ESPECIALIDADE: CLINICA ODONTOLOGICA

VERSAO
A

COMANDO DA AERONAUTICA

EXAME DE ADMISSAO AOS CURSOS DE ADAPTACAO DE MEDICOS,

DENTISTAS E FARMACEUTICOS DA AERONAUTICA
(CCC 2010)
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A alternativa correta pode ser comprovada mediante os seguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente da medicina aeronautica e sdo, comg
primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende 0 ensino e demons
fisiologia de voo, a deteccao precoce de alteracdes recuperaveis que possam interferir n
para o voo ou com a otimizag&o da condi¢do fisica e psicoldgica para o desempenho das
o aconselhamento em termos de adequacdo das condi¢cdes de cada tripulante as 1
suspensdo temporaria da atividade aérea em casos de incapacidades subitas e breves, 4
(e acompanhamento de todo o processo) para o Hospital ou o Centro de Medicina Aeron
situacdes ndo passiveis de intervencao em nivel da Base Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante qu
ele convive diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventivas que (
a preservagdo do maximo das suas capacidades e da respectiva aptidao”.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguinte trecho: “A vida aeronautica militar, g
especificidade, pelo risco inerente a operacdo nos limites da aeronave e do organismo
pela necessidade de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de mais alto, ma
mais longe, impunha a necessidade de melhor gestdo dos recursos humanos, de maio
pessoal envolvido nas operagfes, de mais investigacdo no ambito da adequacédo da
homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de situa¢cdes simuladas, de a
equivalentes/préximos da operacionalidade real, da exposicdo em situacdes de seq
altitude, aceleracgdes, circunstancias de menor ou alterada estimulacéo sensorial etc”.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem com que se distingue uma pessoa
corporacao; privilégio, regalia; Faculdade ou vantagem de que desfrutam o0s sereg
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilégio.”, significado que ndo é mencion
texto.
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Na alternativa correta temos o emprego da expressdo sem duvida, que torna evidente
dos autores. Nas demais alternativas, temos apenas informacdes passadas pelos aut
contudo, opinides proéprias.
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Em alguns casos, o travesséao é usado para substituir as virgulas e/ou os parénteses. N¢
autor poderia optar por parénteses também. Os termos seguintes retomam a expressao
conhecimento”.
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A alternativa apresenta 0 mesmo nimero de fonemas e de letras. Deve-se destacar que
X de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fonema. Nas demais alternati
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ocorréncias de digrafos vocalicos, quando as letras m e n ndo representam consoantesg
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somente indicam que a vogal anterior € nasal. Sdo exemplos — conhecimento (digrafo e digra

vocalico); circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicos), incapacidade (1 digrafo vocalig
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O nono paragrafo emprega o verbo sumejual se refere & expressdo o conceitdflaght
surgeon’, no inicio do 8.%par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico especialista nesta area do conhecimentg
tripulacbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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Temos uma oracao desenvolvida. As demais estéo incorretas, pois apresentam, oragdes
de infinitivo.
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Temos um participio em funcéo de nome (ligados) que requer um complemento nominal:
a qué? A medicina preventiva.
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N&o h4d emprego de conjunc¢des/locucdes conjuntivas de valor aditivo, fato que ocorre nas deme

alternativas.
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S&o todas oxitonas. Considera-se silaba tonica a mais “forte”. Classificam-se de acord
posicdo da silaba tdnica — oxitona (a silaba tbnica é a ultima); paroxitona (silaba 1
penultima) e proparoxitona (a silaba tdnica € a antepenultima). Independentemente d
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gréfico, todas as palavras da lingua apresentam silaba ténica e atona; as trissilabas e pplissila

apresentam, também, as subtdnicas.
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O elemento destacado introduz uma oracdo subordinada substantiva objetiva direta. Trata-se
uma conjuncao integrante, cuja funcdo € introduzir uma oracdo que completara o sentido d
verbo pretendee introduz uma oracdo subordinada substantiva objetiva direta. Nas demais

alternativas, temos pronomes relativos introdutores de oragéo subordinada adjetiva.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de modo/maneira impune. Nem todo advérbio em

mente apresenta sentido de modo.

14

A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacao.

