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APRESENTACAO

Ol3, Corujas!

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 tltimas provas

realizadas!

TRT 82 REGIAO - 2022

CONTEUDO

NUMERO DE QUESTOES

Cariologia

12

Odontopediatria

SUS

Cirurgia

Endodontia

Implantodontia

Clinica integrada

Materiais dentarios

Biosseguranca

Trauma em dentes permanentes

Ortodontia

Dentistica

Farmacologia

Radiologia

Anestesiologia

Odontogeriatria

Prétese bucomaxilofacial

Semiologia

Periodontia
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CONTEUDO

MP TO 2024

/DA BANCA

NUMERO DE QUESTOES

Odontopediatria

3

Cariologia

Semiologia

Materiais dentarios

Biosseguranga

Endodontia

Periodontia

Dentistica

Patologia

Plano de tratamento

Cirurgia

Radiologia

Etica Odontoldgica

Documentos (Pericia)
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Agora vocé jd sabe as matérias com maior peso nas provas realizadas pela banca para direcionar
seu estudo. Vocé encontrard mais detalhes sobre os conteudos mais cobrados no nosso curso

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 esta no caminho certo e estaremos juntos nessa jornada!

www.estrategiaconcursos.com.br
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CORUIJINHA APROVADA!

CORUJA
APROVADA

VEJA OS DEPOIMENTOS DE QUEM ESTUDOU PELO NOSSO MATERIAL E FOl APROVADO EM CERTAMES
ORGANIZADOS PELA BANCA!

Ana Luiza Mustafe Silva

Aprovada em 1° lugar para Técnico Judiciario - Especializagdao Saude Bucal no concurso TRT-
GO

“Ter persistido considero que foi um grande acerto, pois todo
concurseiro aprende muito durante a trajetéria, e o Estratégia
Concursos com certeza ajudou no aprendizado. Os pdfs sao
excelentes e ja ajudam muito a direcionar os estudos, além de
todos os videos sobre como organizar o préprio plano de estudos
e dicas de quem ja foi aprovado. A semana que antecedeu a
prova foi bem movimentada e com compromissos inadiaveis.
Tentei manter os estudos conforme possivel e confiar no
conhecimento que eu ja havia construido durante o processo. O
dia pré-prova foi bem mais tranquilo, consegui assistir as revisdes
de véspera do Estratégia, que sdao sempre excelentes.”
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Marcelo De Sena Silva

Aprovado em 2° lugar para analista Judicidario no concurso TRT-GO e 42 lugar no
concurso TRT-MA.

"Fui aprovado em alguns comcursos municipais, sempre na minha area de
formacgao. Fui servidor em uma prefeitura bastante precaria na regidao
metropolitana e isso me deu gas para buscar 6rgaos sérios, competentes
e com remuneracado atraente. Em 2014, passei em 12 lugar no TRE-AM,
mas nao fui nomeado, devido a incoeréncias do 6rgao. Recentemente,
passei em 32 no TRT-Pl e em 42 no TRT-MA, todos para o cargo de Analista
Jdiciario de Apoio Especializado — Odontologia. Pretendo parar de estudar
para concursos, apos a nomeacao.Sempre priorizo PDF, na ordem ofertada
pelo curso. Como se trata de matéria especifica e extensa, a estudava todos os dias. Video,
apenas para as duvidas em algum ponto e para os momentos de preguica e cansago. Livros,
para os tdpicos mais complexos e com maior indice de cobranga. A desvantagem é que me
tornei sécio da papelaria, pois faco questao de imprimir e encadernar todo o material, para
maior organizacdo. O acesso e a disponibilidade dos professores com que estudei foram
essenciais. Sem falar na qualidade dos materias escritos e nas revisdes de véspera. Mencao
honrosa a Mirela Barreto e Adriana Figueiredo".
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CONHECA OS CONTEUDOS MAIS COBRADOS PELA BANCA

DICA DA PROF CASSIA

CONCEITUANDO A CARIE DENTARIA (Questdes CEBRASPE)

1) A carie é uma doenga infecciosa, oportunista de natureza multifatorial (TRE MT/2005
CONCEITO DADO COMO CORRETO NA EPOCA)

2) A carie dentdria é uma doenga cronica, ndao transmissivel, complexa, multifatorial e
dindmica, causada pelo desequilibrio nos processos de troca de minerais entre os dentes e o
meio liquido da cavidade bucal (MP TO-2024 - CONCEITO CORRETO)

3) A disbiose da cavidade bucal refere-se a estabilidade da composi¢ao da microbiota bucal,
relacionada ao equilibrio da diversidade dos microrganismos presentes na boca. (MP TO-2024
- CONCEITO ERRADO)

"O biofilme dentdrio nada mais é que um aglomerado de microrganismos que colonizam a
superficie dentaria, incorporados em uma matriz rica em polimeros de carboidratos produzidos
pelos proprios microrganismos, além de proteinas, DNAe, ions e dgua, também conhecido como
placa dentaria. Quando em simbiose (equilibrio) com o hospedeiro, esse biofilme traz poucas
consequéncias as estruturas dentarias ou aos tecidos de suporte, pois tem, predominante-
mente, espécies indcuas ao hospedeiro como Streptococcus salivarius e S. oralis (teoria da
placa ecoldgica de Marsh, 1994 - ndo se preocupe revisaremos as teorias). No entanto,
mediante mudangas nas condi¢gdes ambientais locais, por exemplo, pelo consumo frequente
de aguicar (em especial a sacarose), ha alteracdo no balanco da microbiota residente no biofilme
supragengival, processo chamado disbiose (desequilibrio), o que pode levar ao
desenvolvimento da doenca - a carie dentaria."

4) A cérie é a doenga infecciosa de maior prevaléncia e incidéncia na espécie humana (MPU
2013- CONCEITO CORRETO)

Para ndo errar na prova: entenda a diferenga entre prevaléncia x incidéncia

PREVALENCIA: representa o nimero total de dentes ou superficies cariadas em uma populacio,
independente de terem ou ndo recebido tratamento. Prevaléncia corresponde ao nimero de
lesdes de caries encontradas no momento do exame.

Sdo geralmente registrados pelos indices CPOD (cariados, perdidos e obturados por dente) ou
CPOS (cariados, perdidos e obturados por superficie). Para os deciduos, utiliza-se o indice CEO
(cariados, extracdo indicada e obturados).
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INCIDENCIA: representa o nimero de lesdes de carie em um individuo ou popula¢do, em um
determinado periodo de tempo. Corresponde aos resultados obtidos em dois exames
realizados em datas distintas.

5) A cdrie é considerada doenga infectocontagiosa multifatorial, desencadeada por 3 fatores
individuais primarios:

=> Microrganismos cariogénicos
=> Substrato cariogénico

=> Hospedeiro suscetivel

(MPU 2010 - CONCEITO CORRETO)

6) A carie dentdria pode ser definida como uma doenga infectocontagiosa, causada
principalmente pelo S. mutans, que promove, no estagio inicial, a dissolu¢ao dos
componentes organicos dos dentes (TRE BA/2010 CONCEITO ERRADO)

7) A cérie uma doenga infecciosa, multifatorial, que se ndao for controlada, pode levar a
inflamacgGes severas na polpa dental (TRE BA/2010 CONCEITO CORRETO).

Atencdo para saude coletiva: " Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes
da cavidade podem ser paralisados por acdes de promoc¢do a salde e prevencdo. Portanto,
somente o tratamento restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo da
doenca, sendo necessdrio intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas
cavidades e recidivas nas restauragdes"

8) Segundo a Organizagao Mundial da Saude, a carie é uma doenga desigualmente distribuida,
com consideravel 6nus econémico e impacto na qualidade de vida, e que causa dor, perda
dentaria, absenteismo no trabalho e na escola, afetando o desempenho diadrio e a
estabilidade emocional dos individuos. (MP TO-2024/ COMCEITO CORRETO)

Atencao 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 condigées a ser avaliada nesses grupos
etdrios." (SB BRASIL, 2020)

De acordo com Mariza Maltz e Col (ABENO), a carie dentdaria é uma doenga multifatorial na qual
varias caracteristicas genéticas, ambientais e comportamentais interagem.

De acordo com Fejerskov, Nyvad & Kidd (2021), as lesOes cariosas sdo um resultado da interacao
entre os dois fatores mutuamente dependentes: o esmalte em si (o fator genético); e o
ambiente externo (os fatores ambientais - dos quais, de fato, parte da composicao salivar pode
ser geneticamente determinada).
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Dentro do que chamamos de multifatorialidade, podemos elencar os fatores que participam do processo
cariogénico. Existem os fatores primarios (também chamados de determinantes ou necessdrios) que sdo
hospedeiro, microbiota e dieta; e os fatores secundarios que sao os que exercem algum tipo de influéncia
na ocorréncia da doenca como a classe social, conhecimento, renda, educa¢dao, comportamento e atitudes.

Classe social

Saliva
(indice de fluxo)

Atitudes

Imagem extraida de Cariologia: conceitos basicos, diagndstico e tratamento (Maltz e col, 2016)

Fatores que atuam no nivel da superficie dentaria (circulo interno) — determinantes bioldgicos ou
proximais

Fatores que atuam no nivel do individuo/populagio (circulo externo) — determinantes distais

O controle da cdarie dentaria, assim como o da maioria das doengas crénicas, deve incluir estratégias multiplas
direcionadas aos determinantes no nivel do individuo, da familia e da populagdo - relevancia dos
determinantes distais do processo de doenca carie. (Maltz e col, 2016).
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DESPENCA
EM PROVA!

SABEMOS QUE ALEM DA CARIOLOGIA, A CEBRASPE AMA A ODONTOPEDIATRIA,
PENSANDO NISSO TROUXE MAIS ALGUMAS DICAS QUE PODEM APARECER NA SUA
PROVA QUE RELACIONAM AS DAS MATERIAS!

A cdrie de mamadeira é um quadro grave e agudo que acomete criancas na idade pré-escolar e tem como
fatores determinantes:

» o0 uso frequente e descontrolado da mamadeira (principalmente para o sono da noite contendo
liguidos agucarados); e

» aauséncia de remocdo de placa, em especial no periodo noturno (fluxo salivar reduzido e estagnacdo
dos carboidratos por horas seguidas).

Uma caracteristica que vocé precisa saber para a prova é que a medida que os dentes erupcionam, novas
lesGes vao ocorrendo, seguindo a sequéncia de erupgdo.

)

12s dentes acometidos: aspecto de mancha branca nos incisivos superiores, préximo a margem
gengival (a caracteristica mais marcante em tais casos é a perda das coroas dos quatro incisivos
superiores)

Préximos dentes: os primeiros molares deciduos, seguidos das faces vestibulares dos caninos e
das oclusais dos segundos molares.

TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -

www.estrategiaconcursos.com.br 102

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00

Os ultimos dentes a serem afetados seriam os incisivos inferiores deciduos (sdo a exce¢do a essa
regra de ordem de irrupgao, pois ficam protegidos pela lingua durante a succ¢do, ficam préximos
aos ductos das glandulas sublingual e submandibular, e recebem os efeitos protetores da saliva).

“J INDO MAIS
» FUNDO!

PRECISO REMOVER A DENTINA CARIADA, COMO DEVO FAZER?

O capeamento pulpar indireto preconiza a remogao seletiva do tecido cariado (em especial das paredes
circundantes), mantendo a dentina afetada no soalho pulpar, a fim de evitar a exposicdo pulpar. Tem como
objetivo paralisar o processo de progressao da desmineralizacdo.

()

FIQUE

ATENTO!

Sdo trés as técnicas recomendadas para a realiza¢do do capeamento indireto.
Vem revisar as diferengas entre elas:

Escavagdo gradativa (tratamento expectante): indicado para lesées profundas nos casos de
pacientes que sem adaptag¢éo comportamental para se submeterem a procedimentos mais
complexos ou quando hd dificuldade de realizar o diagndstico pulpar. A cavidade é selada
provisoriamente com um material intermedidrio, de preferéncia o dxido de zinco e eugenol
reforcado (tipo Il) que possui agdo antimicrobiana e higroscdpica (ao ser aplicado retira a
umidade excessiva dos tubulos proveniente da inflamagdo). A técnica é realizada sob isolamento
relativo, a dentina cariada é removida das paredes circundantes com curetas ou brocas esféricas
de baixa rotagdo dente, a dentina cariada amolecida da parede pulpar é removida até apresentar
a consisténcia em lascas ou escamas, o dente é selado e reaberto apds 60 dias quando a textura
da dentina é avaliada e o dente é restaurado através da técnica do sanduiche.

Tratamento restaurador atraumdtico: foi desenvolvido parar atendimento de pacientes em
regides de dificil acesso tem como vantagem dispensar anestesia e isolamento absoluto.
Atualmente pode ser utilizados em pacientes de todas as idades. O ART possui dois componentes:
selamento de fossulas e fissuras propensas a cdrie e restauragdo de lesdes cavitadas em dentina.
Para restaurar uma lesGo cariosa em dentina através do ART, a lesdo deve apresentar uma
pequena abertura (Imm) no inicio e, preferencialmente, um didmetro minimo de 1,6mm ao final
do processo de alargamento da cavidade. O material de eleicGo é o CIV de alta viscosidade. O
tratamento é dado como definitivo e ndo necessita de reabertura.
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Capeamento indireto em sessdo unica: indicado para lesGes cariosas profundas em dentina, com
alteragdes pulpares reversiveis (hiperemia e inflamagdo suave), nos casos de pacientes com
adaptagdo comportamental para receber anestesia, se essa for necessdria. Ndo necessita de

segunda consulta para reabertura, mas deve ser acompanhado clinica e radiograficamente por,
no minimo, dois anos.

Todas essas formas de tratamento seguem a premissa da minima intervengdo.

Remocao parcial Remocdo parcial Remocdo parcial

Sessdo Unica Realizado em 2 ou + sessoes Sess3o Unica

ART

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

ATENCAO PARA PROVA: apesar de lermos o termo atraumatico, atualmente n3o ha qualquer evidéncia de
que o ART gere menos ansiedade odontoldgica que os métodos convencionais. (Toledo,2012)

11
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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.

S3o contraindicagées 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 ndo permitam o acesso aos instrumentos manuais para remogao dentinaria.

Uma restauracdo ART envolve a remocdao completa do tecido cariado amolecido e totalmente
desmineralizado. Relembre as diferencas entre a dentina afetada e infectada.

RESUMINDO!

ZONA INFECTADA: ZONA AFETADA:
Altamente contaminada Menor nivel de contaminacgado
Consisténcia amolecida Consisténcia ligeiramente endurecida ou coridcea
Facilmente removida com instrumento manual Removida em lascas, mais resistente a remogao
Insensivel a instrumentagado Remocao dolorosa

: "A escavagdo manual com colher de dentina oferece a melhor combinagéo de eficiéncia
: (tempo dispendido) e eficacia (quantidade de dentina removida) na remogdo da dentina :
i cariada. A utilizagdo de brocas é o método menos seletivo para diferenciagdo entre as duas

: zonas da dentina cariada e leva ao sobrepreparo cavitario, sendo que apenas escavadores :
: deveriam ser utilizados na remocdo da carie na parede pulpar." :

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

12
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DICA DA PROF MIRELA

Benzodiazepinicos

Ao se ligarem aos receptores especificos no sistema nervoso central, os benzodiazepinicos facilitam a a¢do
do acido gama-aminobutirico (GABA). A ativacdo do GABA induz a abertura dos canais de cloreto da
membrana de neurdnios, resultando na diminuicdo da excitabilidade e na propagacao de impulsos
excitatorios. Dessa forma, pode-se considerar o GABA como um "ansiolitico natural".

