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APOSTAS

v Pacientes que requerem cuidados especiais x farmacos: hipertensos, gestantes,
cardiopatas;

v Anestesiologia: Farmacologia dos anestésicos locais, acidentes e complicacdes,

técnicas anestésicas, calculo de dose

Farmacologia: AINES, AIES, ATB, BZD, interacdes medicamentosas; farmacocinética,

novas diretrizes AHA para profilaxia antibidtica

Infec¢6es odontogénicas

Emergéncias médicas em Odontologia

Traumatologia dentoalveolar

Endodontia: doengas da polpa e do peridpice

Materiais dentarios: CIV

<

AN NI NN

QUESTOES FGV om Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 13 anos foi encaminhado pela ortodontista para
realizacdo de exodontia dos dentes 15 e 25. Na cirurgia, o cirurgido-dentista fara uso de um
anestésico local cuja classificagcdo, de acordo com o sitio biolégico e o modo de agdo, pertence
a Classe D. As opgbes a seguir apresentam anestésicos pertencentes a Classe D, a exceg¢do de
uma. Assinale-a.

(A) Articaina.
(B) Lidocaina.
(C) Prilocaina.
(D) Benzocaina.

(E) Mepivacaina Mepivacaina.
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Tabela 1.3 (lassificagdo das substancias anestésicas locais de acordo com seu sitio bioldgico e modo de agao.

Classe Defini¢ao

A Agentes que atuam no sitio receptor na superficie externa
damembrana nervosa

B Agentes que atuam no sitio receptor na superficie interna
da membrana nervosa

C Agentes que atuam por um mecanismo fisioquimico
independente de receptor

D Agentes que atuam por combinagdo de mecanismos do

receptor e independente do receptor

Figura 8- Malamed, 2021.

Substanda quimica

Biotoxinas (p. ex., tetrodotoxina, saxitoxina)

Andlogos com aménio quaterndrio da lidocaina
Veneno de escorpiao

Benzocaina

Maioria dos anestésicos locais clinicamente dteis (p. ex.,
articaina, bupivacaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina)
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 13 anos foi encaminhado pela ortodontista para
realizacdo de exodontia dos dentes 15 e 25. Na cirurgia, o cirurgido-dentista fara uso de um
anestésico local cuja classificagcdo, de acordo com o sitio biolégico e o modo de agdo, pertence
a Classe D. As opgbes a seguir apresentam anestésicos pertencentes a Classe D, a exceg¢do de

uma. Assinale-a.
(A) Articaina.
(B) Lidocaina.
(C) Prilocaina.
(D) Benzocaina.

(E) Mepivacaina Mepivacaina.

NOVIDADE
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(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 30 anos procurou o servico odontolégico de uma
Unidade de Pronto Atendimento no segundo trimestre de gestacdo. Ela precisara ser
submetida a uma exodontia simples. O cirurgido-dentista que realizard o procedimento deseja

utilizar um anestésico categorizado,

pela agéncia norte-americana Food and Drugs

Administration (FDA), como risco gestacional B. Assinale a op¢ao que apresenta dois
anestésicos que pertencem a categoria de risco B.

(A) Prilocaina e lidocaina.

(B) Lidocaina e bupivacaina.
(C) Prilocaina e bupivacaina.
(D) Mepivacaina e lidocaina.

(E) Mepivacaina e prilocaina.

NOVIDADE

Os farmacos usados em odontologia, como analgésicos, anti-

-infl ios, antimicrobi e tésicos locais, 1a
barreira placentdria por difusdo passiva. No feto, sua metabolizagdo é
mais demorada; todos os anestésicos locais apresentam menor taxa
de biotransformagao no feto.

Nos Estados Unidos, a FDA (6rgdo que controla o registro e a
comercializagio de alimentos e medicamentos) classifica os firmacos
com base no risco que podem causar ao feto da seguinte maneira:*’

A - Sem risco aparente ao feto em estudos controlados em humanos;
risco remoto de dano ao feto.

B - Sem evidéncia de risco em estudos em animais (e auséncia de
estudos em humanos) OU efeitos adversos observados em estudos
em animais, porém ndo confirmados em estudos em humanos.

€ - Efeitos adversos ao feto em di is (e ndo ha
controlados em h ) OU ndo ha estudos em animais e em
humanos.

D - Evidéncia positiva de risco fetal em humanos, mas os beneficios do
uso pela mae podem superar os riscos em situagdes de risco a vida ou
doenga grave.

X - Anormalidades fetais demonstradas em estudos animais ou
humanos OU evidéncia de risco fetal que supera um possivel beneficio
da droga para a mae.

De acordo com o critério da FDA, a classificagdo dos anestésicos locais
mais comumente utilizados em odontologia é a seguinte:

* Bupivacaina-C
Mepivacaina - C
Prilocaina-B

* Articaina-C

* Benzocaina-C

* Lidocaina-B

Epinefrina -C

% !Eftratégia

Portanto, a mepivacaina, a bupivacaina e a articaina sdo classificadas
como C (possivel risco de teratogénese, por efeitos adversos
demonstrados em estudos animais ou por auséncia de estudos

em animais e humanos). Assim, essas drogas sé devem ser usadas

se o beneficio justificar o risco potencial. Os unicos anestésicos
classificados como B (sem evidéncia de risco) sdo a lidocainae a
prilocaina. Com relagado a este ultimo, seu metabélito, a ortotoluidina,

pode aumentar a taxa de metemoglobina no sangue (ver mais a esse
respeito no item referente as complicagdes da anestesia local).

Além disso, deve-se ter em conta que parte das gestantes apresenta
anemia durante a gestacao e que no Brasil a prilocaina é associada
a felipressina, um vasoconstritor derivado da vasopressina, com
semelhanga estrutural a ocitocina. Embora nao haja comprovagdao
de que a felipressina possa promover contragdo uterina nas doses
utilizadas em odontologia, a existéncia de um anestésico local mais
seguro faz com que a prilocaina ndo seja a primeira escolha.

10




QUESTOES FGV om Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 30 anos procurou o servico odontolégico de uma
Unidade de Pronto Atendimento no segundo trimestre de gestacdo. Ela precisara ser
submetida a uma exodontia simples. O cirurgido-dentista que realizard o procedimento deseja
utilizar um anestésico categorizado, pela agéncia norte-americana Food and Drugs
Administration (FDA), como risco gestacional B. Assinale a op¢ao que apresenta dois
anestésicos que pertencem a categoria de risco B.

(A) Prilocaina e lidocaina.
(B) Lidocaina e bupivacaina.
(C) Prilocaina e bupivacaina.

(D) Mepivacaina e lidocaina.

(E) Mepivacaina e prilocaina.

NOVIDADE
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(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 44 anos, 55kg, ASA |, sera submetida a uma cirurgia de
enxerto de osso autégeno em bloco, doado da regidao posterior da mandibula. O anestésico de
escolha da equipe responsavel pela cirurgia é a Mepivacaina 2%. Assinale a op¢ao que indica a
quantidade maxima (aproximada) de anestésico que podera ser administrada a essa paciente,
segundo Malamed.

(A) 8 tubetes.
(B) 9 tubetes.
(C) 10 tubetes.
(D) 11 tubetes.
(E) 12 tubetes.
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ESCOLHA DOS ANESTESICOS LOCAIS .
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SEGUNDO MALAMED

Doses Maximas Recomendadas (DMRs) de Anestésicos
Locais Disponiveis na América do Norte

FABRICANTE E FDA (DMR)

Anestésico Local mg/kyg mg/lb  DMR, mg
Articaina
% Com vasoconstritor 7,0 3,2 Nenhuma
* citada
| Bupivacaina
% - Com vasoconstritor Nenhuma  Nenhuma a0
DESPENCA NA Com vasoconstritor citada citada a0
.i PROVA!  (canady 2,0 0,9
°® Lidocaina
Com vasoconstritor 7.0 3.2 500
Mepivacaina
Sem vasoconstritor 6,6 3.0 400
Com vasoconstritor 6,6 3.0 400
Prilocaina
Sem vasoconstritor 8.0 36 600
Com vasoconstritor 8,0 3.6 600
13
ESCOLHA DOS ANESTESICOS LOCAIS
& Estratégia

DOSE MAXIMA RECOMENDADA SEGUNDO ANDRADE (2014)

L 4 Maximo absoluto 5 A
- - . Numero maximo de
Anestésico local Dose maxima por Kg (independente do -
tubetes por sessao

peso)

Bupivacaina 0,5%
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(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 44 anos, 55kg, ASA |, sera submetida a uma cirurgia de
enxerto de osso autégeno em bloco, doado da regiao posterior da mandibula. O anestésico de
escolha da equipe responsavel pela cirurgia é a Mepivacaina 2%. Assinale a op¢ao que indica a
quantidade maxima (aproximada) de anestésico que podera ser administrada a essa paciente,
segundo Malamed.

(A) 8 tubetes.
(B) 9 tubetes.
(C) 10 tubetes.
(D) 11 tubetes.
(E) 12 tubetes.
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente, 30 anos, foi admitido em uma Unidade de Pronto
Atendimento com queixa de dor na regidao do dente 37. Ao exame intraoral, observou-se
destruicdo da coroa do dente 37 e exposicdo pulpar. Apds a avaliagdo radiografica, o
tratamento endododntico foi indicado. As técnicas anestésicas a seguir conseguem a anestesia
pulpar do dente 37, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Técnica de BNAI.

(B) Técnica de Gow-Gates.

(C) Técnica de Vazirani-Akinosi.
(D) Técnica infiltrativa intrapulpar.

(E) Técnica de blogueio do nervo mentual.
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente, 30 anos, foi admitido em uma Unidade de Pronto
Atendimento com queixa de dor na regido do dente 37. Ao exame intraoral, observou-se
destruicdo da coroa do dente 37 e exposicdo pulpar. Apdés a avaliagdo radiografica, o
tratamento endodontico foi indicado. As técnicas anestésicas a seguir conseguem a anestesia
pulpar do dente 37, a exce¢dao de uma. Assinale-a.

(A) Técnica de BNAI.

(B) Técnica de Gow-Gates.

(C) Técnica de Vazirani-Akinosi.
(D) Técnica infiltrativa intrapulpar.

(E) Técnica de bloqueio do nervo mentual.
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(FGV/SES-MT/2024) Relacione tipos de técnica anestésica, as respectivas inervagoes
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 opc¢ao que indica a relagao correta, na ordem apresentada.

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

18
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TECNICAS ANESTESICAS NA ODONTOLOGIA

Alveolar superior anterior

Alveolar superior médio

INERVAGAO SENSITIVA
DOS MAXILARES
NERVO

DENTES
ANESTESIADOS

TECIDO MOLE
ANESTESIADO

Alveolar inferior

Todos os dentes
mandibulares

Tecidos moles vestibular
dos pré-molares, canino e

incisivos
Lingual Nenhum Tecido mole lingual de todos
os dentes
Bucal Nenhum Tecido mole vestibular dos Alveolar
molares e do segundo pré- superior
o2l posterior
Alveolar superior anterior Incisivos e canino maxilar Tecido mole vestibular dos

incisivos e canino

Alveolar superior médio

Pré-molares maxilar e parte

Tecido mole vestibular dos

Alveolar inferior

do primeiro molar pré-molares
Alveolar superior posterior Molares maxilar exceto Tecido mole vestibular dos
parte do primeiro molar molares

Palatino anterior Nenhum Tecido mole lingual dos
molares e pré-molares
Nasopalatino Nenhum Tecido mole lingual dos

incisivos e canino

& Eftratégia

Nasopalatino

Palatino Maior

Lingual

Mentoniano

19

3. Nervo lingual

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

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

& Eftratégia

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

1. Nervo alveolar inferior
2. Nervo alveolar superior posterior

20
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(FGV/TRF1/2024) As principais complicagoes apés um traumatismo dentario em dentes
permanentes incluem a infec¢do e/ou necrose pulpar, os diversos tipos de reabsorgoes
radiculares e a obliteragcdo do canal. Essa ultima ocorre com mais frequéncia em
elementos permanentes:

(A) que permaneceram tempo excessivo esplintados apds o traumatismo;

(B) que sdo jovens, com apice aberto, e que tenham sofrido algum tipo de luxacdo severa;
(C) que tenham formacdo radicular completa e d4pice fechado, que tenham sido
avulsionados e reimplantados com sucesso;

(D) que sofreram fratura com exposicdo pulpar, independentemente do estagio de
formacao radicular e de fechamento do apice;

(E) que tenham sofrido lesGes restritas aos tecidos dentarios (trincas ou fraturas sem
exposicdo da polpa), independentemente do estdgio de formacdo radicular e de
fechamento do apice.

21
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(FGV/TRF1/2024) As principais complicacdes apds um traumatismo dentario em dentes
permanentes incluem a infec¢do e/ou necrose pulpar, os diversos tipos de reabsor¢oes
radiculares e a obliteracdo do canal. Essa ultima ocorre com mais frequéncia em
elementos permanentes:
(A) que permaneceram tempo excessivo esplintados apds o traumatismo;
(B) que sao jovens, com apice aberto, e que tenham sofrido algum tipo de luxagao
severa;
(C) que tenham formacdo radicular completa e apice fechado, que tenham sido
avulsionados e reimplantados com sucesso;
(D) que sofreram fratura com exposicao pulpar, independentemente do estagio de
formacdo radicular e de fechamento do apice;
(E) que tenham sofrido lesGes restritas aos tecidos dentarios (trincas ou fraturas sem
exposicao da polpa), independentemente do estdgio de formacdo radicular e de
fechamento do apice.

22
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ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

MANEJO CLINICO DE TRAUMATISMOS
ALVEOLODENTARIOS EM DENTES
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ALVEOLODENTARIOS EM DENTES
PERMANENTES
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 18 anos procura atendimento odontolégico, apds ser atingido por uma
bola na regido labial, durante uma partida de vélei de praia. Ao exame clinico, o paciente apresenta inchago
no labio superior, com algumas escoriagées, e dente 21 com aspecto alongado, mobilidade aumentada e
sem resposta aos testes de sensibilidade. Ao exame radiografico, observa-se um deslocamento do dente 21
para fora do alvéolo, em diregdo incisal, de 1Imm, sem comprometimento dsseo, com diagnéstico de luxa¢ao
extrusiva. De acordo com as diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT), 2020,
assinale a op¢ao que indica a conduta mais adequada no momento desse atendimento.

(A) Montagem de mecanica para posicionamento ortodontico e agendamento de consulta de
acompanhamento apds 4 semanas.

(B) Reposicionamento digital do dente, estabilizagdo com contengdo rigida por 2 semanas e agendamento de
consulta de acompanhamento apds 2 semanas.

(C) Reposicionamento digital do dente, estabilizacdo com contencéo flexivel por 4 semanas e agendamento
de consulta de acompanhamento apds 4 semanas.

(D) Reposicionamento digital do dente, estabilizagdo com contengdo flexivel por 2 semanas e agendamento
de consulta de acompanhamento apds 2 semanas.

(E) Reposicionamento digital do dente, terapia endoddntica imediata, estabilizagdo com contencgéo rigida por
4 semanas e agendamento de consulta de acompanhamento apds 4 semanas.

26

13



d) Extrusdo: também chamada de luxagdo extrusiva. Nessa classe de injuria hd a ruptura do Ligamento
Periodontal e do feixe vasculonervoso da polpa. Clinicamente, o dente é deslocado axialmente para fora
do seu alvéolo (mas ndo completamente), ficando frouxo. O exame radiogréfico que deve ser realizado é
o periapical ortorradial (com feixe centralizado).

Seu diagndstico, apresentagdo clinica, tratamento e acompanhamento sdao muito semelhantes aos da
luxagdo lateral, entdo vamos revisar: reposicionamento atraumdtico das estruturas e imobilizagdo
semirrigida por 2-3 semanas (Andreasen), 7-10 dias (Lopes e Siqueira).

Figura 8 - Luxsc8o extrusiva. Andreasen et al, 2003.
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 17 anos comparece ao consultorio odontolégico com um
quadro de pericoronarite na regidao do dente 38. O paciente apresenta trismo e febre de 38°C.
Para esse caso, em uma primeira abordagem, a antibioticoterapia curativa foi associada ao
tratamento mecanico. Considerando que o cirurgido-dentista optou por um antibidtico
bactericida, cujo mecanismo de a¢do é baseado na inibicdo da biossintese do mucopeptideo da
parede celular, assinale a op¢ao que indica, corretamente, sua escolha.
(A) Amoxicilina.
(B) Eritromicina.
(C) Azitromicina.
(D) Clindamicina.
(E) Metronidazol.