15

O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € parte integrante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivos diretos.
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O unico sufixo formador de advérbios em portugués € —mente, que se anexa a bases adjetivas.

alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE acrescida do sufixo —-MENTE.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbais concluidos e localizados em um momento ¢

periodo definido do passado (foram, permitiram); o futuro do pretérito expressa pli
posterior a0 momento passado a que nos estamos referindo; pode expressar duvida ou
em relacdo a um fato passado, hipotese, como € 0 caso (sujeitaria). O pretérito imperf
varias aplicacdes: pode transmitir uma idéia de continuidade de processo que no pas
constante ou freqiiente, como é o caso (elevava).
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Nesse contexto, a preposicao poderia ser substituida por outras, taisdewide: a’, ‘por causa

de’ etc. A preposigéo é a palavra invaridvel que atua como conectivo entre palavras ou
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estabelecendo sempre uma relacdo de subordinag&o. Isso significa que, entre os termos

oraces ligadas por uma preposicdo, haverd uma relacdo de dependéncia. Em alguns

casos

preposi¢cdes ndo apenas conectam termos da oracdo, mas também evidenciam diferenca

sentido entre as frases.
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O sujeito composto € aquele que apresenta mais de um ndcleo nominal (nGcleo do sujeito) se




preposicao: A saude das tripulagdesneio desenvolvida familiaridade com 0s ambientdias
demais alternativas, temos apenas um ndcleo.

20

O pronome destacado desempenha fungédo de objetg dwatplemento do verbo relacionda
mesma forma que o complemento do enunciado, que complementa o sentido do verbg
sem preposicao.
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“As propriedades fisicas s@o as causas principais das limitagdes das indicagdes dos cin
ionbmero de vidro. Esses materiais estariam basicamente contra-indicados para rest
classe Il com envolvimento de crista marginal, classe IV, com grande perda de

vestibular, em areas de cuspides, em areas submetidas a grandes esforgos mastigatorios.

(NAVARRO, M. F. L.; PASCOTTO, R. C. Cimentos de ionbmero de vidro: aplicacoes cl
em odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998, p. 27).
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“A gengiva vestibular da maxila e a gengiva vestibular e lingual da regido de pré-n
inferiores drenam para os nddulos linfaticos submandibulares.”

(LINDHE, Jan; KARRING, Thorkild; LANG, Niklaus Peter. Tratado de periodontia clini
implantologia oral. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, p.41).
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A sequéncia correta € V-V -V — F . “Independente da cavidade a ser restaurada com g@
de ionémero de vidro, a forma de contorno deve ser a mais conservadora possivel (...),ag
da cavidade devem ser adequadamente regularizadas a fim de evitar fratura margin
margem cavo-superficial deve preferencialmente estar localizada fora das zonas que sug
pontos de contato oclusal direto. Apesar das caracteristicas adesivas do material, as
devem apresentar retengBes mecénicas a fim de evitar o seu deslocamento.”
(NAVARRO, M. F. L.; PASCOTTO, R. C. Cimentos de ionbmero de vidro: aplicacoes cl
em odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998, p. 59).
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“O condicionamento normalmente é realizado com &cidos fracos como o &cido poliacrilig
10 -25% esfregado ativamente sobre as paredes da cavidade com pincel apropriado ou I
algodéo durante 10-20 segundos. A cavidade devera ser em seguida adequadamente lav
com leves jatos de ar ou com papel absorvente com o cuidado de nao ressecar a
(NAVARRO, M. F. L.; PASCOTTO, R. C. Cimentos de ionbmero de vidro: aplicacoes cl
em odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1998, p. 117).
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Considerando a sequéncia correta das colunas temos a correlacéo 3,4,1,2 el.
(WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas. 3. ed. R
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007).
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Penicilinas e cefalosporinas sédo antibidticos beta-lactamicos, tendo em comum o0 n(
amino-cefalosporanico. Tendo estrutura quimica similar, caso o paciente apresente a
anel beta-lactamico desenvolvera reacdo alérgica aos dois antibiéticos.

(WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas. 3. ed. R
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Janeiro: Guanabara Koogan, 2007; SONIS, S.T.; FAZIO,R.C.; FANG,L. Principios e pratica de

medicina oral. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996,p.428).
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Paracetamol causa maior risco de neutropenia e hepatotoxicidade (evitar co-admir
frequente ou em doses elevadas). (BRASIL. Ministério da Saude, Recomendacdes pari
Anti-Retroviral em Adultos Infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2008, p.89),
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A sequéncia correta é F —V —V — F . A felipressina € de minimo valor para a hemost;

asia po

contrair mais a circulacdo venosa do que a arteriolar; a noradrenalina possui aproximadamen

25% da poténcia de um vasopressor como a adrenalina; a levonordefrina possui 15% da
vasopressora da adrenalina. (MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. Ed. Elsevier

potént
, 2005




416 p.).
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Diagnéstico diferencial entre a doenga pulpar e a doenca periodontal, conforme p
verificado em COHEN, S.; HARGREAVES, K.M. Caminhos da Polpa. Elsevier, 2007,
p.657.
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“Pacientes imunodeprimidos sé@o altamente suscetiveis a infecgfes que costumam ocorrg
da flora normal enddgena. (...) Procedimentos cirargicos que normalmente ndo necessit]
guimioprofilaxia, como extracdes, podem requerer cobertura antimicrobiana nesses pacie
(WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas. 3. ed. R
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007, p.239) .

A contagem de linfécitos T-CD4+ estabelece o risco de progressdo para aids e morte.
ocorre a diminuicdo na contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 350 célufapbdem
ocorrer sintomas constitucionais demonstrativos de progressédo para aids, com apreg
atipicas das infec¢Bes, respostas tardias a antibioticoterapia e reativacdo de infeccde
sinais indicativos de imunodepressao.

(BRASIL. Ministério da Saude, Recomendacdes para Terapia Anti-Retroviral em A
Infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2008).
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“Frequentemente a aparéncia radiografica de uma fratura vertical de raiz é o padrédo
O0ssea ocorrendo numa radiolucidez em ‘forma de J, com a perda 0ssea se or
apicalmente e progredindo coronalmente em um lado da raiz.” (COHEN, S.; HARGRE
K.M. Caminhos da Polpa. Elsevier, 2007, 9ed., p. 33).
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“A reabsorcgéo é restrita & area do dano mecéanico e ndo ha necessidade de tratamento [
ha sintomatologia. (...) Deve-se esperar e acompanhar para permitir que a cicatrizacao eg
ocorra. Portanto, nesses casos, € importante compreender que nos estagios i
radiolucéncia pode ser seguida por um reparo espontaneo e o tratamento endodontico
ser iniciado.” (COHEN, S.; HARGREAVES, K.M. Caminhos da Polpa. Elsevier, 2007,
p.630-1).
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Quando a intrusdo de dentes deciduos ocorre por palatino, fato que pode ser con
radiograficamente através de imagem radiografica alongada, a possibilidade de dano
permanente ndo irrompido é grande e a extracdo do dente deciduo intruido torna-se ng
(TOLEDO O.A. Odontopediatria: Fundamentos para a pratica clinica. Sdo Paulo: Premier
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De acordo com a classificagcdo Baod and Drug Administration para Gestacdo e Lactacéo

disponivel em MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. Ed. Elsevier, 2005, p. 147.
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O risco de transmissdo em exposicdes a outros materiais bioldgicos que ndo o g
considerado baixo para o virus da hepatite C, mas existem estudos que comprg
infectividade da saliva para o virus da hepatite B. O modo de transmissdo da mononu
pelo contato com secrec¢des orais, sendo rara a transmissdo por via sanguinea ou sex
caso do virus HIV ainda ndo ha evidéncia epidemiolégica de transmisséo por contato e
com a saliva. (BRASIL, Ministério da Saude, Manual de Prevencdo e Controle de Ris
Servicos Odontolégicos / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitg
Brasilia: Ministério da Saude, 2006).
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Ndédulos de Bohn séo alteracBes semelhantes a pequenas bolas branco-amareladas, 1o
preferentemente nas porcdes vestibulares, palatinas ou linguais dos rodetes gengi
origem est4 relacionada com a inclusdo de tecido originario de glandulas mucosas. A
preconizada é a proservagao.