Isso explica o porqué de os benzodiazepinicos serem considerados tao seguros, p0|s
potencnallzam os efeitos inibitorios de um neurotransmissor (GABA) produzido pelo
proprlo organismo.

Agora vamos abordar os principais benzodiazepinicos, bem como indicacbes e precaug¢des no uso.

ISSO
DESPENCA
NAS
PROVAS!

Iniciaremos falando sobre o Midazolam.

Ele é o fdrmaco de escolha pelo inicio rapido de acdo (30 minutos) e curta duragdo no efeito (1-2 h),
apresentando pouca incidéncia de efeitos paradoxais e podendo ocasionar amnésia anterégrada. E
considerado o farmaco de escolha tanto para jovens, adultos e criancas. Andrade afirma que somente
Midazolam e Diazepam sdo recomendados para uso em criangas, porém Midazolam parece ser o farmaco
de escolha para procedimentos de curta duragao.

Quando considerarmos adultos e jovens, o Alprazolam é uma boa alternativa ao Midazolam.
Ja para criangas, a alternativa se faz com o Diazepam (administrar 1 hora antes do procedimento).

Quando a indica¢do do uso for para os idosos, que possuem metabolizacao lenta e deposicdao em tecido
adiposo, a escolha recai sobre o Triazolam (menor meia vida plasmatica).

No entanto, ele ndo é comercializado no Brasil, entdo a escolha recai ao Lorazepam. Ele possui uma curta
visa plasmadtica e baixa incidéncia de efeitos paradoxais, devendo ser utilizado 2 horas antes do
procedimento.
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No caso de pacientes extremamente ansiosos, estes podem receber uma dose na noite anterior a consulta,
além da dose prévia a consulta.

& -

SE LIGA!

Os benzodiazepinicos devem ser utilizados com precau¢do (veja bem: é PRECAUCAO
CONTRAINDICAGAO), principalmente nos seguintes casos:

e nao

1. Paciente sob uso de outros farmacos de agao depressora do SNC (anti-histaminicos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, barbituricos, alcool);

2. Portadores de insuficiéncia respiratoria (grau leve), disfungao hepatica ou renal;
3. Insuficiéncia cardiaca congestiva;

4. Gravidez (segundo trimestre) e lactagao.

DESPENCA
EM PROVA!

Existem casos em que os benzodiazepinicos sdo contraindicados, ou seja, ndo podem ser utilizados sob risco
de vida. Esses casos incluem:

YV VVYVY

©

gestantes (primeiro e Ultimo trimestres);

portadores de glaucoma de angulo estreito;

portadores de miastenias graves;

criangas com comprometimento mental ou fisico severo;
hipersensibilidade aos benzodiazepinicos;
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» insuficiéncia respiratdria grave;
» apneia do sono;
» dependentes de drogas depressoras do SNC (etilistas);

—

& T~

=

ANOTE ISSO:

A tabela a seguir, proposta pelo professor Andrade, correlaciona as dosagens propostas dos
benzodiazepinicos mais utilizados e o seu inicio de agdo, meia-vida plasmatica, duracdo do efeito.

MEDICAGAO | INICIO ACAO MEIA-VIDA DURACAO DOSAGEM DOSAGEM ADM - DOSAGEM
PLASMATICA | EFEITO (h) ADULTOS IDOSOS antes da CRIANCAS

h consulta
Diazepam 60 20 a b0 12-24 5a 10 mg 5 mg 60 min 0,2a0,5
mg/kg
Lorazepam 120 12-20 2-3 1a2mg 1 mg 2h Nao
recomendado
Alprazolam 60 12-15 1-2 0,5a0,75 0,25a 0,5 45-60 min Nao
mg mg recomendado
Midazolam 30 1-3 1-2 7,5a 15 mg 7,5 mg 30 min 0,25a0,5
mg/kg
Triazolam* 30 1,5-5 1-2 0,125 a 0,25 | 0,06 a 0,125 | 20 -30 min Nao
mg mg - sublingual | recomendado

* N3o é comercializado no Brasil.

Devemos adotar alguns cuidados adicionais com o uso de benzodiazepinicos.

Estes incluem: orientar o paciente a comparecer a consulta acompanhado e n3o dirigir apds o atendimento;
prescrever os benzodiazepinicos (em receituario comum), devendo estar acompanhados de notificacdo de
receita tipo B (cor azul), ndo ingerir bebidas alcodlicas enquanto estiver fazendo uso dessa medicagao.

(o)

TOME

NOTA!

Segundo Yagiela, O efeito dos benzodiazepinicos pode ser revertido com uso do flumazenil.

15
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Controle da dor

A dor, sem divida nenhuma é uma das maiores preocupacdes do cirurgido-dentista. Ela pode ser classificada
como aguda (curta duragdo) ou cronica (curso mais prolongado).

Vamos iniciar com o estudo do mecanismo da dor inflamatéria, certo?

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Os nocioceptores sao 0s receptores sensoriais responsaveis por enviar sinais aos Sistema Nervoso Central
causando a percepgao de dor.

Sabemos que os nocioceptores envolvidos no processo de dor inflamatdria sdo polimodais, ou seja, sdo
capazes de detectar diferentes tipos de estimulos — e de alto limiar de excitabilidade. Isso significa que nao
sdo excitaveis por minimos estimulos em seu estado normal.

Porém, podem estar alterados e passarem a ter seu limiar também alterado, como é o caso de alodinia —
estimulo que nao provocaria dor é capaz de provoca-la — e hiperalgesia — estado no qual os nocioceptores
estdo ainda mais sensiveis aos estimulos que causam dor.

Estes eventos celulares ocorridos nas células dos nocioceptores sdao decorrentes da presenca de mediadores
quimicos inflamatodrios (autacdides — prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos). Estes mediadores
tornam a membrana dos nocioceptores mais permeaveis a entrada de ions calcio, sensibilizando-os e
tornando-os mais susceptiveis a qualquer estimulo.

Tanto as prostaglandinas quanto os leucotrienos sdo produtos do metabolismo do acido araquidodnico, este
é liberado por uma enzima chamada fosfolipase A2, toda vez que o organismo d3 inicio a uma resposta
inflamataria.

O Acido araquidonico é um derivado do acido linoléico, proveniente da dieta alimentar, estratificado como
componente dos fosfolipideos das membranas celulares e outros complexos lipidicos. A partir de algum
gatilho, como a lesdo tecidual, ocorre a ativacdo da fosfolipase A2, junto aos fosfolipideos, liberando o acido
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araquiddnico no citosol. Por ser muito instavel, o acido araquidonico passa a sofrer acdo de dois sistemas
enzimaticos: as cicloxigenases e as lipoxigenases.

ESQUEMATIZANDO!

. atuar nos . AA sofre agdo
ativacgo fosfolipideos das liberando ACIDO sistema da producdo
fosfolipaze A2 membranas das ARAQUIDCNICO cicloxigenase e o autaccides
celulas da 5-ipoxigenase

Agora, abordaremos primeiramente a via das cicloxigenases (COX).

DESPENCA
EM PROVA!

Cicloxigenase (COX) apresenta comprovadamente dois subtipos (isoformas) da enzima:

» COX 1 -encontrada em grandes concetragdes nos rins, plaguetas e mucosa gastrica sendo a enzima
constitutiva (sempre presente) relacionada a fungdes fisiologicas, como protecdo da muscosa
gastrica, regulacao renal e agregacao plaquetaria. Estas prostaglandinas sao formadas lentamente e
continuamente na fung¢do normal, sem necessidade de estimulos.

» COX2 — denominado COX pré inflamatoéria, é encontrada em pequenas quantidades nos tecido em
normalidade. Porém, sobre um estimulo inflamatério se encontra aumentada em 80 vezes. Células
do tecido lesado produzirdo prostaglandinas, as do endotélio vascular vao produzir prostaciclinas e
das plaquetas, as tromboxanas. As duas primeiras estdo relacionadas a hiperalgesia, ja as troboxanas
a agregacao plaquetaria.
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As células injuriadas do local inflamado irdo produzir prostaglandinas, enquanto que as células endoteliais
gue revestem os capilares sanguineos irdo gerar prostaciclinas e as plaquetas irdo liberar tromboxanas.

Além da hiperalgesia, as prostaglandinas também estdo relacionadas a:

o8 !

aumento da permeabilidade vascular, gerando EDEMA;

potencializa¢do de outros autacdides (histamina e bradicinina)

Passa a ocorrer uma reagdo em cadeia na qual a lesGo tecidual estimula os macrofagos e
neutrdfilos a se dirigirem para o lacal e produzirem mais substdncias pro inflamatorias
(mais PG, interleucina (IL-1) e fator de ativa¢do plaquetdria (PAF).

Y V V

J& a Lipoxigenase (LOX), é uma via de metabolizacdo do acido araquidonico que gera autacoides,
denominados leucotrienos (LTB4, LTD4, LTE4, LTC4), sendo o primeiro relacionado a hiperalgesia e os outros
trés relacionados a reacdes de anafilaxia.

Os neutrofilos sdo as principais células efetoras da resposta inflamatéria aguda, de forma que apds a lesao
estes migram para o local se acumulando, participando diretamente na nociocep¢ao através da producdo
de substancias pré inflamatdrias — prostaglandinas e leucotrienos, por exemplo.

Para o controle da dor, existem certos regimes analgésicos que precisam ser discutidos.

TIPOS DE REGIMES ANALGESICOS ’

ANALGESIA PREEMPTIVA

ANALGESIA PREVENTIVA ANALGESIA PERIOPERATORIA
Tem

inicio antes do estimulo | O regime tem inicio | O regime ¢é iniciado antes da

nocivo, ou seja, previamente ao lesdo tecidual e mantido no

imediatamente apds a lesdo

trauma tecidual. tecidual, porém antes do inicio | periodo pos-operatodrio
Neste regime, sdo empregados | da sensacao dolorosa. imediato. Isso porque os
farmacos que previnem a|A 12 dose do farmaco é | mediadores pro-inflamatérios

hiperalgesia, podendo ser
complementada pelo uso de
anestésicos locais de longa
duracdo.

administrada ao final do
procedimento (com o paciente
ainda sob os efeitos da
anestesia local), seguida pelas
doses de manuteng¢do no pos-
operatoéria, por curto prazo.

devem manter-se inibidos por
um tempo mais prolongado,
pois a sensibilizacdo central
pode n3do ser prevenida se o
tratamento for interrompido
durante a fase aguda da
inflamacao.

v
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A partir daqui devemos redobrar nossa atencgao, pois esse assunto é muito cobrado nas provas: classificacao
dos analgésicos e antinflamatorios.

Baseado em sua agao farmacoldgica, sao classificados em farmacos que inibem a sintese de COX, farmacos
que inibem a acdo da fosfolipase A2 e farmacos que deprimem a atividade de nocioceptores.

)

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

> Farmacos que inibem a sintese de COX:
Deste grupo, fazem parte os Antiinflamatdrios nao esteroidais (AINES).

Segundo o professor Andrade, o acido acetilsalicilico (AAS) é a substancia padrao do grupo. Quando
administrado em doses de 500 a 650 mg (adultos) apresenta atividade analgésica e anitpirética. Para que
se obtenha um efeito antiinflamatério com o uso deste farmaco, sdo necessarios 4-5 gramas diarias.
Apresenta também em baixas doses, uma atividade antiagregante plaquetaria. E preciso ressaltar que pode
provocar desconforto gastrointestinal. Nao apresenta acao seletiva para COX 1 e COX 2.

A poténcia antinflamatoéria de um AINE varia de acordo com sua meia-vida plasmatica e dose empregada.
Além disso, o potencial de acdo de um farmaco sobre os subtipos de enzima COX 1 e 2 gerou uma
subclassificacao nos AINEs, uma vez que alguns inibem preferencialmente a COX 2, porém ha alguma
inibicdo de COX 1 também. Além disso, existem os COX2 seletivos, que inibem somente este subtipo - COX
2- (o grupo dos coxibes). Os farmacos seletivos da familia dos coxibes (celocoxibe, por exemplo) apesar de
parecerem ideais por ndo trazerem os transtornos relacionados a COX fisiolégica (1), trouxeram outros
efeitos adversos.

Além da COX 1 também ter alguma participacdo no processo inflamatdrio, a COX 2 também apresenta algum
papel fisiolégico. Seu bloqueio exclusivo reduz as defesas do endotélio vascular contra a hipertensao, a
aterosclerose e a agregacao plaquetdria. O seu uso crénico pode aumentar o risco de eventos
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cardiovasculares como infarto do miocardio, acidentes vasculares encefdlicos, hipertensao arterial e
faléncia cardiaca.

Por isso, o raciocinio légico de que o AINE ideal seria aquele que apresentasse atividade 100% inibidora de
COX 2 (para nao apresentar os eventos gastrointestinais) e nenhuma atividade inibidora de COX 1 ndo se
justifica, correto?

CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

Com isso, os coxibes devem ser evitados em pacientes hipertensos, historico de AVE e doenca
cardiaca isquémica. Seu uso deve ser considerado exclusivamente para pacientes com risco
aumentado de sangraento gastrointestinal, sem risco de doeng¢a cardiovascular.

Caso seja necessario prescrever inibidores seletivos de COX 2, deve-se usar a menor dose efetiva pelo menor
tempo necessario.

Vamos partir para a pratica?

Vejamos a classificagdo dos AINES mais comumente empregados na clinica odontoldgica, com base na

)

seletividade sobre a COX 2.

Inibidores
seletivos para
g0) @X

Etoricoxibe, celecoxibe,
meloxicam e nimesulida.
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Quando e como os AINES devem ser empregados?

Os AINES tem sua indicacdo para dores agudas de moderadas a severas em regime preventivo (ainda sob
efeito anestésico) e mantido com doses de manutencdo, quando os intervalos de manutencdo devem ser
selecionados de acordo com a vida plasmatica de cada farmaco e o grau de lesdo, por periodos curtos.

Esses farmacos também s3do efetivos nas dores ja instaladas decorrentes de processos agudos como
complemento a remoc3do da causa.

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Quanto ao uso de AINES em pacientes pedidtricos, o ibuprofeno é o unico AINE aprovado pela FDA para uso
em criangas, de acordo com a ANVISA também é o farmaco de escolha neste caso.

Quanto a duragdo do tratamento realizado com AINES, de acordo com o comportamento da dor

decorrente de procedimentos odontoldgicos (dor até 24 h, pico em 6 a 8h e edema com pico em 36 h pés

cirurgico) a duragao deve ser estabelecida por um periodo maximo de 48 a 72 h no maximo.

&

o

LEMBRETE
IMPORTANTE!

Todos os AINES capazes de causar reten¢do de sodio e agua, diminuicio da taxa de
filtracdao glomerular e aumento da pressao arterial, particularmente em idosos.

Caso a dor permanega apds esse periodo, o profissional deve suspeitar de alguma
complicacdo e reavaliar o paciente. Segundo Andrade, nao ha justificativa cientifica para
a prescricdo de AINE para casos de dor oriunda de procedimentos odontoldgicos de
forma cronica, mais de 4 a 5 dias.