28
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ANTIBIOTICOS

Tabela 7.1 Caracteristicas dos antibioticos de uso comum em odontologia

'y

Estratégia

Sadds

indice mais
Antibiotico Tipo de atividade Efeito bacteriano Duracao do EPA importante
Eritromicina Bacteriostatica Tempo-dependente  Curta T>CIM
Azitromicina Bacteriostatica Tempo-dependente  Prolongada AUC/CIM
Claritromicina Bacteriostatica Tempo-dependente  Prolongada AUC/CIM
Clindamicina Bacteriostatica Tempo-dependente  Curta AUC/CIM
Tetraciclinas Bacteriostaticas Tempo-dependente  Prolongada AUC/CIM
Penicilinas e cefa- Bactericidas Tempo-dependente  Prolongada T>CIM
losporinas para gram+
Metronidazol Bactericida Concentragdo- Prolongada AUC/CIMeC,__ /CIM

-dependente

Fonte: Adaptada de Martinez e colaboradores.™

29
ATUAM NA PAREDE Eitratégia
CELULAR
ATUAM NA SINTESE
DO ACIDO NUCLEIO
Penicilina ‘ Cefalosporina
Metronidazol
ATUAM NA SINTESE
PROTEICA
Clindamicina Lincomicina
Tetraciclina
30
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 17 anos comparece ao consultorio odontoldgico com um
quadro de pericoronarite na regiao do dente 38. O paciente apresenta trismo e febre de 38°C.
Para esse caso, em uma primeira abordagem, a antibioticoterapia curativa foi associada ao
tratamento mecanico. Considerando que o cirurgido-dentista optou por um antibidtico
bactericida, cujo mecanismo de agdo é baseado na inibicao da biossintese do mucopeptideo da
parede celular, assinale a op¢do que indica, corretamente, sua escolha.

(A) Amoxicilina.
(B) Eritromicina.
(C) Azitromicina.
(D) Clindamicina.
(E) Metronidazol.

31

QUESTOES FGV o Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 55 anos comparece ao consultério odontolédgico para
planejamento ciraurgico. O paciente faz uso de varfarina para prevencdo de doenga
tromboembodlica venosa e encontra-se com niveis de INR dentro do intervalo terapéutico. Com
base nessas informagoes clinicas, a respeito dos cuidados durante o tratamento odontolégico,
assinale a afirmativa correta.

(A) N&o deve ser utilizado anestésico com vasoconstritor.

(B) Em pacientes anticoagulados, um INR entre 2,0 e 3,0 ndo esta dentro do intervalo
terapéutico.

(C) Pacientes portadores de coagulopatias ndo podem ser submetidos a procedimentos de
implantes dentdrios.

(D) Os AINEs devem ser utilizados, pois interferem diretamente no tempo de sangramento,
controlando uma possivel hemorragia.

(E) Agentes antiplaquetarios, como o AAS, podem interferir com a varfarina, aumentando o
risco hemorrdgico do tratamento sem, contudo, alterar significativamente o valor do INR.

32
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INTERACOES FARMACOLOGICAS DE INTERESSE AO CD 3 £stratégic

r‘%
“%e swsvx UARFARINA

M E n I c A M E " T “ s to da intervengio.

1. Para pacientes com RNI < 3,5, a terapia com
varfarina nio precisa ser modificada ou sus-
pensa em caso de exodontias nao complicadas.
No entanto, o julgamento do médico, a expe-
riéncia do operador e o suporte necessirio
para o controle de um eventual sangramento
sdo pré-requisitos importantes no planejamen-

N

Pacientes com RNI 2 3,5 devem ser encami-

Q “ E P 0 n E M nhados ao médico para que este possa consi-

derar o possivel ajuste da dose de varfarina, em

P T E " I A l I zA n E E F E I T caso de procedimentos invasivos que causam
sangramento.

Analgésicos:

AAS, paracetamol

ANALGESICOS
aas

Paacetane

ANTIINFLAMATORIOS

Anti-inflamatdrios: AINES (em
geral), corticosteroides

ATB: cefalosporinas, eritromicina,
azitromicina, metronidazol, tetraciclina,
ciprofloxacina.
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 55 anos comparece ao consultério odontolédgico para
planejamento ciraurgico. O paciente faz uso de varfarina para prevencdo de doenga
tromboembodlica venosa e encontra-se com niveis de INR dentro do intervalo terapéutico. Com
base nessas informagoes clinicas, a respeito dos cuidados durante o tratamento odontolégico,

assinale a afirmativa correta.

(A) N&o deve ser utilizado anestésico com vasoconstritor.
(B) Em pacientes anticoagulados, um INR entre 2,0 e 3,0 ndo estd dentro do intervalo

terapéutico.

(C) Pacientes portadores de coagulopatias ndo podem ser submetidos a procedimentos de

implantes dentarios.

(D) Os AINEs devem ser utilizados, pois interferem diretamente no tempo de sangramento,
controlando uma possivel hemorragia.

(E) Agentes antiplaquetarios, como o AAS, podem interferir com a varfarina, aumentando o
risco hemorragico do tratamento sem, contudo, alterar significativamente o valor do INR.

34
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(FGV/SES-MT/2024) Segundo a ultima recomenda¢do da AHA (American Heart
Association) para profilaxia da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a
penicilinas, um paciente portador de préotese de valvula mitral que sera 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.

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.

35
Tell
FIQUE & Estratégia
ATENTO(A)
AS
MUDANCAS!

Embora muitas bancas (e até mesmo os livros) tragam que a clindamicina é a primeira

opcdo 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 préxima pégina a tabela

atualizada) para alérgicos a amoxicilina, como primeira escolha, ao invés da

clindamicina.

Qual a dosagem, Mirela?

b2 D

V DE MNEMONICO!

DOXICEMclina = 100 mg, 30-60 minutos antes do procedimento.
36
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(FGV/SES-MT/2024) Segundo a ultima recomenda¢do da AHA (American Heart
Association) para profilaxia da endocardite bacteriana em pacientes alérgicos a
penicilinas, um paciente portador de protese de valvula mitral que sera 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.
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.
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(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 acdo ansiolitica de forma aguda, sendo indicados para o controle

da ansiedade odontoldgica.
(D) Atuam inibindo a abertura de canais de cloreto.

39
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MEDICAGAO | INiCIO AGAO MEIA-VIDA DURAGAO DOSAGEM DOSAGEM ADM - DOSAGEM
(min) PLASMATIC EFEITO (h) ADULTOS IDOSOS antes da CRIANCAS
A(h) consulta
Diazepam 60 20 a 50 12-24 5a10mg 5mg 60 min 0,2 a 0,5 mg/kg
Lorazepam 120 12-20 2-3 1a2mg 1 mg 2h Nao
recomendado
Alprazolam 60 12-15 1-2 0,5a0,75mg | 0,25a0,5mg 45-60 min Nao
recomendado
Midazolam 30 1-3 1-2 7,5a15mg 7,5 mg 30 min 0,25a0,5
mg/kg
Triazolam* 30 1,5-5 1-2 0,125a 0,25 0,06 a 0,125 | 20 -30 min - N&o
mg mg sublingual recomendado
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(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 agao ansiolitica de forma aguda, sendo indicados para o controle
da ansiedade odontoldgica.

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

41
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(FGV/ENARE/2024) A endocardite infecciosa (El) € uma infec¢do relativamente rara, mas de
alta mortalidade. Em procedimentos que envolvam a manipulagdao de tecidos gengivais, a
regidao periapical dos dentes ou a perfuragdo da mucosa, segundo a American Heart
Association (AHA), assinale a op¢do que ndo esta no grupo de alto risco para El, ndo tendo
indica¢ao de profilaxia antibidtica.
(A) Pacientes com doenca cardiaca congénita.
(B) Pacientes receptores de transplante cardiaco.
(C) Pacientes com endocardite anterior, recidivante ou recorrente.
(D) Pacientes submetidos a colocacgdo de valvula cardiaca protética.
(E) Pacientes com marca-passo cardiaco (intravascular ou epicardico).

42
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Quadro 18.1 Prevencao da endocardite infecciosa — Diretrizes da American Heart Association

itégia
(2007), considerando as condicdes cardiacas e os procedimentos odontolégicos que requerem a g
profilaxia antibiética
Condigdes cardiacas de * Valva cardiaca protética ou material protético usado para reparo da valva
alto risco para a El, quando cardiaca
a profilaxia antibiética é « Histéria de endocardite infecciosa prévia
recomendada ; i ; ;
» Valvopatia adquirida em paciente transplantado cardiaco
* Doengas cardiacas congénitas (DCC):
- Cardiopatia congénita cianogénica nao corrigida, incluindo shunts e
condutos paliativos
— Cardiopatia congénita corrigida com material protético (nos primeiros
seis meses pos-cirurgia)
- Cardiopatia congénita cianogénica corrigida que evoluiu com defeito
residual (que impede a reepitelizagéo)
Intervengdes odontoldgicas ¢ Todo procedimento odontolégico que envolve manipulagdo dos tecidos
de risco para a endocardite gengivais ou da regido periapical dentaria ou perfuracdo da mucosa oral
infecciosa, que requerem o Atericlio: int di " " - i
uso profildtico de antiblético engao: os seguintes procedimentos ou eventos néo requerem a profi-
laxia: técnicas anestésicas de rotina em tecidos néo infectados, tomada de
radiografias, colocagéo ou ajuste de aparelhos protéticos ou ortodénticos
(incluindo brackets), esfoliagdo de dentes deciduos e sangramento da mu-
cosa oral ou labial devido a trauma.
Fonte: Wilson e colaboradores.”
43
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(FGV/ENARE/2024) A endocardite infecciosa (El) € uma infec¢do relativamente rara, mas de
alta mortalidade. Em procedimentos que envolvam a manipulagdao de tecidos gengivais, a
regidao periapical dos dentes ou a perfuragdo da mucosa, segundo a American Heart
Association (AHA), assinale a opgdo que nao esta no grupo de alto risco para El, ndo tendo
indicagcdo de profilaxia antibidtica.
(A) Pacientes com doenca cardiaca congénita.
(B) Pacientes receptores de transplante cardiaco.
(C) Pacientes com endocardite anterior, recidivante ou recorrente.
(D) Pacientes submetidos a colocacgdo de valvula cardiaca protética.
(E) Pacientes com marca-passo cardiaco (intravascular ou epicardico).
44
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 45 anos foi admitido na unidade de
emergéncia odontoldgica apresentando febre e queixa de dor espontanea, pulsatil e
localizada na regidao do dente 16. Ao exame intraoral, observa-se um edema com
ponto de flutuagdo por vestibular do dente 16, o qual apresenta mobilidade,
exacerbacdo da dor a percussiao e auséncia de resposta ao teste de vitalidade.
Radiograficamente, nota-se um ligeiro espessamento do ligamento periodontal
apical. Considerando o quadro clinico e os exames complementares do paciente,

assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

(A) Abcesso fénix.

(B) Abcesso periapical crénico.

(C) Abcesso periapical agudo inicial.

(D) Abcesso periapical agudo evoluido.

(E) Abcesso periapical agudo em evolucao.

45
(Lopes e Sigueira, Cohen) & Estratégia
Saude
© N0 hi tumefacio o lumefcio consistente o tumefacio flitinte
. drmm_wnuta oral o {ratomento: o (neiséo intre/extraoral:
o trotoments complels: o tumejacio intraoral: o extraoral: dreno
o PQM m (nLisGo o intraorol: sem drenc
o MIC o tumejacio extraoral: o tratamento: POM + MIC
o analgésico B 140 iNCisar o reserigio:
o AII o calor intraoral + frio externo o analgésico + AII
o trefinagio (Cohen): na o antibistice (77)
auséncis de edema,
perjuragas cirdrgica da
cortical alveolar pare
liberar exsudato
@nmirelasangsibarrelo
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(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 45 anos foi admitido na unidade de
emergéncia odontoldgica apresentando febre e queixa de dor espontanea, pulsatil e
localizada na regidao do dente 16. Ao exame intraoral, observa-se um edema com
ponto de flutuagdo por vestibular do dente 16, o qual apresenta mobilidade,
exacerbacdo da dor a percussiao e auséncia de resposta ao teste de vitalidade.
Radiograficamente, nota-se um ligeiro espessamento do ligamento periodontal
apical. Considerando o quadro clinico e os exames complementares do paciente,
assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

(A) Abcesso fénix.

(B) Abcesso periapical crénico.

(C) Abcesso periapical agudo inicial.

(D) Abcesso periapical agudo evoluido.

(E) Abcesso periapical agudo em evolucao.

47
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(FGV/ENARE/2024) A pulpite aguda irreversivel € uma condi¢do odontolégica em

que o tecido pulpar, apos diversos tipos de agressdes, desenvolve uma reagao

inflamatoria aguda sem a possibilidade de reestabelecimento das suas atividades e

fungdes normais. A respeito das caracteristicas e tratamento da pulpite aguda

irreversivel, assinale a afirmativa correta.

(A) O tecido pulpar encontra-se necrosado.

(B) O uso de anti-inflamatério pré-operatério ndo é indicado.

(C) O tratamento endodontico ndo pode ser realizado em sessdo Unica.

(D) Apds a remocao da causa da reacdo inflamatéria, o tecido pulpar permanece
inflamado, mas sem sintomatologia dolorosa.

(E) O tratamento endoddntico assume um carater preventivo, ao extirpar todo o
tecido pulpar inflamado irreversivelmente, evitando que este seja invadido por
microrganismos e se torne infectado.
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(FGV/ENARE/2024) A pulpite aguda irreversivel € uma condi¢do odontolégica em
que o tecido pulpar, apos diversos tipos de agressdes, desenvolve uma reagao
inflamatodria aguda sem a possibilidade de reestabelecimento das suas atividades e
fungdes normais. A respeito das caracteristicas e tratamento da pulpite aguda
irreversivel, assinale a afirmativa correta.

(A) O tecido pulpar encontra-se necrosado.

(B) O uso de anti-inflamatdrio pré-operatério ndo é indicado.

(C) O tratamento endoddntico ndo pode ser realizado em sessdo Unica.

(D) Apds a remocdo da causa da reacao inflamatdria, o tecido pulpar permanece
inflamado, mas sem sintomatologia dolorosa.

(E) O tratamento endodontico assume um carater preventivo, ao extirpar todo o
tecido pulpar inflamado irreversivelmente, evitando que este seja invadido por
microrganismos e se torne infectado.

49
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(FGV/ENARE/2024) O cirurgido-dentista, em procedimentos ambulatoriais, ndo esta isento de se deparar com emergéncias

médicas. Essas ocorréncias podem ou ndo estar relacionadas as doengas sistémicas pré-existentes, e o estresse, o medo e a

ansiedade sdo os fatores mais relevantes no desencadeamento de tais ocorréncias. A respeito das principais emergéncias

médicas em Odontologia, assinale a afirmativa correta.

(A) Areagdo alérgica é um estado de hipersensibilidade adquirido por meio da exposi¢do a um determinado alérgeno, sendo a
do tipo | mediada pelo IGg e de inicio bastante rapido, de segundos a minutos.

(B) A OVACE pode ocorrer durante o atendimento odontoldgico devido a queda de algum objeto na parte mais posterior da
cavidade oral do paciente, na regido de orofaringe, e, em sua primeira fase, o paciente perde a consciéncia.

(C) A crise arterial hipertensiva pode ocorrer por estresse em resposta ao tratamento odontoldgico, sendo considerada
hipertensdo em estdgio 1 quando a PA sistdlica estd maior ou igual a 160mmHg e a PA diastdlica estd maior ou igual a
100mmHg.

(D) Na hipoglicemia, em seu estdgio avangado, o olhar fixo, a visdo dupla ou embaracada, a dificuldade de fala, a atividade
mental anormal, a dor de cabega, as convulsdes e a perda de consciéncia sdo manifestagdes comuns, sendo o nivel minimo
de glicose nmediada pela IgG o sangue, que o cérebro requer para manter sua fun¢do normal, de 70mg/dL.

