abertura de boca.
Incapacidade de localizar pontos de
reparo para o BNAL.

Multiplos procedimentos em dentes
mandibulares.

Profundidade da agulha: 25mm, bisel voltado para a linha média.
Injetar 1,5a 1,8 ml.

As demais técnicas serao abordadas em nossa aula completa de Anestesiologia!

Te vejo 13!
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PERIODONTIA

Um dos assuntos queridinhos do momento é a nova classificagao das doengas periodontais e a IDECAN
nao ficaria de fora dessa! Vamos juntos aprender os principais topicos do assunto!

Classificacdo das doencas periodontais, 2017

Vamos tracas um panorama entre a classificacao de 1999 e 2017

Doencgas e condi¢des periodontais

Classificagao, 2017 Saude periodontal, Periodontite Outras condi¢cdes que
doengas e condi¢oes afetam o periodonto.
gengivais.

Periodontite cronica Abcessos do periodonto

Periodontite agressiva Periodontite associada
a lesdes endoddnticas

Classificagao, 1999 Doengas gengivais Periodontite como uma
manifestacao de Deformidades e
doencgas sistémicas condigoes de

desenvolvimento ou
Doengas periodontais adquiridas
necrosantes

A classificagdo de 2017 divide as doengas e condigbes periodontais em trés categorias, sao elas:

N

¢ Saude Periodontal, Doengas e

PRESTE Condi¢des Gengivais )
ATENCAO! \
K . e Periodontites

J/

¢ Qutras condi¢Oes que afetam o )
Periodonto.

J/

Para fins didaticos, vamos desmembrar a primeira categoria, lembrando que a primeira categoria é de Saude
periodontal, doencas e condicGes gengivais.
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Saude
periodontal

Periodonto Periodonto

reduzido

integro

Doencas e condicdes gengivais

Abaixo veremos um quadro que, baseado nos critérios clinicos, diferencia a saude gengival ou gengivite

induzida por biofilme dental nos periodontos integros e reduzidos.

Doengas e

condigdes

VAMOS gengivais

&

¥ ELUCIDAR
MELHOR ISSO:

Gengivite induzida
por biofilme

)
|

Gengivite ndao
induzida por
biofilme

a N
. Mediada por Aumento gengival ex: Infecgdes
Associada somente P N .
P fatores sistémicos influenciado por Desordens
ao biofilme X Ta
ou locais drogas genéticas
N J
| |
a ‘\
Periodonto integro L L RALIE I ex: ciclosporina
g reduzido modificadores predisponentes ) P
N J
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CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

TIPO DE PERIODONTO CONDIGAO PERDA DE PS SS PERDA OSSEA
INSERGCAO RADIOGRAFICA
INTEGRO SAUDE ausente <3mm <10% ausente
GENGIVITE ausente <3mm > 10% ausente
REDUZIDO (sem SAUDE presente <3mm | <10% possivel
periodontite prévia)
GENGIVITE presente <3mm > 10% possivel
REDUZIDO SAUDE presente <4mm < 10% presente
(periodontite tratada e
a GENGIVITE presente <4mm > 10% presente
estavel)

As trés categorias de periodontites sao:

& -
* -

SE LIGA!

Periodontites

Doengas Periodontite como

periodontais Periodontite manifestacao de
necrosantes doengas sistémicas
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PRESTE
ATENCAO!

\
)

4
L d

O diagnéstico diferencial é baseado na histéria e nos sinais e sintomas especificos da
periodontite necrosante e na presenga ou auséncia de uma doenca sistémica incomum que
altera definitivamente a resposta imune do hospedeiro.

DESPENCA
EM PROVA!

Dentro da nova classificagcdo, o assunto que mais cai, sem duvida, sao as periodontites.
Aqui tivemos as maiores diferengas entre a de 1999 e 2017.

Decore o conceito abaixo, pois ja houve provas em que foi cobrado apenas o conceito de peirodontite.

)
‘ATEN CAO
DECORE'

A periodontite € uma doenga inflamatéria crénica multifatorial associada ao biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercdo dental.

Clinicamente, a periodontite caracteriza-se por:

» perda deinsercdo de 2 mm ou mais detectada em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes;
ou
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perda de insercao de 3 mm ou mais, com profundidade de sondagem clinica maior que 3 mm, na
face vestibular ou lingual/palatina de pelo menos 2 dentes, sem que esta seja atribuida a:

retracdo gengival de origem traumatica;
carie dentdria que se estende a area cervical do dente;
perda de insercdao na face distal de um segundo molar e associada ao mau posicionamento ou a

extracdo de um terceiro-molar;

lesdo endodontica que drena pelo periodonto marginal;
fratura radicular vertical.

Decore as tabelas abaixo, pois elas salvam na hora da prova!!

()

LEITURA
OBRIGATORIA

ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO Il ESTAGIO IV
Perda de
Insercao 1-2mm 3-4mm 2 5mm 2 5mm
Severidade interproximal
Perf:la o:ss.ea <15% 15-33% Além (?o.tergo Além cllo.tergo
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes 25 dentes
periodontite
Complexidade
PCS 26 mm do estadio lll
PCS<4 mm PCS <5 mm * Perda éssea +
Complexidade
Local (sitio) e Perda 0ssea | *Perda dssea | Vertical 23mm | Necessidade de
Horizontal Horizontal * Furca reabilitacdes
Classe Il ou lll complexas
Para cada estagio, descrever a extensdo como localizada (perda de
Extensdo e Adicionar ao | inserc¢do clinica/ perda éssea afetando <30% de dentes envolvidos) e
distribuicao estagio generalizada (30% ou mais dos dentes) generalizada; ou ainda padrao
incisivo-molar.
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Agora vamos ver as caracteristicas clinicas para classificarmos de acordo com o grau.

sistémico na
periodontite

inflamatoria

Progressao Grau A Grau B Grau C
Cm . Perda dssea RX | Nenhuma perda
Evidéncia
direta ou Perda de em 5 anos <2mm em 5 anos 22mm em 5 anos
insercao
% Perda <0.25 20.25-1.0 >1.0
Ossea/idade
Evidéncia
TetEE Mbiofilme biofilme compativel Mbiofilme
Fendtipo do com a destruicao
caso J destruicao “Mdestruicdo
Modifi
LI Fumo Ndo fumante < 10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia
f o
( a':;::s)de Diabetes Nao diabético HbAlc < 7.0% HbAlc 2 7.0%
Risco de
i C
impacto arga <1mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L

Por fim, a terceira categoria das doencas periodontais.