De forma geral, os AINES mais utilizados na clinica odontolégica e sua respectiva dose sao:

©
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ATEN AO
Intervalos entre as
Nome genérico Dose doses de manutencéo
Cetorolaco (sublingual) 10mg 8h
Dvclofenaco potéssuco 50 mg 8-12 h
Ibuprofeno 400-600 mg 8-12h
Nimesulida 100 mg 12h
Cetoprofeno 150 mg 24h
Piroxicam 20mg 24h
‘Tenoxicam 20mg 24h
Meloxicam 15mg 24h
Celecoxibe 200 mg 12-24 h
Etoricoxibe 60-90 mg 24n

©

Figura 1- Principais AINES empregados na clinica odontoldgica. Andrade, 2014.
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DICA DA PROF STEFANIA

AVALIACAO GENGIVAL

)

Os sinais clinicos da gengivite incluem a mudanca na cor e na textura do tecido mole
gengival marginal e BoP (sangramento a sondagem).

Mesmo que a composicdo do infiltrado inflamatdrio possa somente ser identificada em cortes histolégicos,
o tecido gengival inflamado pode ser diagnosticado corretamente com base na tendéncia para o BoP.

O sintoma de “sangramento a sondagem” no fundo do sulco/bolsa gengival esta associado a presenca de
infiltrado de células inflamatdrias. A ocorréncia de tal sangramento, especialmente em avaliagGes repetidas,

é indicativo da progressao da doenga.

Por outro lado, a auséncia de BoP produz um alto valor progndstico negativo (98,5%), sendo um importante
indicador da estabilidade periodontal.

AVALIACAO PERIODONTAL

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

()

w FIQUE
ATENTO!

A profundidade a sondagem, que é a distancia da margem da gengiva ao fundo do
sulco/bolsa gengival, é medida em milimetros, por meio de uma sonda periodontal
milimetrada, com o diametro da ponta padronizado em aproximadamente 0,4 a 0,5 mm.

NiVEL DE INSERCAO A SONDAGEM

O PAL pode ser avaliado em milimetros por meio de uma sonda milimetrada, e expresso
como a distancia em milimetros da CEJ ao fundo da bolsa periodontal/gengival sondavel.
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PRESTE
ATENCAO!

~ L4

A profundidade de bolsa a sondagem (PPD) é definida como a distancia que vai da
margem gengival até ao ponto em que a extremidade de uma sonda periodontal inserida
na bolsa com forca moderada encontra resisténcia.

O nivel de insergdo clinica (CAL), é definido como a distancia que vai da jungcdo cemento—
esmalte (CEJ) até a posicdo em que a ponta da sonda encontra resisténcia.

Um dos assuntos queridinhos do momento é a nova classificagao das doengas periodontais e a CESPE nao
ficaria de fora dessa! Em 2024 a Unica questao de periodontia abordou este assunto!

Classificacdo das doencgas periodontais, 2017

Vamos tracas um panorama entre a classificacao de 1999 e 2017

Saude periodontal, Periodontite Outras condigées que
doengas e condigoes afetam o periodonto.
gengivais.

Periodontite cronica Abcessos do periodonto

Periodontite agressiva Periodontite associada
a lesoes endodonticas

Doencas gengivais Periodontite como uma
manifestacao de Deformidades e
doencas sistémicas condig¢des de

desenvolvimento ou
Doengas periodontais adquiridas
necrosantes

A classificacdo de 2017 divide as doencas e condi¢des periodontais em trés categorias, sao elas:

24

24( 26 fital)
102

TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva,
Aula 00

Mirela Sangoi Ba

e Saude Periodontal, Doengas e
PRESTE Condi¢bes Gengivais

ATENCAO! \

R n ., ¢ Periodontites
< = y,

e OQutras condigoes que afetam o |
Periodonto.

J/

Para fins didaticos, vamos desmembrar a primeira categoria, lembrando que a primeira categoria é de Saude
periodontal, doengas e condi¢bes gengivais.

Saude
periodontal

Periodonto Periodonto

integro reduzido
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Doencas e condicdes gengivais

Abaixo veremos um quadro que, baseado nos critérios clinicos, diferencia a salde gengival ou gengivite
induzida por biofilme dental nos periodontos integros e reduzidos.

Doencgas e

condigdes
gengivais

)
|
Gengivite induzida (.?engnflte nao
. g induzida por
por biofilme biofilme
-
|
]
f \ |
. Mediada por Aumento gengival ex: Infeccdes
Associada somente A . .
Py fatores sistémicos influenciado por Desordens
ao biofilme ; o
ou locais drogas genéticas
| | f |
Periodonto integro L I el I ex: ciclosporina
& reduzido modificadores predisponentes : P
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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:

Periodontites

Doencgas Periodontite como
periodontais Periodontite manifestacao de
necrosantes doencgas 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 classificagcdao, o assunto que mais cai, sem duvida, sdao 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 periodontite.

)
‘ATEN CAO
DECORE'

A periodontite é uma doenca inflamatdria cronica multifatorial associada ao biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de inser¢ao dental.

Clinicamente, a periodontite caracteriza-se por:

» perda de inser¢do 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 tabela abaixo, pois elas salvam na hora da prova!!

ESTAGIO | ESTAGIO I ESTAGIO Il ESTAGIO IV
Perda de
Insercao 1-2mm 3-4mm 2 5mm 2 5mm
Severidade interproximal
Perf:ia o§§ea <15% 15-33% Além cfo‘tergo Além qo'tergo
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes > 5 dentes
periodontite
Complexidade
PCS>6 mm do estadio Il
PCS<4 mm PCS<5mm ® Perda Ossea +

Complexidade

Local (sitio)

¢ Perda dssea

Horizontal

ePerda 6ssea

Horizontal

Vertical 2 3mm

® Furca

Classe Il ou Ill

Necessidade de
reabilitacdes

complexas

Para cada estagio, descrever a extensdao como localizada (perda de

insercdo clinica/ perda 6ssea afetando <30% de dentes envolvidos) e
generalizada (30% ou mais dos dentes) generalizada; ou ainda padrao
incisivo-molar.

Adicionar ao
estagio

Extensao e
distribuicao

v
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Agora vamos ver as caracteristicas clinicas para classificarmos de acordo com o grau.

Progressao Grau A Grau B Grau C
A Perda 6ssea 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
T MNbiofilme biofilme compativel Mbiofilme
Fendtipo do com a destruigdo
caso J destruicdo “Mdestruicdo
Modifi
IR S Fumo N3o fumante < 10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia
fat d o i s
( aric;rczs) € Diabetes Nao diabético HbAlc < 7.0% HbAlc > 7.0%
Risco de
impacto Carga
< - >
sistémico na inflamataria e/t b= Dl
periodontite

Por fim, a terceira categoria das doencas periodontais.

{Outras condi¢cOes que afetam o periodonto:

e Doencas ou condi¢Oes sistémicas que resultam em
perda de tecido periodontal

Abcessos periodontais

Lesoes endodonticas-periodontais
Deformidades mucogengivais

Forgas oclusais traumaticas

Fatores relacionados ao dente e a prétese

30
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DICA DA PROF. LARISSA

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 incisao, corte, divulsao, descolamento e
sindesmotomia.

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

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

A divulsao é a separac¢do sem corte dos tecidos e pode ser realizada com uma tesoura curva
romba (tipo Metzenbaum) através de uma incisao prévia.

O descolamento permite a separag¢do dos tecidos moles de seus apoios 6sseos.

A sindesmotomia é a incisdo do ligamento periodontal.

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

A ostectomia é a remocdo de um tecido 6sseo previamente delimitado.

A odontoseccao tem como finalidade de diminuir o volume e resisténcia do dente a remocao
do alvéolo.

Ao realizar uma incisdao devemos observar alguns principios:

31
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| REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA EXTRAGAO DENTARIA

INDICAGOES CONTRAINDICACOES
LOCAIS
= (Caries = Pericoronarite severa
= Necrose pulpar = Abcesso dentoalveolar agudo
* Doencas periodontal = Areas de tumor maligno
* Indicagbes ortoddnticas = Areas previamente irradiada

Dentes mal posicionados
Dentes impactados

* Dentes supranumerarios SISTEMICAS
= Dentes fraturados
= Dentes associados a lesdes patologicas = Doengas metabélicas descompensadas
= Dentes em area de fratura nos maxilares = Doencgas cardiacas severas/ nao-
* Previamente a radiacao (terapia controladas
antineoplasica) = Coagulopatias severas
= Financeiro = Leucemias

= Linfomas
* Bisfosfonatos*

RELATIVAS: Gestantes e lactantes

3

N
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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

33
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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

34
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’4 RESUMINDO
REVISANDO AS INDICAC@ES E CONTRAINDICACC)ES PARA A
EXTRACAO DENTARIA DOS DENTES IMPACTADOS
EXTRACﬁES 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 cirdrgico.

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 extragdao 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.

Radiologia

Propriedades da radiacgdo X

A radiagdo X possui varias propriedades comuns ao espectro visivel:

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

1) caminha em linha reta;
2) possui a velocidade da luz no Vacuo (300.000 Km/s);

3) é divergente;

4) ndo é desviada pelos campos elétricos e magnéticos;
5) pode sensibilizar chapas fotograficas (radiografia).
Diferentemente, apresenta:

6) € invisivel, inodora;
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7) pode penetrar corpos opacos;

8) ndo sofre, em condi¢des normais, reflexao e refracao;

9) produz ionizagdes nos sistemas bioldgicos, alterando o metabolismo celular, mitose e produzindo quebras
cromossomicas;

10) produz fluorescéncia e fosforescéncia; em varias substdncias com a consequente manifestacdo dos
efeitos bioldgicos.

Fatores na producao da imagem radiografica

» Miliamperagem: A miliamperagem de um aparelho radiografico é responsavel pela quantidade de
elétrons presentes na "nuvem" que se forma, apds a descarga elétrica, ao redor do filamento de
tungsténio do catodo da ampola de raios X, portanto, quanto maior a miliamperagem do aparelho
radiografico, maior a quantidade de elétrons que dardao origem aos raios X quando atingirem o ponto
focal do anodo. Esse movimento dos elétrons é denominado efeito Forrest.

Nos aparelhos de Raios-X odontoldgicos costuma ser fixa, indode 7a 1 O mA.

A miliamperagem é o principal fator energético responsdvel pelo que chamamos de
Densidade Radiografica.

» Densidade radiografica é a capacidade da radiografia de se deixar passar ou ndo pela luz. Densidade
€ o grau de escurecimento obtido por um filme apds a sua exposicao.

"0 ideal em Odontologia é a densidade média. As densidades dpticas abaixo de 0,25 nao
sao recomendadas para as radiografias dentarias, por serem muito claras."

Quanto maior o tempo de exposicdo, mais escuro o filme se tornard apds seu
processamento; portanto, mais denso ficard. Radiografias com alta densidade podem
ocorrer devido a superexposicao a radiacdo, superrevelacdo e pequena distancia
foco/filme/objeto.

Tempo de radiacdo curto resulta em radiografia de baixa densidade (clara).

» Quilovoltagem: determina a qualidade dos Raios-X, ela é responsavel pelo contraste radiografico.
Costuma ser fixa nos aparelhos odontoldgicos.

» Numero atdomico: a maior ou menor absorcdo da radiacdo X esta na dependéncia do nimero atémico
dos elementos que constituem o objeto.

» Densidade fisica: quanto mais denso for um corpo, maior serd seu poder de absorcdo de radiacdo X.

> Espessura: quanto maior a espessura do objeto, maior sera a absorgdo de radiagdo X.
39
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» Sensibilidade de um filme: é a eficacia com que um filme responde a exposicdo. A sensibilidade do
filme se refere a sua capacidade de produzir imagens radiograficas com maior ou menor quantidade
de radiacao.

Filmes, Processamento Radiografico e Receptores Digitais

Filme radiografico: é o meio de registro de uma imagem radiografica apds exposicdo a radiacdo X e
processamento em solugdes (revelador e fixador).

Os principais componentes sdo a base e a emulsdo.

> Base: E um suporte feito de plastico, plano, fino, transparente, de coloragdo azulada ou esverdeada,
sobre o0 a qual a emulsdo é colocada. Deve ter como propriedade a combustdo lenta. A fun¢do da
base é dar suporte a emulsao.
Na sua superficie estd presente um picote de alto relevo (convexo), que tem a funcdo de indicar o
lado que deve ficar voltado para o tubo de Rx.

» Emulsdo: composta por gelatina e cristais halogenados (brometo ou iodeto de prata, mas
principalmente brometo), recobre a base com uma camada de espessura uniforme e delgada.
A gelatina que recobre a base e é feita a partir de pele e ossos de animais, ndo se dissolve na agua
fria, mas sim acima de 35°C. Ela intumesce e absorve agua, deixando penetrar os produtos quimicos
do processamento radiografico. Os liquidos usados para processar os filmes radiograficos devem
manter temperatura entre 16°C e 35°C, para evitar uma contragao.
A gelatina é colocada em ambos os lados da base do filme, conferindo alta sensibilidade, e
processamento e secagem no menor tempo possivel.

A emulsao, que é sensivel aos raios X e a luz visivel, registra a imagem radiografica. A base
é um suporte de material plastico sobre o qual a emulsado é colocada.

Os filmes podem ser divididos em extrabucais, intrabucais e dosimétricos.

Ordem de processamento:

BANHO LAVAGEM

REVELADOR '\ |nTERRUPTOR FIXADOR FINAL

A forma de processamento manual das radiografias tem os seguintes tempos:

= Revelagdo: o Unico procedimento que varia com o tipo de solugdo (lenta ou rdpida) a ser utilizada;

40

24( 42 fital)
102

TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00

= Lavagem intermediaria: deve durar 20 segundos;
=  Fixagdo: tem o tempo maximo de 10 minutos;
= Lavagem final: 5 minutos em agua corrente.

Os dois métodos de revelacao que podem ser realizados em consultério odontolégico sao: inspecional e
temperatura/tempo.

Método inspecional: muito utilizado. Consiste em colocar o filme na solucdo reveladora e de tempos em
tempos examinar o aparecimento da imagem e seu grau de densidade, contra a luz de seguranca.

Método de revelacdo temperatura/tempo: necessita controlar e estabilizar as temperaturas,
principalmente, do banho revelador.

INDICAGOES DO EXAME PERIAPICAL

a) estudo das relacdes anatomicas entre denticdo decidua e permanente, assim como a cronologia da
erupgao dentaria;

b) a presenca de pequenas alteragGes corondrias, tais como os processos de caries nas fases iniciais, cujo
exame clinico ndo nos d4 uma boa visdo. A presenca de caries reincidentes, sob restauragdes, também
poderd ser detectada pelo exame radiografico intrabucal, principalmente quando empregamos a técnica do
Paralelismo;

c) no tocante aos tecidos dentinarios e pulpares, a presenca de pequenas alteracGes estruturais (caries),
mineralizacdes, nédulos pulpares, reabsorcées e forma da cdmara pulpar e dos condutos radiculares
também s3ao motivo de exames, através das técnicas periapicais da Bissetriz e do Paralelismo;

d) na manipulagdo dos condutos radiculares, o conhecimento da forma, do tamanho e do niumero das raizes
dentdrias é de grande valia, principalmente para o especialista em Endodontia;

e) a existéncia de anomalias dentarias, reabsorcdes radiculares internas e externas, lesdes patoldgicas

periapicais, inclusdes dentarias e patologias ésseas circunvizinhas ao 6rgao dentario, todos estes aspectos
poderdo ser examinados com o emprego do exame radiografico intrabucal periapical.

