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APRESENTACAO

Ol3, Corujas!

An

Tudo bem? &

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

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

/DA BANCA

PROVA TRF1 - FGV
CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES | PORCENTAGEM NA PROVA
ESPECIFICA
Dentistica 4 14,28%
Patologia 4 11,42%

Endodontia 4 8,57%

Anestesiologia 3 8,57%
Cariologia 3 8,57%

Periodontia 3 8,57%
Biosseguranga 3 8,57%
Farmacologia 2 5,71%

Materiais dentarios 2 5,71%
Emergéncias odontoldgicas 1 2,85%
Anestesiologia 2,85%
Pacientes sistemicamente 1 2,85%
comprometidos

Traumatismo dentario 1 2,85%
Semiologia 1 2,85%
Protese 1 2,85%
Radiologia 1 2,85%

1
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PROVA TCE-PA - FGV

CONTEUDO

NUMERO DE QUESTOES

PORCENTAGEM NA PROVA

ESPECIFICA
Saude coletiva 12 30,76%
Periodontia 6 15,38%
Biosseguranga 4 10,25%
Dentistica 3 7,69%
Radiologia 3 7,69%
Pacientes sistemicamente 2 5,12%
comprometidos
Cariologia 2 5,12%
Protese 2 5,12%
Endodontia 1 2,56%
Semiologia 1 2,56%
Cirurgia 1 2,56%
Anestesiologia 1 2,56%
Cdédigo de Etica 1 2,56%

PROVA SES-MT CD - FGV

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES | PORCENTAGEM NA PROVA
ESPECIFICA

Periodontia 6 17,64%
Saude coletiva 5 14,70%
Farmacologia 4 11,76%
Materiais dentarios 4 11,76%
Cariologia 3 8,82%
Semiologia 2 5,88%
Endodontia 1 2,94%
Endodontia 1 2,94%
Dentistica 1 2,94%
Odontopediatria 1 2,94%
Cirurgia 1 2,94%
Biosseguranca 1 2,94%
Cdédigo de ética 1 2,94%
Epidemiologia 1 2,94%
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\ -
@, SE LIGA NA DICA ™,
. DAPROFA! /

Cabe um destaque: a prova do TRF1 teve um perfil totalmente diferente das ultimas provas
realizadas pela banca:

Prof Cassia: a banca se manteve cobrando assuntos recorrentes como cariologia, :
: biosseguranca, semiologia e detalhes referentes ao atendimento de pacientes :

sistemicamente comprometidos. No entanto, diferente de outras provas, patologia voltou :
a ser mais explorada (tivemos 5 questdes da disciplina)

Vocé encontrard mais detalhes sobre os contetdos mais cobrados no nosso curso. :
Possuimos todas as ultimas provas realizadas pela banca comentadas em videoaula e nos

Estamos aqui para direcionar o seu estudo de forma certeira.
Acredite! Com o nosso material vocé ganha tempo e consegue estudar no pds-edital de forma direcionada!

Vocé estd no caminho certo e estaremos juntos nessa jornada!
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CORUJA
APROVADA

VEJA O DEPOIMENTO DE QUEM ESTUDOU PELO NOSSO MATERIAL E FOl APROVADA EM CERTAMES
ORGANIZADOS PELA BANCA!

Juliana Tomaz Sganzerla

Aprovada em 12 lugar no concurso TCE-TO para o cargo de Analista
Técnica — Odontologia

“Conheci o Estratégia pela internet, fazendo buscas de preparatorios.
Ao entrar no site, verifiquei a grande quantidade de material
disponivel para estudo e como o material era organizado de forma
especifica para cada concurso. Considerei isso um fator muito
importante, pois eu néo precisaria perder tempo juntando material,
bastaria focar nos estudos. Estratégia de estudo nos ajuda a ganhar
velocidade, porém, ndo pode ser usada para encurtar o caminho. O caminho precisa ser
- percorrido, o que precisamos € encontrar meios que nos faca passar por ele com mais velocidade.
Foi assim que o Estratégia me ajudou! "
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CONHECA OS CONTEUDOS MAIS COBRADOS PELA BANCA

DICA DA PROF. STEFANIA

Um dos assuntos queridinhos do momento é a nova classificacdo das doencgas periodontais e a FGV nao
ficaria de fora dessa! O assunto ndo é apenas o queridinho das provas objetivas, mas também das
discursivas, entdo para prova FGV vocé TEM que saber tudo sobre a Nova Classificagao!

Vamos juntos aprender os principais topicos do assunto!

Classificacdo das doencas periodontais, 2017

Vamos tracas um panorama entre a classificacdo de 1999 e 2017

Doencas e condi¢oes periodontais

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

Periodontite cronica Abcessos do periodonto

Periodontite agressiva Periodontite associada

a lesoes endodonticas

Classificagao, 1999 Doengas gengivais Periodontite como uma
manifestacao de Deformidades e
doencgas sistémicas condig¢oes de

necrosantes

desenvolvimento ou

Doengas periodontais adquiridas

A classificagdo de 2017 divide as doengas e condi¢bes periodontais em trés categorias, sdo elas:

N\

¢ Saude Periodontal, Doencas e Condigdes Gengivais

J/

v ¢ Periodontites

G

J

¢ Outras condi¢oes que afetam o Periodonto.

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
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Para fins didaticos, vamos desmembrar a primeira categoria, lembrando que a primeira categoria é de Saude
periodontal, doencas e condi¢cdes gengivais.

Saude

periodontal

|

Periodonto Periodonto

reduzido

integro

Doencas e condi¢cdes 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.

Doengas e

condigdes

VAMOS gengivais

&

¥ ELUCIDAR
MELHOR ISSO:

Gengivite induzida Gengivite ndo

e induzida por
por biofilme biofilme
|
]
\ |
. Mediada por Aumento gengival ex: Infecgdes
Associada somente A N A
Py fatores sistémicos influenciado por Desordens
ao biofilme A e
ou locais drogas genéticas
J
| |
‘\
Periodonto integro peliedante Fatores Fatores ex: ciclosporina
& reduzido modificadores predisponentes : P
J
6
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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 sdo:

& -

SE LIGA!

Periodontites

Doencas Periodontite como
periodontais Periodontite manifestacao de
necrosantes doencgas sistémicas

PRESTE
ATENCAO!

“

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

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 9
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DESPENCA
EM PROVA!

Dentro da nova classificagdo, o assunto que mais cai, sem duvida, sdo as periodontites.
Aqui tivemos as maiores diferencas entre a de 1999 e 2017.

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

)
“bATEN CAO
DECORE'

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

Clinicamente, a periodontite caracteriza-se por:

» perdadeinsercdo de 2 mm ou mais detectada em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes;
ou

» perda de inser¢do 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:

e retracdo gengival de origem traumatica;

e carie dentdria que se estende a drea cervical do dente;

e perda de insercdo na face distal de um segundo molar e associada ao mau posicionamento ou a
extracdo de um terceiro-molar;

e |esdo endodOntica que drena pelo periodonto marginal;

e fratura radicular vertical. a
()

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

LEITURA
OBRIGATORIA

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 10
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ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO III ESTAGIO IV
Perda de
Inserg¢ao 1-2mm 3-4mm 2 5mm 2 5mm
Severidade interproximal
Perf:la o:ss'ea <15% 15-33% Além (?o‘tergo Além cllo.tergo
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes > 5 dentes
periodontite
Complexidade
PCS>26 mm do estadio Il
PCS<4 mm PCS<5mm ® Perda 6ssea +

Complexidade

Local (sitio)

e Perda Ossea

Horizontal

ePerda dssea

Horizontal

Vertical 2 3mm

e Furca

Necessidade de

reabilitacdes

Classe Il ou lll complexas

Extensdo e
distribuicao

Adicionar ao
estagio

Para cada estagio, descrever a extensdo 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.

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

Progressao Grau A Grau B Grau C
em . 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 >0.25-1.0 >1.0
6ssea/idade
Evidéncia
el MNbiofilme biofilme compativel Mbiofilme
Fenétipo do com a destruicao
caso J destruicao “Mdestruicdo
~ < . . N , :
Modificadores Fumo Ndo fumante 10 cigarros/dia 10 cigarros/dia
Diabetes Nao diabético HbAlc < 7.0% HbAlc > 7.0%
9
-"-FFFF'-'_'-'__
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(fatores de
risco)

Risco de
impacto
sistémico na
periodontite

Carga
inflamatdria

<1mg/L

1-3 mg/L

>3 mg/L

Por fim, a terceira categoria das doencas periodontais.

[Outras condi¢coes que afetam o periodonto:

e Doencas ou condigoes sistémicas que resultam em

perda de tecido periodontal

Abcessos periodontais
Lesoes endodoOnticas-periodontais
Deformidades mucogengivais

Forgas oclusais traumaticas
Fatores relacionados ao dente e a prdtese

Outro assunto que tem sido bastante cobrado pela FGV é epidemiologia. Vamos revisar alguns conceitos!

Avaliacao da inflamacgao dos tecidos periodontais

Avalia a presenca de inflamag¢ao na gengiva marginal.

E usualmente registrada através de sondagem periodontal, sendo os parametros:

(]
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Grau 0 Auséncia total de sinais visuais de inflamagao na unidade gengival
Grau 1 Ligeira alteragao na cor e na textura
Grau 2 Inflamagao visivel e a tendéncia ao sangramento da margem gengival apds sondagem
Grau 3 Inflamagao patente com tendéncia ao sangramento espontaneo.

indice de Placa, apresentado por Silness & Lée

Avalia a presencga de placa.

Varia de 0-4, de acordo com as seguintes categorias:

Grau 0 Auséncia de depdsitos de placa

Grau 1 Visualizacdo da placa através de sua remog¢do com a sonda periodontal sendo deslizada
pela margem gengival

Grau 2 Placa clinicamente visivel

Grau 3 Placa abundante.

Variantes simplificadas dos indices Gengival e de Placa propostas por Ainamo & Bay (1975)

® .
. d
SE LIGA!

Avaliam a presenca/auséncia de inflamagdo ou placa respectivamente em um padrao
binomial (contagem dicotomica).

0 sangramento da margem gengival e a placa visivel recebem escore 1, enquanto a auséncia de sangramento

e nenhu

ma placa visivel, escore 0.

O sangramento apds a sondagem da base da bolsa (indice de sangramento sulcular gengival) é um meio
usual de avaliar a presenca de inflamac¢do subgengival caracterizada por infiltragdo inflamatdria adjacente
ao epitélio ulcerado da bolsa. Nesse registro dicotomico (Miihlemann e Son, 1971) a marcacdo é
considerada 1 quando o sangramento surge em até 15s apds a sondagem.

Vamos ver agora os principais indices a serem avaliados na presenca de furca!

(]

11

MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 13
www.estrategiaconcursos.com.br 114



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

ENVOLVIMENTO DE FURCA

O FI é explorado com o uso de sonda periodontal curva com graduagdes de 3 mm (sonda de furca de Nabers).

Lindhe et al., 2018.

O FI é avaliado em todas as entradas de lesGes periodontais possiveis dos dentes multirradiculares, ou seja,
as entradas vestibulares e/ou linguais dos dentes molares inferiores.

(. )

SE LIGA!

Os molares e pré-molares superiores sao examinados nas entradas vestibulares,
distopalatinas e mesiopalatinas.

Em virtude da posi¢cdao dos primeiros molares superiores dentro do processo alveolar, a
furca entre as raizes mesiovestibular e palatina é mais bem-explorada do lado palatino.

12
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Dependendo da profundidade de penetrac3o, o Fl é classificado como “superficial” ou “profundo:

e profundidade a sondagem horizontal £ 3 mm a partir de
uma ou duas entradas

e profundidade a sondagem horizontal > 3 mm a partir,
no maximo, de uma entrada e/ou combinado com o FI

Classe |
J

e profundidade a sondagem horizontal > 3 mm a partir de\
duas ou mais entradas geralmente representa uma
destruicao total dos tecidos de sustentacao na furca.

J
Classificagdo Hamp:
Classe 0 Sem envolvimento de furca
Classe | Perda horizontal do tecido de suporte periodontal de até 3 mm
Classe Il Perda horizontal do tecido de suporte superior a 3 mm, mas nao abrangendo a largura
total da regiao da furca
Classe llI Destruicdo horizontal “completa” do tecido periodontal na furca.
Classificagdo de Glickman (Nova Classificagao das doengas periodontais)
Glickman classificou o envolvimento de furca em quatro graus.
&x
DESPENCA NA
@ PROVA!
‘e
13
a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 15

www.estrategiaconcursos.com.br 114




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba

Aula 00

» Grau l: Estagio incipiente ou precoce, com bolsa supradssea e afeta o tecido mole.

A perda 6ssea pode ter ocorrido com um aumento na profundidade de sondagem
e, normalmente, ndo sao encontradas altera¢des radiograficas.

Grau ll: Pode afetar uma ou mais furcas do mesmo dente. A lesdo de furca é
basicamente um "beco sem saida". H4 uma perda horizontal definida. Uma parte
do osso alveolar permanece aderida, desse modo n3ao ha comunicagcao entre
multiplos defeitos. O grau de sondagem horizontal da furca determina se o defeito
é inicial ou avancado. A perda dssea vertical pode estar presente e determina se o
efeito é inicial ou avancado. As radiografias podem ndo evidenciar a perda de
estrutura, principalmente nos molares superiores devido a sobreposicdao das
raizes.

Grau lll: O osso nao esta inserido na regiao do teto da furca e pode haver tecido
mole preenchendo a abertura de modo a impedir que a sonda passe
completamente através da furca. O clinico pode nem ser capaz de passar uma
sonda periodontal completamente através da furca devido a interferéncia, como
as pontes de bifurcacdo ou as margens désseas vestibulares/linguais. Todavia, se o
clinico somar as dimensdes de sondagem obtidas nas faces V e L, isoladamente,
obtera a medida acumulada da sondagem igual ou maior a dimens3o V/L do dente
na regido da furca, o que indica uma furca grau lll. Se corretamente executado, a
radiografia mostra o defeito como uma area radiolucida.

Grau IV: O osso interdental é destruido e os tecidos moles retrairam apicalmente
deixando a abertura clinicamente visivel. A sonda passa facilmente de um alado
para o outro.

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
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DICA DA PROF. CASSIA

Ol3, corujinha!
Vamos comegar a hossa prepara¢ao?

Existem alguns assuntos que a banca FGV "adora". Na minha dica trarei trés pontos muito explorados pela
banca: Semiologia, Patologia e Pacientes Sistemicamente comprometidos.

A,
L& Saioiviman
'\‘ DA PROFA! ,,

SEMIOTECNICA: é o conjunto ordenado de métodos e manobras para a coleta dos sinais e sintomas. Elabora
questionamentos e desenvolve formas de obtencdo do maior nimero de sinais e sintomas, mais precisos,
fidedignos e completos.

Entenda a diferenga entre os termos:

Sintoma: s3o manifestacdes subjetivas relatadas pelo paciente. E tudo o que o paciente fala
durante a anamnese. Ex: relato de dor, adormecimento, gosto metalico e etc.

Os sintomas podem ser:

Diretos ou primarios: correspondem a queixa principal do paciente, o motivo que o trouxe a
consulta
Indiretos ou secundarios: oriundos de alguma perturbacao funcional

Sinal: s30 as manifestacdes objetivas da doenca percebida pelos sentidos humanos. E aquilo que
o dentista observa no paciente. Ex: mancha e elevagdao da mucosa. entre outros.

A finalidade do exame clinico é a coleta de sinais e sintomas para que se possam elaborar hipdteses de
diagndstico. Deve-se cumprir uma sequéncia légica, completa e minuciosa em duas fases: anamnese e exame
fisico

Exame
S Anamnese
clinico
Exame Geral
fisico Regional ,{Fntrabucal
Intrabucal
15
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=
EXPLICANDO

i Na anamnese sdo pesquisados os sintomas por meio do relato livre e espontaneo.

i
i Os dados obtidos durante a anamnese devem ser anotados em prontudrio,.

O paciente é questionado na anamnese sobre os seguintes aspectos:

Através da anamnese obteremos muitas informagdes importantes, mas quero destacar dois pontos que

despencam nas provas:

1) Uso de medicagGes antigoagulantes:

Como as bancas cobram a terapia anticoagulante nas provas? As questdes geralmente
solicitam os exames indicados na avaliacdo pré-operatéria e a interrupcdo (ou nao) de

medicag¢des anticoagulantes antes da cirurgia oral!

MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
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Lembre-se: o efeito anticoagulante da varfarina é realizado através do INR do tempo de protrombina
(international normalized ratio ou RNI razdo normalizada internacional), exame padrao-ouro para controle
da anticoagulagcdo (INR=TP do paciente/TP normal). O INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0 para reduzir a
formacdo de trombos, sem expor o paciente a quadros hemorragicos espontaneos.

Veja na tabela abaixo a analise no INR:

| VALORDE INR | EFEITO | CONDUTA |
INR=1 Coagulacdo normal
INR entre 2 e 3 Reducgdo do risco de trombose sem causar Cirurgia oral de rotina pode
anticoagulagdo perigosa ser realizada
INR >3 A anticoagulacdo pode estar exacerbada com risco Adiar a cirurgia
de hemorragia espontanea e AVC hemorragico.