LOutras condi¢cOes que afetam o periodonto:

e Doencas ou condigoes sistémicas que resultam em
perda de tecido periodontal

v

Abcessos periodontais
Lesoes endodonticas-periodontais
Deformidades mucogengivais
Forgas oclusais traumaticas
Fatores relacionados ao dente e a prétese

www.estrategiaconcursos.com.br
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CIRURGIA

As manobras cirdrgicas sdo procedimentos ordenados e executados com instrumentais especificos. Para uma
melhor compreensao sao divididas, por alguns autores, em quatro fases:

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

DIERESE EXERESE HEMOSTASIA SINTESE

Nos tecidos moles, a diérese compreende incisdao, corte, divulsdo, descolamento e
sindesmotomia.

Nos tecidos duros, a diérese compreende a osteotomia, a ostectomia e a odontosseccao.

A incisdo é realizada com laminas de bisturi, eletrobisturi ou laser de alta poténcia sobre os
tecidos de recobrimento, como pele, mucosa e gengiva.

A divulsdao é a separacdo sem corte dos tecidos e pode ser realizada com uma tesoura curva
romba (tipo Metzenbaum) através de uma incisdo prévia.

O descolamento permite a separacao dos tecidos moles de seus apoios ésseos.

A sindesmotomia é a incisdo do ligamento periodontal.

A osteotomia é o corte ou delimitacdo de segmentos dsseos. E usada nos preparos da
mobilizacdo maxilomandibular nas cirurgias ortognaticas, na correcdo de fraturas mal
consolidadas.

A ostectomia é a remocao de um tecido ésseo previamente delimitado.

A odontoseccdo tem como finalidade de diminuir o volume e resisténcia do dente a remocdo do
alvéolo.

Ao realizar uma incisao devemos observar alguns principios:
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| REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA EXTRAGAO DENTARIA

Necrose pulpar

Doengas periodontal

Indicacbes ortodonticas

Dentes mal posicionados

Dentes impactados

Dentes supranumerarios

Dentes fraturados

Dentes associados a lesdes patoldgicas
Dentes em area de fratura nos maxilares
Previamente a radiacao (terapia
antineoplasica)

Financeiro

INDICACOES CONTRAINDICACOES
LOCAIS
= Caries = Pericoronarite severa

* Abcesso dentoalveolar agudo
= Areas de tumor maligno
= Areas previamente irradiada

SISTEMICAS

* Doencgas metabdlicas descompensadas

* Doengas cardiacas severas/ ndo-
controladas

* Coagulopatias severas

*= Leucemias

* Linfomas

= Bisfosfonatos*

RELATIVAS: Gestantes e lactantes

©
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Coruja, ha uma sequéncia de movimentos a serem realizados com o férceps. Fique atento!!

()
VATEN Ao
DECORE'

[ Presséo apical

Pressao vestibular

[ Presséo lingual

[ Pressao rotacional

— J _J__J __Jo _J

[ Pressao de tragao

Figura: Hupp et al., 2009.

Veja a seguir as regides nos maxilares em que o 0sso é mais fino:

&/

ESTA CAI NA

PROVA!

0SSO 0SSO MAIS FINO PRINCIPAL MOVIMENTO

MAXILA VESTIBULAR LUXAGAO PARA VESTIBULAR
MANDIBULA VESTIBULAR EM INCISIVOS, CANINOS, LUXAGAO PARA VESTIBULAR

PRE-MOLARES

LINGUAL DOS MOLARES LUXAGCAO PARA LINGUAL
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Dentes Impactados

Um dente é considerado impactado quando falha na sua erupcdo para a cavidade bucal dentro do tempo
esperado. Nem todos os dentes ditos "inclusos" sao impactados.

Veja a ordem de prevaléncia dos dentes impactados (Fonte: Hupp et al):

®

Indicagcdes de extracao

&%

FIQUE

ATENTO!

Prevencdo e tratamento da pericoronarite

Prevencgao da cdrie dentaria

Motivos ortodonticos

Prevencdo de cistos e tumores

Reabsorc¢ao radicular de dentes adjacentes

Confeccdo de préteses dentdrias

Prevencgao de fratura da mandibula

| | U L L L L Y

L]

Tratamento da dor de origem desconhecida
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EXTRACOES DENTARIAS DE DENTES IMPACTADOS

INDICACOES CONTRAINDICACOES
= Pericoronarite = Extremos etdrios
= Reabsorcdo radicular = Condicdo médica comprometida
= Doenga periodontal = Possibilidade de danos excessivos as
= (Cdrie estruturas adjacentes

= Patologias (cistos, tumores)

= Dores sem origem aparente

= Motivos ortodonticos

= Confeccdo de protese dentarias

* Fratura mandibular (prevencdo e estar
situado no trago da fratura)

&

-

DESPENCA NA
@ PROVA!

‘e

Classificacao dos dentes impactados

Foram elaborados alguns sistemas de classificacdo, com base em imagens radiograficas panoramicas, para
avaliar a acessibilidade e grau de dificuldade do procedimento cirurgico.

O sistema que utiliza a angulagdo do longo eixo do terceiro molar impactado, tendo como referéncia o longo
eixo do segundo molar, é o sistema mais utilizado.
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* 43% (Hupp)
e extragdo mais facil

MESIOANGULAR

® 38% (Hupp)

VERTICAL .
¢ segunda mais frequente

* 3% (Hupp)

allitAe e dificuldade intermediaria

* 6% (Hupp)

DISTOANGULAR - . e .
¢ extragao mais dificil

MESIOANGULAR VERTICAL HORIZONTAL DISTOANGULAR

Figura: Hupp et al., 2009.

Outra classificagao muito usada é a de Pell e Gregory (apesar de o livro de Miloro et al. ndo citar esse nome).
Essa classificacdo avalia dois aspectos principais:

&*

ESCLARECENDO!