Técnica da bissetriz (cone curto) conhecida como técnica da "isometria"

A técnica da bissetriz (cone curto) é baseada na regra de isometria de Cieszynski. o feixe de Raio-X deve
passar perpendicular a bissetriz entre os planos formados pelos planos do filme e do dente.

Técnica do paralelismo — cone longo ou técnica do cilindro longo

Na técnica do paralelismo (cone longo), o feixe atinge o filme paralelo ao plano do dente. Com o auxilio de
um posicionador, sdo obtidas imagens com minimas distor¢cdes, mas precisa de maior tempo de exposicao,
em funcdo do aumento da distancia focal em torno de 40 cm.
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A técnica interproximal (bite wing) tem como objetivo demonstrar as faces interproximais dos dentes
superiores e inferiores e a crista alveolar no mesmo receptor.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

INDICAGCOES DO EXAME INTERPROXIMAL

Exame das faces interproximais dos dentes posteriores e da crista dssea alveolar para detecgdo de caries
(inclusive caries secundarias), adaptacées marginais de restauracdes (excessos ou faltas) e a presenga de
les6es periodontais, ja apresentando comprometimento das estruturas désseas, com destruicdo da crista
dssea alveolar. Esse exame é especialmente eficaz e util para detecgao de cdlculo nas areas interproximais.

Devido a sua relativa baixa densidade, o cdlculo é mais bem visibilizado nas radiografias
feitas com uma exposi¢ao reduzida.

O exame radiografico oclusal geralmente é indicado como um exame complementar.

> INDICAGOES DO EXAME OCLUSAL

» Localizacdo precisa de raizes, dentes supranumerarios, dentes ndo erupcionados e impactados (esta
técnica é especialmente util para casos de caninos e terceiros molares impactados);

» Localizagdo de corpos estranhos nos maxilares e calculos nos ductos das glandulas sublinguais e
submandibulares;

A\

Avaliacdo da integridade do contorno do seio maxilar anterior, medial e lateral;

Y

Auxiliar no exame de pacientes com trismo, que s6 conseguem abrir alguns milimetros da boca; essa

condicdao impede o exame intraoral, o qual pode ser impossivel ou pelo menos muito doloroso para

0 paciente;

» Obtencdo de informacdes sobre localizacdo, natureza, extensado e deslocamento de fraturas na maxila
e mandibula;

» Determinacdo da extensdo medial e lateral de alteracdes (p. ex., cistos, osteomielite, malignidades)
e detectar doencas no palato ou assoalho bucal;

» Estudo das fendas labiopalatinas.
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Métodos de Localiza¢cao Radiografica

'\SP
"
’e

DESPENCA NA
(' METODOS DE LOCALIZACAO RADIOGRAFICA )

ROVA!

Nessa técnica, produzem-se duas radiocgrafias periapicais intraorais

convencionais, a proje¢do ortorradial e a projecdo excéntrica.
Se a imagem alvo estiver deslocada no mesmo sentido do
CLARK deslocamento do feixe, entdo, ela estd localizada por
7

palatino/lingual. Se o deslocamento ocorrer no sentido contrdrio do
deslocamento do feixe, entdo, a imagem-alvo estard mais para o
lado vestibular.

/ As projecodes, ortorradial e excéntrica, sdo obtidas em um unico \
( jOHNSON ) filme radiogrdfico. Esta técnica é indicada principalmente para a
7

\ localizagdo radiogrdfica de caninos superiores néo irrompidos. )

/ A principal fun¢do desta técnica é diminuir a superposi¢do da \
imagem do processo zigomdtico da maxila na regido apical dos
molares superiores. Para isso, coloca-se um rolete de algodao fixo
LE MASTER na face de exposi¢cdao do filme radiogrdfico, visando um melhor
- paralelismo entre o longo eixo do filme e do dente, evitando a
projecdo da apéfise zigomdtica da maxila sobre os dpices das raizes
dos molares.
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( PARMA ) inferiores, onde ha a modificacdo do posicionamento do filme
periapical no intuito de acompanhar a inclinacéo do dente incluso.

Esta técnica é indicada para a localizagdo de terceiros molares ]

Esta técnica deve ser utilizada para avaliarmos a regiao dos

DONOVAN terceiros molares inferiores, e é considerada uma modificacéo da

técnica de Miller-Winter, para que possamos verificar a regido do
trigono retromolar.

Este método estd indicado para a avaliagcdo da tuberosidade da
MATTALDI e e

Técnica do dngulo reto ou da dupla incidéncia, utilizando dois filmes
( MILLER-NINTER ) radiogrdficos.
A primeira radiografia periapical é convencional para a regido. Uma
4

NEDZ N

segunda radiografia é tomada colocando-se o filme radiogrdfico
periapical como se fosse uma radiografia oclusal parcial de
mandibula.

—

a TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -
www.estrategiaconcursos.com.br

44

24 ( 46 fital)
102



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00

Implantodontia

O principal objetivo na instalacdao de implantes é alcancar e manter um contato profundo entre o osso e o

()

implante.

FIQUE

ATENTO!

Para a osseointegragao ocorrer de forma previsivel, sdo necessdrios diversos fatores importantes:

Um material biocompativel (o implante).
Cirurgia atraumadtica para minimizar os danos ao tecido.

Colocagdo do implante em contato profundo com o osso.

P W NoE

Imobilidade do implante, relativa ao osso, durante a fase de cicatrizacao.

Classificacao da densidade éssea

1. De Linkow, 1970

» Estrutura éssea Classe I: Esse tipo ideal de osso consiste em trabéculas uniformemente
espagcadas com pequenos espacos esponjosos.

» Estrutura 6ssea Classe ll: O osso possui espagos esponjosos um pouco maiores e com menos
uniformidade do padrdo ésseo.

» Estrutura éssea Classe lll: Existem grandes espacos preenchidos por medula entre o
trabeculado 6sseo.

Linkow sugeriu que o osso Classe lll resulta em perda de adaptacdo do implante; o osso Classe Il era
satisfatorio para os implantes; e o osso Classe | foi o mais apropriado para suportar préteses implanto-
suportadas.

Para entender melhor, segue uma imagem mostrando os tipos de ossos:
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Imagem extraida de: Misch, Carl E. Implantes Dentdrios Contempordneos, 3 ed, SGo Paulo: 2008, 1999, 1993 pela Mosby, um selo
editorial Elsevier, Inc. ISBN: 978-0-3220-4373-1

2. De Lekholm e Zarb, 1985

| I I v

Osso compacto Camada Fina camada de Fina camada de
homogéneo. espessa de osso cortical ao osso cortical
cortical redor de um circundando
circundando osso trabecular um nucleo de
um 0sso de resisténcia  osso trabecular
trabecular favoravel. de baixa
denso. densidade.

Imagem retirada de: MISCH, Carl E.. Implantes Dentais Contempordneos. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

3. De Misch
m Osso cortical denso
D2 Osso cortical poroso e trabecular grosso
m Osso cortical poroso e estreito, e trabecular fino
D4 Osso trabecular fino
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-"' "'“"'n?

D1 D2 D3 D4

Imagem retirada de: MISCH, Carl E.. Implantes Dentais Contempordneos. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Entao, qual o cenario ideal para a realizagcao de um implante?

Segundo Hupp, J.R et al.,, 2015 o melhor cenario seria um implante longo, de amplo diametro que
envolvesse uma placa cortical superior, espessa, circundada por osso esponjoso denso, e que na parte
terminal envolvesse uma placa cortical inferior espessa (ou seja, a regido mandibular anterior). Um
implante curto, de diametro estreito colocado em uma area que apresenta uma placa cortical superior fina
e 0SSO esponjoso pouco denso, e que ndo envolve o osso cortical inferior, ofereceria uma estabilidade
consideravelmente menor e resisténcia para a imobilidade (ou seja, a maxila posterior).

Consideracoes Biomecanicas

Uma vez que o implante é colocado adequadamente, o sucesso a longo prazo depende profundamente dos
fatores mecanicos restauradores, ou seja, como o estresse estabelecido no funcionamento do implante ou
da(s) unidade(s) protética(s) sera controlado ou distribuido de forma que seja mantida uma ligacao biolégica
saudavel entre o osso e o implante.

& -

SE LIGA!

A capacidade de carga do implante integrado deve ser maior do que a carga prevista
durante a funcdo. Se as cargas aplicadas forem maiores do que a capacidade de carga
estabelecida, é provdvel que ocorram falhas mecanicas, falhas bioldgicas, ou ambas.

A falha mecanica pode se apresentar simplesmente como fratura de porcelana, ou como um parafuso
protético fraturado ou perdido (o parafuso que fixa o pilar ou a estrutura ao implante). A falha mecanica
mais devastadora ocorre quando a for¢a é destrutiva de tal forma, que fratura realmente a fixagao do
implante.

Uma falha biolégica pode ocorrer quando a carga funcional excede a capacidade de suporte de carga na
interface osso-implante. Este processo se apresenta inicialmente de forma clinica como perda dssea ao
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redor da plataforma do implante. Se esta perda for muito grave e com estimulo forte, a perda dssea pode
progredir ao redor do implante total, e resultar na falha completa deste implante.
A capacidade de suporte de carga dos implantes é qualificada por diversos fatores, incluindo:

1. O ndmero e o tamanho dos implantes;
2. Adisposi¢ao e a angulagdao dos mesmos;

3. O volume e a qualidade da interface osso-implante.

Consideragdes do Plano de Tratamento Cirurgico

Ap0ds avaliar todas as informac0Oes descritas previamente, deve-se determinar o progndstico de colocacao
dos implantes com base nas limitagdes especificas como um resultado de variagdes anatdomicas, qualidade
Ossea e quantidade 6ssea em diferentes areas do maxilar.

®

g

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

As medigoes fundamentais e especificas para a colocagdo do implante incluem o seguinte:
Ao menos 1 mm inferior ao assoalho dos seios nasais e maxilares
Canal incisivo (colocagdo do implante na linha media do maxilar) deve ser evitado
5mm anterior ao forame mentual
2 mm superior ao canal mandibular
3 mm a partir dos implantes adjacentes
1,5 mm a partir das raizes dos dentes adjacentes

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Posicdao dos Implantes

Segundo Misch, a instalacdo dos implantes deve levar em consideragao os seguintes fatores:
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Auséncia de cantiléveres

¢ Os cantiléveres na préotese devem ser reduzidos e preferencialmente eliminados;
assim, os ultimos pilares na prétese estdo em posi¢ao importante. O comprimento
do cantilever estd diretamente relacionado a quantidade de forca adicional
aplicada sobre o pilar protético.

Auséncia de trés ponticos adjacentes

e Todos os ponticos entre os pilares flexionam-se sob carga. Quanto maior o
espaco entre os pilares, maior a flexibilidade do metal na prétese.

¢ As regides de canino e o primeiro molar sao locais importantes, especialmente
guando dentes adjacentes estdo ausentes. Uma restauracao fixa substituindo um
canino apresenta maior risco do que qualquer outra restauracao na boca.

Dinamica do arco
e Um arco é dividido em cinco segmentos. Quando mais de um segmento de um

arco esta para ser substituido, a posicdo do implante é determinada por pelo
menos um implante em cada segmento.

Os quatro objetivos para usar um padrdo cirurgico para o paciente parcialmente edéntulo sdo os seguintes:

Delinear a fenda (ou fresta);
Posicionar o implante dentro do contorno do dente;

Alinhar os implantes com o eixo longo da restauragdo completa;

Y V V VY

Critérios para o Sucesso do Implante

O implante unitério é imével quando testado clinicamente.

2.  Nao ha evidéncia de radiotransparéncia peri-implantar, observada através de
radiografia padronizada.

A média da perda ossea vertical € menor que 0,2 mm por ano apos o primeiro
ano do implante em funcéo.

4.  Nao ha presenca de dor, desconforto ou infeccdo persistentes relacionados ao
implante.

O desenho do implante ndo impossibilita a instalagdo de uma prétese sobre

implante com uma aparéncia satisfatoria para o paciente e para o dentista.

TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -
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Opcoes Protéticas sobre Implantes

OpgOes para o Paciente Edéntulo

Pacientes totalmente edéntulo podem beneficiar-se com as préteses implantossuportadas ou
implantorretidas.

Existem trés opgOes basicas de implantes:

» A sobredentadura implantossuportadas por tecido mole e implante;
» Todas as sobredentaduras;
» A protese fixa completa.

Opg¢Oes para o Paciente Parcialmente Edéntulo
As opcoes para os pacientes parcialmente edéntulo podem ser divididas em duas categorias diferentes:

> Auséncia de um Unico dente;
» Auséncia de dois ou mais dentes adjacentes.
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DICA DA PROF RENATA

Niveis de Prevencao

Ol3, 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 doencgas a partir das
relagcdes entre agente, hospedeiro e meio ambiente.

2. O conceito de historia natural das doengas, definido como “todas as inter-relagdes 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 alteracGes que
levam a um defeito, invalidez, recuperacdo ou morte (patogénese).

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

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

A Historia natural das doengas e classificagdo das medidas preventivas

Podemos definir a Historia Natural da Doenga como o conjunto de processos interativos que compreendem
as interrelagdes do agente, hospedeiro (suscetivel) e meio ambiente. As altera¢Ges, 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 A Histéria Natural da Doenca trata-se da

* inter-relagdao do agente, do hospedeiro e do
VACOR DE! meio ambiente para a manifestacdo de um
* agravo ou doenca. Conhecer tais fatores

guiam acO0es que visam detectar

periodo precocemente fatores, modificar o curso de

patogénico uma doenga e melhorar o planejamento,
priorizando programas de saude publica.

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 condig¢des para a instalacao da doenca.

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

Lembre-se: incluem os condicionantes sociais e ambientais e os préprios 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 bioldgica 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:

o Idade; e Bioldgicos e Determinantes fisico-quimicos

o Sexo; (microrganismos) (temperatura, umidade,

o Estado civil; e Quimicos (mercurio, poluicdo, acidentes)

e Ocupacao e escolaridade alcool, medicamentos) e Determinantes biolégicos

e Caracteristicas genéticas e Fisicos (trauma, calor, (acidentes, infec¢oes)

o Historia patologica radiagao) o Determinantes sociais
pregressa e Nutricionais (caréncia, (comportamentos, organizacao

e Estado imunolégico €xcesso) social)

e Doengas prévias.

Pode ser:
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Inespecifica:

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

guando existem
fatores que, uma vez

Conclusao: o periodo pré-patogénico permite acdes de promocado da salde e a protec¢do especifica.

2) Periodo de patogénese:

E a prépria evolugdo da doenca, desde a primeira interagcdo com estimulos que provocam a doenca até as
mudancas de forma e func¢do 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 altera¢des funcionais, temporarias ou permanentes,
cronicidade, morte ou cura. Incluem o periodo de incuba¢do (periodo decorrente entre o contato/
penetragdao 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 — doenca em estdgio adiantado, com diferentes graus de acometimento.

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

A partir da perspectiva da Histdria Natural da Doenca, surgiram classificacdes para as medidas preventivas:
a prevencao primaria, secunddria e terciaria 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.
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FiGURA - esquema de niveis de aplicacdo e de prevencdo . Fonte: Ministério da Saude.