Fonte: Hupp et al., (2009)

De acordo com Hupp et al. (2021), os pacientes devem parar de tomar varfarina dois ou trés dias antes da
cirurgia planejada. Na manha da cirurgia, o valor do INR deve ser checado; se ele estiver entre 2 e 3 a cirurgia
bucal habitual pode ser realizada. Se o TP ainda estiver maior que 3, a cirurgia deve ser adiada até que o TP
se aproxime de 3 INR.

J4 Andrade (2014) traz recomendacdo complementar sobre o uso de varfarina: pacientes com INR < 3,5 ndo
necessitam de suspensao ou modificacdo da posologia para realizacdo de exodontias ndo complicadas. Nos
casos de INR = 3,5 recomenda-se avaliacdo médica, para possivel ajuste da medicagao.

A maioria dos protocolos atuais é a favor da continuacao da terapia anticoagulante durante
os procedimentos cirurgicos menores. Isso porque se acredita que o risco de ""hemorragias"
nos pacientes em terapia anticoagulante é bem menor quando comparado ao risco de um
evento tromboembdlico devido a interrupcdo do uso do agente anticoagulante.

RESUMINDO!

Hupp et al. (2021):
INR ENTRE 2 E 3 - NAO PRECISA SUSPENDER

INR < 3,5 NAO PRECISA SUSPENDER

Andrade (2014):

17
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& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Relacao de medicamentos que potencializam o efeito da varfarina,
aumentando o INR do paciente (Fonte: Andrade, 2014)

ANALGESICOS

> AAS
» Paracetamol

ANTI-INFLAMATORIOS

» Nao esteroides (em geral)
» Corticosteroides

ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas
Eritromicina
Azitromicina
Metronidazol
Tetraciclinas

VV VY VY

Ciprofloxacina

2) O segundo ponto obtido através da anamnese seria classificarmos o paciente quanto ao risco para
procedimentos clinicos:

“Os resultados da avalia¢do clinica sdo usados para atribuir uma classificagdo do estado fisico” (Hupp et al,
2021)

Durante a anamnese, se o cirurgido-dentista evidenciar a presenca de alguma alteracdo sistémica, ele pode
classificar o paciente de acordo com o risco médico.

Questdo recorrente em provas ndo podemos deixar de entender esse assunto! Dica: Leia, faca lembretes,
crie esquemas, mas nao deixe de decorar essa classificacao!

18
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e~
DA PROFESSORA!

Primeiros dois trimestres de gestacao;

Diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou
medicamentos;

Obesidade moderada

Asmatico, que ocasionalmente
broncodilatador em aerossol

usa

Portador de disturbios convulsivos, controlados
com medicacao

Paciente com histdria de infarto do miocardio,
ocorrido ha mais de 6 meses, sem apresentar
sintomas.

Hipertensao arterial controlada com medicacdo;

(]

www.estrategiaconcursos.com.br

Ultimo trimestre de gestagdo

Diabético tipo | (usuario de insulina), com doenca
controlada;

Obesidade mérbida;

Episdédios frequentes de convulsdao ou crise

asmatica

Historia de infarto do miocardio, ocorrido ha mais
de 6 meses, mas ainda com sintomas (p. Ex., dor
no peito ou falta de ar).

Hipertensdo arterial na faixa de 160-194 a 95-99
mm Hg;

19
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CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIACAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA

ASA I Paciente saudavel que ndo apresenta anormalidades.

ASAII Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA |. Apresenta
maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico.

ASA Il | Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades (ANDRADE, 2014)

Paciente portador de doenca sistémica severa n3o incapacitante (HUPP et al, 2021)

ASA IV | Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida. Apresenta
alteragdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento odontolégico.

ASAV | Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndo é
maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada (ANDRADE,2014)

Paciente moribundo que, provavelmente, ndo sobreviverd sem a cirurgia (HUPP, 2021)
ASA VI | Paciente com morte cerebral declarada, cujos érgdos serdo removidos com propdsito de
doacao.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICAGCAO ASA:

ASA | Risco minimo de complicagbes durante tratamento dentario.

Risco minimo de complicagdes durante o tratamento.

ASAll | Pode exigir certas modificagdes no plano de tratamento. Recomenda-se a troca de
informacdes com o médico, protocolo de sedagdo minima, reducdo da duragao das consultas.
ASA Il | Tratamento eletivo ndo estd contraindicado, embora este paciente apresente um maior

risco durante o procedimento.

Procedimentos eletivos devem ser postergados até que o paciente retorne a categoria
ASA 11l. Urgéncias odontoldgicas, como dor e infecgao, devem ser tratadas da maneira mais
ASA IV | conservadora possivel. Pulpectomia ou exodontia devem ser realizadas em ambiente
hospitalar.

ASAV | Procedimentos eletivos estdo contraindicados.

Urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento paliativo para alivio da dor.
ASA VI | Nao haindicagao para tratamento odontoldgico de qualquer espécie.

ApOs o preenchimento da anamnese, partiremos para a etapa de exame fisico.

20
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No exame geral, através da ectoscopia ou avaliacdo global do paciente, sdo observados parametros globais
como sexo, estado geral de saude, postura, deambulacgao, facies, alteracdes na pele e etc.. No exame clinico
regional podem ser utilizados os sentidos naturais humanos na analise dos sinais, classicamente definidos
como: inspecao, palpacdo, percussao e auscultagdo.

()

Vamos ir mais fundo?

1. Inspecdo — é a primeira manobra a ser realizada, resumindo é olhar o paciente. Pode ser
realizada de forma direta (olho nu) ou indireta (através de lentes ou espelhos). Ela precede a
palpacao.

A inspecdao da pele pode revelar a presenca de alteragdes sistémicas como, por exemplo, a
insuficiéncia cardiaca congestiva que pode apresentar labios cianéticos

Dentes inicia o exame pela hemiarcada superior direita (face distal do 22 molar até o oposto)
2. Palpacao — é a sensibilidade tatil, que pode ser utilizada direta ou indiretamente.

E 0 ato tocar com a polpa dos dedos. Ela utiliza o sentido do tato e a compressdo das estruturas
para avaliacdo de sua consisténcia. Pode ser direta e indireta (dentista usa instrumentos como,
por exemplo, a sonda exploradora). A palpacao direta pode ser digital, bidigital e digitopalmar.
Outra forma de palpagdo é a “ordenha”, muito emprega no exame de glandulas salivares.

3. Percussdao — é o exame realizado através do ato de "bater" ou percutir em uma estrutura.

Pela interpretacdo das vibragbes ou sons produzidos é possivel deduzir o estado fisico do
conteudo da estrutura examinada: liquido, semissélido, sélido ou vazio. A percussao pode ser
direta (com os dedos ou maos) ou indireta (com o espelho e um exemplo é a avaliacdo de um
dente anquilosado).

4. Auscultacdo — é o exame realizado através da audicdo, pelo ato de ouvir sons e ruidos
produzidos.

Pode ser feito de forma direta ou indireta (estetoscdpio). E muito utilizado na avaliagdo da
articulagcdo temporomandibular.

5. Olfagao — é a percepgao de odores. Um exemplo bem simples é o odoro caracteristico do
paciente portador de GUN, percebemos o odor de longe, nao é verdade? Outra situagao é a
deteccdo do odor cetdnico no halito do diabético.

OUTRAS MANOBRAS UTILIZADAS SAO:

Puncdo — remocado de liquido do interior da lesao. Da mesma forma que a pung¢do pode
demonstrar a presenca de sangue, saliva, liquido cistico, pus ou conteddo semissdlido, apds a
puncdo pode ocorrer pressdao negativa e ndo aparecer liquido ou semissélido (nesses casos a
lesdo tem conteudo sdlido ou ndo tem conteudo algum).

MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br



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

Diascopia — manobra também chamada de vitropressao.

A diascopia consiste na visualizagdo de uma lesdo pigmentada através de uma lamina de vidro.
Mas vocé deve estar se perguntando: como é feita essa avaliagdo? Uma lamina de vidro é
pressionada contra uma lesdo pigmentada, caso a coloracdo escura desapareca com a pressao
da lamina na regido e ocorra isquemia, reaparecendo a coloracdo com a retirada da compressao,
dizemos que se trata de uma lesdo vascular (exemplo de utilizacdo da técnica é na investigacao
de hemangioma). Caso a colorac¢do da lesdao permaneca, conclui-se que é uma lesdo pigmentada.

O exame clinico é o primeiro e mais importante passo para o diagndstico das lesoes bucais.

Precisamos conhecer as caracteristicas de normalidade da cavidade bucal para estarmos aptos a
reconhecer possiveis lesbes malignas.

®

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa ++++++
Palato nicotinico em tabagistas invertidos +++++
Eritroplasia +++++
Fibrose submucosa oral +++++
Eritroleucoplasia ++++
Leucoplasia granular ++++
Queratose laringea +++
Queilite actinica +++
Leucoplasia espessa, lisa ++

Lingua vermelha e lisa da Sindrome de ++
Plummer-Vinson

Queratose do tabaco sem fumacga +
Liquen plano (formas erosivas) +?

O carcinoma espinocelular representa cerca de 90% das neoplasias malignas orais.
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Etiologia: é multifatorial, entdo fique atento quando ler a questdo, pois ndo existe um Unico agente
envolvido! Existem os chamados fatores extrinsecos (externos) e intrinsecos (internos) que em conjunto
produzem a neoplasia (chamamos a a¢do conjunta dos fatores de cocarcinogénese):

FATORES EXTRINSECOS FATORES INTRINSECOS
(Incluem estados sistémicos ou generalizados)

=  Fumo = desnutricdo geral

= Alcool = anemia por deficiéncia de ferro

= Sifilis

= |luz solar (somente para canceres do A hereditariedade parece ndao desempenhar um
vermelhdo do labio) papel principal na causalidade do carcinoma oral.

ATENCAO AO TOP 3 DE PROVAS:
1) Fumo:

A proporg¢do de CE é duas a trés vezes maior em tabagistas (80%). Sdo fatores que aumentam o risco o
numero de cigarros fumados/dia e o tempo (em anos) que a pessoa fumou. O fumo de tabaco contém
diversas substancias carcinogénicas como nitrosaminas, arsénico, benzopireno e benzeno. Pacientes que
trataram um cancer no trato aerodigestivo superior e seguiram fumando apresentam um risco de duas a seis
vezes maior de desenvolver um segundo cancer primario. Mas uma noticia boa é que individuos que
cessaram o habito de fumar, apds 10 anos, apresentaram o mesmo risco para o desenvolvimento que
aqueles que nunca fumaram.

O fumo de cachimbo ou charuto agrega um risco igual ou maior para o desenvolvimento
de céancer oral quando comparado ao fumo de cigarros.

2) Alcool:

O alcool em combinacdo com o tabaco é um fator de risco significativo para o desenvolvimento do cancer
oral e parece ser dose-dependente. O dlcool pode ajudar a solubilizar outros compostos carcinogénicos e
aumentar a permeabilidade do epitélio oral.

3) Radia¢do UV (cancer de labio inferior),
A queilite actinica é uma condigdo potencialmente maligna do vermelhdo do labio inferior, resultante da

exposicdo cronica a luz UV. As ocupacgdes ao ar livre estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento
de carcinoma espinocelular em regido de Iabio inferior, especialmente em homens com mais de 45 anos.
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ﬁ PRESTE
MUITA
ATENCAO!

Ja foi questdo, entdo vamos revisar:

(FGV/TRF1/2024) O carcinoma espinocelular, também conhecido como carcinoma epidermoide ou de :
: células escamosas, € a neoplasia maligna mais frequente na cavidade oral, englobando de 90% a 96% dos :
: canceres bucais

: A aparéncia clinica do carcinoma espinocelular com forma de crescimento endofitica corresponde a uma :
i lesdo:

i a) bolhosa multipla, apresentando liquido em seu interior e rompimento das bolhas e revelando area :
sangrante ao exame tatil,

: b) macular, de coloragdo marrom a negra, com bordas irregulares e aumento de volume, dependendo do :
: estagio de progressao;

i ¢) formato irregular, apresentando area central deprimida e ukerada, com borda invertida, resultante da :
i invasdao do tumor para as laterais abaixo do epitelio adjacente,

: d) de formato irregular, vegetante, papilar ou verruciforme, com colora¢do variando entre normal,
: vermelha ou branca, dependendo da quantidade de ceratina e vascularizagao;

: e) formada por placas brancas aderentes na mucosa oral que podem ser removidas pela raspagem ou :
: friccdo, sendo que a mucosa subjacente pode se apresentar entematosa ou normal

: Comentarios:

: A aparéncia endofitica tem como caracteristica ser: invasiva, escavada, ulcerada.

: O padrdo de crescimento endofitico tem uma area central deprimida, de formato irregular, ulcerada, com :
: uma borda “em rolete” de mucosa normal, vermelha ou branca. A borda em rolete resulta da invasdo das
: células neoplasicas para o interior do tecido e para as laterais abaixo do epitélio. Essa aparéncia ndo é Unica :
i do carcinoma oral, uma vez que lesdes granulomatosas, tais como infecgdes fungicas profundas, tuberculose,

: sifilis terciaria, lesdes orais da granulomatose de Wegener ou da doenga de Crohn e ulceras traumaticas :
: cronicas podem ter aparéncia similar. (Neville et al.,2016)

i GABARITO LETRA C

O carcinoma epidermoide tem uma apresentacao clinica variada:

» Exofitica (formag¢do de aumento de volume; vegetante, papilar, verruciforme) = geralmente ulcerada
e endurecida a palpacdo.
24
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» Endofitica (invasiva, escavada, ulcerada) = possui uma area central deprimida, de formato irregular,
ulcerada com "borda em rolete" (fruto da infiltragcdo das células neopldsicas) podendo ter coloragdo
branca, vermelha ou normocromica.

» Leucoplasica (mancha branca - fase inicial)
» Eritroplasica (mancha vermelha - fase inicial)
» Eritroleucoplasica (combinacdo de areas vermelha e branca)

Radiograficamente é possivel evidenciar a destruicdo do osso subjacente, que pode causar dor ou ser
completamente indolor, com o aspecto de “em roido de traga” com margens mal definidas ou bordas
irregulares.

O carcinoma também pode se estender por varios centimetros ao longo de um nervo (invasao perineural) e
causar parestesia.

Para a realizacdo do diagndstico podemos lancar mao de dois exames complementares:

1) Citologia esfoliativa:

A citologia esfoliativa, € um exame complementar e como o préprio nome diz: avalia células que esfoliaram
naturalmente do epitélio da mucosa bucal (as células colhidas sdo depositadas em uma lamina de vidro,
coradas e analisadas em microscépio).

A citologia esfoliativa tem como principal finalidade a detec¢ao de tumores malignos (cancer). A citologia
esfoliativa permite escolher o local mais representativo para a realizagdo de bidpsia, no caso de lesdes
extensas, ou dispensa-la, ao identificar como benigna lesdo com suspeita de cancer

De acordo com Sérgio Kignel pode ser empregada no diagnéstico do carcinoma
espinocelular, triagem para detecc¢do precoce de cancer e de lesGes cancerigenas, além de
ser Util em casos de lesGes extensas e multiplas, no acompanhamento de pacientes
tratados de cancer.

Também pode ser utilizada para avaliacdo de:

» LesGes ulceradas e de placas brancas hiperqueratoéticas

» Infecgdes fungicas (candidose, paracoccidioidomicose)

» Doengas autoimunes (pénfigo)

» InfeccBes virais (herpes primaria, herpes recorrente)

» Também é importante para auxiliar no diagnéstico de lesdes profundas, localizadas em linfonodos,

tecidos moles ou intradsseas (infeccOes, cistos e neoplasias).
25
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Sdo indicacoes (Fonte: Medicina Bucal - Boraks):

» No diagnéstico de lesGes ulceradas que persistam na mucosa bucal, inalteradas, ou que ndo
apresentam sinais de melhora espontanea ou com tratamento.

» No diagnéstico de lesGes que seriam submetidas a bidpsia.

» Em lesGes extensas ou multiplas, selecionando o local mais adequado para realizacdo da bidpsia.

» No controle de areas submetidas a radioterapia, onde se observam alteragdes tipicas de radiacdo.

» No controle da evolugdo de certas doencas.

» No controle de lesdes cancerizaveis e de dreas onde houve remissdo de tumor maligno em pacientes
gue, de alguma forma, estdo impedidos de realizar intervencdo cruenta.

» Em areas onde o teste do azul de toluidina (Teste de Shedd) foi positivo.

» Em lesGes aparentemente indcuas e que ndo apresentem razdo suficiente para a realiza¢do de

bidpsia. Quando a suspeita clinica sobre determinada lesdo ainda persiste, mesmo apds resultado
negativo para cancer na bidpsia.

A citologia esfoliativa possui como vantagens:

Facilidade de realizagao,

Nao necessitar de incisdao ou anestesia

N3o ser invasiva ou traumatica

N3o apresentar complicacdes apds o procedimento

Maior superficie de amostragem com maior indice de detec¢ao de malignidade

Diagnéstico rapido

Melhor relagdo custo/beneficio

Os exames podem ser repetidos varias vezes, sem risco para o individuo

Melhor aceitacdo por parte do paciente

Podem ser aplicados a grandes populacdes em exames de triagem de cancer e de outras doencas
Lesdes de dificil acesso para bidpsia e que podem ser alcangadas pelas diferentes técnicas de coleta
citoldgica.