1- arelacdo do dente impactado com a borda anterior do ramo ascendente
2- a profundidade da impacc¢do sob tecido duro ou mole
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(2
#ACORDE!

RELACAO COM A MARGEM ANTERIOR DO RAMO

Classifica o dente de acordo com a quantidade de dente impactado coberta com osso no ramo mandibular

A relagao de Classe 1 ocorre quando existir espago suficiente para a acomodacgao do terceiro molar inferior
entre a face distal do segundo molar inferior e o ramo mandibular. Nesses casos, o dente impactado
encontra-se com a coroa a frente da margem anterior do ramo.

A relagdo de Classe 2 ocorre quando o espacgo entre o ramo mandibular e a face distal do segundo molar é
menor do que o diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar, ou seja, metade do dente encontra-se
dentro do ramo.

A relagao de Classe 3 é quando todo o terceiro molar estiver dentro do espaco do ramo ascendente da
mandibula.

No que se refere ao grau de dificuldade para a extragao dentaria é importante vocé ter
em mente o seguinte: a extragao mais facil é a Classe 1, a mais dificil a Classe 3.

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

Figura: Hupp et al., 2009.

RELACAO COM O PLANO OCLUSAL

Classifica o dente comparando a profundidade do dente impactado em relagéo ao segundo molar adjacente.
O grau de dificuldade aumenta conforme a profundidade de dente impactado aumenta.

A relacdo de Classe A ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior se encontra no mesmo nivel ou
préximo do plano oclusal do segundo molar inferior.
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A relagao de Classe B ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior estd entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar inferior.

A relagao de Classe C é quando a oclusal do terceiro molar inferior esta abaixo da cervical do segundo molar
inferior.

No que se refere ao grau de dificuldade, guarde isso: a extragao mais facil é a relagao de
Classe A e a mais dificil a Classe C.

CLASSE A CLASSE B CLASSE C

Figura: Hupp et al., 2009.
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LISTA DE QUESTOES DA BANCA

1-(IDECAN/PREF. COLIDER-MT/2020) O Tratamento Restaurador Atraumadtico (ART) é uma técnica
indicada para tratamento em criangas que apresentam problemas de comportamento, pacientes especiais
e idosos pois além de nao ser utilizada a alta rotagdo, ha uma diminui¢do do uso de anestésico local.
Indique em qual situagdo essa técnica NAO deve ser indicada.

a) Cavidades pequenas.

b) Cavidades com abcesso.

c) Restauragoes rasas em classe I.

d) Cavidades acessiveis com instrumentos manuais.

e) Dentes deciduos com cdrie inicial

2-(IDECAN/PREF. COLIDER-MT/2020) O manchamento do esmalte dentdrio conhecido por fluorose
dentario possui qual caracteristica principal que facilita o seu diagnéstico?

a) Linhas ou estrias brancas bilaterais.

b) Aspecto amolecido do esmalte.

¢) Manchas escuras.

d) Manchas réseas.

e) Presenca de cavidade.

3- (IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) O International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) é
um indice composto por 6 escores, idealizado proposto por pesquisadores na area de Cariologia, e com a
motiva¢dao de criar um indice para avaliacdo de lesGes de carie que pudesse ser utilizado de forma
universal, em diferentes esferas, como a clinica, a epidemioldgica, a pesquisa e o ensino. Nesse aspecto,
assinale a alternativa que apresenta o escore desse indice que corresponde a mancha branca visivel apds
secagem, sem perda de continuidade superficial, ou pigmentacao restrita ao fundo do sulco.

a) Escore 3.

b) Escore 4.

c) Escore 0.

d) Escore 5.
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e) Escore 1.
4-(IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) Assinale a alternativa que corresponde ao meio de preveng¢do mais
frequentemente utilizado para o controle da carie dentaria, o qual pode ser encontrado sob varias formas,
podendo ser administrado por via endégena, aplicado topicamente, em solug6es para bochechos, além de
ser utilizado em dentifricios e vernizes.
a) Aparelhos ortodonticos.
b) Flaor.
c) Selantes.
d) Mudanga de habitos alimentares.

e) Escovagdo.

5-(IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) Em relagdo aos bochechos com fluoreto de sédio, a concentragdo
desse ion para bochechos didrios e semanais deve ser, respectivamente,

a) 0,02% e 0,05%.
b) 0,05% e 0,2%.
c) 0,05% e 0,02%.
d) 0,2% e 0,05%.
e) 0,05% e 2,0%

6- (IDECAN/FMS-Teresina/2024) Assinale a base anestésica capaz de produzir o aumento dos niveis de
metemoglobina no sangue.

a) Prilocaina.

b) Articaina.

c) Bupivacaina.
d) Mepivacaina.
e) Lidocaina.

7- (IDECAN/FMS-Teresina/2024) Assinale a alternativa que indica a técnica anestésica de bloqueio
mandibular capaz de ser realizada com o paciente de boca fechada.

a) Gow-Gates.
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b) Vazirani-Akinosi.
c) Bloqueio do nervo alveolar inferior.
d) Bloqueio do nervo mentual.
e) Bloqueio do nervo incisivo.
8-(IDECAN/FMS-Teresina/2024) E uma complicacdo preocupante, embora frequentemente inevitavel, da
administracdo de anestésico local, onde o paciente pode relatar que estd se sentindo anestesiado
("congelado") muitas horas ou dias apés uma inje¢do de anestésico local. Assim, é correto afirmar que o
enunciado corresponde a definigao de
a) paralisia do nervo facial.
b) amaurose.
c) parestesia.
d) paralisia do nervo alveolar inferior.
e) analgesia.
9- (IDECAN/FMS-Teresina/2024) Sinalize a base anestésica que apresenta rapido inicio de agdo, entre 1-2
min, poténcia 1,5 vezes maior do que da lidocaina, baixa lipossolubilidade e a alta taxa de ligagao proteica,
além de ser metabolizada no figado e no plasma sanguineo.
a) Bupivacaina
b) Articaina

c) Prilocaina

d) Mepivacaina

e) Benzocaina

&

i

.+
QUESTAO POLEMICA
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10-(IDECAN/FMS-Teresina/2024) Tradicionalmente tem-se classificado a prevengdo d a s doengas em t rés
niveis: primadria, secundaria e tercidria. Assim, em relagdo a cdrie dentdria, assinale a alternativa que
demonstra um nivel de preveng¢ao secundario.

a) Redugdo do consumo de agucar.

b) Confecgdo de préteses.

c) Fluoretagdo das aguas.

d) Realizacdo de restauragoes.

e) Aplicagcdo de selantes de fossas e fissuras.