PREVENCAO QUATERNARIA: deteccdo de individuos em risco de tratamento excessivo para protegé-los de

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

HISTORIA NATURAL E PREVENCAO DE DOENCAS

Inter-relagio entre
AGEMNTE, SUSCETIVEL E
AMBIENTE que produzem

ESTIMULO & doengca —————»

Morte

Defeito, invalidez

HORIZOMTE CLINICO Sinais e Sintomas

Ahlteracoes de tecidos

Recuperagao

INTERAGCAO —= SUSCETIVEL - ESTIMULO REACAD —»

Periodo de Pré-Patogénese

Periodo de Patogénese

PROMOCAO

# H +

DE SAUDE -
i PROTECAO +
ESPECIFICA DIAGNOSTICO .
i PRECOCE E

1

TRATAMENTO | LIMITACAO DE

IMEDIATO : INCAPACIDADE

REABILITACAO

Prevencao Primaria

Prewvengao Secunddaria

Prevencao
Tercidria

NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

INDO MAIS
FUNDO!

¥

novas intervengdes médicas. Consiste na construgao da autonomia dos sujeitos e na detecgdo de individuos

em risco de sobre tratamento ou excesso de prevencdo, para protegé-los de intervengdes profissionais

inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.

Ponto de vista do paciente

Ponto de vista do médico

auséncia

)
g
=

Prevengédo primaria

enfermidade ausente

enfermidade presente

ausente (dicotomia) _

=)

~
~

Prevengao quaternaria ‘\‘\ Prevencgéao terciaria

Prevengao secundaria

enfermidade ausente
doenga ausente doenga 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 sao: 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

o)

ESQUEMATIZANDO!

PERIODO PRE- PERIODO PATOGENICO: incubacio, laténcia e clinico
PATOGENICO
PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO PREVENCAO PREVENGAO
TERCIARIA QUATERNARIA QUINQUENARIA
Promogédo da | Protegdo Diagnéstico e Limitagdo Reabilitagdo Prevencio de Voltada ao cuidador.
Saude especifica Tratamento do dano iatroagenias
precoce

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

NiVEIS DE PREVENCAO -Tradicionalmente, tem-se classificado a prevenc¢do 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.
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As medidas de prevencdo podem ser classificadas em 3 fases:
De acordo com Leavell & Clark (1965) a prevencdo nao deve ser entendida no sentido literal da palavra, mas
sim como interferéncia da marcha natural da doenca. As etapas da prevencao incluem:

O ideal é a prevencdo primdria (antes da instalacdo da doenca)!
O conceito de Promocao da Saude aparece como um dos niveis da prevencao primaria, definido
como um conjunto de a¢des que desenvolveriam uma salde “6tima”.

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

DESPENCA
EM PROVA!

1) Promocgdo de saude:

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

2) Protecao especifica:
Nesta etapa falamos de uma protecao direcionada a determinada doenca. Sdo exemplos a vacinagdo, a
adicdo de iodo ao sal, a fluoretagdo das aguas, o uso de dentifricios fluoretados, entre outras medidas.

3) Diagnostico precoce e tratamento imediato:

Por algum motivo a doenga nao foi evitada, ou pela inexisténcia de métodos preventivos ou pela nao
utilizacdo dos métodos de detecgdo existentes e, por isso, a atuagao deve ser a mais rapida possivel para
reduzir a progressdo. Seria a pesquisa de triagem e exames seletivos em relacdo ao diagndstico precoce
como exames radiograficos.

PREST~E Mesmo investindo na promocdao de saude e protecao
ATENCAO! especifica, a cérie esta presente, mas ainda esta 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.

\
)
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4) Limita¢ao do dano

Como o préprio nome diz, apds instalada a doenga, o objetivo é limitar o dano. Oferecer o tratamento
adequado para interromper o processo e evitar sequelas.
A cdrie ja estd numa fase avancada, com cavitacdo. Utilizam-se os meios para limitar o dano tais como
restauracoes, endodontias, préteses fixas unitarias na tentativa de salvar o remanescente dentdrio. Ex: ao
realizar o tratamento endodOntico vocé esta evitando um mal maior: a extracgao.

5) Reabilitagcdo

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

préteses totais.

EXEMPLIFICANDO:

[ 1eniver || 2eniver || zenivet || aeniver || seniver | I Niveis de prevencio |

I ODONTOLOGIA NO SENTIDO AMPLO DE SAUDE

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

* 1%cdo * 2°4agdo 3% ACAO PACIENTE-PROFISSIONAL DE ENSINO Niveis de aplicacio
governament amcptal SUPERIOR
restrita
alampla *  aacko
* S%nivel: ACAO PACIENTE-
INDIVIDUAL PROFISSIONAL
AUXILAR
s 5%nivel: ACAO
INDIVIDUAL
FIGURA - esquema de niveis de prevencdo . Fonte: Google images
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Aluno estrategista tenha atencdo ao distinguir os niveis (de 1 a 5) dos tipos de atencao (primaria,
secunddria e tercidria). Isso causa muita discordancia e vocé pode se confundir na questdo. Confere
0 esquema que eu fiz!

oo

ESQUEMATIZANDO

* PROMOCAO DE * PROTECAD

* REABILITAGAD
SAUDE ESPECIFICA

* DIAGNOSTICO * LIMITACAO DO
E DANO
TRATAMENTO

PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO TERCIARIA

#

CUIDADO COM
S PEGADINHAS!

4

A exodontia limita o dano causado pela doenga ou traumatismo evitando sequelas de
ordem local e/ou geral além de favorecer a correcdo do déficit anatomico e funcional
existente contribuindo para reabilitacdo com proéteses, segundo Hupp ela pode estar no
guarto ou quinto nivel. Ao extrairmos um dente com infec¢dao crénica podemos estar
evitando danos maiores a um érgao vital, representando uma prevengao nivel 4; e se a
seguir por meio de recursos protéticos propiciarmos a recuperagao estética e funcional
mastigatodria estaremos no nivel

Trarei esquemas adaptados de Sales-Peres (2021) sobre os niveis de preven¢dao em relagdao 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 relagao a Doenga Periodontal.

12 nivel de prevencao: Promocao de Saude

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

A 4

22 nivel de prevencdo: Protecao especifica

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

A 4

32 nivel de prevenc¢ao: 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

49 nivel de prevencao: Limitacao 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 dentdria é comum no caso final de doencgas envolvendo gengiva e periodonto, logo, essa etapa aborda a reabilitacdo 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 prevencao: Promoc¢ao de Saude

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

A 4

22 nivel de prevencao: Protegao especifica

A protegdo especifica da maloclusao relaciona-se a prevengdo e ao tratamento precoce da carie, manutengdo 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 detecgdo atraves a odotodontia interceptiva, exodontias de supra numerarios ou
deciduos retidos, desgaste de deiduos com finalidade de eliminar interfeéncias durante o periodo de denttigdo mista

A 4

42 nivel de prevengao: Limitagdao do dano

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

A 4

592 nivel de prevencao: 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 prevencdo primaria visa a acoes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da
doenga, modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores de
risco como o tabaco, o alcool e a exposicao solar dos labios, antes mesmo que a doenga 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 doenga faz com que os
niveis de cura alcancem mais de 90% dos casos.

=>» A prevengdo terciaria visa a limitar o dano, controlar a dor, prevenir complicagées 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 didrias exercidas anteriormente.

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

*Nessa fase, aplicam-se medidas de prevengdo primaria (promogdo da salde e
protecdo especifica), que vao evitar ou reduzir a exposigdo 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
prevengao secunddria, assim como as estratégias para propiciar o diagndstico

7 .
Sec u n d a rl a . precoce em individuos com sinais e sintomas iniciais da doenca.

Prevencao
terciaria.

*Q 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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a 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 condicdes determinantes da saude e
da qualidade de vida, além da assisténcia a salde, quais sejam: as politicas globais, nacionais e locais; as
mudangas sociais; as diferengas culturais, étnicas e até religiosas. Achou dificil? Esse tema é a porta de
entrada para o préximo assunto que estudaremos: os Determinantes Sociais em Saude.

Nessa direcdo, a saide 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
ndo 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 s3ao os determinantes sociais de nossa saude, ¢é

imprescindivel analisar as populacdes no contexto das politicas publicas e a¢des de salde 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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DICA DA PROF RAQUEL

Retentores intrarradiculares

Retentores intrarradiculares ou ndcleos intrarradiculares sdo utilizados quando ocorre perda parcial ou total
da coroa dentdria e ndao ha remanescente dentdrio suficiente para se obter retencdao, o que requer
retencdo intrarradicular (no interior da raiz dentaria) para a coroa protética ou material restaurador

(quando ha possibilidade de reconstru¢do em resina composta).

& -

SE LIGA!

S3o necessarios requisitos para a instalacdo de retentores intrarradiculares:

Tratamento endodontico satisfatorio
Suporte 6sseo adequado

Auséncia de sensibilidade

Auséncia de fistula

Auséncia de lesdo periapical

Auséncia de bolsa periodontal

A N N N NN

Auséncia de mobilidade dentaria

Apds verificar todos os requisitos necessarios para a confeccdo dos retentores intrarradiculares, sera realizada a
remocdo do material obturador do remanescente e o preparo do conduto radicular. Existem quatro fatores,
segundo Pegoraro et al, que devem ser analisados com o objetivo de propiciar retencdo e resisténcia
adequadas ao nucleo intrarradicular: comprimento, didmetro, inclinagado das paredes e caracteristica

superficial.
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&8
ESTA CAI NA

PROVA!

1) Comprimento

O comprimento do pino deve atingir 2/3 total do remanescente dentario, ou ser equivalente ao tamanho
igual ou maior que a coroa protética que sera confeccionada. Em dentes que tenham sofrido perda éssea,
0 mais seguro é que o pino tenha um comprimento equivalente a metade do suporte 6sseo da raiz
envolvida. O comprimento adequado do pino no interior da raiz proporciona melhor distribuicdo de forcas
oclusais ao longo de toda superficie radicular diminuindo a possibilidade de ocorrer concentracdo de
tensdes em determinadas dreas e, consequentemente, fraturas. Além disso, deve ser deixada a quantidade
minima de 4mm de material obturador na regiao apical do conduto radicular, para garantir uma vedacao
adequada. Quanto maior o comprimento do pino, maior sera sua retengao no interior do conduto e maior
sera a distribuicdo de tensdes.

2) Diametro

Quanto maior o diametro do pino, maior sera sua retencdo e sua resisténcia. O diametro do pino deve
apresentar até 1/3 do diametro total da raiz e a espessura de dentina deve ser maior na face vestibular dos
dentes anterossuperiores, uma vez que a incidéncia de forca é maior nesse sentido. Além disso, deve-se
tomar um cuidado especial na regidao do tergo apical, no qual a largura mesiodistal é a por¢ao mais estreita
da raiz. Para que o nucleo metalico tenha resisténcia satisfatoria, é indispensavel que tenha, pelo menos 1
mm de didametro, em sua extremidade apical.

3) Inclinac¢ao das paredes do conduto

Quanto mais paralelas forem as paredes do conduto, maior serd a retencao. Na confecgdo de retentores,
busca-se seguir a propria inclinagdao do conduto, que foi trabalhada no tratamento endodéntico e tera seu
desgaste aumentado, principalmente, na porcao apical para a colocacdo do nucleo intrarradicular, até que
se tenha comprimento e diametro adequados.

4) Caracteristicas superficiais

Para aumentar a retencao de nucleos metdlicos fundidos que apresentam superficies lisas, pode ser feito
jateamento com éxido de aluminio para torna-las irregulares ou rugosas antes da cimentag¢ao. Além dos
nucleos metadlicos fundidos, existem diversos pinos pré-fabricados que podem possuir superficie lisa,
serrilhada ou em parafuso.
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o)

ESCLARECENDO!

A imagem abaixo do livro do professor Pegoraro (2013) ilustra o comprimento e didmetros necessarios na
confec¢do de um pino intrarradicular. Observe que o pino deve ocupar pelo menos metade do suporte dsseo
da raiz, possuir comprimento de 2/3 do remanescente dental total, deixando 4 mm de material obturador
no apice. Além disso, deve apresentar até 1/3 do diametro total da raiz.

DESPENCA NA

|
®® PROVA!

Dentre os pinos pré-fabricados, os mais utilizados sao os pinos de fibra de vidro. Esses pinos apresentam
menor modulo de elasticidade quando comparado aos nucleos metalicos, além de possuirem médulo de
elasticidade préximo ao da dentina, o que permite a obtencdo de uma unidade mecanicamente homogénea
gue minimiza o estresse na interface dentina/cimento/pino.

Veja no esquema abaixo algumas consideragdes sobre os pinos de fibra de vidro muito importantes e

cobradas em provas:

PINO DE FIBRA DE VIDRO
67
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Apresenta mddulo de elasticidade proximo ao da dentina
Apresenta alta translucidez

N3o interferem na cor de preenchimento do nucleo e de coroas confeccionadas em ceramica

S X X

Diminuicdo dos riscos de fratura, especialmente as verticais ou obliquas, em dire¢do aos tercos

médio e apical da raiz

AN

Resisténcia a corrosao

AN

Biocompatibilidade

v" Facilidade de remocdo
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LISTA DE QUESTOES DA BANCA

1-(CEBRASPE-CESPE/MP-TO/Especializado/Odontologia/2024) A carie é uma doenga crbnica, ndo
transmissivel, complexa, multifatorial e dindmica, causada pelo desequilibro nos processos de troca de
minerais entre os dentes e o meio liquido da cavidade bucal. A esse respeito, julgue o item subsequente.

N3ao ha relagao entre carie e componente genético.

( )Certo

( )Errado

2-(CEBRASPE/TSE/2007) A epidemiologia é aplicada para se conhecer a saude de uma populagdo, para
investigar os fatores que influenciam na satude, assim como para avaliar o impacto de agdes propostas
para alterar a situa¢do encontrada. Considerando que os levantamentos epidemioldgicos sao
fundamentais para se conhecer e melhorar a satde bucal da populagao, assinale a opgao correta.

a) indice de prevaléncia é a quantidade de casos novos que surgem em um intervalo de tempo.

b) indice de incidéncia é a quantidade de doenca em determinado momento.

c¢) O indice mais utilizado para se avaliar a doenga carie em dentes deciduos é o CPO-D.

d) Ositio preferencial de cancer de boca é a lingua.

3- (CEBRASPE/MP TO/2024) A disbiose da cavidade bucal refere-se a estabilidade da composi¢do da
microbiota bucal, relacionada ao equilibrio da diversidade dos microrganismos presentes na boca

( )Certo

( )Errado

4- (CEBRASPE-CESPE/CBM DF/ODONTOPEDAITRIA/2007) Na escava¢do gradativa, deve ser feita a
remoc¢do de toda a dentina cariada das paredes circundantes e da parede pulpar, até o momento de a
retirada ser em lascas ou escamas.

( )Certo

( )Errado

5-(CEBRASPE-CESPE/MPU/2013) A curetagem superficial das lesdes cariosas e o selamento temporario,
usados como terapia de adequagao do meio bucal em pacientes pediatricos, geram um sensivel declinio

nos niveis salivares de estreptococus do grupo mutans.

( )Certo
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( )Errado

6- (CEBRASPE/MP-T0/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em odontologia,
julgue os itens subsequentes.

A acao dos benzodiazepinicos facilita a agdo do acido gama aminobutirico (GABA), um neurotransmissor
estimulante do sistema nervoso central.

( )Certo
( ) Errado

7- (CEBRASPE/MP-TO/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em odontologia,
julgue os itens subsequentes.