(WALTER, L.R.F.; FERELLE. A.; ISSAO, M. Odontologia para o Bebé: odontopediatri
nascimento aos 3 anos. Sao Paulo: Artes Médicas, 1997).

calizan
ais. S
condu

a do

37

A leucoplasia pilosa representa uma infecgdo oportunista relacionada com a presenca
Epstein-Barr e € encontrada quase exclusivamente em individuos infectados pelo

do vir
irus d

imunodeficiéncia humana. Nao ha um tratamento especifico para a leucoplasia pilosa. (REGEZ
J. Patologia bucal: correlagdes clinicopatologicas. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogar

2000, p.87-8).
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A superficie rugosa do calculo por si s6 ndo é capaz de desencadear a gengivite. O
calculo na doenca periodontal parece ser secundario por fornecer uma superficie ideal p
acumulo de placa e subsequiente mineralizacdo. E o fator retentivo de placa mais imp

efeito
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gue deve ser removido para alcancarmos um tratamento periodontal adequado e possibilitarmo:
execucdo de atividades profilaticas. Ja em relacdo aos implantes de titanio, a unido do galculo
superficies de titAnio comercialmente puro se da em menor grau do que com as estruturas
superficies radiculares. Isso significa que o calculo pode ser removido das superfigies do

implantes sem prejuizo das mesmas. (LINDHE, J. Tratado de Periodontia clinica e impla
oral. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005, p.100-2).
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A sondagem na denticdo mista e em dentes que ndo foram totalmente erupcionados pode nao
possivel, utiliza-se, entdo, a medigcéo entre a crista alveolar e a juncdo cemento-esmalie atra

de radiografias interproximais. As distancias entre a juncdo cemento-esmalte e o nivel da
Ossea consideradas normais para a idade de 7-9 anos sdo as menores que 2 mm. (L

marge
NDHE

Tratado de Periodontia clinica e implantologia oral. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogar

2005, p.215, 221).

40

“Embora alguns autores recomendem apenas tratamento mecanico, incluindo drenagem
através da bolsa, ou raspagem e alisamento radicular e compressao e debridamento da

cirargi
pared

tecido mole, este tratamento puramente mecéanico pode causar danos irreversiveis a0 teci
periodontal sadio adjacente a leséo. (...) Para evitar dano ao tecido periodontal sadio recomenc

se a administracdo antibidtica sistémica como tratamento inicial e Unico nos absces
acentuada tumefacdo, tensdo e dor. Em tais situagdes, uma vez que a condicdo aguda

50S CO
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realiza-se debridamento mecanico, incluindo alisamento radicular.” (LINDHE, J. Tratgdo de

Periodontia clinica e implantologia oral. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005
260).
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Confirma-se a resposta através do trecho a seguir: “Dentina secundaria: é a que se forma devi
aos estimulos de baixa intensidade, decorretne de funcéo biolégica normal, durante a vida clini
do dente. (...) Terciéria: (reparadora) desenvolve-se quando existem irritagbes pulpares ma

intensas, como carie, preparo cavitario, erosao, abrasao, irritacdes mecéanicas, térmicas,
elétricas, entre outras. (...) Em cortes histolégicos ou radiograficamente demonstrad
dentina distingue-se por modificar o perfil da cAmara pulpar, nas regiées em que a polpa
para compensar a espessura da estrutura mineralizada perdida na superficie.”

Mondelli, J. 1998. Paginas 11 e 12.
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Confirma-se a resposta através do recho a seguir: “Os odontoblastos sdo células do teci

do puly

altamente diferenciadas. Deles é a responsabilidade de produzir dentina desde o inicio ¢

formacédo do dente até a degeneracédo e o0 desaparecimento da polpa.”
Mondelli, 1998, pagina 13
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A sequéncia corretaé F—-V -V -V.

Afirmacéo 1- Falsa: “Mesmo para as ligas com alto conteddo de cobre os vernizes devem s

usados, porque essas ligas sdo passiveis de sofrerem corrosdo.” (Mondelli, 1998, pg 172).