11-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Existem fatores que influenciam o desenvolvimento das doencas
periodontais. Assinale a alternativa que indica corretamente um exemplo de fator predisponente das
doengas periodontais.

a) Tabagismo

b) Calculo dental

c) Gravidez

d) Puberdade

e) Anovulatérios

12-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) A Nova Classificagdo das Doengas Periodontais define a gengivite a
partir do percentual de sangramento a sondagem. A gengivite localizada é definida com

a) 230% e <50%.
b) <10%.

c) 220% e <30%.
d) 210% e <30%.
e) 21% e <10%

13-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Chapel e colaboradores, na nova classifica¢gdo das doengas Periodontais,
definem os fatores de riscos locais como

a) Fatores de risco globais.

b) Fatores predisponentes.
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c) Fatores definidores.

d) Fatores de risco sistémicos.

e) Fatores modificadores.

14-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Em 2018, foi publicada a nova Classifica¢do das doencas periodontais.
Essa classificagcdo atribui extensdo, estagio e grau para o diagndstico de periodontite. Indique a alternativa
que cita corretamente um fator que é capaz de classificar o individuo como Grau C.

a) Gravidez.

b) Perda de mais de 5 dentes por periodontite.

c) Fumar 8 cigarros por dia.

d) Discrasias sanguineas.

e) Hemoglobina glicada = 7,5%.

15-(IDECAN/Prefeitura de Manhumirim - MG - Fisioterapeuta/2017) As medidas de preveng¢do secundaria
sao métodos importantes de controle de varias endemias associadas as doencas infecciosas ou ndo. Entre
essas medidas de controle tem-se:

A) Reabilita¢do e tratamento.

B) Vacinagdo e nutricao adequada.

C) Saneamento bdsico e vacinagao.

D) Diagndstico precoce e tratamento.

16-(IDECAN - Prefeitura de Maracanau - Agente Comunitdrio de Saude — ACS - 2023) Sobre a epidemiologia,
histéria natural e prevencao das doengas, trés assuntos que estao intimamente interligados e ajudam na

compreensao de como as doengas ocorrem e como preveni-las, identifique a alternativa correta.

a) No nivel de prevengao secundaria de doengas sao adotadas a¢cdes de manutengdo a saude, evitando a
sua ocorréncia.

b) A reabilitagcdo da saude tem por objetivo, identificar a doenga (diagndstico), limitar as lesGes e evitar o
aparecimento de complicagdes e sequelas.

c) Na fase pré-clinica de uma doenga surgem os principais sinais e sintomas, mas ainda sem alteragoes
importantes, como por exemplo dor na nuca em pacientes com hipertensao arterial.

d) A vacinagao, cessa¢ao de tabagismo, uso de cinto de seguranga, sdo exemplos de medidas de prote¢ao
especificas, ou seja, que evitam o surgimento de doengas ou agravos a saude especificos.
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17-(IDECAN - 2024) Observe a imagem do terceiro molar impactado abaixo e assinale a alternativa que
corresponde ao seu angulo de impactagao, a classificagdo de Pell e Gregory em relagdo ao ramo da
mandibula e profundidade dental, como também ao seu grau de dificuldade para exodontia.

a) Impactagdo horizontal. Com relagdo de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta o tipo de
impactacao mais dificil de remover.

b) Impactacdo horizontal. Com relagao de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta moderada
dificuldade de extragao.

c) Impactagao distoangular. Com rela¢gdo de ramo classe 3 e profundidade tipo C. Apresenta o tipo de
impactacdo mais dificil de remover.

d) Impactagao horizontal. Com relagdo de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta o tipo de
impactacao mais facil de remover.

e) Impactagao mesioangular. Com relagao de ramo classe 1 e profundidade tipo A. Apresenta o tipo de
impactacao mais facil de remover.

18-(IDECAN - 2016) Os retalhos sao muito utilizados em cirurgia oral, em procedimentos periodontais e
endododnticos para obter acesso ao dente e as superficies adjacentes. Sdo caracteristicas dos retalhos,
EXCETO:

a) Sao demarcados por incisoes cirurgicas.

b) Podem ser recolocados na posi¢ao original.

c) Nao possuem seu préprio suprimento sanguineo.

d) Permitem acesso cirtirgico aos dentes subjacentes.
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QUESTOES COMENTADAS DA BANCA

1-(IDECAN/PREF. COLIDER-MT/2020) O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é uma técnica
indicada para tratamento em criangas que apresentam problemas de comportamento, pacientes especiais
e idosos pois além de nao ser utilizada a alta rotagdo, ha uma diminui¢do do uso de anestésico local.
Indique em qual situagdo essa técnica NAO deve ser indicada.

a) Cavidades pequenas.

b) Cavidades com abcesso.

c) Restauragoes rasas em classe I.

d) Cavidades acessiveis com instrumentos manuais.

e) Dentes deciduos com cdrie inicial

Comentarios:

A abordagem ART segue o principio da maxima prevenc¢do e minima invasao e busca deter a progressao da
doenca carie. Essa técnica consiste em remocdo do tecido cariado amolecido e completamente
desmineralizado, com auxilio de instrumentais manuais, e posterior restauracao da cavidade.

Essa técnica é indicada para pacientes com alto risco ou atividade de cdrie, que possuam cavidades de
profundidade média ou rasa, com envolvimento de dentina, que ndo possuam sinais como fistula, abcesso
ou dor espontanea.

O ART também pode ser empregado no atendimento de pessoas idosas, debilitadas e internadas em

hospitais, pacientes com necessidades especiais, gestantes e como forma de condicionamento
comportamental em criangas na primeira consulta.