O ibuprofeno é o tnico anti-inflamatoério nao esteroidal para uso em criancgas, sendo seu uso preferivel ao
diclofenaco e a nimesulida.

( )Certo

( )Errado

8- (CEBRASPE-CESPE/POLC-AL/2023) O prontuario odontoldgico é fundamental para qualquer relagdo
entre o profissional e o paciente, envolvendo aspectos éticos e juridicos. A respeito dos documentos

produzidos pelo cirurgido-dentista, julgue o item a seguir.

Na prescri¢dao de um psicotrépico, a notificacdo de receita na cor azul dispensa a receita branca de controle
especial.

( )Certo
( )Errado

9- (CEBRASPE/HUB-Residéncia Multiprofissional/2017) Acerca dos farmacos utilizados no exercicio
odontoldgico, julgue os préoximos itens.

Os farmacos nao esteroidais sao prescritos como analgésicos e anti-inflamatdrios, mas sao contraindicados
para pacientes hipertensos por estimularem a retengao hidrica e a de sédio.

( )Certo
( )Errado

10- (CEBRASPE/HUB-Residéncia Multiprofissional/2017) Acerca dos farmacos utilizados no exercicio
odontoldgico, julgue os préximos itens.
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Todo farmaco de acao anti-inflamatdria provoca efeitos adversos gastrintestinais, sendo uma das causas
possiveis para esse fato a inibicao de prostaglandinas, que interfere na prote¢ao da mucosa gastrica contra
os efeitos corrosivos do acido estomacal.

( )Certo
( )Errado
11-(CEBRASPE-CESPE/2018 -STJ/Apoio Especializado/Odontologia (Periodontia)

Em relacado a sensibilidade e a especificidade da medicdo da perda de insercdo pela sondagem e a utilizacdo
de radiografias interproximais no diagndstico da periodontite, julgue o item.

Na periodontia, a medicao da perda de inser¢ao pela sondagem constitui o teste diagndstico mais sensivel
para a detecgao da periodontite em dentes permanentes totalmente irrompidos.

( )Certo
( )Errado
12- (CEBRASPE-CESPE) - 2004 - Analista Judiciario (TRE AL)/Apoio Especializado/Odontologia)

A pratica da odontologia restauradora possui relagdao reciproca com a saude periodontal. A doenga
periodontal podera comprometer o sucesso da terapia restauradora e uma restaurag¢ao inadequada pode
ter efeito iatrogénico sobre o periodonto. No que se refere a esse assunto, julgue o item subseqiiente.

Sangramento na sondagem é o sinal mais sensivel de inflamacgdo e indica a necessidade de raspagem e
alisamento radicular para eliminag¢ao ou reducdo do cdlculo, da placa bacteriana e, principalmente, das
endotoxinas.

( )Certo
( )Errado
13- (CEBRASPE - CESPE - 2018 - Residéncia Multiprofissional (HUB)/Odontologia)

Um paciente com dezessete anos de idade, sistemicamente saudavel, compareceu ao consultério
odontolégico queixando-se de mobilidade nos dentes 11, 36 e 46. Durante o exame clinico, o cirurgido-
dentista verificou que o paciente apresentava 28 dentes e nenhuma lesao de cdrie. O aspecto gengival era
aparentemente saudavel e ndo havia presenca significativa de calculo. Contudo, o exame periodontal
revelou que os dentes 11, 36 e 46 apresentavam sangramento abundante a sondagem. O dente 11
apresentou 10 mm de profundidade de sondagem na regidao mesiopalatina, enquanto os dentes 36 e 46
apresentaram 9 mm de profundidade de sondagem na regido centro vestibular e 10 mm na regido
mesiovestibular, sem recessdo gengival. Ambos os dentes (36 e 46) apresentaram lesao de furca de grau
3, sem recessao gengival. A mobilidade registrada no dente 11 foi de grau 2, e a nos dentes 36 e 46, de
grau 3. O exame radiografico demonstrou perda dssea vertical nas respectivas faces dos dentes 11, 36 e
46 e confirmou lesao de furca nos dentes 36 e 46.
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No que se refere a esse caso clinico, julgue o préximo item.

Tanto o periodonto de protecdo quanto o de sustentacao foram afetados nos dentes 11, 36 e 46 do
paciente; caso a jungcdo cemento esmalte esteja abaixo da margem gengival e ndao ao mesmo nivel, a
medida do nivel de inser¢ao sera menor que a medida da bolsa periodontal, visto que ndao ha recessao
gengival.

( )Certo

( )Errado

14- (CEBRASPE -CESPE/ 2013 - Analista do Ministério Publico da Unido/Satude/Odontologia)

Com relagdo as doengas periodontais, que sao enfermidades cronicas que afetam os tecidos de suporte do
dente, julgue o item subsecutivo.

A ocorréncia de sangramento gengival como um sinal de inflamacgao tecidual é maior em fumantes devido
a a¢ao vasodilatadora da nicotina na microcirculagao do tecido gengival.

( )Certo

( )Errado

15-(CEBRASPE/MP-T0O/2024) Considere que um paciente apresente o seguinte quadro de periodontite:
dente 17 com perda dssea de 0,20 mm no ultimo ano; presencga exuberante de biofilme, sem significativa
destruicao periodontal; pior perda de 2 mm na regido interproximal mesial, mostrada na sondagem. Nesse
caso, a periodontite classifica-se como de estagio Il grau B.

( )Certo

( )Errado

16. (CEBRASPE - MP-TO - 2024) Em equipamentos de raios X, a miliamperagem esta relacionada a
quantidade de radiagdao produzida de acordo com o tempo de exposi¢cdo, enquanto a voltagem esta
relacionada a qualidade do feixe e a energia do elétron: quanto maior for a voltagem maior sera a
penetragdao na matéria.

Certo

Errado

17. (CEBRASPE - MP-TO - 2024) A finalidade exclusiva das radiografias interproximais é estabelecer um
diagndstico especifico de possiveis lesdes de carie na porgao oclusal dos elementos dentarios.

( )Certo

( ) Errado
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18. (CEBRASPE - MP-TO - 2024) Uma impactagao classe A de Pell e Gregory envolve um dente impactado
com a superficie oclusal entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar.

( ) Certo

( ) Errado

19. (CEBRASPE - 2024) O foliculo que cerca a coroa do dente impactado influencia a extracdo: o espago
folicular amplo dificulta a remoc¢ao do dente, ao passo que o espaco folicular fino ou inexistente facilita a
remogao.

( ) Certo

( ) Errado

20. (CEBRASPE - MP-TO - 2024) Em dentes anteriores, a posicao ideal do implante no sentido
vestibulolingual dependera do sistema de retencdo utilizado na prétese; em protese cimentada, o ideal é
que o longo eixo do implante coincida com um ponto imaginario entre a borda incisal e o cingulo; em
préteses aparafusadas, o ideal é que o longo eixo do implante coincida com o longo eixo do dente.

( )Certo

( )Errado

21-(CEBRASPE-CESPE/MP-TO/Especializado/Odontologia/2024) Em relagdo a preven¢do em odontologia
e saude publica, julgue os itens seguintes.

Na inter-relagdo agente/suscetivel/ambiente, a reabilitacio protética com devolu¢do funcional e a
limitagao das incapacidades estao, respectivamente, na prevengao secunddria e na prevengao terciaria.

( )Certo
( )Errado
22- (CEBRASPE - EMBASA - 2010) O técnico de enfermagem do trabalho atua nos diversos niveis de
prevencao das doencgas profissionais. Segundo a concepgao tedrica da histéria natural da -doenga, julgue
o item que se segue.
O diagnéstico precoce, o pronto atendimento e a limitagao dos danos sdao agdes de prevenc¢ao secundaria.

( )Certo

( ) Errado

23- (CESPE/CEBRASPE/ MPU/2010) Quanto a odontologia preventiva e a satude publica, julgue os itens :
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A odontologia preventiva tercidria visa a impedir a iniciagdo e recorréncia das doengas bucais.
( )Certo
( ) Errado

24- (CESPE-CEBRASPE/ TRT8/2022)- Em relagdo as praticas preventivas no controle da carie dental, é
correto afirmar que a aplicagao de um selante é uma medida situada no nivel de

A promocgdo da saude.

B diagndstico precoce.

C reabilitagao.

D limitagao do dano.

E protecao especifica

25- (CEBRASPE - EMBASA - 2010)O técnico de enfermagem do trabalho atua nos diversos niveis de
prevengao das doengas profissionais. Segundo a concepg¢ao tedrica da historia natural da doenga, julgue o
item que se segue.

Acgoes de reabilitacao do trabalhador sao consideradas como prevencgao terciaria.

( )Certo

( ) Errado

(CEBRASPE/EBSERH/2020) Um paciente do sexo masculino, de 18 anos de idade, procurou tratamento
odontolégico restaurador em razao de fraturas horizontais amplas e perdas localizadas de estrutura

dentaria em ambos os incisivos centrais superiores, conforme a imagem apresentada a seguir. O paciente
relatou que essas fraturas eram decorrentes de carie na adolescéncia.

Considerando esse caso clinico, a imagem apresentada e o recente tratamento endodontico realizado nos
elementos 11 e 21, julgue os itens subsequentes, acerca dos possiveis tratamentos para o paciente em
questao.
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26- O pino de fibra de vidro de tamanho inferior ou igual a um tergo da largura da raiz, com a adequacao
ao cimento, permite a preservacdo da estrutura dentaria com minimo desgaste, mas aumenta a sua
suscetibilidade a fratura, em razao de possuir maior tensao na regiao cervical do dente com remanescente
dental.

( )Certo
( )Errado

27- Em razao de as forcas mastigatdrias compressivas incidirem de forma obliqua sobre os dentes
anteriores, a resisténcia a flexdo do pino intrarradicular depende da espessura da quantidade de
remanescente dental coronario e da quantidade de remanescente do material obturador no canal
radicular.

( )Certo

( )Errado

28-0 uso de nucleos metalicos fundidos, com comprimento equivalente a dois ter¢os da raiz radicular,
justifica-se em func¢do de o seu modulo de elasticidade proporcionar melhor distribuicdo de estresse no
remanescente dentdrio, o que previne fraturas dentdrias.

( )Certo

( )Errado

29- O menor volume de cimento para a fixagdo dos pinos de fibra de vidro é diretamente proporcional ao
diametro do pino conico-paralelo, pois, quanto mais proximo ele estiver da luz do canal, menor sera a
aproximacdo de mondmeros durante a polimerizagdo.

( )Certo

( )Errado

30-(CEBRASPE/SEDF/2017) Considerando a possibilidade de abordagem para tratamento de dentes
traumatizados por meio da execugao de procedimento restaurador, utilizando-se ou nao o fragmento do
dente fraturado, julgue o item seguinte:

Em casos de perda completa da coroa, o uso de pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular
possibilita a distribuicdo das tensdes quando associado a cimentag¢do adesiva, por apresentar moédulo de
elasticidade similar ao da dentina.

( )Certo

( )Errado
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QUESTOES COMENTADAS DA BANCA

1-(CEBRASPE-CESPE/MP-TO/Especializado/Odontologia/2024) A carie é uma doenga crbnica, ndo
transmissivel, complexa, multifatorial e dindmica, causada pelo desequilibro nos processos de troca de
minerais entre os dentes e o meio liquido da cavidade bucal. A esse respeito, julgue o item subsequente.

N3ao ha relagao entre carie e componente genético.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

Aposto que antes de ler esta aula vocé erraria essa questdo, eu também! A afirmativa esta errada.

A cdrie dentaria é uma doenca dinamica, multifatorial e mediada por biofilme, que resulta em processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo dos tecidos dentdrios, culminando com o sinal clinico a lesdo cariosa.
Além disso, a doenca cérie é influenciada por outros fatores de risco, como genética, estilo de vida e aspectos
socioeconOmico-culturais.

2-(CEBRASPE/TSE/2007) A epidemiologia é aplicada para se conhecer a saude de uma populagdo, para
investigar os fatores que influenciam na satude, assim como para avaliar o impacto de agdes propostas
para alterar a situacao encontrada. Considerando que os levantamentos epidemioldgicos sdo
fundamentais para se conhecer e melhorar a satide bucal da populagdo, assinale a opg¢ao correta.

a) indice de prevaléncia é a quantidade de casos novos que surgem em um intervalo de tempo.

b) indice de incidéncia é a quantidade de doenca em determinado momento.

c¢) O indice mais utilizado para se avaliar a doenga carie em dentes deciduos é o CPO-D.

d) O sitio preferencial de cancer de boca é a lingua.

Comentarios:

Para nao errar mais lembre-se:

PREvaléncia - PREsentes no momento do exame

A prevaléncia representa o numero total de dentes ou superficies cariadas em uma populacao, independente
de terem ou ndo recebido tratamento. Prevaléncia corresponde ao numero de lesGes de céries encontradas
no momento do exame. Sao geralmente registrados pelos indices CPOD (cariados, perdidos e obturados por

dente) ou CPOS (cariados, perdidos e obturados por superficie). Para os deciduos, utiliza-se o indice CEO
(cariados, extracdo indicada e obturados).
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Incidéncia: representa o nimero de lesGes de carie em um individuo ou populacdo, em um determinado
periodo de tempo. Corresponde aos resultados obtidos em dois exames realizados em datas distintas.

Gabarito letra D

3-(CEBRASPE/MP TO/2024) A disbiose da cavidade bucal refere-se a estabilidade da composicdo da
microbiota bucal, relacionada ao equilibrio da diversidade dos microrganismos presentes na boca

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

"O biofilme dentdrio nada mais é que um aglomerado de microrganismos que colonizam a superficie
dentaria, incorporados em uma matriz rica em polimeros de carboidratos produzidos pelos préprios
microrganismos, além de proteinas, DNAeg, ions e dgua, também conhecido como placa dentdria. Quando
em simbiose (equilibrio) com o hospedeiro, esse biofilme traz poucas consequéncias as estruturas dentdrias
ou aos tecidos de suporte, pois tem, predominantemente, espécies inécuas ao hospedeiro como
Streptococcus salivarius e S. oralis (teoria da placa ecoldgica de Marsh, 1994 - ndo se preocupe revisaremos
as teorias). No entanto, mediante mudancas nas condi¢cdes ambientais locais, por exemplo, pelo consumo
frequente de agucar (em especial a sacarose), ha alteracdo no balanco da microbiota residente no biofilme
supragengival, processo chamado disbiose (desequilibrio), o que pode levar ao desenvolvimento da doenca
- a cdrie dentdria" (Fonte: Cariologia da base a clinica. Carolina Magalhdes et al, 2021).

A alternativa estd errada ao afirmar que a disbiose se refere a estabilidade, na verdade, existe um
desequilibrio, em que os microrganismos dotados de maior viruléncia passam a predominar e causar doenca.

Gabarito: alternativa errada

4- (CEBRASPE-CESPE/CBM DF/ODONTOPEDAITRIA/2007) Na escavagdao gradativa, deve ser feita a
remoc¢ao de toda a dentina cariada das paredes circundantes e da parede pulpar, até o momento de a
retirada ser em lascas ou escamas.