Afirmacédo 2- Verdadeira: “ Somente quando a indicagéo de protecdo do complexo dentinopulps

recair para os cimentos ionoméricos (22 opc¢ao) € que a limpeza e condicionamento po

executados com 4cido poliacrilico a 12%, por quinze segundos.” (Mondelli, 1998, pg 176)|.

derao ¢

Afirmacédo 3- Verdadeira: “....quando a parede de fundo axial ou pulpar apds remocao dg dentin

cariada apresentar uma concavidade, podera ser simultaneamente forrada e reconstitu
préprio agente forrador.” ( Mondelli, 1998, pg 177).

da cor

Afirmacéo 4- Verdadeira: “Assim, os cimentos de hidréxido de calcio auto ou fotoativados além
de suas vantagens biolégicas possuem propriedades fisicas e mecéanicas para funcionar co

base Unica nas duas condicdes de protecdo (forrador e base protetora).” (Mondelli, 1998,

pg 17-

44

Sequéncia corretaéV-F—-F—F.
VERDADEIRA: A durabilidade do tratamento restaurador esta relacionada com a ativid

ade ds

doenca carie no paciente, habilidade profissional, propriedades do material restaurador, be

como com o numero de faces do dente envolvidas, conforme KRIGER, 2003, pg 71.

FALSA: “0 uso da sonda exploradora como auxiliar de diagnostico das superficies com lesa

inicial tem sido questionado... quando utilizada com pressdo pode provocar cavi
conforme KRIGER, 2003, pg 72.

acao.”

FALSA: “ ... somente 24% das lesGes de cérie eram detectadas através de através de sondag

baixa sensibilidade), ...”), conforme KRIGER, 2003,pg 79.

FALSA: “ O exame visual apresenta boa especificidade (a maioria dos casos detectados si

realmente lesdes de carie), entretanto, tem baixa sensibilidade (n&o diagnostica muitas

esoes.

a radiografia adicionada ao exame visual aumenta a sensibilidade do método”, conform

KRIGER, 2003, pg 82.
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Segundo KRIGER, 2003, pg 94,

“O dentifricio fluoretado é alternativa mais simples, econdmica, racional, realizada pelo

individuo e esta relacionada a uma melhor remocéo da placa.”

46

Segundo KRIGER, 2003, pg 101: “ ... entende-se que superficies proximais ndo devem

receb

esse tipo de tratamento a ndo ser que o dente vizinho esteja ausente.” Esta frase torne

alternativa C uma contra-indicagéo do tratamento ndo restaurador.

47

Segundo KRIGER, 2003, pg 109:
Indicadores de risco:
Fatores socioeconémicos: economia desfavordvel com sub emprego, moradia precar

a, bab

nivel educacional individual e dos pais, falta de acesso regular ao cirurgido dentista podem ger

maior risco ao desenvolvimento de lesdes cariosas.

Fatores relacionados a saude geral que podem aumentar o risco de carie, como por
doencas gerais, deficiéncias fisicas, e senilidade sdo fatores que podem alterar o
secrecao salivar ou a qualidade da higienizacao.

Fatores epidemioldgicos: podem evidenciar um comportamento direcionado a doenca

exemp
fluxo «

Oou um

falta de politica de saude publica. Podemos citar como exemplo: populagéo ou familia gom alt

CPOD, alta experiéncia passada de lesGes cariosas cavitadas ou restauracdes recentes.
Fatores clinicos: Manchas brancas ativas, elementos dentarios recém-erupcionados
profundas ou &reas retentivas, e raizes expostas.

48

“EGM sao transmitidos de um ser humano ao outro da mesma forma que
microorganismos que produzem outras doengas infecciosas...uma vez que é em pote

fissur

outros
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produtor de acidos...” (KRIGER, 2003, pg 115, linhas 7 e 16)

“- a capacidade tampdao da saliva também é uma condicdo enddgena, revela a defesa
em modificar seu pH ao ponto da neutralidade.” (KRIGER, 2003, pg 113, linhas 2 a 4)
KRIGER, 2003, pg 112: Uso dos testes salivares em odontologia: linha 5 “pontuam a pres
um alto consumo de sacarose; se ndo houverem sitios de retencéo, avaliam o nivel de E
KRIGER, 2003, pg 114, linha 2 “... por ser um grupo microbiol6gico perpetuador das cor
favoraveis a ocorréncias de desmineralizagfes do esmalte dentério.”
linha 4: “Os lactobacilos ....sdo sempre encontrados em sitios de retencdo (cavidades car

ndividl
senca (
5M..." )
dicoes

iosas..