VVVVVYVVYVYYVYY

No entanto, ela apresenta limitacdes como:

» A classificagdo morfoldgica das neoplasias é mais dificil porque ocorre perda do padrao estrutural do
tecido

» Impossibilidade de avaliar infiltracdo e invasdo vascular em casos de neoplasias malignas;

» Dificuldade para diagnosticar neoplasias mistas ou de origem mesenquimal (sarcomas), devido a
menor tendéncia de descamacado das células nessas neoplasias em compara¢do com os carcinomas

Também ja foi questdo, entdo vamos revisar:
(FGV/TRF1/2024) A Citologia esfoliativa, um exame complementar muito util, vem ganhando lugar de
destaque como método auxiliar de diagnéstico em medicina bucal.

: Sobre esse exame, é correto afirmar que:
a) seu uso esta dispensado em areas nas quais o teste do azul de toluidina (teste de Shedd) tenha sido
: positivo; :
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i b) ndo é indicada para lesGes cisticas, pois ndo é possivel coletar células representativas da parede da :
i lesdo;

i ¢) é indicada para lesdes pequenas, porém, deve-se garantir a total excisdo da lesdo para aumentar a :
i certeza do diagndstico, :

: d) é um exame seguro para eliminar a suspeita de malignidade. uma vez que apresenta indice muito baixo :
: de resultado falso negativo;

i ) o material removido deve ser preparado e analisado durante cirurgia, permitindo que seja dado o :
i tratamento adequado as margens cirurgicas.

{ Comentarios:

: Aletra A estaincorreta. O teste de Shedde utiliza 0 azul de toluidina e cora o local mais indicado para realizar :
: a bidpsia em uma lesdo com suspeita de cancer. A citologia é indicada em areas onde o teste do azul de :
: toluidina (Teste de Shedd) foi positivo.

: A letra B esta incorreta. Pode-se ainda estudar, por meio de pungdo, o conteudo liquido ou semissélido :
contido em determinada lesdo, introduzindo-se uma agulha, adaptada em uma seringa cujo émbolo é
: tracionado, trazendo o liquido existente em seu interior. Dentre os conteudos liquidos retirados das lesdes :
: e cavidades, pode-se encontrar sangue, saliva, pus, liquido cistico, entre outros. O material colhido é :
: depositado em uma lamina de vidro para microscopia, fixado e corado, e lido pelo patologista, para estudo :
: microscopico das células e de outros materiais ali existente

i As letras letra C e E estdo incorretas. N3o é realizada excisdo, nesse exame sdo colhidas células do tecido e,
: posteriormente, depositadas em uma lamina de vidro, coradas e analisadas em microscopio.

: A letra D esta correta. A citologia esfoliativa permite escolher o local mais representativo para a realizac¢do :
: de bidpsia, no caso de lesdes extensas, ou dispensa-la, ao identificar como benigna lesdo com suspeita de :
: cancer. Embora ndo deva ser utilizada como substituto da bidpsia, € um exame seguro para eliminar a :
: suspeita de malignidade, uma vez que apresenta indice de resultado falso negativo muito baixo.

i GABARITO LETRAD

2) Bidpsia:

A bidpsia (palavra tdo temida por muitos pacientes) é um exame complementar que consiste na remogao
de tecido para avaliacdo e confirmacao diagndstica (sabemos que muitas lesGes se parecem e que apenas
0 anatomopatoldgico é capaz de estabelecer o diagndstico).

Entenda a diferenca:
a citologia esfoliativa estuda as células e a bidpsia estuda os tecidos!

IndicagGes para bidpsia:

» LesGes que tém caracteristicas neopldsicas ou cancerizaveis
» LesGes que estdo aumentando de tamanho ou que apresentam crescimento rapido.
» LesOes persistentes que ndo possuem uma causa e persistem por mais de 10 a 14 dias.
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Y

LesGes persistentes que fracassam na resposta ao tratamento (lembrando que as lesGes devem ser
acompanhadas por um periodo de 7 a 14 dias).

Lesdes desconhecidas em dreas de alto risco para o desenvolvimento do cancer.

Lesdo firmemente aderida ou fixa em estruturas adjacentes

Confirmacdo do diagndstico clinico.

LesBes que estdo causando ao paciente extrema preocupacao.

VVYY

S3o consideradas por Hupp et al. areas de alto risco e que devem ser monitoradas: assoalho da boca, as
superficies lateral e ventral da lingua e as mucosas vestibular e do Iabio inferior. Além dessas, eritroplasias
(areas avermelhadas) ou dareas asperas dentro de uma leucoplasia também merecem atengao durante o
exame do paciente.

)

> Bidpsia incisional: é o procedimento que remove fragmento para andlise. E indicada em casos de
lesGes grandes (>1cm), lesGes que apresentam caracteristicas diferentes em diferentes sitios ou em
locais de risco, e lesdes com suspeita de malignidade. A incisdo é realizada em formato de cunha e
deve incluir tecidos com caracteristicas de normalidade e alterados pela lesdo (em lesdes ulceradas
as informacgdes sdo removidas do tecido perilesional que contém caracteristicas de normalidade).

> Bidpsia excisional: é o procedimento que realiza a remog¢do completa da lesdo. E indicada para
lesGes pequenas (1cm) e, muitas vezes, é por retirar toda a lesdo acaba sendo o préprio o tratamento.
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DICA DA PROF RENATA

A protecdo do complexo dentina-polpa (CDP) sempre é um assunto rotineiro nas provas da FGV.
precisamos saber que ainda se cobra conforme vimos na faculdade e a ndo ser que a banca traga um
artigo atual, veremos os mesmos protocolos.

do CDP

o)
‘ATEN CAO

DECORE'

Vocé sabe quais os requisitos de um agente de protegao ideal (LOGUERCIO 2021)?

Minha dica para FGV é conhecer o emprego dos materiais
pra cada profundidade de cavidade e os tipos de protecao

» Ser bom isolante térmico e elétrico

» Ter propriedades bactericidas e/ou bacteriostaticas

» Apresentar adesdo as estruturas dentais

» Estimular a recuperacdo das func¢des bioldgicas da polpa, favorecendo a formagdo de uma barreira
mineralizada

» Favorecer a formacdo de dentina terciaria ou esclerosada, particularmente remineralizando a dentina
desmineralizada no fundo cavitdrio

» Ser inofensivo para a polpa, ou seja, ndo provocar lesdes pulpares

» Ser biologicamente compativel com o complexo dentinopulpar, mantendo a vitalidade do dente

» Apresentar resisténcia mecanica suficiente aos esforcos de condensacdo e contragdo de

polimerizacdo dos materiais restauradores

» Inibir a penetracdo de ions metdlicos no dente, diminuindo a descoloracdo ao longo do tempo,

causada por restauracdes metalicas
» Evitar ou diminuir a infiltracdo de bactérias ou toxinas bacterianas na dentina e polpa
» Ser insoluvel no ambiente bucal.

Os materiais protetores podem ser classificados baseados na espessura da camada do material
odontoldgico e na sua viscosidade durante a aplicagdo em: materiais para selamento, para forramento

e para base cavitaria.
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Um dos primeiros critérios para determinar o tipo e a sequéncia de materiais empregados para a protecao
do complexo dentinopulpar é a profundidade biolégica

o uso de um agente para selamento é suficiente para realizar a protecao do complexo
dentinopulpar.

pode-se empregar um material de base seguido de um agente de selamento

necessario aplicar um material para forramento e uma base para protegé-lo. Nos locais
em que os materiais de forramento e de base ndo entraram em contato com as paredes
cavitarias é necessdrio utilizar um agente para selamento
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Quantidade de dentina remanescente apos o preparo cavitario e material a ser utilizado para proteger o complexo
dentinopulpar para uma restauracao definitiva.

Dentina remanescente (mm) Associagao de materiais
<05 Forrador + Base + Selador
05al5 Base + Selador

>15 Selador

Figura: relagao materiais x profundidade da cavidade. Fonte: LOGUERCIO (2021)

Apesar de a profundidade bioldgica determinar a sequéncia de materiais a serem usados, ela por si sé ndo
define quais materiais de protecdo serdo empregados para cada uma das camadas. E necessario saber
também qual tipo de material definitivo sera utilizado na restauragao da cavidade.
» Quando a cavidade for restaurada definitivamente com materiais resinosos, o agente de
selamento deve necessariamente ser um sistema adesivo.
» Em restauracOes de amalgama, pode-se empregar um sistema adesivo ou um verniz cavitario,
muito embora este ultimo esteja em desuso, conforme serda discutido adiante.

Alguns tipos de materiais ndao podem ser empregados como base de
@ restauracoes de resina composta, como o cimento de 6xido de zinco e eugenol, ja
ﬁ - que o eugenol inibe a polimerizagdo do material e, nesse caso, quando necessario,

EXPLICANDG ° material podera ser uma resina composta de baixa viscosidade ou um CIV.

Ha situa¢cdes em que o procedimento restaurador definitivo ndo é realizado na mesma sessao
clinica de atendimento, pode-se empregar o material de base como material restaurador provisdrio e, em
uma sessdo clinica subsequente, rebaixar o material ou remové-lo completamente para inserciao do
restaurador definitivo.

Fun¢ao do material Espessura aproximada  (Caracteristicas

Selamento Ta50mm Selar a embocadura dos tubulos dentindrios para reduzir a sensibilidade, a

penetragao de fluidos e os metabdlitos bacterianos
Reduzir a penetracao de ions metalicos na estrutura dental
Forramento 0,2a1mm Estimular a formacao de ponte de dentina

Proteger a regiao mais profunda da dentina contra a penetragdo de subprodutos dos

materiais restauradores ou provisorios

Base 1a2mm Proteger o material para forramento
Proteger o dente contra estimulos térmicos e elétricos

Diminuir a espessura do material restaurador, por exemplo, resina composta
Figura: tipos de materiais protetores do CDP. Fonte: LOGUERCIO (2021)
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Resumo dos materiais indicados atualmente para selamento, forramento e base.

Selamento Forramento Base
Vernizes cavitarios CGimento de hidroxido de calcio Cimento de policarboxilato de zinco
Sistemas adesivos MTA Cimento de fosfato de zinco

MTA modificado (imento de iondmero de vidro convencional

(imento de iondmero de vidro modificado por resina
Resinas de baixa viscosidade

Resinas polidcido- modificadas

MTA modificado

Cimento de dxido de zinco e eugenol

Figura: materiais indicados para prote¢do do CDP. Fonte: LOGUERCIO (2021)

Vamos agora falar um pouquinho sobre os principais materiais de cada tipo .

MATERIAIS PARA SELAMENTO

» Sdo liquidos ou cimentos de baixa viscosidade.

» Produzem uma pelicula protetora extremamente fina (1 a 50 um) e revestem a estrutura dentaria
recém-cortada ou desgastada durante o preparo cavitdrio.

» A vedacdo da embocadura dos tubulos dentinarios e dos microespacos que se formam entre o
material restaurador e as paredes circundantes da cavidade é o principal objetivo desse tipo de
material.

» Devem reduzir a permeabilidade da dentina, prevenindo a infiltracdo de fluidos e bactérias, e
reduzindo possiveis trocas moleculares e idGnicas (p. ex., ions metalicos) entre o material restaurador
e a superficie dentinaria.

» ndo sdo capazes de proteger o dente de choques térmicos e elétricos e podem ser utilizados em
todas as cavidades, independentemente da profundidade cavitaria.

» Existem hoje dois tipos de agentes para o selamento: vernizes cavitarios e sistemas adesivos.

MATERIAIS PARA FORRAMENTO
Materiais que se apresentam na forma de pé e liquido, ou na forma de duas pastas, que apds serem
misturadas e inseridas no dente formam uma pelicula fina, com cerca de 0,2 a 1 mm de espessura.
Sua funcdo é proteger a polpa das agressGes externas ou estimular a formagdo da barreira de

>

>

(]

dentina mineralizada quando a polpa foi exposta.

Dadas as suas baixas propriedades mecanicas, seu uso deve ser restrito a cavidades profundas.
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Devem ser bioativos para induzir a reparacao da polpa e reduzir os efeitos toxicos e deletérios dos
materiais restauradores definitivos em cavidades profundas.

Devem também apresentar caracteristicas bactericidas e/ou bacteriostaticas para reduzir bactérias
na regido da interface entre o dente e a restauracdo.

O hidréxido de célcio [Ca(OH)2], o MTA (agregado triéxido mineral) e o MTA modificado nas sao
agentes de forramento em cavidades profundas com ou sem exposicao pulpar.

Outra opgdo é o uso provisdrio do cimento de 6xido de zinco e eugenol tipo IV somente nas cavidades
profundas sem exposicdo pulpar, como forma de diminuir a inflamag¢dao pulpar e amenizar a
sensibilidade dolorosa, devido ao efeito anti-inflamatério do eugenol.

Em espessuras acima de 0,5 mm, o uso do hidréxido de calcio é desnecessario.

Ky

PRESTE MAIS

ATENCAO!

O hidréxido de calcio PA ndo toma presa e, portanto, requer sempre recobrimento com o cimento de
hidréxido de cdélcio.

Quando comparados com os materiais em pasta e pd, os cimentos tém um pH menos alcalino por
causa do menor teor de hidroxido de cdlcio. Dessa forma, a liberacdo de ions hidroxila e calcio sdo
menores, bem como o efeito caustico sobre a polpa.

Em razdo das propriedades de baixa solubilidade, baixa resisténcia mecanica e falta de
adesdo as estruturas dentais ndo se recomenda que esse material de forramento fique
exposto nas margens cavitdrias, e que ele seja preferencialmente coberto por um material
para base cavitdria antes da insercdo da restauracao definitiva.

MATERIAIS PARA BASE

>

>

>

Os agentes utilizados para a base cavitaria sdo geralmente comercializados na forma de pé e liquido,
que, depois de misturados, formam uma pelicula mais espessa (> 1 mm). Suas fungées sao:

v Proteger o material de forramento, que, em geral, tem baixas propriedades mecanicas

v’ Proteger contra estimulos térmicos e elétricos

v Reconstruir parte da dentina perdida, diminuindo o volume de material restaurador

definitivo.

Esses materiais sdo mais efetivos na protecao contra estimulos térmicos e elétricos do que os
anteriores, se empregados com espessura adequada.
Serao usados como uma dentina “artificial” suportando areas de esmalte sem suporte de dentina,
costumam ser empregados em cavidades de média profundidade ou profundas.
S3do exemplos cimento de policarboxilato de zinco; cimento de fosfato de zinco; cimento de ion6mero
de vidro (CIV) convencional ou modificado por resina; cimento de dxido de zinco e eugenol e MTA
modificado. Também podem ser usadas resinas compostas polidcido-modificadas e resinas
compostas de baixa viscosidade.

Atencao aluno, vamos falar do material que mais despenca em prova: CIV

(]
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=» Os cimentos de iondmero de vidro (CIVs) sdo uma classe de materiais conhecidos como cimentos

(]

acido-base.

Tipo |, para
cimentagao

- Tipo Il, para
restauragoes

Tipo lll, para
forramento/bas
e

&)

TOME

NOTA!

No CIV para restauracdo ha maior quantidade de particulas de vidro e estas tém maior
granulometria, pois necessitam de maior resisténcia.

O CIV para cimentagao tem particulas de vidro de menor tamanho em compara¢dao com o cimento
de ion6mero de vidro para restauracao.

Quanto menos matriz de polissais for formada e maior for a quantidade de particulas de pd nado
consumidas pelos polidcidos, maiores serdo as propriedades mecanicas desses materiais.

As particulas de p6 dos materiais C e F tém granulometria menor e menor percentual de particulas,
além de utilizarem mais liquido ou com mais quantidade de acido para reagir com o pd; pois precisam
de pelicula fina para molhar a superficie de fundo da cavidade, além de escoar facilmente quando
for empregado em uma cimentagao.

Os ClIVs indicados para cimentacdo, por terem mais quantidade de liquido que reage com o pd, tém
maior deslocamento de ions fllor e, portanto, doam consideravelmente mais flior que os outros
tipos de ionGmeros. Se o que se deseja do material é a maxima liberagao de fluor, deve-se utilizar
um cimento de iondmero de vidro para cimentagao.
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ISSO

/7 DESPENCA
NAS

PROVAS!

e regioes de grande resisténcia aos esforcos e ao desgaste
como em cavidades de classe | e || extensas em dentes
permanentes,

e cavidades de classe IV em dentes permanentes.
e dreas de exceléncia em estética

COMPOSICAO DO CIV

=>» 0 pd6 do CIV convencional é formado pela fusdo de seus componentes principais: da silica (Si02), da
alumina (Al203) e do fluoreto de célcio (CaF2).

o Os dois primeiros componentes sdo responsaveis pela resisténcia do material.
o O fluoreto de célcio participa da reagdo de presa, mas juntamente com outros fluoretos é
responsavel pela liberacdo de fluor para o meio.

=>» O liquido contém polimeros acidos que sdo geralmente polialquenoicos (homopolimeros) ou podem
ser copolimeros de acido acrilico e dcido maleico.

o A adicdo do acido tartdrico reduz a viscosidade da massa, aumentando o tempo de trabalho
e reduz o tempo de presa

ﬁ PRESTE
MUITA
ATENCAO!

=> A composic¢do e o tamanho das particulas do pé também podem influenciar na velocidade da reagdo
de presa. Quanto maior o tamanho da particula, mais longo o tempo de presa, pois mais tempo sera
necessario para o deslocamento de ions das particulas de vidro.