(E)  As crises de angina tém inicio repentino, apresentando-se como uma dor subesternal ou precordial de intensidade variavel,
descrita como opressiva ou esmagadora, localizada principalmente do lado esquerdo do paciente, se projetando para o
ombro, para a face interna do brago e para as extremidades, com duragdo aproximada de 2 a 3 minutos.
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Angioedema

I IgE Segundos a minutos Crise aguda de asma
Anafilaxia
1gG ou igM
] " ) Minutos a horas Transfusdes sanguineas
" G Horas a Doencga do soro
vérios dias Reagdo de Arthus
v Linfécitos 48 horas Dermatite de contato

Fonte: adaptado de Gell e colaboradores.*
TABELA 24-1 Classificagio das doencas akérgicas (Gell e Coombs)

icorpo ou

I Anafiluxa (inediata, homocitocromica, induzida por dosa  Anafilasia (meds veneno
antigeno, mediada por anticorpo) minutos de inseto, antissoro)
Asmm bronquica atdpica
Rinite alérgica
Utticaria
Angioederm
Febre do feno

n Citotéxica (anti-mebrana) IgM (complemento Reagdes de transfusio
ativado) Sindrome de Goodpasture
Hemblise autoimune.
Anemia henwlitica
Certas reagdes a medicamentos

M Complexo mune (tipo doenga do soro) IgGiforma complexos com 6a8homs  Gomerlonefrite membranosa
© complemento) Doenga do soro
Nefrite Kipica

Alveolite alérgica ocupacional
Hepatite viral aguda
IV Medisda por céluls (tardia) ou resposta tipo - 48 horas Dermatite alérgica de contato
tuberculinica CGranuloma infecciosa (tuberculose,
micosc)

51
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TABELA 11-1 Avaliagio da obstrugio completa das vias aéreas superiores saude

e sintomas

Primeira fase(la 3 Estado de consciéncia; sinal universal do engasgo; luta; racd doxal sem movimento de ar ou voz, aumento
minutos) na pressdo arterial ¢ na frequéncia cardiaca

Scgunda fase (2a5  Perdade iéncia; diminuigdo da respiragiio, p do arterial e frequéncia cardi
minutos )

Terceira fase(>4a 5  Coma; auséncia de sinais vitais, dilatagdo das pupilas
minutos)

© tém inicio repentino;

@ o individuo fica apreensivo, com transpira-
¢80 aumentada, coloca a m3o no peito e re-
lata dor subesternal ou precordial, de
Intensidade varidvel, descrita como opres-
sdo, “esmagamento” ou queimadura;

© também fica ansioso para tomar a medica-
¢do que alivia a crise dolorosa;

© adortemuma duragdo aproximadade 2a 3
minutos. Apesar de incomum, pode se di-
fundir para o ombro esquerdo e face interna
do brago ou ainda se propagar para as cos-
tas, pescogo, mandibula e dentes;

© o5 movimentos respiratérios ndo intensifi-
cam a dor;

© a frequéncia cardiaca aumenta, assim como
a pressdo arterial, Dificuldade respiratdria
(dispnela) e sensagdc de desmalo também
podem ser notadas.
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(FGV/ENARE/2024) O cirurgido-dentista, em procedimentos ambulatoriais, ndo esta isento de se deparar com emergéncias
médicas. Essas ocorréncias podem ou nao estar relacionadas as doengas sistémicas pré-existentes, e o estresse, o medo e a
ansiedade sdo os fatores mais relevantes no desencadeamento de tais ocorréncias. A respeito das principais emergéncias
médicas em Odontologia, assinale a afirmativa correta.

(A) A reagdo alérgica é um estado de hipersensibilidade adquirido por meio da exposi¢do a um determinado alérgeno, sendo a
do tipo | mediada pela IgG e de inicio bastante rapido, de segundos a minutos.

(B) A OVACE pode ocorrer durante o atendimento odontolégico devido a queda de algum objeto na parte mais posterior da
cavidade oral do paciente, na regido de orofaringe, e, em sua primeira fase, o paciente perde a consciéncia.

(C) A crise arterial hipertensiva pode ocorrer por estresse em resposta ao tratamento odontoldgico, sendo considerada
hipertensdo em estagio 1 quando a PA sistdlica estd maior ou igual a 160mmHg e a PA diastdlica esta maior ou igual a
100mmHg.

(D) Na hipoglicemia, em seu estagio avangado, o olhar fixo, a visdo dupla ou embaragada, a dificuldade de fala, a atividade
mental anormal, a dor de cabega, as convulsGes e a perda de consciéncia sdo manifestagdes comuns, sendo o nivel minimo
de glicose no sangue, que o cérebro requer para manter sua fungdo normal, de 70mg/dL.

(E) As crises de angina tém inicio repentino, apresentando-se como uma dor subesternal ou precordial de intensidade
variavel, descrita como opressiva ou esmagadora, localizada principalmente do lado esquerdo do paciente, se
projetando para o ombro, para a face interna do braco e para as extremidades, com duragdo aproximada de 2 a 3
minutos.

53
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(FGV/TRF1/2024) Um cirurgido-dentista planejou uma exodontia para uma paciente de 32 anos de idade. Durante
a anamnese, ela confirmou nao ser portadora de problemas cardiacos, respiratorios ou alérgicos, nem de
diabetes. No entanto, apesar de ja ter tido outras experiéncias odontoldgicas, inclusive sob anestesia local, a
paciente revelou fobia de agulhas. Durante o procedimento, imediatamente apds a anestesia local, a paciente
apresentou palidez cutanea, sudorese fria, fraqueza e respiragao superficial, evoluindo rapidamente para perda de
consciéncia, tipica dos casos de sindrome vasovagal. Nesse caso, as medidas iniciais a serem tomadas pelo
cirurgido-dentista sao:

(A) retornar lentamente o encosto da cadeira para a posicdo vertical e oferecer glicose a paciente na forma liquida;

(B) elevar os pés em relagdo a cabeca da paciente em pelo menos 45 graus e iniciar a administracdo sublingual de
nitroglicerina;

(C) elevar ligeiramente os pés em relacdo a cabeca da paciente, manter a via aérea patente e proceder com a
avaliagdo dos sinais de recuperagdo da consciéncia;

(D) retornar lentamente o encosto da cadeira para a posigdo vertical, posicionar a cabega da paciente para frente
para liberar as vias aéreas e verificar a pressdao da paciente;

(E) retornar rapidamente o encosto da cadeira para a posicdo vertical e avaliar o estado de consciéncia por meio de
estimulos fisicos, como chacoalhar os ombros e fazer perguntas a paciente.
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(FGV/TRF1/2024) Um cirurgido-dentista planejou uma exodontia para uma paciente de 32 anos de idade. Durante
a anamnese, ela confirmou nao ser portadora de problemas cardiacos, respiratérios ou alérgicos, nem de
diabetes. No entanto, apesar de ja ter tido outras experiéncias odontoldgicas, inclusive sob anestesia local, a
paciente revelou fobia de agulhas. Durante o procedimento, imediatamente apds a anestesia local, a paciente
apresentou palidez cutanea, sudorese fria, fraqueza e respiragao superficial, evoluindo rapidamente para perda de
consciéncia, tipica dos casos de sindrome vasovagal. Nesse caso, as medidas iniciais a serem tomadas pelo
cirurgido-dentista sao:

(A) retornar lentamente o encosto da cadeira para a posi¢do vertical e oferecer glicose a paciente na forma liquida;

(B) elevar os pés em relagdo a cabega da paciente em pelo menos 45 graus e iniciar a administragdo sublingual de
nitroglicerina;

(C) elevar ligeiramente os pés em relagdo a cabega da paciente, manter a via aérea patente e proceder com a
avaliagdo dos sinais de recuperacdo da consciéncia;

(D) retornar lentamente o encosto da cadeira para a posi¢do vertical, posicionar a cabeca da paciente para frente
para liberar as vias aéreas e verificar a pressdo da paciente;

(E) retornar rapidamente o encosto da cadeira para a posi¢do vertical e avaliar o estado de consciéncia por meio de
estimulos fisicos, como chacoalhar os ombros e fazer perguntas a paciente.
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(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 45 anos é admitida na unidade de pronto
atendimento odontolégico com queixa de dor aguda e inchago no rosto. Ao exame
clinico, observa-se uma celulite envolvendo a regido submentoniana e
submandibular. A respeito dessa condicao clinica e de suas complicagées, assinale a
afirmativa correta.

(A) A celulite apresenta uma duracdo de 3 a 5 dias e presenca de pus.

(B) A celulite apresenta coloracdo vermelha e consisténcia amolecida.

(C) A celulite apresenta limites difusos e predominancia de bactérias anaerdbicas.
(D) A gravidade da celulite aumenta, a medida que aumenta sua firmeza a palpacao.

(E) A celulite pode evoluir para uma Angina de Ludwig, a qual acomete
unilateralmente os espagos submentoniano, submandibular e sublingual.

56

28



Inoculagdo

Duragdo: 0 a3 Duragio:3a7 Duragdo: mais
dias dias de5 dias
. | por: moderada,
Dor: leve Dor: grave e grave e
B localizada
P
Tamanho: Tamanho:
| pequenoe Tamanho: pequeno e
difuso grande circunscrito
Palpagdo: mole, localizagio: Palpagdo:
macia difusa flutuante
. Coloragdo:
Coloragdo e Palpagao: dura avermelhada na
pele: normal ou muito macia periferia
colatacto Pele: brilhante
Pele: aquecida avermelhada e ": T::f:a &
pele espessada e
Gravidade: coloraco Gravidade:
baixa avermelhada e moderada & alta
pele espessada
Bactérias Temperatura: Presenga de pus.
aerdbias QuEdles
presenca de pus
B Bactérias
Bactérias mistas anaerdbias
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(FGV/ENARE/2024) Uma paciente com 45 anos é admitida na unidade de pronto
atendimento odontolégico com queixa de dor aguda e inchago no rosto. Ao exame
clinico, observa-se uma celulite envolvendo a regido submentoniana e
submandibular. A respeito dessa condicao clinica e de suas complicagées, assinale a
afirmativa correta.

(A) A celulite apresenta uma duracdo de 3 a 5 dias e presenca de pus.

(B) A celulite apresenta coloracdo vermelha e consisténcia amolecida.

(C) A celulite apresenta limites difusos e predominancia de bactérias anaerdbicas.

(D) A gravidade da celulite aumenta, a medida que aumenta sua firmeza a palpagao.

(E) A celulite pode evoluir para uma Angina de Ludwig, a qual acomete
unilateralmente os espagos submentoniano, submandibular e sublingual.
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(FGV/ENARE/2024) As infec¢oes odontogénicas sdo originadas dos tecidos dentais
de suporte e, em determinadas situagdes, podem se disseminar para os espagos
fasciais subjacentes, tornando-se complexas. Remover a fonte de infec¢ao e realizar
a drenagem cirargica sdao as etapas mais importantes no tratamento, mas, em
alguns casos, o uso de antibioticos faz-se necessario. No que se refere as infec¢oes
odontogénicas, segundo Hupp e colaboradores, assinale a op¢ao em que nao ha

indicacdo para o uso de antibidticos.
(A) Trismo.

(B) Celulite.

(C) Pericoronarite grave.

(D) Temperatura alta (38°C).

(E) Abcesso alveolar drenado.
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» A primeira indicagdo, e mais comum, é a presen¢a de uma infec¢do aguda inicial, com tumefacéo
difusa e dor moderada a severa. Essa infecg¢do, geralmente, encontra-se no estagio de celulite; e, com
antibioticoterapia adequada, ID e tratamento dos dentes afetados, uma resolugo rapida é esperada.

» A segunda indicacdo € praticamente para qualquer tipo de infeccdo em paciente sistemicamente
comprometido. Tais pacientes que tém infecgdes de qualquer gravidade devem ser considerados
candidatos para administracdo de antibidticos.

» A terceira indicagdo para antibioticoterapia € a presenca de infeccdo que progrediu até o
envolvimento dos espagos faciais profundos. Nessas situacdes, a infecgdo € agressiva o suficiente
para se disseminar além dos processos alveolares dos ossos maxilares, indicando que a defesa do
hospedeiro é inadequada para conter a infecgdo.

» A quarta indicagdo € a pericoronarite grave com temperaturas maiores que 37,78C, trismo e
tumefagdo unilateral da face que ocorre, mais comumente, na regido dos terceiros molares
impactados.

» Porfim, pacientes que tem osteomielite requerem antibioticoterapia, além da cirurgia, para alcancgar
a resolugdo da infecgdo.
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QUESTOES FGV o Estratégia

(FGV/ENARE/2024) As infec¢des odontogénicas sdo originadas dos tecidos dentais
de suporte e, em determinadas situagdes, podem se disseminar para os espagos
fasciais subjacentes, tornando-se complexas. Remover a fonte de infecgao e realizar
a drenagem cirargica sdao as etapas mais importantes no tratamento, mas, em
alguns casos, o uso de antibidticos faz-se necessario. No que se refere as infecgoes
odontogénicas, segundo Hupp e colaboradores, assinale a op¢ao em que nao ha
indicacdo para o uso de antibidticos.

(A) Trismo.

(B) Celulite.

(C) Pericoronarite grave.
(D) Temperatura alta (38°C).

(E) Abcesso alveolar drenado.
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QUESTOES FGV .S. Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Infec¢bes odontogénicas complexas sdo aquelas que se
disseminam para espagos fasciais subjacentes, podendo levar a complicagoes
graves, como a Angina de Ludwig. Assinale os espacos fasciais profundos que podem
ser atingidos em infec¢Ges de severidade moderada, no que se refere ao nivel de
ameagca as vias respiratdrias ou as estruturas vitais, podendo levar a obstrugao do
acesso as vias aéreas.
(A) Subperiosteal e sublingual.
(B) Submentoniano e retrofaringeo.
(C) Faringeo lateral e submandibular.
(D) Pré-traqueal e espaco mastigador.
(E) Submassetérico e pterigomandibular.
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RESUMINDO!

Vestibular
Subperiosteal
BAIXA Espago do corpo da mandibula

Infraorbital
Bucal
Submandibular
Submentual
Sublingual

MODERADA Pterigomandibular

Submassetérico
Temporal superficial
Temporal profundo ou infratemporal

Faringeo lateral
Retrofaringeo

Pré-traqueal

ALTA Espaco perigoso (espago 4)
Mediastino

Infecclo intracraniana

QUESTOES FGV om Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Infec¢bes odontogénicas complexas sdo aquelas que se
disseminam para espagos fasciais subjacentes, podendo levar a complicagoes
graves, como a Angina de Ludwig. Assinale os espacos fasciais profundos que podem
ser atingidos em infec¢Ges de severidade moderada, no que se refere ao nivel de
ameagca as vias respiratdrias ou as estruturas vitais, podendo levar a obstrugao do
acesso as vias aéreas.

(A) Subperiosteal e sublingual.

(B) Submentoniano e retrofaringeo.
(C) Faringeo lateral e submandibular.
(D) Pré-traqueal e espaco mastigador.

(E) Submassetérico e pterigomandibular.




QUESTOES FGV wOm Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 35 anos é admitido na unidade de pronto
atendimento odontoldgico com queixa de dor localizada na regidao de molar inferior
direito. Ao exame fisico, observa-se um abcesso extraoral relacionado ao dente 47
infeccionado, o qual se instalou em um espago fascial primario. Nesse cenario
clinico, assinale os possiveis locais de formagao do abcesso para esse caso.

(A) Bucal e submandibular.

(B) Sublingual e massetérico.

(C) Sublingual e infratemporal.
(D) Submentual e infratemporal.

(E) Pterigomandibular e massetérico.

& !Eftratégia

As infecgOes oriundas dos dentes superiores também tendem a disseminar-se dentro dos espagos
infraorbitario, palatino, orbitario e infratemporal, e o seio maxilar.

As infeccbes dos dentes inferiores também tendem a disseminar-se para os espagos submandibular,

blingual, sub +

e mastigador.

As infecgBes podem disseminar-se além desses espagos primarios, para os espacos fasciais profundos do
pescogo, como os espagos faringeo lateral, retrofaringeo, carotideo e pré-traqueal. A partir dai, tais
infecgdes podem disseminar-se para o espago potencial e o mediastino.

Espaco Calisas provaveis Contetde Espacos vizinhos Abordagem para incisdo ou
drenagem
Bucal Pré-molares superiores, Ducto parotideo, artéria e Infranrbital Intraoral {pequenal
molares superiores, pré- vela facials anteriores, artéria Pterigomandibular
miolares inferiores & vela facials transversas, Infratemporal Extraoral (grande)
camada de gordura bucal
Infraorhital Caninas e Incisivos superiores  Artéria e veia angulares, Bual Intraoral
nervo infraotbital
Submandibular Molares inferiores Glandula sut blingual Extraoral

artéria e veia faciais, nddulos
linféticos Faringeo lateral, bucal




QUESTOES FGV om Estratégia

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 35 anos é admitido na unidade de pronto
atendimento odontoldgico com queixa de dor localizada na regidao de molar inferior
direito. Ao exame fisico, observa-se um abcesso extraoral relacionado ao dente 47
infeccionado, o qual se instalou em um espago fascial primario. Nesse cenario
clinico, assinale os possiveis locais de formagao do abcesso para esse caso.

(A) Bucal e submandibular.

(B) Sublingual e massetérico.

(C) Sublingual e infratemporal.
(D) Submentual e infratemporal.

(E) Pterigomandibular e massetérico.
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QUESTOES FGV oL Ectratia
. (FGV/SES-MT/2024) Relacione os diferentes cimentos de iondmero de vidro (CIVs) as suas caracteristicas.
1. CIV convencional
2. CIV reforgado por metais
3. CIV modificado por resina
4. CIV de alta viscosidade
() Apresenta melhores propriedades mecanicas, porém com menor estética e redugdo na liberagdo de flior.
() Seu po6 é formado pela fusdo de seus componentes principais: silica (Si02), alumina (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2).
() Melhor tempo de trabalho por ser fotoativado.
() Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador atraumatico, permite maior incorporagdo de carga e
adere menos aos instrumentos de insercao.
Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, na ordem apresentada.
A)1-2-3-4.
B)2-1-3-4.
C)3-1-2-4.
D)4-1-2-3.
68
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QUESTOES FGV Estratigia

. (FGV/SES-MT/2024) Relacione os diferentes cimentos de iondmero de vidro (CIVs) as suas caracteristicas.
1. CIV convencional

2. CIV reforgado por metais

3. CIV modificado por resina

4. CIV de alta viscosidade

() Apresenta melhores propriedades mecanicas, porém com menor estética e reducdo na liberagao de fluor.