S3do contraindicagdes para o uso da técnica a presenca de patologias pulpares, pulpites cronicas ou
irreversiveis, exposicdo pulpar, presenca de abscesso ou fistula, histdrico de dor, necrose pulpar e cavidades
gue ndo permitam o acesso aos instrumentos manuais para remocao dentindria.

A alternativa B é o gabarito e estd incorreta, por ndo ser uma indicagdo para a técnica de ART.

2-(IDECAN/PREF. COLIDER-MT/2020) O manchamento do esmalte dentario conhecido por fluorose
dentario possui qual caracteristica principal que facilita o seu diagnoéstico?

a) Linhas ou estrias brancas bilaterais.
b) Aspecto amolecido do esmalte.

c) Manchas escuras.
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d) Manchas réseas.
e) Presenca de cavidade.
Comentarios:

A fluorose é uma forma de intoxicagdo, do tipo cronica, que ocorre quando o individuo é exposto a
concentracOes de fluor acima das aceitaveis por periodos prolongados. Sua aparéncia clinica pode variar
desde pequenas linhas esbranquicadas a um esmalte quebradico e opaco. A gravidade das manifestacdes
clinicas depende da quantidade de fltor ingerida, da duragao da exposi¢ao e do estagio da amelogénese no
periodo de exposi¢ao ao fluor.

A primeira manifesta¢ao da fluorose é um aumento na porosidade do esmalte ao longo das estrias de Retzius.
Clinicamente evidencia-se a maior porosidade através da opacidade (manchas da fluorose). A fluorose
dentaria é vista em dentes que se formaram na mesma época (bilateral) e apresenta distribuicdo simétrica.
As manifestacdes variam desde linhas opacas finas e esbranquicadas, correspondendo as periquimaceas até
uma superficie com aspecto de giz branco.

FLUOROSE

DENTES FORMADOS

BILATERALIDADE SIMETRIA NA MESMA EPOCA

OPACIDADES

A alternativa A esta correta.

3- (IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) O International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) é
um indice composto por 6 escores, idealizado proposto por pesquisadores na area de Cariologia, e com a
motivacao de criar um indice para avaliacdo de lesdes de carie que pudesse ser utilizado de forma
universal, em diferentes esferas, como a clinica, a epidemioldgica, a pesquisa e o ensino. Nesse aspecto,
assinale a alternativa que apresenta o escore desse indice que corresponde a mancha branca visivel apds
secagem, sem perda de continuidade superficial, ou pigmentacao restrita ao fundo do sulco.

a) Escore 3.
b) Escore 4.
c) Escore 0.
d) Escore 5.

e) Escore 1.

62

a PB-Saude (Odontologia Cirurgido Dentista) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof.2 Cassia Reginato

Comentarios:

0 DENTE HIGIDO (sem alteracao)

1 LESAO DE MANCHA BRANCA VISIVEL APOS SECAGEM PROLONGADA COM JATO DE AR SECO
(>5 SEGUNDOS)

2 LESAO DE MANCHA BRANCA VISIVEL MESMO COM PRESENCA DE UMIDADE

3 CAVIDADE EM ESMALTE SEM DENTINA VISIVEL OU SOMBREAMENTO APARENTE (esmalte
opaco ou pigmentado)

4 SOMBREAMENTO ESCURECIDO EM DENTINA

5 CAVIDADE EVIDENTE COM DENTINA EXPOSTA E VISIVEL ENVOLVENDO MENOS DA METADE DA
SUPERFICIE DO DENTE

6 CAVIDADE EVIDENTE COM DENTINA EXPOSTA E VISIVEL ENVOLVENDO MAIS DA METADE DA
SUPERFICIE DO DENTE

A alternativa E esta correta.

4-(IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) Assinale a alternativa que corresponde ao meio de prevencdo mais
frequentemente utilizado para o controle da carie dentaria, o qual pode ser encontrado sob varias formas,
podendo ser administrado por via endégena, aplicado topicamente, em solugdes para bochechos, além de
ser utilizado em dentifricios e vernizes.

a) Aparelhos ortodonticos.

b) Fluor.

c) Selantes.

d) Mudanga de habitos alimentares.

e) Escovagdo.

Comentarios:

A descoberta do efeito anticariogénico do fluor e sua utilizacdo como método preventivo é considerado um
dos maiores avancos em termos de saude publica. O flior sozinho ndo tem a capacidade de impedir a doenca
carie, ele ndo interfere nos chamados fatores primarios ou necessarios. No entanto, quando presente na
cavidade bucal reduz a perda de minerais da estrutura dentaria.

A alternativa B esta correta.

5-(IDECAN/FMS TERESINA-P1/2024) Em relagdo aos bochechos com fluoreto de sédio, a concentragdo
desse ion para bochechos didrios e semanais deve ser, respectivamente,

a) 0,02% e 0,05%.

b) 0,05% e 0,2%.
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c) 0,05% e 0,02%.

d) 0,2% e 0,05%.

e) 0,05% e 2,0%

Comentarios:

Fluor na forma de bochecho e concentragées indicadas: NaF 0,05% (227 ppm F) para uso diario e NaF 0,2%
(909 ppm F) para uso semanal

A alternativa B esta correta.

6-(IDECAN/FMS-Teresina/2024) Assinale a base anestésica capaz de produzir o aumento dos niveis de
metemoglobina no sangue.

a) Prilocaina.

b) Articaina.

c) Bupivacaina.

d) Mepivacaina.

e) Lidocaina.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. A reagdao de metemoglobinemia estd tipicamente
relacionada ao uso de dois tipos de anestésicos locais de uso parenteral: prilocaina e articaina (em um grau
muito inferior do que a prilocaina); e um anestésico de aplicagdo tdpica: benzocaina. A aplicacdo desses

anestésicos em altas doses pode aumentar o nivel de metemoglobinemia.