=» Quanto maior a quantidade de pé e menor a de liquido, mais rapida sera a geleificagdo do material,
e, portanto, menor seu tempo de trabalho.

=» O aumento da temperatura também acelera a reacdo de presa por aumentar a energia cinética das
moléculas.
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DESPENCA
EM PROVA!

» Os valores de coeficiente de expansdo térmica linear dos CIVs
restauradores sdo semelhantes ao esmalte, enquanto os CIVs
indicados para base sao semelhantes a dentina

e Liberagdo de fluor

e Tanto o CIV convencional como o CIVMR aumentam suas
propriedades mecanicas ao longo do tempo, e isso é atribuido a
continua reacdo de presa do material

® A sorcao de agua leva a uma expansao do material, que pode
compensar a contragao e diminuir as fendas entre o dente e a
restauracdo ao longo do tempo

e Curto tempo de trabalho

e Sensibilidade a variacées de umidade (sinérese e embebicdo)
¢ Longo tempo de presa (6 a 8 minutos)

* Baixa resisténcia mecanica

» Rugosidade superficial em razao do maior tamanho médio
das particulas

® Pouca variedade de cores fornecida pelo fabricante
® Porosidade interna

¢ Auséncia de translucidez

e Excessiva opacidade

Vocé sabia que o CIV compactavel ou de alta viscosidade foi desenvolvido com a intengao
de melhorar as propriedades mecanicas por meio da adigao de acido poliacrilico ao p6 e
de uma distribuicdo mais heterogénea de particulas de vidro que permite maior
incorporacao de carga? Esses materiais se aderem menos aos instrumentos de inser¢ao
e sao especialmente utilizados na ART.

(]
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Agora vamos revisar sobre os tratamentos. Temos a seguintes tipos de tratamentos que variam conforme o

dano pulpar:
» Curetagem
pulpar
FIQUE
ATENTO!

()
A escolha da técnica a ser empregada depende prioritariamente:
v da condig¢do do tecido pulpar presente e
v" do tamanho do forame apical, uma vez que forames amplos permitem fluxo sanguineo maior ao
tecido e consequentemente, mais suporte as agressoes.
Entdo, somente neste momento deve-se avaliar o tipo de remanescente dentindrio, a profundidade da
cavidade e o material restaurador a ser indicado.

1.1. TRATAMENTO EXPECTANTE E PROTECAO PULPAR INDIRETA

Prote¢ao pulpar indireta consiste na remog¢dao de toda a dentina infectada (amolecida) e posterior
forramento da parede pulpar da cavidade dentdria sem que tenha ocorrido exposicdo da polpa, mas
podendo ser observada por translucidez. (LUND, 2016).
A protecdo pulpar indireta é realizada imediatamente apds o término do preparo dental como protecao
adicional em cavidades profundas e muito profundas, onde nao exista dentina esclerosada (TORRES, 2013).
» Ha casos de lesdes cariosas muito profundas em que o tecido pulpar ndo esta exposto, apesar do
risco iminente, estando a polpa em estagio reversivel.
> Define-se como proteg¢ao pulpar indireta qualquer forramento dentinario ndo restaurador.
» Este procedimento tem como objetivo remover a dentina infectada, mantendo apenas a dentina
afetada pela carie.
» é bem indicado nos casos de diagndstico indefinido ou duvidoso.
» o0 uso de um agente terapéutico, como o hidréxido de célcio, reduz o pH da cavidade, restringindo a
proliferagdo bacteriana, o que pode minimizar o tempo necessario para a recuperacdo pulpar e para
a remineralizagao parcial da dentina amolecida.
» ClVs sdo utilizados como restauradores provisorios, pois, além de vedarem as margens da cavidade,
sdo adesivos e liberam fluor.

A técnica operatdria da protecdo pulpar indireta em cavidade profunda e/ou muito profunda consiste nas
seguintes etapas:
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e aplicar agente forrador + base cavitaria + selante cavitario, além de inserir
material restaurador definitivo

2a opcao (para cavidades profundas ou muito profundas em dentina com
esclerose):

e aplicar base cavitaria + selante cavitario, além de inserir material restaurador
definitivo

ENTENDA
O CONCEITO:

x

O tratamento expectante (stepwise excavation) consiste em remover parcialmente a dentina cariada, de
forma a manter a dentina amolecida (infectada/contaminada) nas paredes profundas da cavidade, com o
intuito de evitar exposicao pulpar; apds determinado tempo de espera, realiza-se uma nova abordagem
para remogao de todo o tecido cariado amolecido que ainda persiste.

Apds esse tempo de espera, e em condi¢des apropriadas, o complexo dentinopulpar estimula sob esse
remanescente cariado a formagdo de uma dentina esclerosada (LUND, 2016).

Corujinha, veremos quando tratamento expectante esta indicado :
v" nos casos de lesdes cariosas agudas muito profundas, em pacientes jovens, com auséncia de dor
espontanea e com resposta aos estimulos tateis e térmicos, em especial ao frio, de declinio rapido ;
v nos casos clinicos onde a polpa estiver separada do meio bucal apenas por uma delgada camada de
dentina com carie residual, que se removida podera provocar exposi¢cdo pulpar;
v" quando se tem duvida sobre a capacidade da polpa de se manter vitalizada em virtude da agressdo
promovida pelo processo carioso.

ﬂ NAO

ERRE MAIS!

o ART é indicado para pacientes com alto risco ou atividade de cdrie, que possuam
cavidades de profundidade média ou rasa, com envolvimento de dentina, que nao
possuam sinais como fistula, abcesso ou dor espontanea
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1.2. CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

O capeamento pulpar direto é o tratamento dentindrio em lesGes de carie ativas em cavidades profundas,
cuja remogao de toda a dentina cariada afetada pode culminar na exposi¢ao da polpa.

o

)

——

LEMBRETE
IMPORTANTE!

Nos casos de exposi¢ao pulpar, realizar o diagndéstico correto da condigao pulpar considerando fatores como:

Dependendo da resposta obtida, a polpa pode ser tratada de modo que se permita sua preservacao e que
sua capacidade funcional seja restabelecida.

Vamos ver a aplicacdo do material de protecgao direta:

e pasta ou pod de hidréxido de calcio + cimento de hidréxido de calcio + base cavitaria +
material selador (p. ex., sistema adesivo) + material restaurador

2a opgao:
e cimento de hidroxido de calcio ou MTA + base cavitaria + material selador (p. ex.,
sistema adesivo) + material restaurador.
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1.3. CURETAGEM PULPAR

Nos casos de exposi¢ao pulpar com suspeita ou certeza de contaminagao bacteriana, passa a ser necessario
um procedimento mais invasivo, denominado curetagem pulpar
> feita a remocgdo parcial da polpa na area da exposicdao até um limite que se considere suficiente
para a excisao de todo a tecido contaminado .
» 0O prognostico é mais complexo e indicado em casos de apices incompletos devido ao grande suporte
circulatério.
» Aplicacdo dos materiais:

* 1a opgao: pasta ou po6 de hidréxido de calcio + cimento de hidroxido de calcio + base
cavitaria: CIV ou cimento a base de OZE como restaurador provisorio (aguardar
siléncio clinico para restauracdo definitiva)

2a op¢ao:

e substituir o pd ou pasta de hidréxido de calcio por MTA e restaurar com material
restauradorprovisorio.

1.4. PULPOTOMIA

A literatura coloca apropriadamente a pulpotomia com uma técnica com maiores indices de sucesso entre
os tratamentos conservadores da polpa. Consiste na remog¢do da polpa coronaria (é feito o corte 0,5mm
abaixo da entrada dos canais radiculares), preservando a parte radicular.

Na adogdo da pulpotomia nos casos em que o exame clinico visual de consisténcia e sangramento pulpares
é positivo, a literatura indica altos niveis de sucesso, em torno de 95%.

. A pulpotomia pode ser realizada em sessao Unica (técnica imediata) ou em duas sessdes .
(técnica mediata).

BesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssNNSNNSASSASSA SASSASSSSESEESSEAREARESEEA RSN EAEEAEEAESSESSSSSSSSSSSSSSESsSssEssssssssEssEEsEEs 1]

ANOTE ISSO:

Essa terapia estd indicada somente nos casos em que a lesao inflamatdria restringe-se a uma pequena
porcao da polpa coronaria. Nesses casos, para dentes permanentes, sua indicacdo é realizada quando o
guadro clinico apresentado é de pulpite reversivel, apds o diagndstico de cdrie. Esta indicada em dentes
com rizogénese incompleta que apresentam exposi¢ao pulpar por carie, com polpa exposta por mais de 24
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horas. Estd indicada também em dentes com destruigao corondria ampla, onde ndo ha a necessidade da
colocagao de pino intracanal.

Dica da Prof Larissa Cirurgia

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

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

DIERESE EXERESE HEMOSTASIA SINTESE

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

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

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

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

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

A sindesmotomia é a incisdo do ligamento periodontal.

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

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

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

Ao realizar uma incisao devemos observar alguns principios:

(]
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| REVISANDO AS INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES PARA EXTRAGAO DENTARIA

Necrose pulpar

Doengas periodontal

Indicacbes ortodonticas

Dentes mal posicionados

Dentes impactados

Dentes supranumerarios

Dentes fraturados

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

Financeiro

INDICACOES CONTRAINDICACOES
LOCAIS
= Caries = Pericoronarite severa

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

SISTEMICAS

* Doencgas metabdlicas descompensadas

* Doengas cardiacas severas/ ndo-
controladas

* Coagulopatias severas

*= Leucemias

* Linfomas

» Bisfosfonatos*

RELATIVAS: Gestantes e lactantes

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

()
VATEN Ao
DECORE'

[ Presséo apical

Pressao vestibular

[ Presséo lingual

[ Pressao rotacional

— J _J__J __Jo _J

[ Pressao de tragao

Figura: Hupp et al., 2009.

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

&/

ESTA CAI NA

PROVA!

0SSO 0SSO MAIS FINO PRINCIPAL MOVIMENTO

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

PRE-MOLARES

LINGUAL DOS MOLARES LUXAGCAO PARA LINGUAL
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Dentes Impactados

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

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

®

Indicagcdes de extracao

&%

FIQUE

ATENTO!

Prevencdo e tratamento da pericoronarite

Prevencdo da cérie dentaria

Motivos ortodonticos

Prevencgdo de cistos e tumores

Reabsorgao radicular de dentes adjacentes

Confeccdo de proteses dentdrias

Prevencao de fratura da mandibula

| | U L L L L Y

L]

Tratamento da dor de origem desconhecida
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’4 RESUMINDO
REVISANDO AS INDICACOES E CONTRAINDICAC@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.

45
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* 43% (Hupp)
e extracdo mais facil

MESIOANGULAR

® 38% (Hupp)

VERTICAL .
¢ segunda mais frequente

* 3% (Hupp)

alolitrasl N7t e dificuldade intermediaria

* 6% (Hupp)

DISTOANGULAR - . e .
¢ extragao mais dificil

MESIOANGULAR VERTICAL HORIZONTAL DISTOANGULAR

Figura: Hupp et al., 2009.

Outra classificagdo muito usada é a de Pell e Gregory (apesar de o livro de Miloro et al. ndo citar esse nome).

Essa classificagao avalia dois aspectos principais:

o)

ESCLARECENDO!

1- arelacdo do dente impactado com a borda anterior do ramo ascendente
2- a profundidade da impacg¢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 relacao de Classe 1 ocorre quando existir espaco suficiente para a acomodacao 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 didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar, ou seja, metade do dente encontra-se
dentro do ramo.

A relacdo de Classe 3 é quando todo o terceiro molar estiver dentro do espa¢o do ramo ascendente da
mandibula.

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

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

Figura: Hupp et al., 2009.

RELACAO COM O PLANO OCLUSAL

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

A relacao 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 extracdao mais facil é a relacao 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, indo de 7a 1 O mA.

A miliamperagem é o principal fator energético responsavel 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 absor¢do de radiagdo X.

> Espessura: quanto maior a espessura do objeto, maior sera a absorgdo de radiagdo X.
49
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» Sensibilidade de um filme: é a eficacia com que um filme responde a exposi¢do. 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 dgua
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 INTERRUPTOR 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;
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= 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 seguranga.

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 calculo é mais bem visibilizado nas radiografias
feitas com uma exposicao reduzida.

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

Y V

(]

> INDICAGOES DO EXAME OCLUSAL

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

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

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

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;

Obtencao de informacdes sobre localizacado, natureza, extensdo e deslocamento de fraturas na maxila
e mandibula;

Determinacdo da extensdao 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.

—
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DICA DA PROF. RAQUEL

ARTICULADORES SEMIAJUSTAVEIS (ASA)

A banca FGV gosta muito de cobrar o uso de articuladores semiajustaveis (ASA) nas reabilitacdes protéticas.
Veremos, resumidamente, os principais pontos desse assunto para que vocé ndo perca nenhuma questao,
certo?! Entdo, vamos la!

Os conceitos que veremos a seguir sdo baseados no capitulo dos autores Conti e Valle (2013) e Telles (2011).
A montagem em ASA possui duas finalidades basicas:
v" Estudo da oclusdo, no caso de presenca de patologias oclusais e planejamento para confeccdo de

proteses.
v" Confeccdo de préteses totais, removiveis, fixas ou de aparelhos interoclusais (placas).

—
o P

=

ANOTE ISSO:

i . N . s , ~ . ,
I O objetivo principal da montagem em articulador semiajustavel € a reproducdo o mais fiel possivel das
. posicdes estaticas e dinamicas da mandibula em relagao a maxila.

Os ASAs sdo subdivididos em articuladores do tipo ARCON, no qual os condilos sdo localizados no ramo
inferior ou nao ARCON, no qual os condilos sdo localizados no ramo superior. As diferengas clinicas entre
esses dois tipos de articuladores nao tém significado clinico importante.

oo

ESQUEMATIZANDO
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ARCON N3o ARCON

Os condilos s3ao localizados no ramo Os condilos sdo localizados no ramo
inferior superior

Antes de qualquer montagem em ASA, espera-se que os procedimentos de moldagem e obtencdo dos
modelos tenham sido realizados de maneira adequada. Deve-se, ainda, definir em qual posicao mandibular
os modelos de trabalho serdo montados: Maxima Intercuspida¢ao Habitual (MIH) ou Relagdo Céntrica (RC).

()

FIQUE

ATENTO!

Diferentes situacdes clinicas podem determinar uma posicdo mandibular. O fator fundamental para
determinara posicao é a auséncia de estabilidade oclusal e a auséncia de sinais e sintomas de trauma
oclusal, como desgaste oclusal ndo compativel com a idade do paciente, pulpite, fratura de cuspide,
espessamento do ligamento periodontal entre outros.

O registro em MIH (maxima intercuspidagdo habitual) utiliza o mecanismo de percep¢ao do ligamento
periodontal dos dentes que ocluem normalmente do lado oposto, preservando a DVO (dimensao vertical
de oclusao) do paciente.

: -

SE LIGA!

Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) é a distancia entre maxila e mandibula quando os dentes superiores
e inferiores encontram-se em oclusdo, ou seja, em contato.

Nas situacdes em que a estabilidade oclusal ndo esta mais presente ou que a oclusao interfere na saude do
sistema estomatognatico, ndao se deve utilizar a posicao de MIH, pois as patologias estdao relacionadas
estritamente a oclusdo. Nesses casos, e necessario utilizar o posicionamento condilar (relagdo céntrica) para
a definicdo da posicdo de trabalho. Uma vez que a RC e assumida como posicao de trabalho, ela deve manter
harmonia com o relacionamento dentario.
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®

o7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

A Relagao Céntrica (RC) é uma relagao maxilomandibular na qual os condilos se articulam com a porgao
mais fina de seus respectivos discos, posicionados contra a vertente posterior da eminéncia articular em
uma posicdo anterossuperior. E uma posi¢do independente do contato dentdrio e pode ser usada como
posicao de referéncia para o tratamento, pois é bem aceita pelo paciente e permite pequenas altera¢des de
dimensao vertical no proprio articulador.

» Para fazer o registro da Relagao Céntrica (RC), pode-se lancar mdo de dispositivos de
desprogramacao oclusal como o Jig de Lucia (dispositivo confeccionado em resina acrilica
guimicamente ativada envolvendo os incisivos centrais superiores e estendendo-o aproximadamente
2 cm em diregdo palatina) ou as tiras de Long (tiras “calibradoras” de plastico, em nimero suficiente
para causar a separacao dos dentes posteriores). Esses dispositivos tem como objetivo desprogramar
a memodria dos mecanorreceptores localizados no ligamento periodontal para tornar mais facil a
manipulagdo da mandibula em RC.

» A técnica recomendada para a manipulacdo da mandibula é a técnica bilateral de Dawson, na qual
os dedos polegares sdao colocados no mento do paciente e os outros sao distribuidos na base da
mandibula. Com o paciente na posi¢ao supina, o profissional se posiciona atras dele e estabiliza a
cabeca contra seu abdome, realizando movimentos de abertura e fechamento.

&*

ESCLARECENDO!