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

A técnica de escavacdo gradativa é realizada sob isolamento relativo, a dentina cariada é removida das
paredes circundantes com curetas ou brocas esféricas de baixa rotacdo dente, a dentina cariada amolecida
da parede pulpar é removida até apresentar a consisténcia em lascas ou escamas. A escavacao é realizada
de acordo com o critério clinico de dureza. Recomenda-se que uso de brocas seja restrito as paredes laterais
do preparo cavitario, dando preferéncia aos escavadores manuais durante a remogao da lesdo cariosa na
parede pulpar. Tal conduta visa reduzir as agressGes ao drgado pulpar. A alternativa esta certa.
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5-(CEBRASPE-CESPE/MPU/2013) A curetagem superficial das lesdes cariosas e o selamento temporario,
usados como terapia de adequagdao do meio bucal em pacientes pediatricos, geram um sensivel declinio
nos niveis salivares de estreptococus do grupo mutans.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

Apds a curetagem e selamento de cavidades, "sepultam-se" as bactérias remanescentes. Ja foi constatado
que apds 24horas do selamento das lesGes cariosas cavitadas com cimento de éxido de zinco e eugenol
ocorreu sensivel declinio dos niveis de estreptococos do grupo mutans presentes na saliva (e costuma

permanecer baixos apds uma semana). A alternativa esta certa.

6- (CEBRASPE/MP-T0O/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em odontologia,
julgue os itens subsequentes.

A acao dos benzodiazepinicos facilita a agdo do acido gama aminobutirico (GABA), um neurotransmissor
estimulante do sistema nervoso central.

( )Certo

( )Errado
Comentarios:
ERRADO.

Os benzodiazepinicos facilitam a acdo do acido gama-aminobutirico (GABA), o neurotransmissor inibitorio
primario do SNC.

7- (CEBRASPE/MP-TO/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em odontologia,
julgue os itens subsequentes.

O ibuprofeno é o tnico anti-inflamatoério nao esteroidal para uso em criangas, sendo seu uso preferivel ao
diclofenaco e a nimesulida.

( )Certo
( ) Errado
Comentarios:

CERTO.
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O ibuprofeno é o Unico AINE aprovado para uso em criancas, de acordo com as atuais recomendacdes do
FDA (Food and Drug Administration), 6rgao que controla o uso de medicamentos nos Estados Unidos. No
Brasil, o ibuprofeno é agora distribuido na rede publica, em substituicdo aos AINEs diclofenaco e nimesulida,
0s quais ndo sao mais recomendados para uso em criancas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

8- (CEBRASPE-CESPE/POLC-AL/2023) O prontuario odontolégico é fundamental para qualquer relagdo
entre o profissional e o paciente, envolvendo aspectos éticos e juridicos. A respeito dos documentos

produzidos pelo cirurgidao-dentista, julgue o item a seguir.

Na prescri¢gao de um psicotrdpico, a notificagao de receita na cor azul dispensa a receita branca de controle
especial.

( )Certo

( ) Errado

Comentarios:

ERRADO.

A notificacdo de receita “B” (azul) é exigida na dispensacdo de substancias psicotropicas que constam na lista
B1 (p. ex., todos os benzodiazepinicos). Na prescricdo de ansioliticos do grupo dos benzodiazepinicos, a
receita comum devera ser acompanhada da notificacdo de receita do tipo B, de cor azul, para a dispensacdo

do medicamento nas farmacias.

9- (CEBRASPE/HUB-Residéncia Multiprofissional/2017) Acerca dos farmacos utilizados no exercicio
odontoldgico, julgue os préoximos itens.

Os farmacos ndo esteroidais sdo prescritos como analgésicos e anti-inflamatdrios, mas sdo contraindicados
para pacientes hipertensos por estimularem a retengao hidrica e a de sédio.

( )Certo

( )Errado
Comentarios
CERTO.

Todos os AINEs podem causar retencdo de sédio e agua, diminuicao da taxa de filtracao glomerular e
aumento da pressao arterial sanguinea, particularmente em idosos.

10- (CEBRASPE/HUB-Residéncia Multiprofissional/2017) Acerca dos farmacos utilizados no exercicio
odontoldgico, julgue os proximos itens.
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Todo farmaco de acao anti-inflamatdria provoca efeitos adversos gastrintestinais, sendo uma das causas
possiveis para esse fato a inibicao de prostaglandinas, que interfere na prote¢ao da mucosa gastrica contra
os efeitos corrosivos do acido estomacal.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

ERRADO.

Os inibidores seletivos de COX-2, como os coxibes, permitem a manutencdo da funcdo fisioldgica
proporcionada por COX-1 de protecao da mucosa gastrica. Todavia, deve ser prescrito com cautela devido a
efeitos adversos ao sistema cardiovascular.

11-(CEBRASPE-CESPE/2018 -STJ/Apoio Especializado/Odontologia (Periodontia)

Em relacao a sensibilidade e a especificidade da medicdo da perda de insercdo pela sondagem e a utilizacdo
de radiografias interproximais no diagndstico da periodontite, julgue o item.

Na periodontia, a medicdo da perda de inser¢do pela sondagem constitui o teste diagndstico mais sensivel
para a detecgdo da periodontite em dentes permanentes totalmente irrompidos.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

Exatamente, a perda de insercao pela sondagem possui um parametro fixo (Jungdao cementoesmalte), sendo
mais sensivel para avaliar a periodontite. A profundidade de sondagem, por outro lado, possui um parametro

gue pode sofrer variagdes (margem gengival). Lembrando que a profundidade de sondagem é um parametro
muito importante que deve ser avaliado junto com a perda de insercao.

Gabarito CERTO.
12- (CEBRASPE-CESPE) - 2004 - Analista Judiciario (TRE AL)/Apoio Especializado/Odontologia)

A pratica da odontologia restauradora possui relagdo reciproca com a saude periodontal. A doenga
periodontal podera comprometer o sucesso da terapia restauradora e uma restaurag¢ao inadequada pode
ter efeito iatrogénico sobre o periodonto. No que se refere a esse assunto, julgue o item subseqiiente.

Sangramento na sondagem é o sinal mais sensivel de inflamacgao e indica a necessidade de raspagem e
alisamento radicular para eliminagdo ou reducdo do cdlculo, da placa bacteriana e, principalmente, das
endotoxinas.
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( )Certo
( )Errado
Comentarios:

Os sinais clinicos da gengivite incluem a mudanga na cor e na textura do tecido mole gengival marginal e BoP
(sangramento a sondagem).

Mesmo que a composicao do infiltrado inflamatdrio possa somente ser identificada em cortes histoldgicos,
o tecido gengival inflamado pode ser diagnosticado corretamente com base na tendéncia para o BoP.

O sintoma de “sangramento a sondagem” no fundo do sulco/bolsa gengival esta associado a presenga de
infiltrado de células inflamatérias. A ocorréncia de tal sangramento, especialmente em avalia¢des repetidas,
¢ indicativo da progressao da doencga.

Por outro lado, a auséncia de BoP produz um alto valor progndstico negativo (98,5%), sendo um importante
indicador da estabilidade periodontal.

Gabarito CERTO.
13- (CEBRASPE - CESPE - 2018 - Residéncia Multiprofissional (HUB)/Odontologia)

Um paciente com dezessete anos de idade, sistemicamente saudavel, compareceu ao consultério
odontolégico queixando-se de mobilidade nos dentes 11, 36 e 46. Durante o exame clinico, o cirurgido-
dentista verificou que o paciente apresentava 28 dentes e nenhuma lesao de cdrie. O aspecto gengival era
aparentemente saudavel e ndo havia presenca significativa de cdlculo. Contudo, o exame periodontal
revelou que os dentes 11, 36 e 46 apresentavam sangramento abundante a sondagem. O dente 11
apresentou 10 mm de profundidade de sondagem na regidao mesiopalatina, enquanto os dentes 36 e 46
apresentaram 9 mm de profundidade de sondagem na regido centro vestibular e 10 mm na regido
mesiovestibular, sem recessdo gengival. Ambos os dentes (36 e 46) apresentaram lesao de furca de grau
3, sem recessao gengival. A mobilidade registrada no dente 11 foi de grau 2, e a nos dentes 36 e 46, de
grau 3. O exame radiografico demonstrou perda dssea vertical nas respectivas faces dos dentes 11, 36 e
46 e confirmou lesao de furca nos dentes 36 e 46.

No que se refere a esse caso clinico, julgue o préoximo item.

Tanto o periodonto de protecdao quanto o de sustentacao foram afetados nos dentes 11, 36 e 46 do
paciente; caso a jungdo cemento esmalte esteja abaixo da margem gengival e ndo ao mesmo nivel, a
medida do nivel de inser¢do serd menor que a medida da bolsa periodontal, visto que ndo ha recessao
gengival.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:
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Observe que a questdo trouxe um conceito interessante para diferenciarmos profundidade de sondagem de
nivel clinico de insercao. De fato, se ndo ha recessao gengival e a JCE esta abaixo da margem gengival, o nivel
de inser¢do sera menor que a profundidade da bolsa periodontal.

Sabemos que ha perda dssea pelos parametros informados, como perda éssea vertical e lesdes de furca.
Gabarito CERTO.
14- (CEBRASPE -CESPE/ 2013 - Analista do Ministério Publico da Unido/Satde/Odontologia)

Com relagdo as doengas periodontais, que sao enfermidades cronicas que afetam os tecidos de suporte do
dente, julgue o item subsecutivo.

A ocorréncia de sangramento gengival como um sinal de inflamacgao tecidual é maior em fumantes devido
a acao vasodilatadora da nicotina na microcirculagao do tecido gengival.

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

A inflamacao gengival suprimida relatada nos fumantes, como evidenciado pela redugao dos sinais clinicos
de sangramento gengival e sangramento a sondagem parece estar mais relacionada a menos vasos gengivais
em vez de vasoconstricdo, como originalmente especulado.

Vamos ver que a nova edicao do livro do prof Lindhe traz sobre o tema:

O tabagismo mascara alguns outros sinais clinicos importantes de gengivite e periodontite, complicando a
abordagem usual de reconhecimento dessas condicdes. Na realidade, os fumantes muitas vezes apresentam
gengiva fibrética, eritema e edema gengival limitado em relacdo a quantidade de placa e a gravidade da
perda dssea subjacente. O sangramento a sondagem é reduzido de modo dose-dependente nos fumantes
em comparag¢do com os ndao fumantes, tendo niveis de placa similares e podendo reaparecer apds algumas
semanas nos pacientes que param de fumar, mesmo com controle de placa melhorado.

Os mecanismos bioldgicos subjacentes ao efeito supressivo do tabagismo sobre os parametros clinicos da
inflamac¢do gengival sdo mal compreendidos. Um comprometimento estrutural e/ou funcional do sistema
microcirculatério gengival e periodontal, entretanto, foi apresentado. Em um estudo, embora pequeno, foi
detectado que o sistema vascular periodontal em tabagistas era composto de nimeros menores de grandes
vasos, mas por numeros maiores de pequenos vasos, em comparag¢do com os individuos nao tabagistas, sem
diferengas em termos da densidade vascular média entre tagabistas e nao tabagistas. Isso, em conjunto com
a bem estabelecida vasoconstricao periférica induzida por nicotina, bem como a redu¢do no FGC, é
compativel com o efeito de o tabagismo ser mediado, pelo menos em parte, pela modula¢ao da resposta
vascular local.

Gabarito ERRADO.
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15-(CEBRASPE/MP-T0O/2024) Considere que um paciente apresente o seguinte quadro de periodontite:
dente 17 com perda dssea de 0,20 mm no ultimo ano; presenc¢a exuberante de biofilme, sem significativa
destruicao periodontal; pior perda de 2 mm na regiao interproximal mesial, mostrada na sondagem. Nesse
caso, a periodontite classifica-se como de estagio Il grau B.

Comentarios:

Tenha em mente as tabelas abaixo, pois elas resolvem a sua vida.

ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO Il ESTAGIO IV
Perda de
Insercao 1-2mm 3-4mm 2 5mm > 5mm
Severidade interproximal
Perf:la o§§ea <15% 15-33% Além QO.tergo Além qo.tergo
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes 25 dentes
periodontite
Complexidade
PCS>26 mm do estadio Il
PCS<4 mm PCS<5mm ® Perda dssea +
Complexidade
Local (sitio) e Perda dssea | *Perda dssea | Vertical <3mm Necessidade de
Horizontal Horizontal * Furca reabilitacdes
Classe Il ou lll complexas

Extensdo e

Adicionar ao

Para cada estagio, descrever a extensdo como localizada (perda de

insercdo clinica/ perda dssea afetando <30% de dentes envolvidos) e

distribuicao estagio generalizada (30% ou mais dos sitios) generalizada; ou ainda padrao
incisivo-molar.
Progressao Grau A Grau B Grau C
im . Perda 6ssea RX | Nenhuma perda
Evidéncia
direta ou Perda de em 5 anos <2mm em 5 anos >2mm em 5 anos
insercao

v
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% Perda <0.25 0.25-1.0 >1.0

Ossea/idade

Evidéncia

Indireta Tbiofilme biofilme compativel Tbiofilme
Fendtipo do com a destruicao
caso ldestruicao Tdestruicao
Modifi
LI B Fumo Ndo fumante < 10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia
(fatores de . o i e
o) Diabetes Nao diabético HbAlc < 7.0% HbAlc > 7.0%

perda éssea de 0,20 mm no ultimo ano: grau B

presenca exuberante de biofilme, sem significativa destrui¢cdo periodontal: de acordo com Kan et al., seria
grau A.

Percebam que a banca mencionou perda dssea de 0,20 mm no ultimo ano e ndo % de perda dssea em fungdo
da idade

pior perda de 2 mm na regido interproximal mesial, mostrada na sondagem: estagio |

Gabarito da prof. seria Estagio |, grau | ou ll, ambos diferentes do diagndstico proposto pela banca.
Gabarito ERRADO.

16-(CEBRASPE - MP-TO - 2024) Em equipamentos de raios X, a miliamperagem esta relacionada a
quantidade de radiagao produzida de acordo com o tempo de exposicdao, enquanto a voltagem esta
relacionada a qualidade do feixe e a energia do elétron: quanto maior for a voltagem maior sera a
penetra¢ao na matéria.

( ) Certo

( ) Errado

Coruja, vamos relembrar?
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Amperagem

Quantidade de
radiagao
produzida

Densidade
radiografica

Miliamperagem .

ESTA CAIl NA
PROVAI!
[ ]
Maior miliamperagem Maior densidade radiografica
Menor miliamperagem Menor densidade radiografica
Voltagem

A voltagem representa a diferenca de potencial entre o anodo e o catodo. Aqui, a unidade de medida é a
quilovoltagem (kV). Maiores valores de kV aumenta a diferenga de potencial, fazendo os elétrons
adquirirem mais energia cinética e, consequentemente, sofram maior frenagem, produzindo fétons de
maior energia (maior poder de penetracdao). Um feixe de raios-x com fétons com maior poder de
penetragao resulta em uma imagem com menor contraste radiografico.

Maior quilovoltagem Menor contraste radiografico
Menor quilovoltagem Maior contraste radiografico

Gabarito: CERTO

17-(CEBRASPE - MP-TO - 2024) A finalidade exclusiva das radiografias interproximais é estabelecer um
diagndstico especifico de possiveis lesdes de carie na porgao oclusal dos elementos dentarios.

( ) Certo
( )Errado

Vimos que as radiografias interproximais podem ter diversas indicacdes. Vamos revé-las?
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&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

INDICAGCOES DO EXAME INTERPROXIMAL

Exame das faces interproximais dos dentes posteriores e da crista dssea alveolar para detecgdo de caries
(inclusive caries secundarias), adaptacées marginais de restauracdes (excessos ou faltas) e a presenga de
lesGes periodontais, ja apresentando comprometimento das estruturas désseas, com destruicdo da crista
dssea alveolar. Esse exame é especialmente eficaz e util para detec¢do de cdlculo nas areas interproximais.