() Seu po é formado pela fusdo de seus componentes principais: silica (Si02), alumina (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2).

() Melhor tempo de trabalho por ser fotoativado.

() Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador atraumatico, permite maior incorporagio de carga e
adere menos aos instrumentos de inserg¢do.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, na ordem apresentada.
A)1-2-3-4.
B)2-1-3-4.
C)3-1-2-4.

D)4-1-2-3.
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.......

Prof.? Mirela Barreto

@mirelasangoibarreto
@ @estrategia.saude
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" Prof®. Mirela Barreto

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
CIRURGIAO DENTISTA

Prof?. Cassia Reginato




ESPONTANEA

ANAMNESE 3¢
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DIRIGIDA
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/
EXAME i
CLINICO
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GERAL
EXTRAORAL

REGIONAL
INTRAORAL
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DIACNOSTICO
EXAME EXAME
ANAMNESE =) FISICO — "COMPLEMENTAR

SENTIDOS DO DIAGNOSTICO
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RISCO MINIMO A0 TRATAMENTO

CLASSIFICAGCAO ASA

'y

ASA

SAUDAVEL
POUCA OU NENHUMA ANSIEDADE
TOLERA MUITO BEM O ESTRESSE (AORADE)

EXCLUI MUITO JOVENS OU MUITO IDOSOS

ASA

MAIOR GRAU DE ANSIEDADE OU MEDO
MENOR GRAU DE TOLERANCIA QUE O ASAI

DOENGA SISTEMICA LEVE (UTTLE & MILORD)
DOENGA SISTEMICA MODERADA (AORADE)

NAO INTERFERE NAS ATIVIDADES DIARIAS (e

PACIENTE COM FATORES DE RISCO (OBESIDADE TABAGISMO, ETILISMO)
PACIENTE GOM MAIS DE 65 ANOS

Estratégia

Sadds

75

CLASSIFICACAO ASA

ASA III

LITTLE
DOENGA MODERADA A GRAVE, NADO INCAPACITANTE MAS QUE
PODE ALTERAR AS ATIVIDADES DIARIAS

ANDRADE
DOENGA SISTEMICA SEVERA QUE LIMITA ATIVIDADES
TRATAMENTO ELETIVO ESTA OK!

MILORO
DOENGA SISTEMICA GRAVE COM LIMITAGAO FUNCIONAL

v

ASA

LITTLE

DOENGA SISTEMICA GRAVE, INCAPACITANTE € COM
CONSTANTE AMEAGA A VIDA

ANDRADE
DOENGA SISTEMICA SEVERA, RISCO DE MORTE.

MILORO
DOENGA SISTEMICA GRAVE POTENCIALMENTE FATAL

'y

Estratégia

Sadds
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Primeiros dois trimestres de gestagéao;

ASA Il ASA I

Ultimo trimestre de gestagao

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

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

Obesidade moderada

Obesidade maorbida;

Asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em
aerossol

Portador de disturbios convulsivos, controlados com
medicagao

Episddios frequentes de convulsdo ou crise asmatica

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

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

Hipertenséo arterial controlada com medicagao;

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

77

&%
VATENQAO
DECORE!

Paciente ASA Il — 12 e 22 trimestre

Paciente ASA 3 — 32 trimestre

Melhor trimestre para atendimento: 22

Evitar o uso de 6xido nitroso no primeiro trimestre

do periodo da manha

Consultas devem ser curtas e agendadas, preferencialmente, na segunda metade

Evitar manter a gestante na posi¢do supina

Anestésico de eleigdo: lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Pode fazer RX?

Ly L L L]

78

39



Risco de transmissao do HIV é de:
0,3% - acidentes percutaneos
0,09% - ap6s exposicdes em mucosas.
Risco no contato sexual sem protegdo: maior na pratica sexual anal que na vaginal

& MANIFESTAGOES
HIV

ESTA CAI NA

PROVA!

MENOS VISTAS EM
COMUMENTE PACIENTES
ASSOCIADAS PORTADORES

FORTEMENTE
ASSOCIADAS

»  Candidiase ® Imedes bac‘terianas 3 : ::::2;2:: \l;je::ferianas
»  Leucoplasia pilosa - Hiperpig.m Entacao.melanica #  Reacdes medicamentosas
>  Sarcoma de Kaposi »  Estomatite ul::eratn.ra necrosante > kil mrols e
»  Linfoma N&o Hodgkin * DoeH de gia.mduia S?Iivar »  Ulceracdo aftosa recorrente
S Dopnea nerstantal #  Ulceras orais inespecificas > Infeccles virai
L #  Infeccdes virais nleceoesyrals
79
SIFILIS [ . .
e « Surgimento: 3 a 90 dias apos o contagio
PRIMAR'A . Sitios_: genitél!a, anus, labios, lingua, palato,
' NS gengiva e amigdalas

SIFILIS * PLACAS MUCOSAS, CONDILOMA LATA

A * Surgimento: 4 a 10 semanas apos a infeccao
SECUNDARIA [

* Sintomas sistémicos e erupgao maculopapular

(disseminada)

i = Envolvimento do SNC e cardiovascular
SIF"‘]S * Surgimento: anos apos o contagio
A * GOMA, GLOSSITE LUETICA, GLOSSITE
TERCIARIA  iheréesrray

sNeviIIE et al.‘ 2016!
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Sadde

MONONUCLEOSE

Doenga do beijo
Febre glandular

[ agente enoOaico
Epstein-Barr (EBV/HHV4)

SE LIGA: o EBV também esta
associado a leucoplasia pilosa oral,
linforma de Burkiit & Carcinoma
nasofaringeo

pIAGNOSTICO:

Teste de Paul-Bunnel e avaliagdo de
aglutinagdo rapida em placa (Monospot)
Aumento de 10% nos linfécitos atipicos
no sangue periférco

[ MantresTaCOEs:

Nas criangas
assintomatica

costuma ser

Sdo  sintomas dos adultos jovens:
febre, linfadenopatia, faringite e
tonsilite. Duas semanas antes da febre
pcdem apresentar prostragdoc, mal-
estar, anorexia.

DICA PARA DECORAR:
A Mono BEIJOU o PAUL no BARR
e pegou a febre glandular

1esOEs oralS:

25% Petéquias no palato duro ou mole
GUN
Menor frequéncia: pericoronarite
semelhante 4 GUN e mucosite
ulcerativa necrosante

(Neville et ol., 2018)

@prof.cassia_odonto

81
Lesoes Potencialmente Malignas da Mucosa Oral, Faringea e Laringea (Somente Termos Clinicos) & !Eftrate gia
Nome da doenca Potencial de transformacio maligna
Leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP)* ek ke ke
Palato nicotinico em tabagistas invertidos’ e gk ko
Eritroplasia + ok Kk
Fibrose submucosa oral e e ko
Eritrolencoplasia gk ok
Leucoplasia granular ek ke ke 4 ™
Queratose laringea +* % & Os relatdrios do e-SUS APS permitem ar 0s Compor de risco (ta-
bagismo e etilismo) ao desenvolvimento de DOPM e de cancer de boca.

Quetlite actinica % %k
L lasia , lisa ok

TR O Comportamentos de risco: Orientagoes:
Lingua vermetha e lisa da sindrome de Plummer-Vinson * %k )

@ Ta « Orientar quanto aos servigos que podem

Queratose do tabaco sem fumaca +* AL auxiliar na redugdo de riscos (cessagdo do
Tigen i (orass v’ © ane e
Leucoplasia delgada, lisa += @ Potencial exposigdo ao HPY cluindo labial), uso de chapéu que proteja
De: Speight PM, Farthing PM, Bouquot JE: Th foral c: d Curr Diag Pathoi 3.165-176, 1997 2 o ealel sopoms. ek

e: Speight PM, a, uquot JE: Thep £y oforal cancer ang rr Diag Pathol 3.165-176, 1997, i g -
; L\’Pi’:EAl:o risco, Hrom 5e leucoplasia oral comalta recidiva e afetando multiplos sitios. “ @ Exposiclo solar :":am ato sexual i :f;'l L

Funo inventido: finar coma ponta acesa do cigarro no interior daboca.
I Acaracteristica de seruma lesio potencialmente maligna é controversa. \ )

anemia ferropriva + disfagia + atrofia do trato digestivo superior
. .~ . A
e predisposi¢do para o desenvolvimento do cancer oral.
82
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0 QUE PRECISO SABER SOBRE O ART Estratégia

A abordagem ART segue o principio da maxima prevengao e
minima intervengdo e busca deter a progressao da doenca
carie.

O ART apresenta-se como uma importante estratégia na

prevencgdo e no tratamento da cdrie dentaria no contexto da s ART
s s . L
satde publica. NV

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

o

Na técnica ART temos:

= selamento das fossulas e fissuras e e i
= restauracao das lesdes cavitadas em dentina com
restauragdes selantes

83

O QUE PRECISO SABER SOBRE O ART o Estratégic

» 0 nivel de ansiedade em criancas € bastante reduzido

» A dor associada a execuc¢do das restauragoes é também minima.

» Ao contrario dos métodos de tratamento convencionais, a exigéncia de anestesia local
é reduzida

WL AR M

Outro aspecto extremamente importante relacionado a técnica, e
talvez sua caracteristica mais singular, refere-se ao fato do emprego exclusivo
de instrumentos manuais, tanto para 0 acesso quanto para a limpeza da
cavidade. A utilizacao de brocas para apenas acessar a cavidade, seguida da
remocao de tecido cariado com curetas, € uma abordagem minimamente N '/.' \A RT
invasiva, porém descaracteriza a técnica e, portanto, nao pode ser definida TN RESTIURABOR ATRAIATED
como ART. E, finalmente, a utilizacao do cimento de iondmero de vidro de
alta viscosidade e mais recentemente os hibridos de vidro para a realizagao
dos selantes e/ou restauracoes ART.

OLOEF = . =

84
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0 QUE PRECISO SABER SOBRE O ART 'ﬁ' Estratégia

CUIDADO COM ,
aAs PEGADINHAS! . '

ATENCAO! Existe certa confusio a respeito da necessidade \( "‘ A R I
o N
de se usar a anestesia local quando da realizagao de uma ‘A L

. % ATRAUMATICO
restauracao ART. E importante, portanto, deixar claro que ’

a anestesia, embora seja requerida com pouca frequéncia, -
em funcao da maneira como a escavacao do tecido cariado é w2 ]
realizada, nos casos em que a lesao estiver bastante profunda,

a anestesia PODE e DEVE ser empregada. O uso da anestesia

local nao esta contraindicado na abordagem ART.

85

0 QUE PRECISO SABER SOBRE O ART = Estratégia

Restauracoes ART

Indicagoes:

LesGes de carie envolvendo dentina.

Lesdes de carie em dentina, cuja abertura cavitdria seja muito pequena,
mas que possa ser ampliada com o uso de instrumentos manuais.
Auséncia de envolvimento pulpar, fistula, abscesso, mobilidade e

ANOTE ISSO: dor expontanea.

Contraindicagoes:

» Dentes que apresentam pulpite irreversivel ou necrose pulpar.
» Lesdes cariosas que nao permitem O acesso de instrumentos manuais.
» Dentes em oclusdo que apresentem extensa destrui¢ao coronaria.

As restauragoes ART estdo indicadas para dentes deciduos e
permanentes e devem ser consideradas restauragoes definitivas, desde que
realizadas seguindo rigorosamente o protocolo proposto por seus criadores.

86
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# Estratégia
MEIOS COLETIVOS MEIOS INDIVIDUAIS sauds
FLUOR

a a ) | . 1
__| AGUA DE ABASTECIMENTO | sUPLEMENTACAO MECANISMO DE AGAO MEIOS DE UTILIZACAO
PUBLICO
" " w -
r r ~ LOCAL MEIO COLETIVO
— DENTIFRICIO — BOCHECHOS DE NAF 0,05%
{ ) { J MEIO INDIVIDUAL

-
|| ESCOVAGAO
SUPERVISIONADA VERNIZES
~

_— ENXAGUATORIOS

PRESTE
ATENCAO!

b GEIS :\ ".
87
NAO ESQUECA wm Estratégia
AGUA e Média das temperaturas maximas diarias da
localidade
ABASTECIMENTO
¢ O teor ideal de flior na dgua é 0,7 ppm ou 0,7
mg de fllor por litro
e Efeito anticarie 1000ppm
DENTIFRICIO e Deve conter no maximo maximo 0,15% de F
(1.500 ppm de F).
88
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RESUMAO ofJn Estratégia

AGUA DE ABASTECIMENTO

ma Fluoreto de sédio (NaF)
g Fluorita ou Fluoreto de calcio (CaF,,

Monofluorfosfato de sodio (MFP)

89

& !E§tratégia

M CARBONATO DE CALCIO

\x{ LIBERA O FLUORETO PELA l

RESUMAO

MONOFLUORFOSFATO DE SODIO

i ACAO DAS FOSFATASES
DENTIFRICIO

LIBERA O FLUORETO POR
FLUORETO DE SODIO SiLIcA IONIZACAO QUANDO EM
CONTATO COM A AGUA

Dentifricios com NaF, F-Am e SnF2 liberam o ion fluoreto quando em contato com
a agua. Eles normalmente contém silica como abrasivo e ndo podem ser
formulados com abrasivos contendo calcio. Isso, porque a rea¢ao do ion F- com o
calcio, dentro do tubo, gera compostos insoluveis (ndo BlOdisponiveis e, portanto,
inativos)
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W
MEIO ABORDAGEM MANUTENCAO DE FLUORETO CAVIDADE BUCAL
Agua fluoretada coletiva elevacdo das concentragGes salivares por até 1 hora apds a
ingestdo de alimentos ou bebidas fluoretadas; apds absorgao
gastrointestinal, retorno do fluoreto a cavidade bucal pela secregao

salivar
Dentifricio coletiva ou elevacdo das concentra¢des salivares por até 2 horas apds a
fluoretado individual escovacdo (dependente da concentracdo utilizada), retencdo no

biofilme dental ndo removido pela escovacao

Solugdes coletiva ou Elevagdo das concentragbes salivares por até 2 horas apds o uso
fluoretadas para individual (dependente da concentragdo utilizada); retengdao no biofilme
bochecho dental presente na cavidade bucal

O Guia de recomendacgdes para o uso de fluoretos no Brasil e o Manual de Prescri¢cdo de
produtos de higiene oral e aplicagao profissional DE fluoretos afirmam que por

O livro de Cariologia da Série Abeno afirmar que por até m

91

& !Eftratégia

(SELECON/Auxiliar de Saude Bucal/SMS Campo Grande/2019)

Os bochechos diarios de fluoreto de sédio NaF sao indicados para pacientes
com alto risco de carie. Por exemplo, aqueles que usam aparelhos
ortodonticos fixos. A concentragdo diaria preconizada para bochechos de NaF
para prevencgao de carie é de:

O QUE PRECISO SABER SOBRE ENXAGUATORIOS/BOCHECHOS?

DIARIO I M 225ppmF [ M NaF 0,05% ou 0,1%

SEMANAL I B 900ppmF QN 2 NaF 0,2%
92
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# EJf.tratégia
O QUE PRECISO SABER SOBRE O GEL?

E recomendado para popula¢des nas quais se constate uma

7 ou mais das seguintes situagoes:
Guia de recomendagdes para o uso de
FLUORETOS s . ,
o as a) exposicdo a dgua de abastecimento sem fluor;

b) exposicdo a agua de abastecimento com teores de
fluoretos abaixo da concentracdo indicada (até 0,54
ppm F);

c¢) CPOD médio maior que 3 aos 12 anos de idade;

d) menos de 30% dos individuos do grupo sdo livres de
cdrie aos 12 anos de idade; e

e) populacées com condi¢cdes sociais e econOmicas que
indiguem baixa exposi¢ao a dentifricios fluoretados.

93
FLUORETO DE SODIO EUOR EOSFATO
) g NEUTRO ACIDULADO
ﬂm 2% 1,23%
(9.000 ppm) (12.300 ppm)
94
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CUIDADO COM .S- Estratégia
AS PEGADINHAS! Sk

4

“Durante uma aplicacdo de produtos contendo alta concentragdo de
flior, como géis e vernizes fluoretados, também ocorre a incorporagdo
de ions flior em cristais ja existentes de hidroxiapatita bioldgica, razdo
pela qual se diz que houve a formagcdo de “fluorapatita” — fluoreto

III

incorporado firmemente no mineral.