7-(IDECAN/FMS-Teresina/2024) Assinale a alternativa que indica a técnica anestésica de bloqueio
mandibular capaz de ser realizada com o paciente de boca fechada.

a) Gow-Gates.

b) Vazirani-Akinosi.

c) Bloqueio do nervo alveolar inferior.
d) Bloqueio do nervo mentual.

e) Bloqueio do nervo incisivo.
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Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Bloqueio mandibular de boca fechada de Vazirani-
Akinosi: técnica da tuberosidade. Nervos anestesiados: alveolar inferior, lingual, mentoniano, incisivo, milo-
hioideo. Areas anestesiadas: dentes mandibulares, mucoperiésteo vestibular, 2/3 anteriores da lingua,
assoalho bucal, mucoperiésteo lingual, e corpo mandibular. Indicagdes: Limitacdo abertura de boca.
Incapacidade de localizar pontos de reparo para o BNAI. Multiplos procedimentos em dentes mandibulares.
Profundidade da agulha= 25mm, bisel voltado para a linha média. Injetar 1,5a 1,8 ml.

A alternativa A esta incorreta. Bloqueio do nervo mandibular: Técnica de Gow-Gates - nervo mandibular.
Verdadeiro blogueio nervoso mandibular. Vantagens da técnica de Gow-Gates sobre o BNAI: maior
frequéncia de éxito, incidéncia mais baixa de aspira¢do positiva (aproximadamente 2% x 10% a 15% no BNAI);
auséncia de problemas de inervagao sensorial acesséria aos dentes mandibulares. Nervos anestesiados:
alveolar inferior, lingual, mentoniano, incisivo, milo-hioideo, auriculo-temporal, bucal (75% dos pacientes).
Areas anestesiadas: dentes mandibulares, mucoperidsteo vestibular, 2/3 anteriores da lingua, assoalho
bucal, mucoperidsteo lingual, corpo mandibular, regides temporal e ouvido externo. Alta taxa de sucesso:
95%; Aspiragdo positiva: 2% (menor que BNAI); Tempo de inicio da anestesia maior que o BNAI (5 min.):
anestésico depositado longe do nervo (5 a 10mm); Prof. Média de penetracdo: 25mm; Complicagbes:
Hematoma (Artéria maxilar), Trismo (raro), Paralisia dos nervos lll, IV e VI.

A alternativa C estd incorreta. Bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI): Erroneamente designado de
bloqueio nervoso mandibular. Segunda técnica de injecdo mais frequentemente usada (depois da
infiltracdo). Técnica com maior porcentagem de fracassos (aproximadamente 15 a 20%). Possivel
necessidade de complementacdo em regido de Inc. inferiores. Exige uma profundidade de penetracdo da
agulha de 25 mm.

A alternativa D estd incorreta. Bloqueio do nervo mentual: Nervo anestesiado: mentoniano. Areas
anestesiadas: Mucosa da boca anterior ao forame mentoniano até linha média de ICI até 22 PMI, pele do
labio inferior, regido mentoniana. Anestesia apenas de tecidos moles. Agulha curta calibre 25. Area de
penetragdo: entre os apices do 12 e 22PM. Profundidade de penetragao: 5 a 6mm. Injetar 0,6 ml.

A alternativa E estd incorreta. Bloqueio do nervo incisivo: Ramo do NAI, que inerva dentes anteriores ao
forame mentoniano. Nervos anestesiados: incisivo e mentoniano. Areas anestesiadas: mucosa vestibular de
ICI até 12 PMI, labio inferior, osso e dentes na regido de IClI até 12 PMI. Técnica: area-alvo: forame
mentoniano, palpar forame mentoniano. Penetracdo da agulha: 5 ou 6 mm. Injetar 0,6 ml.

8-(IDECAN/FMS-Teresina/2024) E uma complicagdo preocupante, embora frequentemente inevitavel, da
administracdo de anestésico local, onde o paciente pode relatar que estd se sentindo anestesiado
("congelado") muitas horas ou dias apés uma inje¢do de anestésico local. Assim, é correto afirmar que o
enunciado corresponde a definigao de

a) paralisia do nervo facial.

b) amaurose.

c) parestesia.
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d) paralisia do nervo alveolar inferior.

e) analgesia.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao. Parestesia ou anestesia prolongada: podem ocorrer
sensac¢Oes de adormecimento, inchaco, formigamento e prurido. Além de mordedura de lingua, salivacdo,
perda do paladar e impossibilidade de falar. Pode ocorre por trauma a algum nervo, injecdo de solucao
contaminada (principalmente por alcool), pela neurotoxicidade do anestésico. Hiperestesia (sensibilidade
aumentada a estimulos nocivos) e disestesia (uma sensacao dolorosa que acontece a estimulos usualmente
ndo nocivos). Melhora deverd ocorrer espontaneamente de 1 a 2 meses.

A alternativa A estd incorreta. Paralisia do nervo facial: bloqueio de nervo infraorbital ou quando se infiltram
os caninos maxilares. Comumente é causada pela introducdo de anestésico local na capsula da glandula
parotida, que se localiza no limite posterior do ramo mandibular, envolta pelos musculos pterigoideo medial
e masseter.

A alternativa B estd incorreta. Amaurose é a perda da visdo que pode ser de forma parcial ou total. Os nervos
gue nao sado alvos na cabeca e no pescoco podem ser afetados pela deposicdo do anestésico local, como
ocorre em uma amaurose transitdria apds bloqueio do nervo maxilar ou mandibular quando o nervo éptico
é afetado.

A alternativa D estd incorreta. Nao é uma complicacdo que ocorre apds administracdo do anestésico local.

A alternativa E estd incorreta. A analgesia é o controle da dor. Ndo é uma complicacdo que ocorre apds
administracdo do anestésico local.

9- (IDECAN/FMS-Teresina/2024) Sinalize a base anestésica que apresenta rapido inicio de ag¢do, entre 1-2
min, poténcia 1,5 vezes maior do que da lidocaina, baixa lipossolubilidade e a alta taxa de ligagao proteica,
além de ser metabolizada no figado e no plasma sanguineo.

a) Bupivacaina

b) Articaina

c) Prilocaina

d) Mepivacaina

e) Benzocaina

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Articaina — Rapido inicio de a¢do: 1-2 min Poténcia
1,5 vezes maior que a da lidocaina. Baixa lipossolubilidade e alta taxa de ligacdo proteica. Metabolizada no
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figado e no plasma sanguineo; Biotransformag¢do comeca no plasma, sua meia-vida plasmatica é mais curta
do que a dos demais anestésicos (40 min)- eliminacdo mais rapida pelos rins.