As imagens a seguir, retiradas do livro do professor Pegoraro (2013), mostram o Jig De Lucia posicionado,
bem como as Tiras de Long. A ultima imagem ilustra o método de manipulagao bilateral de Dawson para se
chegar a posicao de Relagdo Céntrica (RC):
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Jig de Lucia com registro em cera Tiras de Long
posicionado

Método da manipulagao bilateral de Dawson
para se chegar a posi¢cdo de RC

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Montagem do arco superior - Arco Facial

O arco facial é o dispositivo que permite a montagem do modelo superior no ASA na mesma posi¢cao
espacial que a maxila apresenta em relacdo ao cranio. Permite, ainda, transferir para o articulador: a
distancia intercondilar do paciente e o eixo de rotagao dos condilos.

O arco facial coincide com a linha do plano de Frankfurt. Este, forma com o plano de Camper um angulo de
aproximadamente 15°.

Nos casos de pacientes desdentados totais, o modelo superior pode ser montado com uma mesa de
montagem (plano de Camper), como uma alternativa ao arco facial. Nesses casos, o uso do arco facial nao
é indispensavel. A montagem com o Plano de Camper ndo compromete a qualidade da prétese e apresenta
resultados semelhantes a montagem com o arco facial. Além disso, possui a grande vantagem de dispensar
a manipulac¢do do paciente.
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ﬁm.m.m

‘ Arco facial

|

Fornece o posicionamento espacial da
maxila em relagao a base do cranio

Transfere o eixo de rotagao dos
condilos

‘ Transfere a distancia intercondilar

DESPENCA
EM PROVA!

Na montagem dos modelos em articulador, os valores médios recomendados para o angulo da guia condilar :
(anteroposterior) sdo de 30° e para o angulo de Bennet (lateralidade) sdo de 15°. :

Montagem do arco inferior

Memorize esses valores, pois eles sao muito cobrados nas provas de concursos!

Apdbs a montagem do arco superior, sdao feitos os devidos registros de acordo com a posicdo mandibular de

trabalho definida (MIH ou RC).

Para a montagem, o registro feito em cera ou silicone de adicdo é posicionado sobre os dentes do modelo

superior para montagem do modelo inferior e finalizacdo da montagem em ASA.
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CLASSIFICACAO DE KENNEDY

Um outro assunto bastante cobrado pela banca FGV é a classificacdo dos arcos parcialmente edentados
conforme a classificagdo de Kennedy (1925) que prop0s a classificacdo baseada na posicdo dos espacos
edentados em relagdao aos dentes remanescentes no arco, sendo assim vejamos esse assunto conforme
Todescan (1996):

v" Classe | - edentado posterior bilateral
v" Classe Il - edentado posterior unilateral
v" Classe lll - edentado posterior intercalar

v’ Classe IV - edentado anterior intercalar

ATENCAO

DECORE'

Classe IV - edentado anterior intercalar
Classe Il - edentado intercalar
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Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)

Modificagdes da Classificagao de Kennedy

Outros espacos protéticos que ocorrerao, além dos principais, determinardo as modificagdes dentro da
mesma classe.

A identificacdo da classe devera ser feita por algarismos romanos (classe |, classe IV), enquanto as
modificagGes serao representadas por algarismos arabicos (modificagdo 1, modificagao 2).

Todas as classificacdes permitirdo modificacdes, com exce¢ao da CLASSE IV. A classe IV ndao admite
modificacdes, pois se existisse mais de um espaco protético, cairia dentro das outras trés classificagoes.

ESCLARECENDO!

Classe | e suas modificacbes

Classe Il e suas modificacGes

Classe Il e suas modificacGes

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)
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&

EXEMPLIFICANDO

Como vocé classificaria esse arco edentado?

Imagem: Lourengdo, O arco parcialmente desdentado e suas classificagcGes (2010)

Esse arco edentado pode ser classificado como Classe I, modificagao 1, uma vez que se trata de um arco
edentado bilateral com a presenca de 1 espaco protético além dos principais.

«

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Para compreender bem a classificagdo de Kennedy é preciso conhecer as regras de Applegate (1960):

v" A classificacdo deve ser posterior a etapa de preparo de boca, visto que novas extracdes podem
altera-la;

v Se o terceiro molar estd ausente, ndo deve se levar em conta a zona edentada correspondente, pois
os terceiros molares nao serao recolocados;

v" Se estdo presentes os terceiros molares e esses vio ser utilizados como suportes, devem ser
considerados na classificacdo;

v A drea correspondente aos segundos molares ausentes, que por alguma raz3o n3o serdo
reposicionados, ndo deve ser considerada para efeito da classificacdo.

v" Quando existem zonas edentadas adicionais na mesma arcada, a zona ou zonas mais posteriores
(com excegdo da correspondente aos terceiros molares) regem a classificagdo.

v' As zonas edentadas agregadas as que determinam a classificacdo primaria indicam-se como

MODIFICACOES dessa classe e s3o indicadas por um nimero.
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v' A extensido da zona modificante ndo tem influéncia, o fator determinante é o seu niimero.

v' S6 as classes |, Il e Ill podem ter modificacdes ou subdivisdes, visto que na classe IV, as zonas

edentadas adicionais resultariam posteriores a "zona edentada bilateral simples".

()

TOME

NOTA!

Devemos mencionar, ainda, que para ser caracterizada como classe IV, ha a necessidade que area

desdentada envolva também a linha média, ou seja, que os incisivos centrais estejam ausentes.

DICA DA PROF. MIRELA

Classificacdo dos anestésicos locais

DESPENCA
EM PROVA!
Esteres
Procaina
Propoxicaina
Cloroprocaina

Hexilcaina

Piperocaina

Tetracaina

Butacaina

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
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Amidas
Lidocaina
Articaina
Mepivacaina
Prilocaina
Bupivacaina
Ropivacaina
Etidocaina

Dibucaina
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AMIDAS

Anestésicos locais mais utilizados em Odontologia.

Lidocaina: considerada a droga padrio de comparagio para os AL.

Uso tdpico e injetavel!

Poténcia e toxicidade: 2

Metabolismo: figado

Excrecao renal: menos de 10% em sua forma inalterada

e Propriedades Vasodilatadoras: menores que procaina, maiores que prilocaina ou mepivacaina
e Pka:7,9

e Inicio de ag¢do: 3-5 minutos (Malamed), 2-4 minutos (Andrade)

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

e C(Classificagao para gravidez: B

e Amamentacao: Seguro

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

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

epinefrina 1:50.000

Indicada para hemostasia

Lidocaina 2% +

epinefrina
1:100.000

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

NN N

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

NNV N N

X/
L %4

®
L X4

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

Mepivacaina:

e Poténcia: 2

e Toxicidade: 1,5-2

e Metabolismo: figado

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

e Propriedades vasodilatadoras: produz apenas ligeira vasodilatacao

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

e Anestesia tdpica: ndo
e Classificagao gravidez: C
e Llactagdo: segura

Mepivacal'na 2% Utilizada quando vasoconstritor esta contraindicado

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

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

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

1:20.000 Se necessita de emostasia: empregar epinefrina

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

NN

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

Prilocaina:

e Poténcia: 2
e Toxicidade: 1 (40% menor que Lidocaina)
e Metabolismo: figado pelas amilases hepaticas em ortotoluidina e N-propilalanina e pulmao
o CO02 principal subproduto
o Ortotoluidina em altas doses: metemoglobinemia***
e Excrecdo renal: depuracdo renal e remocao mais rapida
e Propriedades vasodilatadoras: menores que mepivacaina e lidocaina e significativamente menor
gue procaina

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

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

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

e Amamentacao: desconhecida
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Indicada para pacientes com comorbidades sistémicas compensados

Prilocaina 4% + Contraindicada para gestantes

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

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

por bloqueio nervosos

X/

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

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

&

ESCLARECENDO!

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

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

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

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

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

contraindicacdo é RELATIVA), eles devem ser evitados em pacientes com metemoglobinemia congénita ou
portadores de doengas que comprometam a oxigenagao dos tecidos.
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&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

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

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

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

)

Articaina:

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

e Toxicidade: 2

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

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

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

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

e Anestesia topica: ndo

e Classificagao gravidez: C

e Amamentacao: desconhecida
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1:200.000:

nervoso

Articaina 4% + 45-60 minutos de anestesia pulpar e 120-300 minutos de anestesia dos tecidos moles por
£ infiltracdo
eglne rina . . . . .
Anestesia pulpar de 60 minutos e 2-4 horas de anestesia de tecidos moles por bloqueio

)

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

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

Contraindicagdes:

Alérgicos a AL amidas/sulfitos

Uso com cautela em Insuficiéncia Hepatica

Cautela em lactantes

Ndo recomendado em criangas menores de 4 anos: risco de lesdao autoinflingida.

Bupivacaina:

Poténcia: 4x a da lidocaina, mepivacaina e prilocaina
Toxicidade: menos de 4x a da lidocaina e mepivacaina
Metabolismo: figado, pelas enzimas microssomais hepaticas
Excrecao renal: até 16% em sua forma inalterada
Propriedades vasodilatadoras: maiores que as da lidocaina, prilocaina e mepivacaina, mas
consideravelmente menor que procaina

Pka: 8,1

Inicio de a¢do: 6-10 minutos (Malamed)

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

Anestesia topica: nao

Classificagdo para gravidez: C

Amamentac¢do: desconhecido

)

1:200.000: (720) minutos

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

Contraindicagdes:

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

DOSES MAXIMAS RECOMENDADAS - ANDRADE (2014)

MAXIMO ABSOLUTO

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

DOSES MAXIMAS RECOMENDADAS - MALAMED (2021)

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

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

Mepivacaina com 6,6mg 400mg
vasoconstritor

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

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

EXEMPLIFICANDO

Como Calcular o volume mdximo de solugdo anestésica local?

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

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

*

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

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

Assim, cada tubete anestésico contém 36 mg de lidocaina

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

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

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

YV VYV

Y V

Algumas questoes costumam cobrar os sais anestésicos mais associados a parestesia:
PRILOCAINA E ARTICAINA!

Fique atento ao quadro resumo das técnicas anestésicas!
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TECNICAS ANESTESICAS NA ODONTOLOGIA

o)

VATENC.E\O
DECORE!

l& Estratégia

Nasopalatino

INERVAGAQ SENSITIVA
DOS MAXILARES
NERVO

DENTES
ANESTESIADOS

TECIDO MOLE
ANESTESIADO

Alveolar inferior

Todos os dentes

Tecidos moles vestibular

Palatino Maior

Lingual

mandibulares dos pré-molares, canino
incisivos
Lingual MNenhum Tecido mole lingual de todos
0s dentes
Bucal Nenhum Tecido mole vestibular dos

molares e do segundo pré-
molar

Alveolar

superior
posterior

Alveolar superior anterior

Incisivos e canino maxilar

Tecido mole vestibular dos
incisivos e canino

Alveolar superior médio Pre-molares maxilar e parte | Tecido mole vestibular dos . .
& ] 5 Alveolar inferior
primeiro molar pré-molares _—_— Bucal
Alveolar superior posterior Molares maxilar exceto Tecido mole vestibular dos
parte do primeiro maolar molares
Palatino anterior Nenhum Tecido mole lingual dos
molares e pré-molares
Nasopalatino Nenhum Tecido mole lingual dos .
incisivos e canino Mentoniano
. ;.
Benzodiazepinicos

Ao se ligarem aos receptores especificos no sistema nervoso central, os benzodiazepinicos facilitam a agao

By

do acido gama-aminobutirico (GABA). A ativacdo do GABA induz a abertura dos canais de cloreto da
membrana de neurénios, 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 tdo seguros, pois .
i potencializam os efeitos inibitorios de um neurotransmissor (GABA) produzido pelo :

préprio organismo.

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

(]
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Iniciaremos falando sobre o Midazolam.

Ele é o farmaco de escolha pelo inicio rapido de agdao (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.
J& para criancas, 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 metabolizacdo lenta e deposicdo 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 plasmatica e baixa incidéncia de efeitos paradoxais, devendo ser utilizado 2 horas antes do
procedimento.

No caso de pacientes extremamente ansiosos, estes podem receber uma dose na noite anterior a consulta,
além da dose prévia a consulta.

(. )

SE LIGA!

7

Os benzodiazepinicos devem ser utilizados com precaugdo (veja bem: é PRECAUCAO e nido
CONTRAINDICACAO), principalmente nos seguintes casos:

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

2. Portadores de insuficiéncia respiratéria (grau leve), disfungdo hepatica ou renal;

3. Insuficiéncia cardiaca congestiva;

4. Gravidez (segundo trimestre) e lactacao.
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DESPENCA
EM PROVA!

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

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;

insuficiéncia respiratoria grave;

apneia do sono;

dependentes de drogas depressoras do SNC (etilistas);

YVVVYVYVYVYYVYY

ANOTE ISSO:

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

MEDICAGCAO | INICIO ACAO | MEIA-VIDA DURACAO DOSAGEM DOSAGEM ADM - DOSAGEM
(min) PLASMATICA  EFEITO (h) ADULTOS IDOSOS antes da CRIANCAS
(D) consulta
Diazepam 60 20 a 50 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
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Midazolam 30 1-3 1-2 7,5a15 mg 7,5 mg 30 min 0,25a 0,5
mg/kg
Triazolam* 30 1,5-5 1-2 0,125a 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 medicacao.

(o)

TOME

NOTA!

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

Profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa

FIQUE
ATENTO(A)
AS
MUDANCAS!
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Embora muitas bancas (e até mesmo os livros) tragam que a clindamicina é a primeira
opc¢ao para os alérgicos a amoxicilina na profilaxia antibiética da endocardite bacteriana,
as novas diretrizes da American Heart Association, recomendam o uso da DOXICILINA
(além de Cefalexina, Azitromicina e Claritromicina — veja na proxima pagina a tabela
atualizada) para alérgicos a amoxicilina, como primeira escolha, ao invés da
clindamicina.

Qual a dosagem, Mirela?
6 D

z— .
DE MNEMONICO!

DOXICEMclina = 100 mg, 30-60 minutos antes do procedimento.
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LISTA DE QUESTOES DA BANCA

1- (FGV - Fundagdo Gettulio Vargas - 2023 - Assembleia Legislativa do Estado do Maranhao (ALEMA) | Cargo:
Dentista) De acordo com a classificagcdo atual das doengas e condi¢des periodontais proposta no World
Workshop de 2017, a forma de periodontite nao necrosante com maior impacto clinico é a periodontite:
a) Agressiva generalizada.

b) Cronica avancada generalizada.

c) Estagio 4, grau B, localizada.

d) Estagio 4, grau C, generalizada.

e) De progressao rapida.

2-(FGV/2023 - Policia Militar (AC) Assinale a alternativa que apresenta somente exemplos de gengivite
induzida por placa dental, segundo a nova classificagdo das doengas e condi¢des periodontais proposta
pelo World workshop de 2017:

a) Gengivite associada apenas com biofilme e crescimento gengival influenciado por medicamentos.

b) Gengivite mediada por fatores de risco sistémicos e fibromatose gengival hereditaria.

c) Liquen plano e sarcoidose.

d) Crescimento gengival influenciado por medicamento e candidiase.

e) Gengivite estreptocdcica e gengivite mediada por fator de risco local.

3- (FGV/TJ-MS/2024) Um paciente do sexo masculino, 55 anos, atendido na clinica do TJ-MS, apresentava-
se com todos os elementos dentarios em boca (exceto terceiros molares). O exame periodontal mostrou
medidas de profundidade de bolsa preferencialmente a sondagem e de nivel clinico de inser¢ao variando
de 4 a 6mm em todos os dentes. O indice de sangramento de Muhlemann & Son era de 90%. Na anamnese,
o paciente relatou ser hipertenso compensado, tabagista (10 cigarros/dia). O exame de sangue mostrou
niveis de HbA1C = 8,0%. Com base nas informagdes acima, o diagndstico do paciente, de acordo com a
nova classificagao das doencas e condigGes periodontais (2018), é:

a)Periodontite agressiva generalizada;

b) periodontite cronica avangada generalizada;

c) periodontite estagio lll, grau C, generalizada;

d) periodontite estagio lll, grau B, generalizada;
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e) periodontite estagio IV, grau B, generalizada.
4-(FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS (SES
MT)/Odontélogo/Periodontia) Com relacdo ao Sistema de indice Gengival, descrito por Lée (1967), analise
os itens a seguir.
I. E um indice dicotomico.

Il. A auséncia de sinais visuais de inflamacgao é registrada como 0 (zero).

lll. A presenc¢a de sangramento da margem gengival (apds sondagem ou espontaneamente) é marcada
como 1.

Estd correto o que se afirma em
a)l, llelll.

b) I e ll, apenas.

c) Il, apenas.

d) Il e lll, apenas.

5-(FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS (SES
MT)/Odontélogo/Periodontia)

Com relagdao aos exames clinicos e radiograficos utilizados para diagnéstico em periodontia, analise os
itens a seguir.

I. De acordo com Miller, a mobilidade dentaria acima de 1mm na diregao horizontal corresponde ao Grau
2.

Il. O diagnostico de envolvimento de furca Classe Il corresponde a profundidade a sondagem horizontal >
3 mm a partir, no maximo, de uma entrada e/ou combinado com Classe | nos outros acessos.

lll. Ao realizar radiografias periapicais, a técnica do cone longo é a mais indicada para uma andlise mais
precisa do osso alveolar.

Esta correto o que se afirma em
a)l, llell.

b) I e ll, apenas.

c) 1 elll, apenas.

d) Il e lll, apenas.
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6-(FGV/Prefeitura de Paulinia - SP - Cirurgido Dentista Plantonista/2021) Relacione a condigdo médica a
respectiva classificacao ASA.