“O resultado da reatividade do fluoreto com o esmalte ou dentina é a
formagdo de dois produtos de reagdo: o fluoreto firmemente ligado
(fluorapatita) e o fluoreto fracamente ligado (tipo fluoreto de calcio).”

“Os subprodutos de reacdo do fluoreto com a estrutura dental sdao o
flior firmemente e o fracamente ligados ao mineral, sendo que o
segundo, também chamado de mineral tipo fluoreto de cilcio, é o mais
relevante, pois funciona como um reservatorio de fluoreto na superficie
dental para interferir com o processo de carie”

95

ISI Estratégia

CUIDADOC COM
S PEGADINHAS!

DENTINA \

TECIDOS
DESMINERALIZADOS
MAIOR CONCENTRACAO
ESMALTE

TECIDOS HiGIDOS

FORMAGAO DOS DEPOSITOS DO TIPO CAF2

&4
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Intestino

Flaor ingerido Fluido gengival N

Depésito — Excrecéo % Estratégia

......

Dentes

ABSORCAO: Estdbmago

A Saliva @% |nteStInO

A Ladaséoé DISTRIBUIGAO: sangue

o @ PICO DE CONCENTRACAO SANGUINEA: 30 - 45/60min

@ \\‘ \ TEMPO MEDIO DE VIDA DO FLUOR NO SANGUE: 2 - 9h
Vasos

TS Esqueleto

ELIMINACAO: apds 24 h.

PRESTE ' Urina: 80-90%
ATENGAO! Fezes: 10%
2 - Suor e saliva
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EFEITOS SISTEMICOS DO FLUOR

TOXICIDADE
AGUDA

«[ DPT 5 mg/Kg de peso — - —
} A dose limite de ingestao de fluoretos

para uma fluorose clinicamente aceitavel
M‘ do ponto de vista estético foi sugerido por

entre 0,05 e 0,07 mg F/dia/kg de peso

| e R
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% Estratégia

(FGV/SES MT/2024) Com relagao a biosseguranga na pratica odontolégica, analise
os itens a seguir.

I. De acordo com a Administragdao de Seguranga e Saude Ocupacional (OSHA), os
riscos ocupacionais devem ser gerenciados a partir de trés abordagens de
controle: de engenharia, de administragao e de protecao individual.

Il. O uso de equipamentos de protecdao individual é considerado a melhor
estratégia de controle e prevengao de riscos ocupacionais.

lll. A exposicao a fluidos corporais e a contaminagdao por microrganismos sao
exemplos de riscos bioldgicos na pratica odontoldgica. Sosss
Esta correto o que se afirma em & Gy
(A) I e ll, apenas. A

(B) I e lll, apenas.
(C) ll e lll, apenas.
(D) Ill, apenas.

99
% Estratégia
Os riscos ocupacionais devem ser gerenciados a partir de trés abordagens de controle:
j DE ENGENHARIA
%‘l DE ADMINISTRACAO
—i DE PROTECAO INDIVIDUAL
100
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_ ou - sao medidas de preveng¢do que

devem ser utilizadas independente de diagndstico confirmado ou
presumido de doenga infecciosa transmissivel no individuo-fonte.

(o)

EXEMPLIFICANDO

FisICO QuimICO ERGONOMICO

FALTA DE
BIOLOGICOS HIGIENE E
CONFORTO

MECANICO OU

DE ACIDENTE

101

RISCOS MECANICOS om Estratégia

» Espaco fisico subdimensionado

» Instrumental com defeito ou impréprio para o procedimento
> Improvisa¢des na instalagdo da rede hidraulica e elétrica

» Auséncia de EPIs

PARA REDUZIR RISCOS MECANICOS

CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

4

Adquirir equipamentos com registro no MS, preferencialmente modernos, com desenhos
respeitando a ergonomia.

Instalar os equipamentos em area fisica adequada, de acordo com a RDC 50/2002 da Anvisa.
Utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na Anvisa.

Manter instrumentais em nimero suficiente e com qualidade para o atendimento aos pacientes.
Instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e capacitar a equipe para
sua utilizagdo.

Realizar manutencgdo preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo instalagdes hidraulicas e
elétricas.

Em clinicas odontoldgicas com aporte maior de funciondrios, implantar o Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais - PPRA, de acordo com a NR-9.

YV V VVVYVY Y
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Psicossocial: Decorrente de deficiéncias na concepgao, organizacao e gestao do
trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico, podendo
ter efeitos negativos em nivel psicolégico, fisico e social

Ergondomico:Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude

103

# !Eftratégia

PRESTE
ATENCAO! A B C D E

A\ ')
: ‘_ Rt Reiidao Reuduo Heiidao Reuduo
Infectemte Quimico tadostivo Comum Pedsocatarte

1 8 T I 4

e A|F I HIONIR
. - - 4 +
Laminas de D & - -
S 2 X AW
u Filmes
radiograficos
- Solugbes de
processamento ]
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Os residuos do grupo E devem, obrigatoriamente, ser descartados em coletores identificados, & Estratégia
rigidos, providos de tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

RDC 222: Art. 87 Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser
substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4
(trés quartos) da capacidade ou de acordo com as instrugbes do fabricante, sendo
proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento.

ANVISA: Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso e
nao preenché-las acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

@L@glﬁq!o e Identificacao

[Grupoa I Grupos I Gruvoc I Grupoo I Gruver n -

o

SE LIGA!

L ngsecia Maciona ' Www.anvisa.gov.br
!
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TRANSMISSAO DE DOENGAS

z CONTATO DIRETO E INDIRETO
VIA AEREA SANGUEAE FLUIDOS
COM O PACIENTE ORGANICOS

— Qoengq . —— Herpes simples — Hepatite B
meningocdcica
| Gripeou Escabiose ou | Hepatite C
influenza sarna
| Rubéolae Pediculose ou HIV
sarampo piolho
— Tuberculose Micoses ‘e e r
‘r:
(-
. =) RESUMINDO
—{ COVID-19 Conjuntivite e
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VOCE NAO PODE ERRAR ‘S'Eg_tratégia

Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele

Lave as mucosas com soro fisioldgico ou agua em abundancia;

O uso de antissépticos topicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado.

Nao provoque maior sangramento do local ferido

N3o aumente a area lesada, a fim de minimizar a exposi¢ao ao material infectante.

N3do é recomendada a utilizagdo de agentes causticos ou injegao de antissépticos

107
ee
ESTA E A_ transmlss?o _por
DIFICIL! direto ou indireto
corporais
Hepatite C: O risco estimado apds exposigdes
percutaneas com sangue sabidamente infectado pelo
= HCV é de 1,8% (variando de 0 a 7%).
EXPOSICAO 0.3% O risco de 0t(ransmissﬁo em ;Lposigées a outros
PERCUTANEA . = . 7
= materiais bioldgicos, que ndo sejam o sangue, é
EXPOSICAO 0,09% considerado baixo. A transmissdo do HCV a partir de
CUTANEA exposicdes em mucosas é extremamente rara
Paciente-fonte HBsAg e HBeAg+ 22% a 31% para desenvolver doenca clinica
37% a 62% conversao soroldgica
Paciente-fonte HBsAg + 1% a 6% para desenvolver doenga clinica
HbeAg - 23% a 37% conversao soroldgica
108
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ARTIGOS
CRITICOS

ARTIGOS

SEMICRITICOS

.

ARTIGOS
NAO
CRITICOS

& !Eftratégia

CLASSIFICAGAO DE SPAULDING

PROCEDIMENTOS DE ALTO RISCO OU QUE
PENETRAM NO TECIDO CONJUNTIVO OU ESTERILIZACAO
OSSEO

MATERIAIS QUE ENTRAM EM
CONTATO COM AS MEMBRANAS
MUCOSAS iNTEGRAS E PELE
NAO-INTEGRA.

DESINFECCAO DE ALTO OU
MEDIO NiVEL OU A
ESTERILIZACAO ‘

MATERIAIS UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS
COM BAIXiSSIMO RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DE INFECCAO ASSOCIADA
OU QUE ENTRAM EM CONTATO APENAS COM
PELE INTEGRA. |

LIMPEZA OU

DESINFECCAO DE

BAIXO OU MEDIO
NIVEL

109

Alcool

Hipoclorito
de sodio

Concentragédo

Otima.
Agédo germicida
a 70%

_ bt AR
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)

FIQUE

ATENTO!

A desinfecgdo das superficies do ambiente clinico deve ser feita:
12. da 4rea menos contaminada para mais contaminada;

22, de cima para baixo;

32, de dentro para fora

111
GRAVE PARA NAO ESQUECER! wm Estratégia
m Temperatura Identifica o pacote
processado
Autoclaves com bomba
Bowie Dick Ar residual a vacuo 19 ciclo dia
antes da 12 carga
Pacote permeavel ao
Multiparamétrico agente e ao tempo e
temperatura
Tempo, temperatura
e qualidade do vapor
95% ciclo
concluido
112
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CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 10, O Cédigo de Etica Odontolégica regula os direitos e deveres
do cirurgido-dentista, profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que
exergam atividades na area da Odontologia, em ambito plblico e/ou privado,
com a obrigagdo de inscricdo nos Conselhos de Odontologia, segundo suas
atribuicdes especificas.

Art. 2°. A Odontologia € uma profissdao que se exerce em beneficio
da salde do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem discriminagao
de qualquer forma ou pretexto.

Art. 39. O objetivo de toda a atencd@o odontoldgica € a saide do ser
humano. Caberd aos profissionais da Odontologia, como integrantes da equipe
de saude, dirigir agbes que visem satisfazer as necessidades de saude da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de salde e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servigos de salde,
integralidade da assisténcia a salde, preservacdo da autonomia dos individuos,
participacdao da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-
administrativa dos servigos de saude.

Art. 49, A natureza personalissima da relacdo paciente/profissional
na atividade odontoldgica visa demonstrar e reafirmar, através do cumprimento
dos pressupostos estabelecidos por este Cddigo de Etica, a peculiaridade que
reveste a prestacao de tais servigos, diversos, portanto, das demais prestacoes,
bem como de atividade mercantil.

113
& Estratégia

(FGV/SES MT/2024)
Um dos métodos para classificar o comportamento do paciente infantil frente ao
tratamento odontolégico é a Escala Comportamental de Frankl.
Assinale a op¢ao que corresponde a classificagao.
a) Auséncia de habilidade para cooperar, potencialmente colaboradora e
colaboradora.
b) Definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente positivo.
c) Potencialmente colaborador, negativo, positivo e auséncia de habilidade para
cooperar.
d) Negativo, cooperador, auséncia de habilidade para cooperar e definitivamente
positivo.

114
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CLASSIFICACAO DO COMPORTAMENTO DE FRANKL

TIPO 1: DEFINITIVAMENTE NEGATIVO: Rejeicdo do tratamento, chorando
vigorosamente, receoso, negativismo extremo.

TIPO 2 : NEGATIVO: Relutancia em aceitar o tratamento, sem cooperagao, atitude
negativa mas nao pronunciada, emburrada e retraida.

TIPO 3 : POSITIVO: Aceitagao do tratamento, boa vontade de obedecer ao cirurgidao
dentista, as vezes, com reservas e com necessidade de admoesta¢des, mas o paciente
segue as instrucdes do cirurgidao dentista e coopera.

TIPO 4 : DEFINITIVAMENTE POSITIVO: Boa comunicagao com o cirurgiao dentista,
interessado nos procedimentos odontoldgicos, rindo e apreciando a situagao.

115

qEI !Ei‘tratégia
Coroas de aco foram desenvolvidas por Hamphrey (1950) para reabilitar
dentes com amplas destrui¢des por carie, com tratamento endoddntico ou
nao, cuja estrutura remanescente nao suporta as forgas mastigatorias.
Tem o objetivo de devolver a forma e fungao

*Dentes deciduos com tratamento endodoéntico

*Dentes deciduos com carie rampante ou hipoplasias severas

*Dentes cariados que necessitam restauragdes classe ll e V

*Dentes deciduos com grande fratura de coroa por traumatismo

*Dentes deciduos com supraoclusdo ou infraoclusdo (anquilose) para
reestabelecer o equilibrio oclusal

*Como base de mantenedor de espaco fixo tipo coroa-alca

*Como apoio para protese removivel e como base para aparelhos impedidores de
habitos

*Como restauracgdo proviséria em primeiros molares permanentes com extensas
lesdes de carie
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NOVIDADE

HALL-TECHINIQUE consiste na cimentagdo de coroas de ago pré-fabricadas em molares
deciduos, sem preparo prévio ou remogdo de tecido cariado (nem mesmo a dentina
infectada, amolecida). A técnica é indicada em lesdes de carie em dentina, sem
comprometimento pulpar irreversivel (pulpite ou necrose), principalmente envolvendo mais
de uma superficie, em que a longevidade das restauragdes costuma ser baixa. A vantagem

da técnica € a longevidade das restauragdes.

117
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APOSTAS PARA PROVA DA FGV o Estratégia

PREMONI(;AO
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& !E§tratégia

JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/Pref de Manaus/ 2022)0 conhecimento dos diferentes niveis de prevengio das doencas é de
grande importancia no desenvolvimento de politicas publicas e no contexto de atuagao do SUS.
Com relagdo ao tema, analise as afirmativas a seguir.

I. O nivel primdrio relaciona-se com a inicia¢ao da doenca.

Il. O nivel secundario é o momento em que se procura evitar ou restabelecer a perda de fungdo.
lll. O nivel terciario é quando se tenta impedir a progressao e a recorréncia da doenga.

Esta correto o que se afirma em

Al, apenas.

BIl, apenas.

Clll, apenas.

Dl e ll, apenas.

El, Il e lll.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/Pref de Manaus/ 2022)0 conhecimento dos diferentes niveis de prevengio das doengas é de
grande importancia no desenvolvimento de politicas publicas e no contexto de atuagdo do SUS.
Com relagao ao tema, analise as afirmativas a seguir.

I. O nivel primario relaciona-se com a iniciagdo da doenga.

Il. O nivel secunddrio é o momento em que se procura evitar ou restabelecer a perda de funcgao.
Ill. O nivel tercidrio é quando se tenta impedir a progressao e a recorréncia da doenga.

Esta correto o que se afirma em

Al, apenas.

BIl, apenas.

Clll, apenas.

Dl e Il, apenas.

El, Il e lll.
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.......

NiVEIS DE PREVENCAO -Tradicionalmente, tem-se classificado a prevencdo das
doencas em trés niveis segundo (Leske et al., 1993):

«*Primaria: relacionada com a iniciagdo da doenga

*»Secundaria: quando se tenta impedir a progressdo e a recorréncia da doenca

«»Terciaria: momento em que se procura evitar ou restabelecer a perda de funcdo.

/ Os niveis secundario e terciario sao mais bem definidos como estratégias de

a 1 tratamento, e nao de prevencao de doenca. Como tal, devem ser discutidas e avaliadas
DESPENCA de acordo com seus préprios méritos, isto é, a limitacdo de danos e recuperagdo de
EM PROVA! funcéo_

Além disso, essa classificagdo ndo prioriza a prevengdo primdria e foi considerada
insatisfatoria no campo da promogao da saude
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Niveis de Prevencao ‘ ” ' 'ﬁ'

e ¥ pEsPENCA
" EM PROVA!
1*‘

« fluoretagédo da agua + 0 diagndstico » Restauracodes
ou da pasta de dente precoce e a - proteses
« redugdo do consumo intervengao clinica I
: Rl 0 antes
de aclcar; pela aplicagao .

profissional de fluor
* limpeza profissional
dos dentes

 aplicacao de selantes
de fossas e fissuras
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(FGV/ Pref SIC/ 2023) Leia o fragmento a seguir.

Segundo Gomes Pinto: “A prestacao de cuidados em Odontologia pode ser estratificada
em cinco niveis distintos e entre si: de atengao geral; primario; ;
especializado; e . Além dos cinco niveis, inclui-se um relativo a atengao
basica, incorporado a atengao primaria a fim de atender as orientagdes da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Ministério da Saude.”

Assinale a op¢ao cujos itens completam corretamente as lacunas do fragmento acima.
A)interligados — elementar — avancado

B)dissociados — basico — complexo
C)dissociados — basico — reabilitador
D)interligados — bdsico — complexo
E)interligados — fundamental — reabilitador

JA CAIU EM PROVA DA FGV!
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(FGV/ Pref SIC/ 2023) Leia o fragmento a seguir.