Além de apresentar outras indicacdes, a questao fala sobre cérie oclusal, o que ndo é indicacdo para o exame
interproximal, mas sim a cdrie interproximal.

Gabarito: ERRADO

18-(CEBRASPE - MP-TO - 2024) Uma impactagao classe A de Pell e Gregory envolve um dente impactado
com a superficie oclusal entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar.

( ) Certo

( ) Errado

Classificacao de Impactacao de 3° molares

&®

Classificagdo de Pell & Gregory

-

DESPENCA NA

; |
®¢ PROVA!

v' Profundidade de impaccao

Classe A Classe B Classe C

Imagens retiradas de: HUPP, James R.; Ill, Edward Ellis; TUCKER, Myron R.. Cirurgia oral e maxilofacial

contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.704 p.
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De acordo com a imagem, percebe-se que o dente classe A de Pell & Gregory apresenta-se com a superficie

oclusal no mesmo nivel do segundo molar adjacente.

Classificacao de Impactacao de 3° molares

[ Classificagao de Pell & Gregory

v' Borda anteriordoramo DESPENCA NA

Classe Classe ll - Classelll

Imagens retiradas de: HUPP, James R.; Ill, Edward Ellis; TUCKER, Myron R.. Cirurgia oral e maxilofacial

contemporanea 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 704 p.

Gabarito: ERRADO

19 -(CEBRASPE - 2024) O foliculo que cerca a coroa do dente impactado influencia a extra¢dao: o espago
folicular amplo dificulta a remoc¢ao do dente, ao passo que o espaco folicular fino ou inexistente facilita a

remogao.
( ) Certo

( )Errado

Coruja, o foliculo amplo torna a cirurgia menos dificil. Diversos fatores podem influenciar. Vamos

relembrar?
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Fatores que tornam a
cirurgia de impacc¢éao
menos dificil

Fatores que tornam a
cirurgia de impacg¢ao mais
dificil

Posicao mesioangular

Classe 1 de Pell & Gregory

Classe A de Pell & Gregory

Raizes 1/3 ou 2/3 formadas
Raizes conicas fusionadas

Ligamento periodontal
grande

Foliculo grande
Osso elastico

Separado do segundo molar

Separado do nervo alveolar
inferior

Impactagao de tecido mole

Posicio distoangular

Classes 2 e 3 de Pell &
Gregory

Classes B ou C de Pell &
Gregory

Raizes longas e finas
Raizes curvas e divergentes

Ligamento periodontal
estreito

Foliculo pequeno
Osso denso néo elastico

Contato com o segundo
molar

Préximo ao canal alveolar
inferior

Impactagao éssea completa

Gabarito: ERRADO

AR

‘% RESUMINDO

20-(CEBRASPE - MP-TO - 2024) Em dentes anteriores, a posicao ideal do implante no sentido
vestibulolingual dependera do sistema de retencdo utilizado na prétese; em protese cimentada, o ideal é
que o longo eixo do implante coincida com um ponto imaginario entre a borda incisal e o cingulo; em

préteses aparafusadas, o ideal é que o longo eixo do implante coincida com o longo eixo do dente.

( )Certo
( )Errado

Coruja, a literatura diz o seguinte:

Prétese cimentada - O ideal é que o longo eixo do implante coincida com o longo eixo do dente, ou seja,
numa linha imaginaria que passa no bordo incisal.

Prétese parafusada - O ideal é que o longo eixo do implante coincida com um ponto imaginario entre o bordo

incisai e o cingulo.

Gabarito: ERRADO

21-(CEBRASPE-CESPE/MP-TO/Especializado/Odontologia/2024) Em rela¢ido a preven¢io em odontologia

e saude publica, julgue os itens seguintes.
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Na inter-relagdo agente/suscetivel/ambiente, a reabilitacio protética com devolu¢do funcional e a
limitagdo das incapacidades estao, respectivamente, na prevengao secundaria e na prevencgao terciaria.

( )Certo
( )Errado
Comentarios:

A afirmativa esta errada. A reabilitacdo protética é uma prevencdo tercidria e a limitacdo da incapacidade
estd na prevencdo secundaria. Confira o esquema classico abaixo

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

HISTORIA NATURAL E PREVENGAO DE DOENGCAS
Inter-relagao entre Morte
Defeito, invalidez
AGENTE, SUSCETIVEL E HORIZONTE CLINICO Sinais e Sintomas
AMBIENTE que produzemn I Alteracses de tecidos e .
UpPEracao
ESTIMULO a doenca ——————» INTERAGAO —= SUSCETIVEL - ESTIMULO REACAQ —»
Periodo de Pré-Patogénese Periodo de Patogénese
PROMO_C..E.O : %
DE SAUDE
: PROTECAQO + 1
- PECIFI A ITA
i ESPECIFICA DIAGNOSTICO . REABIL CAD
; PRECOCE E
5 TRATAMENTO | LIMITACAOC DE
: IMEDIATO INCAPACIDADE
Prevencio Primaria Prevencao Secundaria Pﬁ:’;g:’.’i’gc
NIVEIS DE APLICACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Gabarito: ERRADO

22- (CEBRASPE - EMBASA - 2010) O técnico de enfermagem do trabalho atua nos diversos niveis de
prevencao das doengas profissionais. Segundo a concepgao tedrica da histéria natural da -doenga, julgue
o item que se segue.
O diagnéstico precoce, o pronto atendimento e a limitagao dos danos sdao agdes de prevenc¢ao secundaria.
( )Certo

( )Errado

Comentarios:
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A alternativa estd certa. A Considere essa questdo para Odontologia, temos o pronto atendimento
odontoldgico da dor, o diagnostico precoce de carie e a evolug¢ao para uma endodontia como limita¢ao do
dano.

Gabarito: CERTO

23- (CESPE/CEBRASPE/ MPU/2010) Quanto a odontologia preventiva e a saude publica, julgue os itens :
A odontologia preventiva tercidria visa a impedir a iniciagdao e recorréncia das doencas bucais.

( )Certo

( ) Errado

Comentarios:

A alternativa esta ERRADA. As medidas tercidrias dizem respeito a reabilitacao oral, como exemplos temos
uso de implantes e préteses. Lembre-se que PREVENCAO TERCIARIA: Sdo a¢bes tomadas nas fases mais
avancadas da doenca, que objetivam a prevenc¢ao da evolugdo e deteriorizacdo do estado clinico. Consiste
no cuidado de sujeitos com sequelas de doencas ou acidentes, visando a recuperacdo ou a manutengdo em
equilibrio funcional. Necessidade de reabilitar as incapacidades parciais ou totais.

Gabarito: ERRADO

24- (CESPE-CEBRASPE/ TRT8/2022)- Em relagdo as praticas preventivas no controle da carie dental, é
correto afirmar que a aplicagdo de um selante é uma medida situada no nivel de

A promogao da saude.

B diagndstico precoce.

C reabilitacao.

D limitagao do dano.

E protecao especifica

Comentarios:

Dentro da prevencdo primaria temos 22 nivel de prevencao que é a protecdo especifica. Para a cdrie dentaria
envolve acdes como fluoretar dgua, sal, leite, filtro escolar ou domiciliar e fllor em gotas ou comprimidos,
além de controlar o consumo do agucar e selantes oclusais.

Se os selantes foram usados no estagio inicial de tratamento de lesdes limitadas ao terco externo da dentina

é considerado uma medida de prevencao secunddria de 42 nivel do tipo tratamento precoce ou limitacdo
do dano.
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* Previnem a ocorréncia da doenga
® Promocgdo a Saude
* Protecao especifica

* Previnem a evolugao da doenga
e Diagndstico precoce
e Tratamento precoce
e | imitagdao da invalidez.

e Atenuam a invalidez e promovem o ajustamento do paciente a
condi¢Oes intermediarias

* Prevencdo daincapacidade.
¢ desenvolvimento de capacidade residual

Gabarito: E

25- (CEBRASPE - EMBASA - 2010)O técnico de enfermagem do trabalho atua nos diversos niveis de
prevencao das doengas profissionais. Segundo a concepg¢do tedrica da historia natural da doenga, julgue o
item que se segue.

Acoes de reabilitacdo do trabalhador sao consideradas como prevencgao terciaria.
( )Certo

( )Errado

Comentarios:

A alternativa esta certa. E o ultimo nivel de prevengdo de Leavell e Clark, apds a evolugio da doenga nos
resta reabilitar o paciente. Exemplo na Odontologia é a confeccdo de préteses totais.

Gabarito: CERTO

(CEBRASPE/EBSERH/2020) Um paciente do sexo masculino, de 18 anos de idade, procurou tratamento
odontoldgico restaurador em razao de fraturas horizontais amplas e perdas localizadas de estrutura
dentdria em ambos os incisivos centrais superiores, conforme a imagem apresentada a seguir. O paciente
relatou que essas fraturas eram decorrentes de carie na adolescéncia.
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Considerando esse caso clinico, a imagem apresentada e o recente tratamento endodontico realizado nos
elementos 11 e 21, julgue os itens subsequentes, acerca dos possiveis tratamentos para o paciente em
questao.

26- O pino de fibra de vidro de tamanho inferior ou igual a um terco da largura da raiz, com a adequacédo
ao cimento, permite a preservacao da estrutura dentdria com minimo desgaste, mas aumenta a sua
suscetibilidade a fratura, em razdo de possuir maior tensao na regiao cervical do dente com remanescente
dental.

( )Certo
( ) Errado
Comentadrios:

O item esta incorreto. Os pinos de fibra de vidro transferem menos tensdo ao remanescente dentario,
reduzindo a suscetibilidade a fratura. Apresentam mddulo de elasticidade menor quando comparado aos
nucleos metalicos fundidos. Possuem mddulo de elasticidade semelhante ao da dentina e maleabilidade,
motivo pelo qual permitem a obten¢do de uma unidade mecanicamente homogénea, a qual minimiza o
estresse na interface dentina/cimento/pino.

27-Em razao de as forgas mastigatdrias compressivas incidirem de forma obliqua sobre os dentes
anteriores, a resisténcia a flexdo do pino intrarradicular depende da espessura da quantidade de
remanescente dental corondrio e da quantidade de remanescente do material obturador no canal
radicular.

( )Certo

( )Errado

Comentarios:

O item estd incorreto. A resisténcia a flexdo do pino intrarradicular estd relacionada a fatores como

comprimento, didametro, inclinagdo e caracteristicas superficiais deste. Além disso, o material de confecgao
do pino também influencia em sua resisténcia a flexdo e distribuicdo de estresses ao remanescente dentario
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28- O uso de nucleos metalicos fundidos, com comprimento equivalente a dois ter¢os da raiz radicular,
justifica-se em func¢do de o seu mdédulo de elasticidade proporcionar melhor distribuicao de estresse no
remanescente dentdrio, o que previne fraturas dentarias.

( )Certo
( ) Errado
Comentadrios:

O item estd incorreto. Nucleos metalicos fundidos possuem alto modulo de elasticidade, razdo pela qual
transferem mais tensdes ao remanescente dentario, aumentando a possibilidade de fraturas dentdrias.

29- O menor volume de cimento para a fixacdo dos pinos de fibra de vidro é diretamente proporcional ao
diametro do pino conico-paralelo, pois, quanto mais proximo ele estiver da luz do canal, menor sera a
aproximacao de mondmeros durante a polimerizagao.

( )Certo
( ) Errado
Comentarios:

O item estd correto. Quanto maior o didmetro do pino cOnico-paralelo, menor o volume de cimento
necessario para fixacdo do pino de fibra de vidro e, consequentemente, menor a aproximacdo de
mondmeros durante a polimerizacdo, pois o pino estara mais préximo da luz do canal. Na reabilitacdo com
pinos intrarradiculares, deve-se buscar sempre que o pino ocupe o maior diametro possivel dentro do
conduto. Pinos conicos-paralelos tendem a ficar mais bem “ajustados” ao canal radicular.

30- (CEBRASPE/SEDF/2017) Considerando a possibilidade de abordagem para tratamento de dentes
traumatizados por meio da execugao de procedimento restaurador, utilizando-se ou nao o fragmento do
dente fraturado, julgue o item seguinte:

Em casos de perda completa da coroa, o uso de pino de fibra de vidro como retentor intrarradicular
possibilita a distribuicdo das tensdes quando associado a cimentagdo adesiva, por apresentar médulo de
elasticidade similar ao da dentina.

( )Certo

( )Errado

Comentarios: O item esta CORRETO. O pino de fibra de vidro apresenta modulo de elasticidade semelhante
ao da dentina, motivo pelo qual permite a obtencdo de uma unidade mecanicamente homogénea que

minimiza o estresse na interface dentina/cimento/pino.

Lembre-se das caracteristicas do pino de fibra de vidro:
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PINO DE FIBRA DE VIDRO

Apresenta médulo de elasticidade préximo ao da dentina
Apresenta alta translucidez

Nao interferem na cor de preenchimento do nucleo e de coroas confeccionadas em ceramica

N N NN

Diminuicdo dos riscos de fratura, especialmente as verticais ou obliquas, em direcdo aos tercos

médio e apical da raiz

AN

Resisténcia a corrosao

<

Biocompatibilidade

v' Facilidade de remoc3o

94

TRF 62 Regido (Analista Judiciario - Apoio Especializado - Odontologia) Conhecimentos Especificos -
www.estrategiaconcursos.com.br

24( 96 fital)
102

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba

Aula 00

GABARITO

GABARITO

QUESTOES
1.ERRADA 2.D 3.ERRADA 4.CERTA 5.CERTA 6.ERRADA
7.CERTA 8.CERTA 9.CERTA 10.ERRADA 11.CERTA 12.CERTA
13. CERTA 14.ERRADA 15.ERRADA 16. CERTA 17. ERRADA 18. ERRADA
19. ERRADA 20. ERRADA 21. ERRADA 22.CERTA 23. ERRADA 24.E
25.CERTA 26. ERRADA 27. ERRADA 28. ERRADAC 29.CERTA 30.CERTA
(5
B ACORDE!
[ ]
Quer ter acesso ao conteudo completo do edital?
Entdo vem ser aluno coruja!!
Na pdgina do curso vocé encontrara:
- Questdes comentadas em PDF e em videoaula
- Aulas em PDF e video sobre os conteudos do edital
- Muitas dicas e esquemas nos materiais
- Férum de duvidas
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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).

g EStratégia odontologia Q ,‘% Minhg}

[IXGIEY CURSOS ONLINE PARA CONCURSOS:  POR CONCURSO  POR PROFESSOR  POR MATERIA POR REGIAO VER TODOS +/ Cast e Siste|

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)

Professora. Raquel Cardoso - aprovada em 1 2 lugar na especialidade de Prdtese Dentdria no
Concurso de Oficiais de Saude da PMDF

Siga nossas redes sociais, |14 postamos dicas e avisos de gravacdes das videoaulas do seu curso!

Instagram das professoras:

@prof.cassia_odonto @mirelasangoibarreto
@renatapsbarbosa @prof.stefania_odonto
@prof.larissaoliveira_ @rcardososs

Instagram do Estratégia saude:
@estrategia.saude

Um abrago e até a préxima 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.