49

Segundo KRIGER, 2003.pg 319, linha 36 e seguintes: “ uma analise do beneficio do
selantes exige que se comparem os indices de caries em dentes com selantes com o d¢
dentes ndo selados, percebendo-se que o declinio nas céaries oclusais afeta 0 beneficio ¢
pelo selante. A proporgéo ...”
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A cérie de esmalte, no sentido da superficie para a dentina, apresenta as seguintes cara
antes de formar cavidade:
1) camada superficial: permeavel a entrada dos produtos bacterianos, especialmente ¢
em decorréncia das inumeras irregularidades do esmalte, estabelecidas durante a sua d
mineralizagao.

2) corpo da lesdo, com 10 a 25% do seu volume constituido por microporos, localiz

cteristi
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subsuperficie, a desmineralizagdo faz-se mais aceleradamente, os cristais solubilizam-se e

porosidade aumenta significantemente.

3) zona escura, com 2 a 4% de seu volume constituido por microporos, localiza-se na
imediata do corpo da lesdo. Os microporos encontram-se temporariamente “ocupad
minerais e compostos livres originarios da zona translucida.

4) zona translicida, com 1% do seu volume ocupado por microporos, localiza-se periferi
a zona escura.

(Consolaro,1996, pgs 03 e 04.)

perifer
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Temos a seguinte sequéncia 3, 4, 1, 2, 6 e 5, conforme Consolaro, 1996, pg 06 e 07.
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A sequéncia corretaéV—-F -V —F.
Verdadeira: A esclerose dentindria, € necessariamente, o primeiro aspecto microscopig
estabelece na cérie de dentina, segundo Consolaro, 1996, pg21, linha 5.
Falsa: “Dentina infectada: caracterizada por uma consisténcia mole e de cor amarelad
dentina, podemaos distinguir uma zona de dentina necrotica, desorganizada e amolecid
embora algumas estruturas canalicualres possam estar preservadas”, segundo Consol
pg 23.

Verdadeira: “Na dentina contaminada podem distinguir-se, da superficie para a pol
regides: uma zona de dentina desmineralizada profunda, localizada abaixo da Z
desmineralizagcdo mais superficial; uma de esclerose dentinaria e frequentemente a
reaional, que juntas constituem a zona de dentina hipermineralizada.”, segundo Conso
24,
Falsa: “Na zona de dentina desmineralizada profunda a matriz canalicular ese(
preservada e intacta, NAO apresentando focos de liquefacgéo transversais e as alteracd
varicosidades sdo minimas”, segundo Consolaro, pg 24.
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Segundo o Codigo de Etica Odontoldgica, constituem infragées éticas:
Capitulo V, secéo I, Art 7, 8 lll. Exagerar em diagndéstico, progndstico ou terapéutica; (alte
A)

rnativa

Capitulo VII, Dos honorarios profissionais: Art. 12, § |. oferecer servi¢os gratuitos a quem posse

remunera-los adequadamente. (alternativa B — correta, portanto, cobrar consulta ndo é
ética)
Capitulo V, secao I, Art. 9°, 8§ Il. Assumir emprego ou funcdo sucedendo o profissional d¢

infrac

amitido

ou afastado em represalia por atitude de defesa de movimento legitimo da categoria...




Capitulo IV, Art. 7°, 8§ Ill. Acumular as funcdes de perito/auditor e executor de procedimentos

terapéuticos odontolégicos ha mesma entidade prestadora de servicos odontoldgicos.
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“A auséncia do gama2 é responsavel pelas propriedades mecénicas superiores do amalgama c

alto teor de cobre.” “ os amalgamas com alto teor de cobre, atualmente encontrad

os, tél

eliminado o produto gamaz2, e isso aumentou a resisténcia a corrosao e a fratura de margens

amalgama na boca.”
Segundo CRAIG, R.G.; POWERS,J.M. Materiais dentarios restauradores. Sdo Paulo;
2004.
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O creep é uma propriedade viscoelastica que descreve a altera¢do dimensional gradual g
guando o material é sujeito a forcas de estresse e de cargas.

Santc

ue ocCc

O manchamento é o fendmeno de superficie que pode resultar na descoloragéo da restauracao
A expansdo pode resultar em sensibilidade pds-inser¢do ou protrusdo da cavidade, enguanto

a contracdo deixa fendas passiveis de infiltracdes entre a restauracéo e o dente.