Segundo Gomes Pinto: “A prestacao de cuidados em Odontologia pode ser estratificada
em cinco niveis distintos e entre si: de atengao geral; primario; ;
especializado; e . Além dos cinco niveis, inclui-se um relativo a atengao
basica, incorporado a ateng¢do primadria a fim de atender as orientagcdes da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Ministério da Saude.”
Assinale a op¢ao cujos itens completam corretamente as lacunas do fragmento acima.
A)interligados — elementar — avancado

B)dissociados — basico — complexo
C)dissociados — basico — reabilitador

D)interligados — basico — complexo

E)interligados — fundamental — reabilitador

JA CAIU EM PROVA DA FGV!
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Niveis De Atencao Odontologica wm Estratégia

*
- [ Esfera de abrangéncia Mivel de eiengﬁb]
ESQUEMATIZANDO! =
Saide geral

< habiia;ﬁ_ﬁ. lana;\\ Geral
- ,/

U o~ 4, ambienie
os niveis de aten¢do odontoldgica segundo suas -
esferas de abrangéncia, ou seja, os problemas e — -
tI'piCOS associados a eles: (/ Prevencio, educacdo, praticas curativas
. . . indispensavaiz grupos priontarios social Frimaria ;
v’ o primeiro dedica-se aos problemas de ordem N = epideminiogicamente
mais ampla, extraodontoldgicos; B e
~ R e e
v'o segundo engloba tanto as acdes 7S S
absolutamente essenciais quanto os cuidados aos <Bs.pec'afi51as sociaiments Especializada |
mais Necessanos

grupos com prioridade dos pontos de vista social e
epidemioldgico;

v'o terceiro é especifico para os servicos de Servigos de sspediafistas )
especialistas socialmente mais necessarios; Gbmalfn?:aﬁfulenw L Complera
v'e o Ultimo fica reservado a interven¢des de

maior custo e complexidade. Figura 1.2 Niveis de ateng&o em Odontologia
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Niveis De Atencao Odontologica wm Estratégia

»do segundo ao quinto nivel se consideram os cuidados especificos de saude bucal,
mas estes somente se tornam realmente efetivos em termos populacionais quando os
problemas associados ao primeiro sdao equacionados de maneira correta.

»Originalmente, a atengdo geral ndo era considerada em separado. O acréscimo de um
nivel inicial visa a deixar mais clara a ligagao necessaria que deve existir entre as a¢des
especificas de Odontologia e as de carater mais global, referentes a sociedade como um
todo.

» A esse respeito, cabe mencionar que o Ministério da Saude, por op¢do administrativa,
desenvolveu suas atividades tendo como referéncia apenas dois niveis de atencgao,
denominados “Atengdo Basica” e de “Média e Alta Complexidade”.

129
Niveis De Atencao Odontolégica o Estratégie
A prestacdo de cuidados em odontologia pode ser estratificada em niveis de
atencgao distintos e interligados entre si.
Atencgao primaria: Atencéo basica: Atengao especializada Atengdo complexa:
«compreende os fatores *entende-se a scorresponde a A esfera de eabrange agdes que
condicionantes dos implementacéao de prestagéo dos servigcos especialidades implicam em
problemas acoes elementares nos necessarios a basicas, pelo menos a conhecimentos
odontolégicos, ou por campos da promogao resolugdo dos curto prazo, ndo deve avancados,
eles influenciados, de saude, prevengéo e problemas de maior exigir necessariamente desenvolvidos em
estando implicita a cuidados clinicos em prevaléncia e novos investimentos principio por
intervengdo em outros geral a cargo de significado social em financeiros especialistas, na area
campos do pessoal auxiliar ou cada comunidade. «As areas de clinica e na
conhecimento ou técnico. endodontia, reabilitagao funcional.
setores periodontia e cirurgia
condicionantes, s80 as mais
buscando assegurar a importantes sob o
existéncia de aspecto dos problemas
gondlcoes at:iel;q_?adﬁs de maior ocorréncia.
e abitagao, . £ A
alimentacdo, emprego, CUIDADO COM ﬁu’éﬁvr?;scs?:i\?ecl?gcer
bem-estar geral e 1 abarca a realizagdo de
rendimentos que AS PEGADINHAS! biopsias ap6s o
assegurem uma vida treinamento especifico
digna. dos profissionais
130
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(FGV/Pref de Sdo José dos Campos/ 2023) Com relagdo aos Niveis de Atengdo Odontoldgica,
analise as afirmativas a seguir:

I. A estratégia de intervengdo odontoldgica em relagdo aos problemas de satde bucal deve ter um
carater populacional;

Il. A estratégia de intervencdo odontoldgica em relagao aos problemas de satde bucal deve estar
voltada para o controle dos verdadeiros determinantes gerais da incidéncia;

Ill. S3o exemplos de estratégias de base populacional a fluoretagao da agua de abastecimento
publico, a pratica de sexo seguro e a cessa¢ao do habito de fumar.

Esta correto o que se afirma em

A)l, apenas.

B)I e Ill, apenas.

C)l e ll, apenas.

D)ll e Ill, apenas.

E)I, llell

# Eﬁtratégia
JA CAIU EM PROVA DA FGV!
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(FGV/Pref de S3o José dos Campos/ 2023) Com relagdo aos Niveis de Ateng¢do Odontoldgica,
analise as afirmativas a seguir:

I. A estratégia de interven¢ao odontolégica em relagdo aos problemas de satide bucal deve ter um
carater populacional;

Il. A estratégia de intervenc¢do odontoldgica em relagdo aos problemas de satde bucal deve estar
voltada para o controle dos verdadeiros determinantes gerais da incidéncia;

Ill. S3o exemplos de estratégias de base populacional a fluoretagao da agua de abastecimento
publico, a pratica de sexo seguro e a cessa¢ao do habito de fumar.

Esta correto o que se afirma em

A)l, apenas.

B)l e lll, apenas.

C)l e ll, apenas.

D)ll e lll, apenas.

E)L el

# Eﬁtratégia
JA CAIU EM PROVA DA FGV!

132

66



Niveis De Atencao Odontologica wm Estratégia

A estratégia de intervencdo odontolégica em relacdo aos problemas de saude
bucal deve ter um carater populacional, ou seja, estar voltada para o controle
dos verdadeiros determinantes gerais da incidéncia, procurando remover as
causas sociais, econdmicas e bioldgicas das doencas de maneira a orientar o
guadro epidemiolégico em uma direcdo favoravel (Pine, 1997).

Sao exemplos de estratégias de base populacional a
a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, a pratica de
FIQUE sexo s?guro ea .cessagﬁo do habito fje fu_m.ar, preferiveis a
ATENTO! estratégia de risco, que procura identificar e proteger
° individuos mais suscetiveis a adquirir determinada doenca

(Sheiham, 1988).
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ALEMA/ 2023) Com relagdo ao Programa Brasil Sorridente, analise as afirmativas a seguir.

I. O programa tem interface com outras agées como o Brasil Sorridente Indigena e o Programa
Saude na Escola.

Il. O programa coopera com ac¢des para educa¢ao em saude da populagdo, mas ndo com a
qualificagdo cientifica e profissional das equipes participantes.

lll. Realiza levantamentos epidemioldgicos como o SB Brasil 2020.

Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) lelll, apenas.

(C) Nelll, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, 1ell.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ALEMA/ 2023) Com relagdo ao Programa Brasil Sorridente, analise as afirmativas a seguir.
I. O programa tem interface com outras agées como o Brasil Sorridente Indigena e o Programa

Saude na Escola.

Il. O programa coopera com ag¢oes para educacdo em saude da populagdo, mas ndo com a

qualificagao cientifica e profissional das equipes participantes.

lll. Realiza levantamentos epidemioldgicos como o SB Brasil 2020.
Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) Ilelll, apenas.

(D) Il, apenas.

(E) 1, 1ell.
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SUS: BRASIL SORRIDENTE

% !Egtratégia

O Brasil Sorridente é um programa de assisténcia odontoldgica, criado em 2004, que apresenta
diretrizes nacionais de salde bucal, integradas na Politica Nacional de Saude Bucal. A politica
visa combater a dificuldade de acesso a servigos de saude bucal, ofertando a¢bes de promogao
e reabilitacdo evitando, assim, diagndstico tardio e oferecendo cuidado em saude

adequadamente.

Metas

Objetivo As principais metas da Brasil Somidente inclusm:

Arnpiar o acesso 3 salde bural

melhorar a qualkdade devida da
populacao promovends desde
ardes preventivas ié tratamentos
especizlizados

buca=s na popuiacin.

reduzir as desiguzidades no 1‘; Ampliar 3 coberiura de ' Redurr os mdices de
atendirments adontologics & @ saide bocal no SUS cames & ouras doencas

' Ofzrecer irafamento (G} B Incorporar & saude bucal
‘ il odontotogico I B naztencio primariae no
especalirada como aendimento de media e

endodontia iratamento de slta complexidsde.
canal: e prifeses denfdrias.
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SUS: BRASIL SORRIDENTE on Estratégia

As principais linhas de agdao do programa sao:
*“*Reorganizagdo da APS, principalmente com a implantagdo; das eSB na ESF e das UOM,;

“»*Ampliacdo e qualificacdo da atengdo especializada, especialmente com a implantagdo dos Servigos de
Especialidades em Saude Bucal (Sesb), dos CEO e dos LRPD;

“*Viabilizacdo da adi¢do de flior nas estacOes de tratamento de dguas de abastecimento publico;
“»*Monitoramento e avaliacdo das a¢Oes estratégicas e servigos voltados para satude bucal;

N ~ e ~ . .

“*Reestruturacdo e qualificacdo das acdes e servicos de saude bucal;

“*Fortalecimento da Atencdo Hospitalar por meio da oferta de tratamento odontolégico a Pessoas com
Necessidades Especiais

“»AgOes de vigilancia em saude.

137
# Eitratégia
r /' 4
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
[ I 1
S

-

N

| Higiene Bucal

Supervisionada
B Arlicacdo Topica de
Fluor
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1 o % Estratégia
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A PNSB esta ligada a diversas acdes e programas do Ministério da Saude, como o Programa Saude na
Escola, o Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, a Saude do Trabalhador, a Vigilancia
Ambiental e a Fluoretagdo das Aguas de Abastecimento Publico, entre outras.

As eSB devem realizar agoes de atengdo a saude bucal
voltadas a promogdo e protecdo da saude, vigilancia Modalidade . CcD

em saude, prevencdo de agravos, diagndstico, 1 (40h) + ASB ou TSB
tratamento, = acompanhamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude bucal. Tais acdes podem ser de
carater individual ou coletivo, e incluem visitas

. * CD
domiciliares e estudos/levantamentos Modalidade « ASB ou TSB
Il (40h) TSR

epidemiolégicos.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ENARE/2024) Pro jeto SB Brasil 2020 é um estudo sobre as condi¢cdes de satde bucal da
populagdo brasileira. Este estudo tem o objetivo de consolidar a Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), mais conhecida como Brasil Sorridente, e visa identificar os agravos bucais mais
prevalentes e seu impacto na qualidade de vida dos brasileiros.

Entre as opgOes a seguir, assinale a que nao teve sua prevaléncia avaliada durante essa pesquisa.
(A) Cancer bucal.

(B) Condicao periodontal.

(C) Traumatismo dentario.

(D) Condicdo da oclusdo dentaria.

(E) Uso e necessidade de protese.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ENARE/2024) Pro jeto SB Brasil 2020 é um estudo sobre as condi¢cdes de saude bucal da
populagao brasileira. Este estudo tem o objetivo de consolidar a Politica Nacional de Satude Bucal
(PNSB), mais conhecida como Brasil Sorridente, e visa identificar os agravos bucais mais
prevalentes e seu impacto na qualidade de vida dos brasileiros.

Entre as opgoes a seguir, assinale a que nao teve sua prevaléncia avaliada durante essa pesquisa.
(A) Cancer bucal.

(B) Condicdo periodontal.

(C) Traumatismo dentario.

(D) Condicgdo da oclusdo dentaria.

(E) Uso e necessidade de protese.
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SB BRASIL 2020 ofJn Estratégia

» 0O projeto “SB Brasil 2020” marca a continuidade de pesquisa feitas em 2003 e
2010, consolidando assim uma série histérica. A iniciativa contribui para o avanco
de estratégias de avaliacdao e planejamento dos servicos ao mesmo tempo que
fortalece um modelo metodoldgico e fixa um campo de atuagao do componente de
vigilancia a saude, como preconiza a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente.

» A populacdo referéncia do levantamento é composta por brasileiros residentes
em domicilios particulares permanentes, localizados em regides urbanas de todo o
territorio nacional.

»Foram entrevistadas e examinadas em suas casas pessoas com idades de 5 anos e
de 12 anos, além de grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos, 65 a 74 anos.
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SB BRASIL 2020 oJn Estratégia
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/PM AC/2023) Com relacdo a nomenclatura e classificagio das cavidades e preparos em

dentistica proposta por Mondelli e colaboradores, analise as afirmativas a seguir.

I. A cavidade preparada de um dente pode ser denominada de acordo com o nimero de faces
em que ocorre.

Il. Uma cavidade é classificada como complexa quando envolve duas faces.

Il. As cavidades associadas com preparos cavitarios que podem apresentar cobertura parcial ou

total das cuspides e/ou de outras faces do dente sdo chamadas de intraextracoronarias.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1.
() Il
€ lell.
(D) lelll.
(E) nell.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/PM AC/2023) Com relagdo a nomenclatura e classificagio das cavidades e preparos em

dentistica proposta por Mondelli e colaboradores, analise as afirmativas a seguir.

I. A cavidade preparada de um dente pode ser denominada de acordo com o nimero de faces
em que ocorre.

Il. Uma cavidade é classificada como complexa quando envolve duas faces.

Il. As cavidades associadas com preparos cavitarios que podem apresentar cobertura parcial ou

total das cuspides e/ou de outras faces do dente sdo chamadas de intraextracoronarias.

Esta correto apenas o que se afirma em

(A) 1.
(B) 1.
© lell.
(D) tell.
(E) Iell.
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# !Eftratégia

Classificacao das cavidades
quanto a forma e extensao

»Intracoronarias (inlay) s@o cavidades confinadas no

interior da estrutura dentdria, como se fosse uma caixa

aberta superiormente (sem tampa). o Y
»Intraextracoronarias sdo preparos cavitdrios que | l \ .
podem apresentar cobertura parcial (onlay) ou total das Rl ‘
cuspides (overlay) e/ou de outras faces do dente.

»Extracoronarias parciais sdo preparos dentédrios que

envolvem trés faces axiais do dente (mesial, distal e \{ | & 5
lingual) e a face oclusal ou incisal. _
»Extracoronarias totais sdo preparos dentarios em que (1 .= —
todas as faces axiais e oclusal ou incisal do dente sdo , ;
reduzidas e recobertas pelo material restaurador o - o

Figura 1.4 A. Cavidades intracoronarias para incrustagbes (infay). B. Cavidade intraextracoronaria meésio-

oclusodistal (overiay). C. Cavidade extracorondria parcial (overlay). D. Cavidade exiracoronaria total foverlay).

Competéncia
Prof. Renata Barbosa
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Classificacao das cavidades
quanto a complexidade

»Simples: uma sé face
»Composta: duas faces
»Complexa: trés ou mais faces

Complexa @professoradentista Complexa

Competéncia
Prof. Renata Barbosa
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# !_Ej‘tratégia
JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/SESMT-PNE/ 2024) Com relagdo ao tratamento de lesGes de carie severa ativa em pacientes
especiais, assinale (V) para a afirmativa verdadeira e (F) para a falsa.

() As lesdes severas, quando ativas, na maior parte das vezes acabam necessitando de método
invasivo para sua paralisacdo, sendo os procedimentos restauradores diretos os mais utilizados.

( ) Independentemente do material restaurador escolhido, a remocgao seletiva do tecido cariado é
imperativa, e deve ser realizada previamente ao selamento da cavidade.

( ) A remocao seletiva do tecido cariado apresenta vantagens sobre a nido seletiva, como a
diminuicdo no risco de exposicao pulpar e sintomatologia apés o tratamento restaurador, sem
impacto negativo na longevidade das restauragoes.

As afirmativas sdo, respectivamente,

A)V-V-V.

B)V-V-F.

C)V-F-V.

D)F-V-—F.
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% Eitratégia
JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/SESMT-PNE/ 2024) Com relagdo ao tratamento de lesdes de carie severa ativa em pacientes
especiais, assinale (V) para a afirmativa verdadeira e (F) para a falsa.

() As lesdes severas, quando ativas, na maior parte das vezes acabam necessitando de método
invasivo para sua paralisagao, sendo os procedimentos restauradores diretos os mais utilizados.

( ) Independentemente do material restaurador escolhido, a remocdo seletiva do tecido cariado é
imperativa, e deve ser realizada previamente ao selamento da cavidade.

() A remogdo seletiva do tecido cariado apresenta vantagens sobre a ndo seletiva, como a
diminuicdao no risco de exposicao pulpar e sintomatologia apds o tratamento restaurador, sem
impacto negativo na longevidade das restauragoes.

As afirmativas sao, respectivamente,

A)V-V-V.

B)V-V-F.

C)V—F-V.

D)F-V-F.
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% !Eftratégia

ART

As restauracoes atraumaticas foram definidas por Frencken et al. como procedimentos feitos
sem a utilizagdo de instrumentos rotatdrios e sem anestesia, nos quais as camadas mais
profundas do tecido cariado sao deixadas sob o material restaurador.