10-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Existem fatores que influenciam o desenvolvimento das doengas
periodontais. Assinale a alternativa que indica corretamente um exemplo de fator predisponente das
doengas periodontais.

a) Tabagismo

b) Calculo dental

c) Gravidez

d) Puberdade

e) Anovulatérios

Comentarios: A letra B é o gabarito da questdo. Lembrando que na nova classificagdo temos os fatores
modificadores e os fatores predisponentes locais. O cdlculo é o Unico local, todos os outros sdo sistémicos.

11-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) A Nova Classificagdo das Doengas Periodontais define a gengivite a
partir do percentual de sangramento a sondagem. A gengivite localizada é definida com

a) 230% e <50%.
b) <10%.

c) 220% e <30%.
d) 210% e <30%.
e) 21% e <10%

Comentarios: O limite de 210% é considerado como saude periodontal. Além disso, o valor de e <30% é
considerada localizada. Sendo assim, gabarito letra D.

Vamos revisar:
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TIPODE , PERDA DE PERDA OSSEA
PERIODONTO ol INSERCAO s . RADIOGRAFICA
SAUDE . <3mm | <10% ausente
INTEGRO
GENGIVITE < 3mm | =10% ausente
ausente
RE?UZDO SAUDE presente <3mm | <10% possivel
sem
periodontite ]
prévia) GENGIVITE | presente <3mm | = 10% possivel
(REP%ZIDS SAUDE presente <4mm | < 10% presente
periodontite
tratada e
estavel) GENGIVITE | presente <4mm | = 10% presente

12-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Chapel e colaboradores, na nova classificagdo das doengas Periodontais,
definem os fatores de riscos locais como

a) Fatores de risco globais.

b) Fatores predisponentes.

c) Fatores definidores.

d) Fatores de risco sistémicos.

e) Fatores modificadores.

Comentarios: Os fatores de risco locais sdo chamados de fatores predisponentes. Gabarito letra B.
13-(IDECAN/FSM TERESINA/2024) Em 2018, foi publicada a nova Classificagdo das doencas periodontais.
Essa classificagdo atribui extensao, estagio e grau para o diagndstico de periodontite. Indique a alternativa
que cita corretamente um fator que é capaz de classificar o individuo como Grau C.

a) Gravidez.

b) Perda de mais de 5 dentes por periodontite.

c) Fumar 8 cigarros por dia.

d) Discrasias sanguineas.

e) Hemoglobina glicada = 7,5%.

Comentarios: Os fatores associados e que podem alterar o grau sao diabetes e tabagismo, lembrando que
ha valores para isso. Gabarito letra E.
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Vamos revisar através da tabela abaixo. Lembre-se de verificar a taxa de hemoglobina glicada e o nimero de

cigarros.
Progressao GrauA GrauB GrauC
Perda dssea RX Nenhuma perda
Evidénciadireta| ouPerdade P < 2mmem 5 anos = 2mmem 5 anos
. = em 5 anos
insercéo
% Perda <0.25 0.25-1.0 >1.0
Evidéncia dssea/idade
Indireta thiofilme biofilme compativel thiofilme
Fenétipo do caso| | destruicdo com a destruicdo tdestruicdo
Modificadores Fumo N&o fumante < 10 cigarros/dia = 10 cigarros/dia
(fatores de risco) Diabetes N3o diabético HbA1c < 7.0% HbAlc = 7.0%
Risco de impacto Caraa
sistémico na . 9a <1 mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L
. . inflamatdria
periodontite

14- (IDECAN/Prefeitura de Manhumirim - MG - Fisioterapeuta/2017) As medidas de prevengdo secundaria
sao métodos importantes de controle de varias endemias associadas as doengas infecciosas ou ndo. Entre

essas medidas de controle tem-se:

a) Reabilitagdo e tratamento.

b) Vacinag¢ado e nutricdao adequada.

c) Saneamento basico e vacinagao.
d) Diagnéstico precoce e tratamento.
Comentarios: Gabarito B

PREVENCAO PRIMARIA: antes do individuo adoecer, intervencdes de carater geral na vida ou no ambiente
(alimentacdo saudavel, higiene pessoal) ou especificas para um agente etiolégico(ex: Vacina)

PREVENCAO SECUNDARIA: individuo esta doente, execucdo de diagndstico e realiza¢do de tratamento/evitar
de morte (ex:Diagndstico precoce e tratamento)

PREVENCAO TERCIARIA: individuo se curou, mas ficou com sequelas (ex: Reabilitago)

15.(IDECAN - Prefeitura de Maracanat - Agente Comunitario de Satide — ACS - 2023) Sobre a epidemiologia,
histdria natural e prevencao das doengas, trés assuntos que estao intimamente interligados e ajudam na
compreensao de como as doengas ocorrem e como preveni-las, identifique a alternativa correta.
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a) No nivel de prevengdo secundaria de doengas sao adotadas a¢cdoes de manutengdo a saude, evitando a
sua ocorréncia.

b) A reabilitacdo da saude tem por objetivo, identificar a doenga (diagndstico), limitar as lesGes e evitar o
aparecimento de complicagdes e sequelas.

c) Na fase pré-clinica de uma doenga surgem os principais sinais e sintomas, mas ainda sem alteragoes
importantes, como por exemplo dor na nuca em pacientes com hipertensao arterial.

d) A vacinagao, cessacao de tabagismo, uso de cinto de seguran¢a, sao exemplos de medidas de protegao
especificas, ou seja, que evitam o surgimento de doengas ou agravos a satde especificos.

Comentarios: Estas sdo medidas especificas de prevengdo que visam evitar o surgimento de doengas ou
lesdes especificas. Gabarito D. Vamos corrigir as demais alternativas.

A alternativa A esta errada. O nivel de prevencao secunddria foca no diagndstico precoce e no tratamento
imediato para evitar complicacdes e sequelas. Ndo é sobre a manutengao a saude para evitar a ocorréncia
da doenga, isso pertence a prevengdo primaria.