A corrosdo resulta das reacdes quimicas que penetram no corpo do amalgama. Apesar
manchamento ndo ser desejavel esteticamente, ela ndo destruird a restauracdo. A corfosao,

outro lado, ira eventualmente levar a falha da restauracéo.
Segundo CRAIG, R.G.; POWERS,J.M. Materiais dentarios restauradores. Sdo Paulo;
2004. Cap.V, Améalgam Dentério.
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ARTIGO SUJO
Exrosicio A0 AGENTE DE LIMPEZA
ExxAcie
SECAGEM

Banreira Fisica
(GUICHE OU SIMILAR)

INSPECAO VISUAL
Preraro & EMBaLaceEm
DesinFecgAn (ESTERILIZACAD

ARMAZENAMENTO
Segundo BRASIL, Ministério da Saude, Manual de Prevencao e Controle de Riscos em
Odontologicos / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. — Br,
Ministério da Saude, 2006.
CapituloVIIl.

57

Santc

Servige
asilia:

“A obrigatoriedade do uso de dosimetro individual pode ser dispensada, a critério da autoridad

sanitéria local e mediante ato normativo, para os servigos odontolégicos com equip
periapical e carga de trabalho maxima inferior a 4mA/min por semana (ou seja, em T

ament
umero

aproximados, que realizam menos do que 24 radiografias por semana)” (BRASIL, Ministério de

Saude. Manual de Prevencao e Controle de Riscos em Servigcos Odontologicos / Minig
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006, p.

tério d
133).
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Liquen plano, segundo REGEZI, J. Patologia bucal: correlagdes clinicopatoldgicas. 3. ed
Janeiro: Guanabara Koogan., 2000, CAPITULO 3, pg. 84, 90, 92 e 97.

. Rio d
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A sequéncia correta € V — F —V — F. Os pacientes submetidos a radiacdo de tumores relg
anatomicamente com a mandibula desenvolvem frequéncia cinco vezes mais elevada (
pacientes com tumores em outras localizagBes. A osteorradionecrose da maxila é 1

acionac
lo que
ara. (.

“Pacientes desdentados que usam prétese também podem desenvolver sequelas

graves




radioterapia. Como a osteorradionecrose das areas irritadas de apoio de préteses pode

OCOITE

fundamental assegurar a adaptacdo atraumatica das proteses existentes.” (...) “Se possivel
extragBes devem ser adiadas até depois de um ano da radioterapia.” (...) Recomenga-se |

periodo minimo de duas semanas apds as extracdes dentérias para iniciar a radioterapig
S.T.; FAZIO,R.C.; FANG,L. Principios e pratica de medicina oral. 2. ed. Rio de Ja
Guanabara Koogan, 1996p. 345-6).
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. (SON
neiro:

Segundo REGEZI, J. Patologia bucal: correlacdes clinicopatoldgicas. 3. ed. Rio de Janeirc

Guanabara Koogan., 2000.
Capitulo 11, pg 292, pg 302.

Tumor odontogénico adenomatdide: apresenta estruturas ductiformes ou semelhantes
glandulas. A maioria das lesdes surge na porcdo anterior dos maxilares. Radiograficamen

unilocular e bem delimitada, ao redor de uma coroa de um dente retido.

Fibroma odontogénico central: lesdo rara, resulta numa lesdo radiotransparente, usualmer

unilocular, recorréncia rara.

Tumor epitelial odontogénico calcificante: lesdes associadas com dntes impactados. Requen

loculagbes tem estimulado o uso do termo favo de mel, podendo ser totalmente radiotrar
ou ter focos opacos.

sparer

Cementoblastoma: lesdo opaca que substitui a raiz do dente, estando geralmente circundada

um anel radiotransparente.
Fibroma cementificante: pode aparecer radiotransparente, com focos opacos ou difu

samen

opaco na radiografia, histologicamente o cemento € identificado com como glébulos ou linha:

ovaladas de material calcificado.

Odontoma: podem aparecer como miniaturas numerosas ou dentes rudimentares ou ainda co
conglomerados amorfos de tecido duro. Histologicamente identifica-se esmalte, dentina, cemen

e polpa de aparéncia normal nas lesoes.