O material de eleicdo para restaurar esse tipo de cavidade é o CIV DE ALTA VISCOSIDADE

As limitagdes do uso das restauragoes atraumaticas sao:

v"a maior desgaste superficial e menor rigidez do material restaurador

v'Se abertura da cavidade ndo permite a passagem do instrumento manual, o que pode ser contornado
pela utilizagdo de recortadores de bordo ou machados para romper a camada de esmalte socavado.

v Essa técnica é bem indicada para atendimentos realizados em locais com poucos equipamentos, situacdo
comum na saulde publica e em especialidades como a odontopediatria.

Competéncia
Prof. Renata Barbosa
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FIQUE

ATENTO!

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

ART

& !Eftratégia

Remocao da dentina infectada e

manuten¢ao da afetada

151
DENTINA DENTINA
INFECTADA AFECTADA
J grande namero
quantidade de —  reduzido de
bactérias bactérias

_{ consisténcia || consisténcia de

amolecida "lascas”

—! aspecto Umido — aspecto seco
; e —SSSSSSEIIII
==

| | fibras coldgenas || matriz organica

degradas intacta
nao eggsswel pasivel de
. S remineralizagdo
remineralizacdo
‘ deve ser | deve ser
removida mantida
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Selamento de fissuras v v

Base e forramento e v v
Téenica do sanduiche aberto v v
Téenica do sanduiche fechade v v v
(lasse | conservadora v v
(lasse Il estritamente proximal v v
Classe Il v v
(ClasseV v v v
Classes| e |l (Odontopediatria) v v v v
ART v

Restauracao tempordria de v v

longa duragao

Niicleo de preenchimento e e v
(imentacao v

153

,@. Cimento de lonémero de Vidro

& !E§tratégia

DESPENCA NA

PROVA!

e

s liberacdo de fluoretos, adesividade a *baixa resisténcia mecanica (material
estrutura dentaria, friavel),

* coeficiente de expansdo  térmica * Potencial solubilidade aos fluidos bucais
semelhante ao da dentina + opacidade, que desfavorece sua

* baixa irritabilidade pulpar. indicacdo quando a estética é relevante.

* regides de grande resisténcia aos esforgos e ao
~ desgaste como em cavidades de classe | e I
e LB IOl B8 extensas em dentes permanentes,

» cavidades de classe IV em dentes permanentes.
* areas de exceléncia em estética

DOS CIVs
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& Eftratégia

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 bioldgicas da polpa, favorecendo a formacdo 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 lesbes 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
polimeriza¢ao dos materiais restauradores
v Inibir a penetracdo de ions metdlicos no dente, diminuindo a descoloragdo ao longo do tempo,
causada por restauracdes metadlicas
V" Evitar ou diminuir a infiltracdo de bactérias ou toxinas bacterianas na dentina e polpa
v" Ser insoltvel no ambiente bucal.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 20 anos comparece a consulta odontolégica para a realiza¢do de
tratamento restaurador em resina composta no dente 36. Apds o preparo, a cavidade apresenta-se
profunda, sem exposicao pulpar e com pontos de dentina remanescente de espessura inferior a
0,5mm. Nesse cenario, assinale a opcao que indica a protec¢io docomplexo dentino-pulpar para a
restauragao desse dente.

(A) Aplicacdo apenas de adesivo dentindrio.

(B) Aplicacdo de verniz cavitario em toda a cavidade.

(C) Aplicacdo de adesivo dentindrio, seguido de cimento de ion6mero de vidro, em toda a cavidade.

(D) Aplicacdo de hidroxido de calcio apenas nos pontos muito profundos, cimento de ionémero de vidro
em cima do hidréxido de calcio e nas areas profundas e, por fim, adesivo dentindrio em toda a cavidade.
(E) Aplicacdo de cimento de MTA apenas nos pontos muito profundos, hidréxido de calcio em cima do
cimento de MTA e nas areas profundas
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 20 anos comparece a consulta odontoldgica para a realizagdo de
tratamento restaurador em resina composta no dente 36. Apds o preparo, a cavidade apresenta-se
profunda, sem exposicao pulpar e com pontos de dentina remanescente de espessura inferior a
0,5mm. Nesse cenario, assinale a op¢do que indica a protecio docomplexo dentino-pulpar para a
restauragao desse dente.

(A) Aplicagdo apenas de adesivo dentinario.

(B) Aplicagdo de verniz cavitario em toda a cavidade.

(C) Aplicagcdo de adesivo dentinario, seguido de cimento de iond6mero de vidro, em toda a cavidade.

(D) Aplicagdo de hidréxido de calcio apenas nos pontos muito profundos, cimento de iondmero de
vidro em cima do hidréxido de calcio e nas areas profundas e, por fim, adesivo dentinario em toda a
cavidade.

(E) Aplicagdo de cimento de MTA apenas nos pontos muito profundos, hidréxido de cdlcio em cima do
cimento de MTA e nas areas profundas
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PROTECAO CPD R B

Selamenio Selamento
Base

Cavidade Cavidade média Cavidade profunda
rasa a meédia a profunda e muito profunda

Quantidade de dentina remanescente apas o preparo cavitario e material a ser utilizado para proteger o complexo
dentinopulpar para uma restauracao definitiva.

<05 Forrador + Base + Selador
05a15 Base + Selador
>:1.5 Selador

Figura: relacdo materiais x profundidade da cavidade. Fonte: LOGUERCIO (2021)
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PROTECAO CPD A Bty

Resumo dos materiais indicados atualmente para selamento, forramento e base.

Vernizes cavitdrios (imento de hidroxido de calcio Cimento de policarboxilato de zinco
Sistemas adesivos MTA (imento de fosfato de zinco
MTA modificado (imento de iondmero de vidro convencional

Cimento de ionamero de vidro modificado por resina
Resinas de baixa viscosidade

Resinas polidcido- modificadas

MTA modificado

Cimento de oxido de zinco e eugenol

Figura: materiais indicadns nara nrotecin dn COP. Fonte: IOGUFRCIO (2021)

159
-~ Estratégia
Hidroxido de calcio Formacao de barreira de dentina (ausa reducao de volume pulpar pela neaose
Facil manuseio Supericl
. Alta solubilidade
Baixo custo
Propriedades antibacterianas Baixas propriedades mecanicas
Hiiion i divies di etz Baixa capacidade de vedagao da interface
Requer uso de base
MTA Formacao de barreira de dentina sem perda de Presa lenta, exceto nos MTAs modificados
Mk iie ot Possibilidade de descoloragio dental quando
Menor solubilidade que o hidrdxido de cdlcio farmulado com dwido de bismuto
Melhores propriedades mecanicas que o hidréido  Alto custo
de cilao
Requer usa de base
Mao necessita de campo sece para aplicacao
Propriedades antibacterianas
Muitos estudos dinicos de eficicia
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/SESMT - Clinico/ 2024) Os sistemas adesivos podem ser classificados quanto a sua
estratégia de unidao ou em relagdo ao nimero de passos clinicos. Com relagdao aos
sistemas adesivos autocondicionantes, analise os itens a seguir.

I. Os sistemas podem apresentar 1 ou 2 passos clinicos.

Il. Removem parcialmente e/ou incorporam a smear layer na interface adesiva.

lll. Utiliza-se primeiro acido fosfdrico, seguido de primer e adesivo.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il elll, apenas.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/SESMT - Clinico/ 2024) Os sistemas adesivos podem ser classificados quanto a sua
estratégia de unido ou em relagdo ao nimero de passos clinicos. Com relagao aos
sistemas adesivos autocondicionantes, analise os itens a seguir.

I. Os sistemas podem apresentar 1 ou 2 passos clinicos.

Il. Removem parcialmente e/ou incorporam a smear layer na interface adesiva.

Ill. Utiliza-se primeiro acido fosférico, seguido de primer e adesivo.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il elll, apenas.
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TECNICA DO ATAQUE ACIDO

+» acido fosforico aplicado de 15 a 30 seg em esmalte +até 15 seg em dentina.

Criagado de

microporosidades

desmineralizacao superficial da dentina (5um)

acentuadamente irregular, aumentando a sua energia

v Apds lavagem do acido o esmalte pode ser seco com jatos de ar, mas a dentina deve ser mantida
levemente Umida para evitar o colabamento da trama de fibrilas coldgenas expostas pela

v"0O condicionamento acido do esmalte transforma a superficie lisa e suave deste em uma superficie

v'0O condicionamento acido da dentina se da pela remoc¢do da smear-layer, eliminando o contetdo
mineral da camada mais superficial. = A hidroxiapatita é removida, expondo as fibrilas de colageno

% Eftratégia

!

Remogéao da lama
dentinaria e smear plugs

163

convencional

3 passos 2 passos

acido fosférico,

acido fosforico, solugdo de primer
primer e adesivo e adesivo

ADESIVOS

autocondicionante

1 passo
primer acido
combinado com
adesivo

2 passos

primer acido e
adesivo

l/};\ -
Quarta geragao, 4 ,j/& e /%} é
3 lrastos }L’ = A

Genddonador Primer e rasina
Cendoonador  Primer  Resina adesiva adesiva combinacios

Sexta geragdo,
2 lrascos

s )
g é e - ﬁ

Primer s

autocondicionantal i
;o aulocondicionanta,
Primer autocondicionants Resina adesiva adgsivo. 2 componentss {1 sompanonte
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RESINA

BIS GMA
UDM EDMA
UEDMA TEGDMA

# !Eftratégia

Composicdo basica das
resinas compostas

g

/

L Carga Inerganica

L

. Matriz Organica

O Agente de Unido

Iniciador/Acelerador

Inibidores
sistema
hidroquinona age_le_raddor/ o quartzo,
e BHT iniclacor silica
vidro
canforoquinona
165

RESINA - Fun¢oes da carga

MACRO MICRO HIBRIDA

# !Eftratégia

Reforco

Reducao da contracao de
polimerizagdo
Radiopacidade

Mais inerte a agentes
externos

Reducdo da contracdo e
da expansao térmica
Controle da viscosidade e
manipulacado

Diminui¢ao da absor¢ao de
agua

* Rugosidade

* Influencia no polimento e
brilho superficial

« Dificulta a passagem da
luz

Contracdo de Polimerizagdo X
Quantidade de Matriz Organica

> Contra
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!E§tratégia

Classificacao das resinas compostas s

Sistemade  Tamanho de Cons:)sjenma Técnicas de
ativacao, particulas viscosidade Insercao

Macroparticulas
fotoativadas Fluida
Incremental

Microparticulas

quimicamente De particulas Regular

ativadas pequenas

Hibridas

dupla ativagéo Condensavel
Nanoparticulas
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Fotopolimerizacao o Estratégia

Tabela 91 Definigbes e nomenclaluras bdsicas para descrever a capacidade uminosa dos fotopolimerizadores.

TERMO DEFINICAO UNIDADE
Poténcia Intensidade com a gual o trabalho ¢ realizado mw
Irradiancia Forénclaldrea mwWwicm?*
Densidade de energia Irradidncia x tempo Jlem?

»Atualmente, é aceito que 16 J/cm (ou 16.000 mws/cm) é a Densidade de Energia segura
necessaria para fotopolimerizar adequadamente um incremento de 2 mm de resina em um

determinado periodo.
»E importante salientar que esse valor pode ser menor em alguns casos, dependendo do

tipo, cor e da opacidade da resina e também de quais fotoiniciadores o material contém.
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Contracao de polimerizacao

»A contragdo de polimerizacdo depende do Descoloragdo Microinfiltraggo
percentual de carga presente nas resinas marginal

compostas e do grau de conversdao monémero-
polimero desses materiais.

Lesao de carie
secundaria

»Para reduzir a contragdo total, mondémeros
com maior massa molecular sdo empregados na
composi¢do das resinas compostas.

7 Microfraturas
| { de esmalte

>QUANTO MAIOR O TEOR DE CARGA, MENOR
A CONTRACAO DE POLIMERIZAGCAO

Falha de
adaptagéo

Sensibilidade
pos-operatoria
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/TIMT/2024) Analise a situag3o clinica a seguir. O elemento 36 apresenta restauracdo fraturada de
amalgama MO. N3o ha carie nem alteracao de sensibilidade no dente. Ao exame clinico observa-se, na
face mesial, inflamac¢do gengival e profundidade de sondagem de 5mm. O término da restauracdo
encontra-se 2mm subgengival e distando 3mm da crista dssea alveolar.

Diante do exposto, a conduta clinica mais adequada é:

(A) exodontia e instalacdo de implante dentario;

(B) cirurgia para restabelecimento do espaco bioldgico e nova restauracao;

(C) tratamento endodontico, preenchimento e nova restauracao do elemento;

(D) restauracdo provisdria, cirurgia para restabelecimento do espaco bioldgico (gengivectomia e
osteotomia de 3mm) e nova restauragao;

(E) restauracdo provisodria, controle da inflamacdo gengival, gengivectomia (se necessario apds o controle
da inflamacgdo) e nova restauracdo.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/TIMT/2024) Analise a situagao clinica a seguir. O elemento 36 apresenta restauracdo fraturada de
amalgama MO. Nao ha carie nem alteragao de sensibilidade no dente. Ao exame clinico observa-se, na
face mesial, inflamagao gengival e profundidade de sondagem de 5mm. O término da restauracao
encontra-se 2mm subgengival e distando 3mm da crista 6ssea alveolar.

Diante do exposto, a conduta clinica mais adequada é:

(A) exodontia e instalagdo de implante dentario;

(B) cirurgia para restabelecimento do espaco bioldgico e nova restauragao;

(C) tratamento endoddntico, preenchimento e nova restauragdo do elemento;

(D) restauragdo provisodria, cirurgia para restabelecimento do espago biolégico (gengivectomia e
osteotomia de 3mm) e nova restauracdo;

(E) restauragdo proviséria, controle da inflamagdo gengival, gengivectomia (se necessario apds o controle
da inflamacao) e nova restauracao.
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Manutencdo do Espaco Biolégico = Esatésia

barreira bioldgica cuja fungo é proteger | corresponde as estruturas .
diretamente os tecidos de sustentacdo do | histologicas localizadas | - sulco gengival= 0,69 mm

dente, evitando o contato com|coronariamente ao topo da crista| _gpitélio juncional = 0,97 mm
substancias irritantes e/ou bactérias e |0ssea alveolar
seus produtos téxicos

-insergao conjuntiva= 1,07 mm

Estado do espaco biologico
Tipo de tratamento Sem invasao Com invasao
Nao cirdrgico Procedimentos basicos® Extrusdo ortoddntica
Cindrgico Gengivectomia Cirurgia a retalho com osteotomia
(Cirurgia a retalho sem osteotomia

*Raspagem, alisamento e polimento do dente + higiene bucal, {Adaptade de Lotufo e Lascala,)"!
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 50 anos procura atendimento odontoldgico com queixa de
sensibilidade nos dentes. O paciente relata ser enélogo ha 20 anos, chegando a provar mais de 50
vinhos por dia. Ao exame intraoral, as faces convexas dos dentes apresentam-se lisas, com perda de
brilho, achatadas, com concavidades de limites arredondados e de maior largura que profundidade,
estando as lesGes localizadas para coronal da unido cemento- esmalte, observando-se reminiscéncias
de esmalte ao longo da margem gengival. Nas faces oclusais, observa-se o arredondamento das
cuspides, com perda de morfologia e aparecimento de concavidades. As restauragdes dentdrias
aparentam estar proeminentes por perda de tecido dentario ao redor. Nao ha presenca de carie
dentdria. Considerando o quadro clinico do paciente, com relagao as lesdes nao cariosas citadas,
assinale a principal hipotese diagndstica.

(A) Atrigdo.

(B) Abrasao.

(C) Abfragao.

(D) Biocorrosao dentaria exdgena.

(E) Biocorrosdo dentaria endégena.
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# Eitratégia
JA CAIU EM PROVA DA FGV!

(FGV/ENARE/2024) Um paciente com 50 anos procura atendimento odontolégico com queixa de
sensibilidade nos dentes. O paciente relata ser enélogo ha 20 anos, chegando a provar mais de 50
vinhos por dia. Ao exame intraoral, as faces convexas dos dentes apresentam-se lisas, com perda de
brilho, achatadas, com concavidades de limites arredondados e de maior largura que profundidade,
estando as lesdes localizadas para coronal da unido cemento- esmalte, observando-se reminiscéncias
de esmalte ao longo da margem gengival. Nas faces oclusais, observa-se o arredondamento das
cuspides, com perda de morfologia e aparecimento de concavidades. As restauragdes dentdrias
aparentam estar proeminentes por perda de tecido dentdrio ao redor. Ndo ha presenca de carie
dentdria. Considerando o quadro clinico do paciente, com relagcao as lesdes nao cariosas citadas,
assinale a principal hipotese diagnéstica.

(A) Atricao.

(B) Abrasao.

(C) Abfragao.

(D) Biocorrosao dentdria exégena.