1. Diabetes tipo | controlada

2. Hipertensao arterial controlada com medicagao

3. IAM recente com PA > 200/100mmHg

4. Morte cerebral

() ASA I

() ASA IV

() ASA VI

()ASA Il

Assinale a op¢ao que mostra a relagao correta, segundo a ordem apresentada.
a)l1,2,3e4.

b) 2,3,1e4.

c)3,4,2el.

d)4,3,1e2.

e)1,3,4e2.

7-(FGV/SES MT/2024) Com relacdo a anamnese, etapa de grande importancia no
processo de diagndstico, assinale a afirmativa correta.

a) A queixa principal deve ser descrita com termos técnicos adequados para permitir a compreensao dos
demais profissionais que acessarem o prontuario.

b) No histérico da doenga atual, a queixa principal do paciente deve ter prioridade quanto a coleta de
informacgodes e andlises.

c) O histdrico familiar tem pouca relevancia na construgao do diagndstico e no manejo do caso clinico.

d) E um exame objetivo que deve ser baseado em formulario previamente preenchido pelo paciente na
sala de espera
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8-(FGV/SES MT/2024) E recomendavel que o processo de anamnese seja concluido com a classificagdo do
paciente de acordo com seu estado fisico ou categorias de risco médico. Para tal, a American Society of
Anesthesiologists (Sociedade Americana de Anestesiologistas) propds um sistema de classificacdo dos
pacientes com base no estado fisico. Em relagao a classificagdo ASA, consideram-se pacientes ASA I,

a) os que estdo nos primeiros dois trimestres de gestacao.

b) os extremamente ansiosos, com histéria de episodios de mal-estar ou desmaio (sincope) na clinica
odontoldgica.

c) os que apresentam histdria de infarto do miocardio ou de acidente vascular encefalico nos ultimos seis
meses, com pressao arterial maior que 200/100 mmHg.

d) Os que estdo no ultimo trimestre da gestagao.

9- (FGV/TJ MS/2024) A maioria dos carcinomas bucais parece ser originada da mucosa normal, mas alguns
sao precedidos por lesGes potencialmente malignas, que podem ser clinicamente diagnosticadas.

Entre elas incluem-se:

a) queilite actinica, eritroplasias e leucoplasias;

b) queilite actinica, eritrema multiforme e pénfigo vulgar;

c) queilite angular, eritrema migratodrio e eritrema multiforme;

d) queilite granulomatosa, eritrema multiforme e leucoplasias;

e) queilite granulomatosa, eritroplasias e edema angioneurético

10- (FGV/SES MT/2024) O cancer de boca segue com uma alta taxa de mortalidade na maioria dos estudos,
inclusive afetando pessoas mais jovens, apesar dos recentes avangos de controle da doenca. Sobre o tema,

assinale a afirmativa correta.

a) Os carcinomas de células escamosas representam a segunda neoplasia maligna mais comum encontrada
na cavidade oral.

7

b) A etiologia do cancer de boca é unifatorial, tendo os virus como principais responsaveis na
transformagdo da mucosa em carcinoma.

c¢) O uso simultineo do tabaco com alcool apresenta efeito protetor da mucosa, reduzindo
significativamente o risco do cancer bucal e orofaringeo

d) O virus mais comum relacionado ao desenvolvimento do carcinoma bucal e orofaringeo é o
papilomavirus humano (HPV).
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11-(FGV/TJ MS/2024) Apés o preparo cavitario e antes dos procedimentos restauradores, devem se tomar
medidas que objetivem a protecdo da dentina remanescente e da polpa contra agressoes fisicas, quimicas
e bacterianas.

A op¢ao mais indicada atualmente na etapa de prote¢do pulpar apds o preparo de uma cavidade de
profundidade média em um paciente adulto em que sera utilizado um compésito para restauracgdo é o

(A) sistema adesivo,

(B) Infiltrante resinoso;

( C) cimento fosfato de zinco;

(D) agregado triéxido mineral; MTA
(E) cimento hidréxido de calcio.

16 - (FGV / TCE-PA / 2024) Com relagdo as técnicas radiograficas intraorais, avalie se as afirmativas a seguir
sao verdadeiras (V) ou falsas (F).

() O posicionamento correto da cabega do paciente para cada técnica é imprescindivel para a obtenc¢do de
uma boa radiografia.

() Para posicionar a cabeca do paciente, sao empregados planos antropoldgicos como o Plano de Camper
e o plano sagital mediano.

( ) Na técnica periapical da bissetriz, indica-se uma distancia focal de 20cm, obtida pela aproximag¢ao do
cilindro do aparelho na face do paciente, enquanto na técnica periapical do paralelismo, a distancia focal
é de 40cm, utilizando-se o cilindro localizador longo.

As afirmativas sao, respectivamente,

a)V-V-V.

b) V-F-V.

c)V-V-F.

d)V-F-F.

e)F-F-V.

17 - (FGV / TCE-PA / 2024) Técnicas de localizagdo das estruturas por meio de radiografias intraorais sdo
de grande importancia na Odontologia.

Com relagao a técnica de Clark, analise os itens a seguir.
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I. Trata-se do método do principio da paralaxe, também conhecido como técnica do deslocamento
horizontal do tubo.

Il. E indicada para a dissociagdo de raizes e condutos radiculares e localizagdo radiografica de dentes nio
irrompidos, corpos estranhos e processos patoldgicos na makxila.

lll. Se na incidéncia mesiorradial, o objeto de interesse acompanhar o deslocamento do tubo, significa que
0 mesmo esta por palatina.

Esta correto o que se afirma em
a)l, llelll

b) I e ll, apenas.

c) lelll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) Il, apenas.

18 - (FGV / TCE-PA / 2024) Com relagdo aos principios da exodontia de rotina, propostos por Hupp, assinale
a afirmativa correta.

a) Pacientes com pericoronarite grave ao redor do terceiro molar mandibular devem ter o dente extraido
0 quanto antes, para remissao da condicao.

b) Dentes localizados em uma area de tumor, especialmente um tumor maligno, devem ser extraidos o
mais rapidamente possivel.

c) A presenca de abscesso dentoalveolar originario de infec¢do associada com necrose pulpar é uma
contraindicacao local para a exodontia.

d) A remogao de dentes do processo alveolar necessita do uso dos seguintes principios mecanicos e
instrumentais simples: a alavanca, a cunha, a roda e o eixo.

e) Ao utilizar férceps, o movimento inicial deve ser amplo e no sentido vestibulo-lingual.

19 - (FGV / SES-MT / 2024) Um dente é considerado impactado quando ndo erupciona totalmente dentro
do prazo de seu desenvolvimento e ndao se pode esperar, por mais tempo, que o faca. Hupp et al.
Descrevem a frequéncia destas impacg¢des dentdrias, onde encontramos, de acordo com estudos de
prevaléncia, o seguinte resultado:

a) os terceiros molares superiores e inferiores sdo os dentes mais frequentes a se tornarem impactados.

b) os segundos molares superiores e inferiores sao os dentes mais frequentes a se tornarem impactados.
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c) os terceiros molares superiores e os segundos molares inferiores sdo os dentes mais frequentes a se
tornarem impactados.

d) os pré-molares superiores e segundos molares inferiores e superiores sao os dentes mais freqlientes a
se tornarem impactados.

20 - (FGV / TRF-1 / 2024) O objeto do exame radiografico intrabucal é produzir imagens fieis das estruturas
dentdrias que ndao podem ser visualizadas durante o exame clinico. Um dos métodos indicados para a
realizacdo de radiografias intrabucais periapicis consiste na técnica da bissetriz. Para que o cirurgiao
dentista execute com precisdo essa técnica, ele deve direcionar o raio central:

a) perpendicular ao longo eixo do dente.
b) para o objeto de referéncia numa angula¢do mais mesial do que a borda do filme.
c) perpendicularmente a um plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do dente e do filme.

d) a um angulo maior que 90 graus em relagao ao plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do
dente e do filme.

e) a um angulo menor que 90 graus em rela¢ao ao plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do
dente e do filme.

21. (FGV/ALEMA/2023) A reabilitacdo de pacientes edentados totais utilizando préoteses removiveis
demanda planejamento e execu¢ao minuciosos. Com relagdao ao tema, analise as afirmativas a seguir.

I. O articulador semiajustavel normalmente tem os angulos de lateralidade e de protrusdo ajustados em
15 e 30 graus, respectivamente.

I1. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitagdo da arcada superior com prétese total.
Ill. Ao usar o arco facial, o mesmo deve coincidir com o plano de Camper.

Estda correto o que se afirma em
(A) I, apenas.

(B) I, apenas.

(C) 1ll, apenas.

(D) I e lll, apenas.

(E) Il e lll, apenas.

22. (FGV/ALEMA/2023) Relacione as classes da classificacio de Kennedy para arcos parcialmente
edentados com suas respectivas defini¢des.

1. Classe |

2. Classe Il

3. Classe lll

4. Classe IV

( ) Edentado anterior, com espago edentado cruzando a linha média.

( ) Edentado posterior unilateral.
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( ) Edentado posterior bilateral.
( ) Edentado lateral, com dentes remanescentes posicionados anterior e posteriormente ao espacgo
protético.

Assinale a op¢ao que mostra a relagao correta, na ordem apresentada.
(A)1-2-3-4.
(B)1-3-4-2.
(c)a-1-3-2.
(D)4a-2-1-3.
(E)3-2-1-4.

23. (FGV/SEMSA/2022) Para a montagem dos modelos superior e inferior no articulador semi-ajustavel,
recomendam-se valores médios de angulo da guia condilar e angulo de Bennett, respectivamente, de

(A) 15° e 15°.
(B) 15° e 30°.
(C) 25°¢ 10°.
(D) 30° e 15°.
(E) 30° e 25°.

24. (FGV/SEMSA/2022) Segundo a classificagdo de Kennedy para os arcos parcialmente edentados, o
paciente com auséncia dos elementos 14 e 15 é classificado como:

(A) classe I, modificagao 2.
(B) classe I, modificagdo 1.
(C) classe Il.

(D) classe lll.

(E) classe IV.

25. (FGV/SEMSA/2022) Podemos afirmar que o paciente parcialmente dentado, classe IV de Kennedy,
caracteriza-se pela auséncia dos seguintes elementos:

(A) 24, 25, 26 e 27.

(B) 12,22, 11 e 21.

(C) 14, 15, 24 e 25.

(D) 16, 17, 18, 26, 27 e 28.
(E) 13, 23 e 26.

26. (FGV/SEMSA/2022) O dispositivo responsavel por fornecer o posicionamento da
maxila em relacdo a base do cranio é o

(A) arco facial.

(B) articulador semi-ajustavel.
(C) delineador.

(D) verticulador.

(E) nasion.

83

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 85
www.estrategiaconcursos.com.br 114




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

27. (FGV/TRF1/2024) Um cirurgido-dentista recebeu em seu consultério um paciente de 4 anos de idade,
pesando 16 kg, no qual precisara realizar uma pulpotomia no elemento 85. Para realizar a anestesia local,
ele selecionou a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Considerando que a dose maxima recomendada
desse anestésico é 7 mg/kg e que a dosagem no tubete é de 20 mg/ml, a quantidade maxima de tubetes
que o dentista pode usar para anestesiar esse paciente é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

~

~e

~e

nhobe

~

28. (FGV/SES-MT/2024) Relacione tipos de técnica anestésica, as respectivas inervagdes sensitivas dos
dentes.

1. Nervo alveolar inferior

2. Nervo alveolar superior posterior

3. Nervo lingual

4. Nervo alveolar superior anterior

() todos os dentes inferiores.

() tecido mole lingual de todos os dentes.

() caninos e incisivos superiores.

() molares superiores, exceto a raiz mesiovestibular do primeiro molar.

Assinale a opg¢ao que indica a relagao correta, na ordem apresentada.

A)4-1-3-2.
B)3-2-4-1.
C)1-4-2-3.
D)1-3-4-2.

29. (FGV/SES-MT/2024) Segundo a ultima recomendag¢do da AHA (American Heart Association) para
profilaxia da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a penicilinas, um paciente portador de prétese
de vdlvula mitral que serd submetido a exodontias multiplas deve receber antibioticoterapia profilatica.
Assinale a alternativa que apresenta a droga, a dose e quanto tempo antes do procedimento deve ser feita
essa profilaxia.
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A) Clindamicina, 600mg — 1 dia antes do procedimento cirurgico.

B) Eritromicina, 500mg — 1 hora antes do procedimento cirtrgico.

C) Doxiciclina, 100mg — 1 hora antes do procedimento cirtrgico.

D) Clindamicina, 300mg — 30 minutos antes do procedimento cirurgico.

30. (FGV/SES-MT/2024) Com relagdo aos benzodiazepinicos, assinale a afirmativa correta.

(A) Atuam de forma alostérica sobre o receptor do tipo FCGAMA.

(B) Pioram a resposta inibitéria promovida pelo GABA.

(C) Oferecem uma boa a¢ao ansiolitica de forma aguda, sendo indicados para o controle da ansiedade

odontoldgica.
(D)  Atuam inibindo a abertura de canais de cloreto.
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QUESTOES COMENTADAS DA BANCA

1- (FGV - Fundagdo Gettulio Vargas - 2023 - Assembleia Legislativa do Estado do Maranhao (ALEMA) | Cargo:
Dentista) De acordo com a classificagcdo atual das doengas e condi¢des periodontais proposta no World
Workshop de 2017, a forma de periodontite nao necrosante com maior impacto clinico é a periodontite:
a) Agressiva generalizada.

b) Cronica avangada generalizada.

c) Estagio 4, grau B, localizada.

d) Estagio 4, grau C, generalizada.

e) De progressao rapida.

Comentarios:

A quest3o misturou uma série de conceitos. Lembre-se que na Classificacio de 2017-2018, NAO temos
periodontite cronica e agressiva. Essa questdao é muito semelhante a uma questdo da PM-SP- 2022, da FGV
também. Para resolvé-la temos que voltar aquela tabela da periodontite, com ela em maos podemos
entender que o forma de periodontite com maior impacto é o estagio 4, grau C, generalizada. Reitero que a
guestdo mencionou periodontite ndo necrosante.

Gabarito letra d.

2- (FGV - PM-AC/2023) Assinale a alternativa que apresenta somente exemplos de gengivite induzida por
placa dental, segundo a nova classificacdo das doengas e condigdes periodontais proposta pelo World
workshop de 2017:

a) Gengivite associada apenas com biofilme e crescimento gengival influenciado por medicamentos.

b) Gengivite mediada por fatores de risco sistémicos e fibromatose gengival hereditaria.

c) Liquen plano e sarcoidose.

d) Crescimento gengival influenciado por medicamento e candidiase.

e) Gengivite estreptocdcica e gengivite mediada por fator de risco local.

Comentarios:

A gengivite induzida por biofilme pode estar associada somente ao biofilme, mediada por fatores sistémicos
ou locais e pode ser um aumento gengival influenciado por drogas. Vamos recapitular.
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1.2 Doencas e condi¢cdes gengivais
1.2.1 Gengivite induzida por biofilme
1.2.1.1 Gengivite associada somente ao biofilme

A principal modificagdo com relagdo a classificacdo de 1999, foi a definicdo da gengivite induzida pelo
biofilme associada somente ao biofilme em um periodonto integro e reduzido.

® Gengivite em um periodonto integro

» Sitios com profundidade de sondagem <3 mm

» 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem

» Auséncia de perda de inser¢do e de perda dssea radiografica.
e Gengivite em um periodonto reduzido

i. Paciente com periodontite tratada e estavel

Histdria de tratamento de periodontite, perda de insercao, sitios com PS <4 mm, 10% ou mais dos sitios com
sangramento a sondagem e perda dssea radiografica.

ii. Paciente sem periodontite prévia (a perda de inser¢do ndo ocorreu por inflamagdo e sim por recessao
gengival, aumento de coroa clinica, por ex.)

Profundidade de sondagem <3 mm, 10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de insergao
e possivel perda éssea radiografica.

1.2.1.2 Mediada por fatores sistémicos ou locais

Fatores de risco sistémicos (fatores modificadores): fumo, hiperglicemia, medicamentos, hormonios,
condi¢des hematoldgicas.

Fatores de risco locais (fatores predisponentes): fatores de retencdo de biofilme, xerostomia.

1.2.1.3 Aumento gengival influenciado por drogas

Ciclosporina.

Gabarito letra A.

3- (FGV/TJ-MS/2024) Um paciente do sexo masculino, 55 anos, atendido na clinica do TJ-MS, apresentava-
se com todos os elementos dentarios em boca (exceto terceiros molares). O exame periodontal mostrou
medidas de profundidade de bolsa preferencialmente a sondagem e de nivel clinico de inser¢do variando
de 4 a 6mm em todos os dentes. O indice de sangramento de Muhlemann & Son era de 90%. Na anamnese,

o paciente relatou ser hipertenso compensado, tabagista (10 cigarros/dia). O exame de sangue mostrou
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niveis de HbA1C = 8,0%. Com base nas informagdes acima, o diagndstico do paciente, de acordo com a
nova classificagao das doencas e condigGes periodontais (2018), é:

a) Periodontite agressiva generalizada;

b) periodontite cronica avangada generalizada;

c) periodontite estagio lll, grau C, generalizada;

d) periodontite estagio lll, grau B, generalizada;

e) periodontite estagio IV, grau B, generalizada.