A alternativa B esta errada. A reabilitagdo da saude visa retornar a pessoa ao seu estado de saude e fungao
normais apos ja ter desenvolvido a doenca ou lesdo. Identificar a doenca (diagndstico) faz parte da prevencao

secundaria.

A alternativa C esta errada. A fase pré-clinica é o periodo em que a doenca ja comecou a se desenvolver no
corpo, mas ainda n3o apresenta sintomas. E um periodo assintomatico.

16-(IDECAN - 2024) Observe a imagem do terceiro molar impactado abaixo e assinale a alternativa que
corresponde ao seu angulo de impacta¢dao, a classificacdo de Pell e Gregory em relagdo ao ramo da

mandibula e profundidade dental, como também ao seu grau de dificuldade para exodontia.

a) Impactagdo horizontal. Com relagdo de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta o tipo de
impacta¢ao mais dificil de remover.

b) Impactagdo horizontal. Com relacdo de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta moderada
dificuldade de extragao.

¢) Impactagdo distoangular. Com rela¢do de ramo classe 3 e profundidade tipo C. Apresenta o tipo de
impactacao mais dificil de remover.

d) Impactagdo horizontal. Com relagdo de ramo classe 2 e profundidade tipo B. Apresenta o tipo de
impactag¢ao mais facil de remover.

e) Impactagao mesioangular. Com relagdao de ramo classe 1 e profundidade tipo A. Apresenta o tipo de
impacta¢do mais facil de remover.

Comentarios:
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Impactagao horizontal, conforme visto na foto.

Coroa parcialmente a frente do bordo anterior do ramo, entdo classe 2, com relacdo oclusal tipo B por se
posicionar entre a oclusal e a cervical do segundo molar adjacente.

17-(IDECAN - 2016) Os retalhos sdo muito utilizados em cirurgia oral, em procedimentos periodontais e
endodOnticos para obter acesso ao dente e as superficies adjacentes. Sao caracteristicas dos retalhos,
EXCETO:

a) Sdo demarcados por incisoes cirurgicas.

b) Podem ser recolocados na posi¢do original.

c) Nao possuem seu proprio suprimento sanguineo.

d) Permitem acesso cirtirgico aos dentes subjacentes.

Comentarios:

A letra C estd incorreta. Um retalho apresenta seu préprio suprimento sanguineo.
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GABARITO

GABARITO

&

QUESTOES
1.B 2.A 3.E 4.B 5.B 6.A
7.8 8.C 9.B 10.B 11.D 12.B
13.E 14. 15. 16.B 17.C

Agora que vocé jad conheceu um pouquinho do nosso material escrito,
que tal assistir uma videoaula cheia de questoes comentadas da
banca?

pEstratégia céssia Reginato [INATIVO] O, a

? ‘ Catalogo de Cursos ““"f’:‘f:’:‘: E'::"’"'“ Férum de Duvidas
a [ Minhas Matriculas
» - ’ CH Videos®
” Trilhas Estratégicas
Caderno de Questdes QUESTOES COMENTADAS ; video1
/] 1 BANCA IDECAN D ipecan parte o1
)

As melhores kot —_—
ferramentas de estudo

na palma da sua mao!

Casts

Monitor de Performance

Comunidades

sala Vip

Visualizado
Monitorias

goOoOpPDONWDODO

Quer ter acesso ao conteudo completo do edital?
Entdo vem ser aluno coruja!!
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CONSIDERAGOES FINAIS

Gostou do nosso material? &
Ele é s6 um resumo do que vocé encontra nas nossas aulas!

O que vocé estd passando, todas nds ja passamos e vamos te ajudar ao longo dos préoximos meses. Este
material vai te mostrar um pouquinho do que vocé encontrara no nosso curso.

Acredite, vocé ndao encontrara material mais completo que o nosso e nenhum curso oferecera tantas
ferramentas para te ajudar ao longo da preparacao.

Se vocé ainda ndo é aluno coruja, te convido a conhecer os nossos cursos!

Conheca nossos
cursos!

Basta acessar a pagina do Estratégia Concursos e realizar a busca na aba procurar pelo seu curso ou pacote
do seu curso.

Veja os exemplos:

1) Vocé pode digitar apenas "odontologia" e aparecerdo todos os nossos cursos;

2) Vocé pode digitar o nome do seu concurso (ex: TSE odontologia)

3) Ou vocé pode digitar o nome da sua prefeitura (aparecerdo todos os cargos com cursos ativos).

- L ] o i
v EStl’ategla odontologia Q / Minhz
[XIE) CURSOS ONLINE PARA CONCURSOS! PORCONCURSO POR PROFESSOR PORMATERIA POR REGIAO VER TODOS / Castesistel

Resultado da busca

Encontramos 15 resultados pela busca "edontologia”

ASSINATURAS PACOTES CURSOS

—
Nome ~

‘ SES-DF (Odontologia) Pacote Completo Detalhes

‘ STJ (Analista Judiciario - Odontologia - Dentistica) Pacote - 2024 (Pos-Edital) Detalhes
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Professora Cdssia Reginato- aprovada em 12 lugar na especialidade de Estomatologia e
Patologia no concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil);

Professora Larissa Oliveira - aprovada em 12 lugar na especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial
no concurso EsFCEx de 2023 (Exército Brasileiro)

Professora Mirela Barreto - aprovada em 19 lugar na especialidade de Endodontia no concurso
CSM-CD de 2017 da Marinha do Brasil

Professora Renata Barbosa - aprovada nas prefeituras Municipais de Alvorada (2022) e
Cachoeirinha (2023) - RS.

Professora Stefania Possamai - aprovada em 12 lugar na especialidade de Periodontia no
concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil)

Siga nossas redes sociais, a8 postamos dicas e avisos de gravacdes das videoaulas do seu curso!

Instagram das professoras:
@prof.cassia_odonto
@mirelasangoibarreto
@renatapsbarbosa
@prof.stefania_odonto
@prof.larissaoliveira_

Instagram do Estratégia saude:
@estrategia.saude

Um abraco e até a proxima aula!
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