Comentarios:

De imediato, j& devemos excluir as letras a e b, pois cronica e agressiva nao fazem parte da classificagcdo de
2018.

Medidas de profundidade de bolsa preferencialmente a sondagem e de nivel clinico de insercdo variando de
4 a 6mm em todos os dentes- estagio lll ou 1V, ja sabemos que por estar em todos os dentes é generalizada.

Tabagista (10 cigarros/dia) e niveis de HbA1C = 8,0% nos da direto um diagndstico de grau C.

Sendo assim, gabarito letra C.

4-(FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS (SES
MT)/Odontélogo/Periodontia) Com relagido ao Sistema de indice Gengival, descrito por Lée (1967), analise
os itens a seguir.

I. E um indice dicotémico.

Il. A auséncia de sinais visuais de inflamacgao é registrada como 0 (zero).

lll. A presenca de sangramento da margem gengival (apds sondagem ou espontaneamente) é marcada
como 1.

Esta correto o que se afirma em
a)l, llell.

b) I e ll, apenas.

c) ll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

Comentarios:
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Ele registra os tecidos marginais e interproximais (quatro areas para cada dente)
O sangramento é avaliado por sondagem suave ao longo da parede de tecido mole do sulco gengival.
0 = gengiva normal
1 = inflamagdo leve — leve altera¢do na cor e leve edema, mas sem sangramento a sondagem
2 = inflamag¢do moderada — vermelhidao, edema e brilho, sangramento a sondagem

3 = inflamagdo intensa — vermelhiddo acentuada e edema, ulceragdo com tendéncia a sangramento
espontaneo

Gabarito letra C.

5-(FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Saude do SUS (SES
MT)/Odontdlogo/Periodontia)

Com relagao aos exames clinicos e radiograficos utilizados para diagnostico em periodontia, analise os
itens a seguir.

I. De acordo com Miller, a mobilidade dentaria acima de 1mm na dire¢ao horizontal corresponde ao Grau
2.

Il. O diagnostico de envolvimento de furca Classe Il corresponde a profundidade a sondagem horizontal >
3 mm a partir, no maximo, de uma entrada e/ou combinado com Classe | nos outros acessos.

lll. Ao realizar radiografias periapicais, a técnica do cone longo é a mais indicada para uma anadlise mais
precisa do osso alveolar.

Estd correto o que se afirma em

a)l, llell.

b) I e ll, apenas.

c) 1 elll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

Comentarios:

O aumento da mobilidade dentdria pode ser classificado de acordo com Miller (1950):

Grau 0: mobilidade “fisiolégica” medida no nivel da coroa. O dente mostra mobilidade de 0,1 a 0,2 mm na
dire¢ao horizontal no alvéolo;
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Grau 1: aumento da mobilidade da coroa do dente de, no madximo, 1 mm na dire¢do horizontal;
Grau 2: aumento da mobilidade da coroa do dente em mais de 1 mm na direg¢ao horizontal;

Grau 3: grave mobilidade da coroa do dente tanto na direcdo horizontal quanto na vertical, interferindo na
funcdo do dente.

O Fl é explorado com o uso de sonda periodontal curva com graduac¢ées de 3 mm (sonda de furca de Nabers.
Dependendo da profundidade de penetrag3o, o Fl é classificado como “superficial” ou “profundo” :
Classe I: profundidade a sondagem horizontal <3 mm a partir de uma ou duas entradas

Classe II: profundidade a sondagem horizontal >3 mm a partir, no maximo, de uma entrada e/ou combinado
com o Fl Classe |

Classe lll: profundidade a sondagem horizontal > 3 mm a partir de duas ou mais entradas geralmente
representa uma destruicdo total dos tecidos de sustentac¢do na furca.

Para avaliar a altura e a configuracao do osso alveolar interproximal a técnica do cone longo é a mais
utilizada.

Gabarito letra A.

6-(FGV/Prefeitura de Paulinia - SP - Cirurgido Dentista Plantonista/2021) Relacione a condi¢do médica a
respectiva classificacao ASA.

1. Diabetes tipo | controlada

2. Hipertensao arterial controlada com medicagao

3. 1AM recente com PA > 200/100mmHg

4. Morte cerebral

() ASA NI

() ASA IV

() ASA VI

()ASA T

Assinale a opg¢ao que mostra a relagao correta, segundo a ordem apresentada.

a)1,2,3e4.
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b)2,3,1e4.

c)3,4,2el.

d)4,3,1e2.

e)l,3,4e2.

Comentarios:

1- Diabético tipo | (usudrio de insulina), com doenca controlada: ASA IlI

2- Hipertensao arterial controlada com medicac¢do: ASA Il

3- IAM recente com PA >200/100mmHg: ASA IV

4- Morte cerebral: ASA VI

A letra E esta correta.

7-(FGV/SES MT/2024) Com relagdo a anamnese, etapa de grande importancia no

processo de diagndstico, assinale a afirmativa correta.

a) A queixa principal deve ser descrita com termos técnicos adequados para permitir a compreensao dos

demais profissionais que acessarem o prontuario.

b) No histérico da doenga atual, a queixa principal do paciente deve ter prioridade quanto a coleta
informacgoes e analises.

c) O histodrico familiar tem pouca relevancia na construgao do diagndstico e no manejo do caso clinico.

de

d) E um exame objetivo que deve ser baseado em formulario previamente preenchido pelo paciente na

sala de espera

Comentarios:

A finalidade da anamnese é a coleta dos sintomas relatados pelo paciente. A anamnese se inicia pela
identificacdo do paciente, que ndo precisa ser feita necessariamente pelo clinico, mas pelo recepcionista ou

mesmo pelo préprio paciente, preenchendo formularios com todos os dados necessarios.

A letra A esta incorreta. A queixa principal é a referéncia ao sintoma mais importante e deve ser escrita

seguindo as palavras do paciente.

A letra B esta correta. A queixa principal é a referéncia ao sintoma mais importante, e a dura¢ao é entendida

como o tempo decorrido desde o inicio do sintoma até o momento atual.
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E importante enfatizar que este item consiste no registro do relato da histéria natural da doenca desde o seu
inicio, incluindo os fatos antecedentes que possam auxiliar o diagndstico e sua evolucdo até a presente data

Aletra C esta incorreta. Sabemos que existem condigdes hereditarias e de grande importancia na construgao
de uma hipdtese diagnodstica.

A letra D estd incorreta. A anamnese se inicia pela identificacdo do paciente, que nao precisa ser feita
necessariamente pelo clinico, mas pelo recepcionista ou mesmo pelo préprio paciente, preenchendo
formuldrios com todos os dados necessarios. Mas atengdo: a anamnese é dividida em:

e |dentificacao.

¢ Queixa/ duragéo.

e Histdria da doenca atual (HDA).

¢ Antecedentes pessoais.

¢ Antecedentes familiares.

¢ Observacgoes

Nem todos esses dados podem ser preenchidos pelo paciente de forma a elucidar a hipdtese diagndstica, se
faz necessdria a participacdo do dentista para que seja elaborado o diagndstico e progndstico.

8-(FGV/SES MT/2024) E recomendavel que o processo de anamnese seja concluido com a classificagdo do
paciente de acordo com seu estado fisico ou categorias de risco médico. Para tal, a American Society of
Anesthesiologists (Sociedade Americana de Anestesiologistas) propos um sistema de classificagdo dos
pacientes com base no estado fisico. Em relacao a classificagao ASA, consideram-se pacientes ASA I,

a) os que estdo nos primeiros dois trimestres de gestacao.

b) os extremamente ansiosos, com histéria de episodios de mal-estar ou desmaio (sincope) na clinica
odontoloégica.

c) os que apresentam histdria de infarto do miocardio ou de acidente vascular encefalico nos ultimos seis
meses, com pressao arterial maior que 200/100 mmHg.

d) Os que estao no ultimo trimestre da gestacao.

Comentarios:

A letra A estd incorreta. Trata-se de um exemplo da classificacdo Asa 2
A letra B esta incorreta. Trata-se de um exemplo da classificacdo Asa 2
A letra C estd incorreta. Trata-se de um exemplo da classificacdo Asa 4
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A letra D esta correta.

9- (FGV/TJ MS/2024) A maioria dos carcinomas bucais parece ser originada da mucosa normal, mas alguns

sao precedidos por lesGes potencialmente malignas, que podem ser clinicamente diagnosticadas.

Entre elas incluem-se:

a) queilite actinica, eritroplasias e leucoplasias;

b) queilite actinica, eritrema multiforme e pénfigo vulgar;

c) queilite angular, eritrema migratodrio e eritrema multiforme;
d) queilite granulomatosa, eritrema multiforme e leucoplasias;

e) queilite granulomatosa, eritroplasias e edema angioneurético

Comentarios:

Conforme vimos na tabela abaixo sdo lesdes potencialmente malignas as que sdo descritas na letra A

'NOMEDAPATOLOGIA ~ POTENCIAL DE TRANSFORMACAO MALIGNA
Leucoplasia Verrucosa Proliferativa
Palato nicotinico em tabagistas invertidos
Eritroplasia
Fibrose submucosa oral
Eritroleucoplasia
Leucoplasia granular
Queratose laringea
Queilite actinica
Leucoplasia espessa, lisa
Lingua vermelha e lisa da Sindrome de
Plummer-Vinson
Queratose do tabaco sem fumacga
Liquen plano (formas erosivas)

++++++
+++++
+++++
+++++
++++
++++
+++
+++

++

++

+?

10- (FGV/SES MT/2024) O cancer de boca segue com uma alta taxa de mortalidade na maioria dos estudos,
inclusive afetando pessoas mais jovens, apesar dos recentes avangos de controle da doenga. Sobre o tema,
assinale a afirmativa correta.

a) Os carcinomas de células escamosas representam a segunda neoplasia maligna mais comum encontrada
na cavidade oral.

b) A etiologia do cancer de boca é unifatorial, tendo os virus como principais responsaveis na
transformag¢ao da mucosa em carcinoma.

(]
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c¢) O uso simultineo do tabaco com alcool apresenta efeito protetor da mucosa, reduzindo
significativamente o risco do cancer bucal e orofaringeo

d) O virus mais comum relacionado ao desenvolvimento do carcinoma bucal e orofaringeo é o
papilomavirus humano (HPV).

Comentarios:

A letra A esta incorreta. Os carcinomas de células escamosas representam a segunda neoplasia maligna mais
comum encontrada na cavidade oral., representando cerca de 90% das neoplasias da cavidade oral.

A letra B estd incorreta. O carcinoma espinocelular tem etiologia umltifatorial. A hereditariedade parece nao
desempenhar um papel principal na causalidade do carcinoma oral, embora algumas condicdes hereditarias
(p.ex., disqueratose congénita [p. 695], anemia de Fanconi) tenham sido associadas a ele.

A letra D esta incorreta. O uso simultdneo do tabaco com alcool apresenta efeito SINERGICO da mucosa,
reduzindo significativamente o risco do cancer bucal e orofaringeo

A letra D estd correta. O virus mais comum relacionado ao desenvolvimento do carcinoma bucal e
orofaringeo é o papilomavirus humano (HPV). Os tipos de HPV de alto risco sdo associados a displasia e
carcinoma epidermoide. Em especial, a deteccdo de HPV 16 em células epiteliais esta associada a um risco
guase quatro vezes maior de cancer oral e a um aumento do risco superior a 14 vezes de carcinoma de
orofaringe.

11- (FGV/ TCE-PA / 2024) A prote¢dao do complexo dentinopulpar consiste na aplicagdo de um ou mais
agentes protetores sobre a dentina (contaminada ou infectada) ou diretamente sobre a polpa, quando
esta tiver sofrido exposicao. Com relagdao ao tema, analise os itens a seguir.

I.  Quando todo o tecido cariado é removido e o material protetor é aplicado sobre a dentina sadia
profunda, denomina-se o processo de protecao pulpar indireta.
Il. Quando, na tentativa de evitar exposicao pulpar eminente, deixa-se a dentina infectada na parede
pulpar da cavidade, denomina-se prote¢ao pulpar direta.
lll. A remocgdo parcial da dentina cariada pode ser feita em algumas situa¢gées como no tratamento
restaurador atraumatico.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, llelll (B) I ell, apenas. (C) | e lll, apenas. (D) Il e lll, apenas. (E) lll, apenas

Comentdrios:

A letra C esta correta. Vamos corrigir a alternativa Il -Quando, na tentativa de evitar exposi¢ao pulpar
eminente, deixa-se a dentina afetada na parede pulpar da cavidade, denomina-se tratamento expectante.

Ha casos de lesGes cariosas muito profundas em que o tecido pulpar ndo estd exposto, apesar do risco
iminente, estando a polpa em estagio reversivel. Define-se como protecdo pulpar indireta qualquer
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forramento dentinario ndo restaurador. Este procedimento tem como objetivo remover a dentina infectada,
mantendo apenas a dentina afetada pela carie,é bem indicado nos casos de diagndstico indefinido ou
duvidoso.

12- FGV/TJ MS/ 2024) 36 Os cimentos de ionomero de vidro (CIVs) sdo materiais extremamente versateis,
com aplicagbes em diversas situagdes clinicas, incluindo o tratamento restaurador atraumatico (TRA). Essa
técnica preconiza a remocao parcial da carie com instrumentos manuais, e é muito utilizada em locais com
pouco ou nenhum acesso ao tratamento odontoldgico convencional. Dentre os varios tipos de CIVs, aquele
indicado para o TRA em molares deciduos é o:

(A) compomero;

(B) convencional;

(C) de alta viscosidade;

(D) modificado por resina;

(E) compdsito bioativo com particulas pré-reagidas de CIV.

Comentarios:

A letra C estd correta. As restauracOes atraumaticas foram definidas por Frencken et al. como procedimentos
feitos sem a utilizacdo de instrumentos rotatérios e sem anestesia, nos quais as camadas mais profundas do

tecido cariado s3ao deixadas sob o material restaurador. O material de eleicdo para restaurar esse tipo de
cavidade é o CIV DE ALTA VISCOSIDADE.

13- (FGV/SESMT - Clinico/ 2024) As opgbes a seguir apresentam caracteristicas que sdao consideradas
requisitos de um agente de protecdo pulpar ideal, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Ser bom isolante térmico e elétrico.

(B) Ter propriedades bactericidas e/ou bacteriostaticas.

(C) Ser biologicamente compativel com o complexo dentinopulpar.
(D) Facilitar a penetragao de ions metalicos no dente.
Comentadrios:

A letra D estd incorreta. O material de protecdao deve impedir a penetragao de ions metalicos.
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14-(FGV/PM AC/2023) Segundo Loguercio & Reis, no livro Materiais Dentarios Diretos (22 edi¢do), os
materiais de protecao do complexo dentina-polpa podem ser classificados em: materiais para selamento,
para forramento, e para base cavitaria. Com relagdao ao tema, relacione os diferentes materiais com suas
respectivas indicagoes.

1. Vernizes cavitarios

2. Cimento de hidréxido de calcio

3. MTA modificado

4. Cimento de iondomero de vidro

( ) usado para forramento

( ) usado para selamento

( ) usado para base cavitaria

( ) usado para forramento e/ou para base cavitaria

Assinale a opgao que indica a relagao correta, na ordem apresentada.

A)2-1-4-3.

B)2-1-3-4.

C)3-1-2-4.

D)1-2-4-3.

E)1-3-4-2.

Comentarios:

A letra A esta correta.Os vernizes cavitdrios sdo usados para selamento.O Cimento de hidréxido de cdlcio
usado para forramento, contudo Anusavice também fala sobre a possibilidade de se empregar como base.
O MTA modificado pode ser usado para forramento e/ou para base cavitaria.Cimento de ion6mero de vidro
€ usado para base cavitdria e restauragdes provisorias.

15- (FGV/ALEMA/ 2023) Com relacdo aos materiais utilizados para protecdo do complexo dentinopulpar,
assinale V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.
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( ) Um bom agente de proteg¢do nao deve promover isolamento térmico.

( ) Os materiais para selamento sao liquidos ou cimentos de baixa viscosidade usados para promover uma
pelicula protetora e vedar os ttibulos dentinarios.

( ) Hidréxido de calcio e MTA sdao exemplos de materiais de forramento em cavidades profundas.
As afirmativas sdo, respectivamente,

(A)V-V-—F.

(B)V-F-V.

(C)F-V-V.

(D)F-V-F.

(E)F—F-V.

Comentarios:

A letra C estd correta. Os requisitos de um agente de protecao ideal sao:

v Ser bom isolante térmico e elétrico

v Ter propriedades bactericidas e/ou bacteriostaticas

v' Apresentar ades3o as estruturas dentais

v’ Estimular a recuperacdo das funcdes biolégicas da polpa, favorecendo a formac3o de uma barreira
mineralizada

v’ Favorecer a formacdo de dentina tercidria ou esclerosada, particularmente remineralizando a dentina
desmineralizada no fundo cavitario

v Ser inofensivo para a polpa, ou seja, ndo provocar lesdes pulpares

v’ Ser biologicamente compativel com o complexo dentinopulpar, mantendo a vitalidade do dente

v' Apresentar resisténcia mecanica suficiente aos esforcos de condensacdo e contracdo de

polimerizagdo dos materiais restauradores

v Inibir a penetra¢do de ions metalicos no dente, diminuindo a descolora¢do ao longo do tempo,
causada por restauracdes metalicas

v/ Evitar ou diminuir a infiltracdo de bactérias ou toxinas bacterianas na dentina e polpa

v Ser insoltvel no ambiente bucal.

16 - (FGV / TCE-PA / 2024) Com relagdo as técnicas radiograficas intraorais, avalie se as afirmativas a seguir
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).
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() O posicionamento correto da cabeca do paciente para cada técnica é imprescindivel para a obtengdo de
uma boa radiografia.

() Para posicionar a cabeca do paciente, sdo empregados planos antropolégicos como o Plano de Camper
e o plano sagital mediano.

( ) Na técnica periapical da bissetriz, indica-se uma distancia focal de 20cm, obtida pela aproximagdo do
cilindro do aparelho na face do paciente, enquanto na técnica periapical do paralelismo, a distancia focal
é de 40cm, utilizando-se o cilindro localizador longo.

As afirmativas sao, respectivamente,

aJvV-Vv-V.

b)V-F-V.

c)V-V-F.

d)V-F-F.

e)F-F-V.

Comentarios:

Todas as assertivas estao corretas.

1. O posicionamento da cabeca do paciente influencia na qualidade da imagem, ja que pode interferir nos
angulos formados entre o feixe e o filme, podendo produzir, por exemplo, imagens alongadas ou encurtadas.

2. Os planos de Camper e sagital mediano podem ser utilizados como linhas de referéncia para o
posicionamento da cabeca do paciente.

3. E exatamente o que esta descrito. E para complementar, devemos lembrar que a diferenca nessa distancia
focal proporciona maior detalhe para a técnica do paralelismo quando comparada a técnica da bissetriz.

A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

17 - (FGV / TCE-PA / 2024) Técnicas de localizagdo das estruturas por meio de radiografias intraorais sdo
de grande importancia na Odontologia.

Com relagao a técnica de Clark, analise os itens a seguir.

I. Trata-se do método do principio da paralaxe, também conhecido como técnica do deslocamento
horizontal do tubo.

II. E indicada para a dissociagdo de raizes e condutos radiculares e localizagdo radiografica de dentes nio
irrompidos, corpos estranhos e processos patologicos na maxila.
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lll. Se na incidéncia mesiorradial, o objeto de interesse acompanhar o deslocamento do tubo, significa que
0 mesmo esta por palatina.

Esta correto o que se afirma em

a)l, llelll.

b) I e ll, apenas.

c) lelll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) Il, apenas.

Comentarios:

Coruja, todas as assertivas estdo corretas.

1. Lembre-se de nao confundir deslocamento horizontal com deslocamento vertical. Algumas bancas fazem
essa pegadinha.

2. As indicac¢Oes para a técnica de Clark sdo classicas. Memorize-as!

3. O item fala que "se na incidéncia mesiorradial”, mas na verdade se for mesio ou distorradial e o objeto
acompanhar o deslocamento do tubo, entdo ele estara por palatino.

A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

18 - (FGV / TCE-PA / 2024) Com relagdo aos principios da exodontia de rotina, propostos por Hupp, assinale
a afirmativa correta.

a) Pacientes com pericoronarite grave ao redor do terceiro molar mandibular devem ter o dente extraido
0 quanto antes, para remissao da condicao.

b) Dentes localizados em uma area de tumor, especialmente um tumor maligno, devem ser extraidos o
mais rapidamente possivel.

c) A presenga de abscesso dentoalveolar originario de infec¢do associada com necrose pulpar é uma
contraindicagao local para a exodontia.

d) A remogdo de dentes do processo alveolar necessita do uso dos seguintes principios mecanicos e
instrumentais simples: a alavanca, a cunha, a roda e o eixo.

e) Ao utilizar férceps, o movimento inicial deve ser amplo e no sentido vestibulo-lingual.

Comentarios:
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A letra A esta incorreta. Pericoronarite GRAVE é contraindicacao.

A letra B estd incorreta. Dentes localizados em areas de tumor maligno sdo contraindicacdo a extracao.

A letra C estd incorreta. Coruja, pegadinha tipica. Lembre-se: o abscesso dentoalveolar agudo s6 serd
contraindicacdo quando limitar a abertura de boca do paciente, ok???

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

A letra E estd incorreta. O movimento inicial ndo deve ser amplo! E o movimento inicial é a forca apical.

19 - (FGV / SES-MT / 2024) Um dente é considerado impactado quando n3o erupciona totalmente dentro
do prazo de seu desenvolvimento e ndo se pode esperar, por mais tempo, que o faga. Hupp et al.
Descrevem a frequéncia destas impacg¢des dentdrias, onde encontramos, de acordo com estudos de
prevaléncia, o seguinte resultado:

a) os terceiros molares superiores e inferiores sdo os dentes mais frequentes a se tornarem impactados.

b) os segundos molares superiores e inferiores sdo os dentes mais frequentes a se tornarem impactados.

c) os terceiros molares superiores e os segundos molares inferiores sdo os dentes mais frequentes a se
tornarem impactados.

d) os pré-molares superiores e segundos molares inferiores e superiores sao os dentes mais frequentes a
se tornarem impactados.

Comentarios:
A letra A esta correta e é o gabarito da questao.

Coruja, questdo tranquila!! Ndo devemos esquecer que os terceiros molares (superiores e inferiores) sao os
dentes mais frequentemente impactados.

Veja abaixo o esquema:
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Terceiros molares

Caninos superiores

Pré-molares inferiores

Pré-molares
superiores

20 - (FGV / TRF-1/ 2024) O objeto do exame radiografico intrabucal é produzir imagens fieis das estruturas
dentdrias que nao podem ser visualizadas durante o exame clinico. Um dos métodos indicados para a
realizacdo de radiografias intrabucais periapicais consiste na técnica da bissetriz. Para que o cirurgiao
dentista execute com precisdo essa técnica, ele deve direcionar o raio central:

a) perpendicular ao longo eixo do dente.

b) para o objeto de referéncia numa angulagdo mais mesial do que a borda do filme.

c) perpendicularmente a um plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do dente e do filme.

d) a um angulo maior que 90 graus em relagdo ao plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do
dente e do filme.

e) a um angulo menor que 90 graus em relagdo ao plano bissetor do angulo formado entre o longo eixo do
dente e do filme.

Comentarios:
A letra C esta correta e é o gabarito da questao.

Vamos relembrar a técnica?
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&

ESCLARECENDO!

Baseada na regrade
isometria de Cieszynski, o
feixe de raios-X incide
perpendicular ao plano

bissetor formado pelos ) ,
Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA,

planOS dO dente e f|lme- lcléo Faria e. Radiologia Odontologica.
e 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2004.833p

Imagem retirada de: FREITAS,

21. (FGV/ALEMA/2023) A reabilitacio de pacientes edentados totais utilizando préteses removiveis
demanda planejamento e execu¢dao minuciosos. Com relacdo ao tema, analise as afirmativas a seguir.

I. O articulador semiajustavel normalmente tem os angulos de lateralidade e de protrusao ajustados em
15 e 30 graus, respectivamente.

I1. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitagdo da arcada superior com prétese total.
lll. Ao usar o arco facial, o mesmo deve coincidir com o plano de Camper.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) 1ll, apenas.

(D) 1 e lll, apenas.

(E) Il e l1I, apenas.

Comentarios:
Vamos analisar as afirmativas:

I. O articulador semiajustavel normalmente tem os angulos de lateralidade e de protrusao ajustados em
15 e 30 graus, respectivamente. Como vimos, na montagem do articulador semiajustavel, o angulo de
protrusdo - angulo da guia condilar (anteroposterior) deve ser ajustado em 30° e o dngulo de lateralidade
(Bennet) ajustado em 15°. Logo, a afirmativa estd correta.

Il. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitacdo da arcada superior com proétese total.
A afirmativa estd incorreta, uma vez que o uso do arco facial ndo indispensavel na reabilitacgdo de
desdentados totais. A arcada superior pode ser montada com o Plano de Camper, facilitando e tornando
mais preciso esse procedimento.
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Ill. Ao usar o arco facial, o mesmo deve coincidir com o plano de Camper. Quando posicionado, o arco facial
coincide com a linha do Plano de Frankfurt. Logo, a afirmativa estd incorreta.

Logo, a alternativa correta é a letra A.

22. (FGV/ALEMA/2023) Relacione as classes da classificacio de Kennedy para arcos parcialmente
edentados com suas respectivas definigGes.

1. Classe |

2. Classe Il

3. Classe 1l

4. Classe IV

( ) Edentado anterior, com espago edentado cruzando a linha média.
( ) Edentado posterior unilateral.

( ) Edentado posterior bilateral.
( ) Edentado lateral, com dentes remanescentes posicionados anterior e posteriormente ao espacgo

protético.

Assinale a opg¢ao que mostra a relagao correta, na ordem apresentada.

(A)1-2-3-4.
(B)1-3-4-2.
(C)4-1-3-2.
(D)4-2-1-3.
()3-2-1-4.

Comentarios:
Questado classica que cobrou, em sua totalidade, a classificagdo de Kennedy. Lembre-se:

v" Classe | - edentado posterior bilateral
v Classe Il - edentado posterior unilateral
v’ Classe Il - edentado posterior intercalar

v" Classe IV - edentado anterior intercalar

A ordem correta é 4,2,1,3. Logo, a alternativa correta é a D.

23. (FGV/SEMSA/2022) Para a montagem dos modelos superior e inferior no articulador
semi-ajustavel, recomendam-se valores médios de angulo da guia condilar e angulo de Bennett,
respectivamente, de

(A) 15° e 15°.
(B) 15° e 30°.
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(C) 25°¢ 10°.
(D) 30° e 15°.
(E) 30° e 25°.

Comentarios:
os valores médios recomendados para o angulo da guia condilar (anteroposterior) sdo de 30° e para o
angulo de Bennet (lateralidade) sao de 15°. Logo, a alternativa correta é a D.

24. (FGV/SEMSA/2022) Segundo a classificagdo de Kennedy para os arcos parcialmente edentados, o
paciente com auséncia dos elementos 14 e 15 é classificado como:

(A) classe I, modificagao 2.
(B) classe I, modificagao 1.
(C) classe II.

(D) classe lll.

(E) classe IV.

Comentarios:

No caso retratado, o paciente possui auséncia apenas dos elementos 14 e 15, possuindo todos os outros
elementos dentdrios. Nesse caso, ha apenas 1 espago protético intercalar, ja que ele possui os dentes 16 e
17. Logo, esse arco é classificado como Classe lll, sem modificagdes. A alternativa correta é a D.

25. (FGV/SEMSA/2022) Podemos afirmar que o paciente parcialmente dentado, classe IV de Kennedy,
caracteriza-se pela auséncia dos seguintes elementos:

(A) 24, 25, 26 e 27.

(B) 12,22, 11 e 21.

(C) 14, 15, 24 e 25.

(D) 16, 17, 18, 26, 27 e 28.
(E) 13, 23 e 26.

Comentarios:

A classe IV de Kennedy é caracterizada pela presenca do espaco anterior intercalar. E importante saber,
ainda, que para ser caracterizada como classe IV, ha a necessidade que area desdentada envolva também
a linha média, ou seja, os dois incisivos centrais devem estar ausentes. Logo, de acordo com a questdo, os
dentes que devem estar ausentes sdao os elementos 12,22,11 e 21. Logo, a alternativa correta é a B.

26. (FGV/SEMSA/2022) O dispositivo responsavel por fornecer o posicionamento da maxila em relagdo a
base do cranio é o

(A) arco facial.
(B) articulador semi-ajustavel.
(C) delineador.

104

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos 106
www.estrategiaconcursos.com.br 114




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

(D) verticulador.
(E) nasion.

Comentarios:

O arco facial é o dispositivo que permite a montagem do modelo superior no ASA na mesma posi¢ao
espacial que a maxila apresenta em relacdo ao cranio. Permite, ainda, transferir para o articulador: a
distancia intercondilar do paciente e o eixo de rotagao dos condilos. Logo, a alternativa correta é a A.

A alternativa B esta incorreta, pois o articulador semi-ajustdvel como um todo faz a reproducao das posicdes
da mandibula em relagdo a maxila.

A alternativa C esta incorreta. O delineador é um aparelho utilizado para determinar o eixo de insercao e
remocao de proteses parciais removiveis, auxiliando sua correta confecgao.

A alternativa D esta incorreta, pois o verticulador é um dispositivo que apresenta movimentos apenas no
sentido vertical, sendo utilizado em raros casos de modelos parciais e confeccdo de proteses posteriores.

A alternativa E esta incorreta. O relator ndsion é um dos aparatos do arco facial, mas ndo é o responsavel
por fornecer a posicao da maxila em relacdo a base do cranio.

27. (FGV/TRF1/2024) Um cirurgido-dentista recebeu em seu consultério um paciente de 4 anos de idade,
pesando 16 kg, no qual precisara realizar uma pulpotomia no elemento 85. Para realizar a anestesia local,
ele selecionou a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Considerando que a dose maxima recomendada
desse anestésico é 7 mg/kg e que a dosagem no tubete é de 20 mg/ml, a quantidade maxima de tubetes
que o dentista pode usar para anestesiar esse paciente é:

(E) 1

(F) 2

G 3;
4
5

~-

~-

~

(H)
(E)

~

~

Comentarios:

Para calcular a quantidade maxima de tubetes que pode ser utilizado no paciente, iremos multiplicar 20
mg/ml pelo volume de um tubete (1,8) = 36 mg do sal anestésico em 1 tubete.

Iremos pegar o valor do peso do paciente (16) e multiplicar pela dose mdxima recomendada (7) = 112
Entdo, é so dividir 112/36 = 3,1 = 3 tubetes.

Portanto, o gabarito é letra C.
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28. (FGV/SES-MT/2024) Relacione tipos de técnica anestésica, as respectivas inervacoes

dentes.

1. Nervo alveolar inferior

2. Nervo alveolar superior posterior

3. Nervo lingual

4. Nervo alveolar superior anterior

() todos os dentes inferiores.

() tecido mole lingual de todos os dentes.

() caninos e incisivos superiores.

() molares superiores, exceto a raiz mesiovestibular do primeiro molar.

Assinale a opg¢ao que indica a relagao correta, na ordem apresentada.

A)4-1-3-2.
B)3-2-4-1.
C)1-4-2-3.
D)1-3-4-2.

Comentarios:

Para resolver a questdo, precisamos fazer a seguinte associag¢do:

(1) Nervo alveolar inferior: anestesia todos os dentes inferiores, do hemiarco.

(3) Nervo lingual: anestesia tecido mole lingual de todos os dentes (ndo anestesia tecidos duros)

sensitivas dos

(4) Nervo alveolar superior anterior: anestesia a bateria anterior, superior, a exemplo dos caninos e incisivos

superiores.

(2) Nervo alveolar superior posterior: anestesia molares superiores, exceto a raiz mesiovestibular do
primeiro molar, que é dada pelo nervo alveolar superior médio (presente em 28% da populacdo). Em quem
ndo apresenta o Nervo alveolar superior médio, essa anestesia é dada pelo Nervo alveolar superior anterior.

Portanto, o gabarito é letra D.

a MPU (Analista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

106

108
114



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

29. (FGV/SES-MT/2024) Segundo a ultima recomendacdo da AHA (American Heart Association) para
profilaxia da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a penicilinas, um paciente portador de prétese
de valvula mitral que sera submetido a exodontias miiltiplas deve receber antibioticoterapia profilatica.
Assinale a alternativa que apresenta a droga, a dose e quanto tempo antes do procedimento deve ser feita
essa profilaxia.

A) Clindamicina, 600mg — 1 dia antes do procedimento cirurgico.

B) Eritromicina, 500mg — 1 hora antes do procedimento cirurgico.

C) Doxiciclina, 100mg — 1 hora antes do procedimento cirurgico.

D) Clindamicina, 300mg — 30 minutos antes do procedimento cirurgico.

Comentarios:

Segundo as novas recomendacdes da AHA, recomenda-se o uso da DOXICILINA (além de Cefalexina,

Azitromicina e Claritromicina para alérgicos a amoxicilina, como primeira escolha, ao invés daclindamicina.
Veja as dosagens, diretamente da publicacio:

Portanto, o gabarito é letra C.
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30. (FGV/SES-MT/2024) Com relagdo aos benzodiazepinicos, assinale a afirmativa correta.

(E) Atuam de forma alostérica sobre o receptor do tipo FCGAMA.

(F) Pioram a resposta inibitoria promovida pelo GABA.

(G) Oferecem uma boa a¢ao ansiolitica de forma aguda, sendo indicados para o controle da ansiedade
odontoldgica.

(H) Atuam inibindo a abertura de canais de cloreto.

Comentarios:

Os benzodiazepinicos atuam sobre o GABA, um neurotransmissor natural, potencializando a sua a¢do, bem
como facilitando a abertura dos canais de cloreto. Oferecem a¢do segura contra a ansiedade aguda, podendo

ser indicados para controle de ansiedade na pratica odontoldgica.

Portanto, o gabarito é letra C.
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banca?

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

As melhores
ferramentas de estudo
na palma da sua mao!

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

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

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

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

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

Conheca nossos
cursos!

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

Veja os exemplos:

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

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

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

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 lugar na especialidade de Protese 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.