(E) Biocorrosdo dentaria enddgena.
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LESOES NAO CARIOSAS

ABFRACAO

s

Desgaste mecanico devido a
interagdo entre dentes e
objetos extrinsecos

~

__| agdo dos dentes antagonistas,

o N
Desgaste mecanico devido a

sem a intervengdo de objetos

Desgaste mecanico devido ao
resultado de cargas que
provocam microfraturas na

pode se manifestar na borda

faceta lisa e polida em ponta
de cuspide, crista ou bordo

podem ser subgengivais, e os

dentes afetados normalmente

Desgaste quimico devido ao
- resultado da agdo de acidos
sem envolvimento bacteriano

extrinsecos regido da JAC
. 7 . 7
" irregularmente nivelada e ) ( )
cbncava, localizada, S forma de cunha, com bordas lesdes lisas, largas, rasas, sem
g Ocorre nas superficies incisal e : N o
preferencialmente, na ] oclusal ~ anguladas. Localizam-se na — angulos nitidos, sob forma de
superficie vestibular regido cervical pires ou “U”
. associadas a escovagdo. | L )
{ A { N

restauragdes tornam-se
proeminentes, projetando-se

acima da superficie do esmalte
dental

apresentam bom suporte
periodontal

incisal ou na regido cervical. v
incisal.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/SESMT-Endodontista/2024) Tem sido sugerido que o tratamento para a hipersensibilidade
dentinaria se inicie com o paciente utilizando um dentifricio com

agente dessensibilizador. Com relagdo as alternativas terapéuticas que podem ser empregadas
caso o uso do dentifricio nao obtenha sucesso, analise os itens a seguir.

I. Aplicacao de gel de oxalato de potassio

Il. Aplicagdo de adesivos dentinarios.

lll. Terapia com laser de baixa e alta poténcia.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1ll, apenas.

(B) I'e lll, apenas.

()1, el

(D) I, apenas.
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JA CAIU EM PROVA DA FGV!

SE LIGA!

(FGV/SESMT-Endodontista/2024) Tem sido sugerido que o tratamento para a hipersensibilidade
dentinaria se inicie com o paciente utilizando um dentifricio com

agente dessensibilizador. Com relagdo as alternativas terapéuticas que podem ser empregadas
caso o uso do dentifricio ndo obtenha sucesso, analise os itens a seguir.

I. Aplicagcdo de gel de oxalato de potassio

Il. Aplicagdo de adesivos dentindrios.

lll. Terapia com laser de baixa e alta poténcia.

Esta correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.
(B) I e lll, apenas.
(©1 el

(D) I, apenas.

177
Estratégia
a xi Sadds
TERAPIAS DESSENSIBILIZANTES
<) RESUMINDO
Mecanismo de Agao Agentes
Precipitacdo de proteinas Nitrato de potassio, Formalina e Cloreto de
zinco
Deposicao de particulas Oxalato de potassio, Oxalato de ferro, Hidréxido
de calcio, compostos fluoretados, lontoforese,
Cloreto de estroncio e Dentifricios
Peliculas impermeabilizadoras Vernizes e adesivos
Procedimentos restauradores Resinas, CIV e restauragdes indiretas
Despolarizacao neural Sais de potassio
Bioestimulagao tecidual Laser em baixa intensidade
Obliteragéo dos tubulos dentinarios Laser em alta intensidade
178
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GENGIVA

Anatomia microscopica

Epitélio

O epitélio que recobre a gengiva pode ser diferenciado da seguinte forma:

» Epitélio oral: voltado para a cavidade oral

» Epitélio sulcular oral: voltado para o dente, sem entrar em contato com a

superficie do dente
» Epitélio juncional: promove o contato da gengiva com o dente.
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Epitélio oral
do sulco

Epitélio
- oral
Epitélio .
juncional

Tecido
conjuntivo T

Osso
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& Estratégia

% Epitélio oral
E um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado.

Baseado no grau de diferenciacdo das células produtoras de queratina, o epitélio
oral é dividido nas seguintes camadas celulares:

v/ Camada basal (estrato basal ou germinativo);
v/ Camada espinhosa (estrato espinhoso);

v/ Camada granulosa (estrato granuloso); e

v/ Camada queratinizada (estrato cérneo).
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Quando os nucleos das células mais externas estdo ausentes, tal epitélio € denominado
ortoceratinizado. Todavia, com frequéncia, as células da camada cérnea do epitélio da
gengiva humana contém restos de nucleos. Nesse caso, o epitélio é denominado
paraceratinizado.
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Tecido conjuntivo

lll Fibras colagenas (60% em
volume)

mm Fibroblastos (5%)

lll Vasos, nervos e matriz
(aproximadamente 35%
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Os trés tipos de fibras do tecido conjuntivo sao:
» Colagenas;
> Reticulares; e

> Elasticas.

» 0O colageno tipo | forma o grosso da lamina propria.

191

y # Estratégia
e L)

'é RESUMINDO
s Dentogengivais

*sd0 localizadas nas superficies vestibular, lingual e
interproximal e estdo inseridas no cemento logo abaixo do
epitélio juncional, na base do sulco gengival.

= Circulares

« correm pelo tecido conjuntivo da gengiva marginal e
interdental e circundam o dente de forma semelhante a um
anel.

W

« feixes horizontais que se estendem entre o cemento de dois
dentes adjacentes, nos quais estéo inseridas
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Ligamento periodontal

= S
IJI Estratégia

As fibras principais sao compostas principalmente por colageno tipo |, as fibras
reticulares sao de colageno tipo Ill e o colageno tipo IV é encontrado na lamina basal.

As fibras principais do ligamento periodontal sdo organizadas em seis grupos que se
estabelecem sequencialmente na raiz em desenvolvimento:

transeptal;

da crista alveolar;
horizontal;
obliqua;

apical; e
interradicular

YVVVYVYVYVYY
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TIPO DE FIBRA

LOCALIZACAO

Transeptais

Interproximalmente sobre o o0sso
alveolar e a crista alveolar e estdo
inseridas no cemento dos dentes
adjacentes.

Da crista alveolar

Estendem-se obliguamente do
cemento, localizado imediatamente
abaixo do epitélio juncional, a crista
Ossea alveolar

Horizontais

Estendem-se perpendicularmente ao
longo eixo do dente e vdo do cemento
até o osso alveolar.

Obliquas

Estendem-se do cemento em direcdo
coronal, obliguamente, até o o0sso.

_Apicais

Irradiam-se de forma irregular, do
cemento ao osso alveolar, no fundo do
alvéolo.

Interradiculares

Estendem-se em forma de leque do
cemento as areas de bifurcagdo em
dentes multirradiculares.

= S
IJI Estratégia
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Cemento

qEI Estratégia

O cemento é o tecido mesenquimal calcificado e avascular que forma a cobertura
exterior da raiz anatdmica, sendo os dois tipos principais:

» cemento acelular (primario); e
» cemento celular (secundario).

A maior parte da matriz organica do cemento é composta de colageno tipo | (90%) e tipo
lll (cerca de 5%). Ja as fibras de Sharpey, as quais compde uma parte considerdvel do
volume de cemento, sdo compostas principalmente de coldgeno tipo |

195
M it
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—[ CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS ]
«E composto quase inteiramente por fibras de Sharpey. E produzido por fibroblastos
e cementoblastos, sendo encontrado no tergo cervical de raizes, mas podendo
estender-se mais apicalmente. A sua espessura varia entre 30 e 230 pm;
—[ CEMENTO CELULAR ESTRATIFICADO MISTO }
*Composto por fibras extrinsecas e fibras intrinsecas, pode conter células e é um
coproduto de fibroblastos e cementoblastos. Encontrado principalmente no tergo
apical das raizes e em areas de bifurcagdo. A sua espessura varia de 100 a 1.000
um;
—[ CEMENTO CELULAR DE FIBRAS INTRINSECAS ]
*Contém células, porém ndo tem fibras de colageno extrinseco; é formado por
cementoblastos e, em seres humanos, preenche lacunas de reabsorgéo.
—{ CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR ]
*Nado contém células nem fibras colagenas extrinsecas ou intrinsecas, formado
exclusivamente por uma substancia fundamental mineralizada. Encontrado como
cemento coronal em seres humanos cuja espessura variade 1 a 15 ym;
196
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ESTA CAI NA

PROVA!

Indice de Placa, apresentado por Silness & Loe

» 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.

197
& Estratégia
A -
BREVA:

Variantes simplificadas dos indices Gengival e de Placa propostas por Ainamo
& Bay (1975)
Avaliam a presenca/auséncia de inflamacdo ou placa respectivamente em um padrdo
binomial (contagem dicotomica).
0 sangramento da margem gengival e a placa visivel recebem escore 1, enquanto a
auséncia de sangramento e nenhuma placa visivel, escore 0.
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ESTA CAI NA

PROVA!

Indice Gengival, descrito por Loe

A presenca de inflamagcao na gengiva marginal é usualmente registrada através de
sondagem periodontal, sendo os parametros:

» Grau 0- Auséncia total de sinais visuais de inflamagdo na unidade gengival

» Grau 1- Ligeira alteragdo na cor e na textura

» Grau 2- Inflamacdo visivel e a tendéncia ao sangramento da margem gengival apds
sondagem

» Grau 3- Inflamacdo patente com tendéncia ao sangramento espontaneo.
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Em um hospedeiro que tenha suscetibilidade baixa para a doenga, as
bactérias podem nao ter um efeito clinico, pois a resposta imunoinflamatoria
efetiva do hospedeiro consegue eliminar os organismos patogénicos, enquanto
minimiza a destruicao dos tecidos locais.

Em um hospedeiro com suscetibilidade relativamente alta, pode ocorrer
destruicao consideravel dos tecidos periodontais.

Em virtude das diferengas na suscetibilidade do hospedeiro, nem todos os
individuos sao igualmente vulneraveis aos efeitos destrutivos dos
patégenos periodontais e a resposta imunoinflamatéria a esses organismos.
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cardiopatia coronariana e seus eventos relacionados, como
angina, infarto, aterosclerose e outras condi¢gdes vasculares;

=] acidente vascular cerebral (AVC);

e diabetes melito (DM);

condicoes respiratérias, como a doen¢a pulmonar obstrutiva

cronica; e

= parto prematuro, baixo peso ao nascimento e pré-eclampsia.
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Por outro lado, uma base de evidéncias menor, mas crescente, sustenta
uma associacao entre saude bucal deficiente, perda de dentes ou
periodontite e condi¢cdes como:
» doenga renal cronica e insuficiéncia renal;
» certas formas de cancer que afetam o figado, pancreas e regidao
colorretal;

> artrite reumatoide;
» fungdo cognitiva alterada, deméncia e doenga de Alzheimer.
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Doenga Periodontal, Cardiopatia coronariana (CC) e Aterosclerosé'. S

Estudos transversais de pacientes com IM agudo ou CC, em comparagao com pacientes
controle, pareados por idade e sexo, demonstram que os pacientes com IM tinham saude
odontologica significativamente pior que os controles, independente dos fatores de risco
conhecidos para cardiopatias.

Uma vez que a aterosclerose é um determinante principal de eventos relacionados com a
CC, a saude oral também foi associada a ateromatose coronariana.

Ha evidéncia de que a extensao da doenga periodontal pode estar associada a CC.
Pode haver um risco maior de eventos relacionados com a CC, por exemplo, o IM, em

individuos no qual a periodontite afeta um maior numero de dentes, em compara¢ao com
aqueles que tém periodontite envolvendo um menor numero de dentes.

203
ISI Estratégia
Q_Qn:
': RESUMINDO

Nao existem evidéncias suficientes que demonstram
que o tratamento de doenca periodontal tem qualquer
impacto sobre o risco de doenca.
Ha fortes evidéncias epidemioldégicas de que a
periodontite aumenta o risco para doengas
cardiovasculares.
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Cardiopatia Isquémica & Estratégia

Infecgao sistémica periodontal

1 fibrinogénio 1 contagem de leucécitos 1 fator von Willebrand

1 viscosidade sanguinea

Doencga cardiaca inquémica

205

Papel da Doenc¢a Periodontal na Isquemia Miocardica ou Cerebra# Estratégia
Aterosclerética

Infeccao periodontal

Bacteremia gram-negativa/LPS

Dano endotelial

Adesao plaquetaria/infiltragao/proliferagcao de
mondcitos

-
/ -
®”_=
% -:;’% Producéo de citocinas/fatore de crescimento

Formagao do trombo

ANOTE ISSO:

Formagao do ateroma

Espessamento da parede vascular
Eventos tromboemboliticos
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» Marcadores inflamatodrios sistémicos desempenham um importante papel na avaliagdo
de riscos vasculares como o IM e o AVC. Proteinas de fase aguda, como a proteina C-
reativa (PCR) e o fibrinogénio, sdo produzidas no figado em resposta a estimulos
inflamatérios ou infecciosos e atuam como marcadores inflamatérios.

» A PCR induz os mondcitos e macrofagos a produzirem fator tecidual, o qual estimula a
via da coagulagao e aumenta a coagulacao sanguinea. Ademais, a PCR também
estimula a cascata do complemento, exacerbando ainda mais a inflamacdo. Niveis
aumentados de fibrinogénio também podem contribuir para esse processo.

» Os niveis séricos de PCR e fibrinogénio estdo muitas vezes elevados aumentados nos
pacientes com periodontite, em comparagdao com individuos sem a doenca. Tais
proteinas de fase aguda podem atuar como etapas intermediarias na via desde a
infecgdo periodontal até a doenga cardiovascular.
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Infec¢ao Periodontal Associada a Acidente Vascular
Cerebral (Derrame)

A infeccao periodontal pode contribuir diretamente para a patogénese da
aterosclerose, fornecendo um desafio bacteriano persistente ao endotélio
arterial e contribuindo para o processo inflamatério dirigido por mondcitos e
macrofagos, resultando em ateromatose e estreitamento da luz do vaso.

A infeccao periodontal pode estimular uma série de efeitos sistémicos indiretos,
como a producao elevada de fibrinogénio e PCR, que aumentam o risco de
derrame.
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a Diabetes
wzrru RA
OBRIGATORIA
Complicacdes do DM

» 1. Retinopatia

2. Nefropatia

3. Neuropatia

4. Doenca macrovascular

5. Alteracdes no processo de cicatrizagao
6. DOENCA PERIODONTAL

209

Infeccdo Periodontal Associada ao Controle glicémico no Diabete®g® Estratégia

O aumento dos niveis séricos de varias citocinas, incluindo TNF- a e IL-6, esta
associado ao aumento da resisténcia a insulina. Tal mecanismo explicaria a piora do
controle glicémico associada a periodontite grave.

Infecgcao periodontal gram-negativa

Aumento da resisténia a insulina

Piora do controle glicémico
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*

LEITURA

OBRIGATORIA

O tratamento periodontal cujo objetivo é diminuir a agressdo bacteriana e reduzir a
inflamacao pode resultar em menor inflamacéo sistémica, restaurando a sensibilidade a
insulina com o passar do tempo, melhorando o controle metabdlico.

Tal mecanismo também pode explicar diferengas na resposta glicémica ao tratamento
periodontal entre os pacientes portadores de DM tipos1 e 2.

O DM tipo 2 esta fortemente associado a resisténcia a insulina, logo o tratamento
periodontal que reduz a inflamacéao sistémica pode melhorar a sensibilidade da insulina e
resultar em melhor controle glicémico.

De outro modo, o DM tipo 1 nao esta fortemente associado a resisténcia a insulina.
Sendo assim, a redugao da inflamagéao apods o tratamento periodontal pode nao ter um
grande efeito na sensibilidade a insulina, minimizando o efeito do tratamento periodontal
pacientes.
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Hiperglicemia

~
v

4 Produtos finais da glicagao
avancada (AGE)

-~
Py

4 Receptor para os produtos finais
da glicagdo avancada (RAGE)

>y

4 Estresse celular

o

4 Inflamagao T i::ieas:ito

Bactérias
periodontais

{ Reparo

4

1 Destruicio periodontal
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NOTA!

Antibidticos
As doencas periodontais ndao devem ser tratadas apenas com agentes
antimicrobianos.

O desbridamento mecanico completo precisa ser realizado para desfazer os
agregados estruturados que protegem as bactérias incorporadas e reduzir
acentuadamente a massa microbiana que pode inibir ou degradar o agente
antimicrobiano.
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Penicilina
v" As penicilinas, assim como as cefalosporinas agem inibindo a sintese da
parede celular.
v' Tém espectro estreito de atividade; e
v’ S3o bactericidas.
Entre as penicilinas, a amoxicilina foi a escolhida para o tratamento da doenca
periodontal por causa de sua considerdvel atividade contra os varios patégenos
periodontais em niveis alcancaveis no liquido gengival.
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Tetraciclina

O cloridrato de tetraciclina possui atividade antimicrobiana de amplo
espectro e baixa toxicidade.

As tetraciclinas sdo inibidores da sintese de proteina.
Eles tém atividade de amplo espectro e sdao bacteriostaticas.
Além do efeito antimicrobiano, as tetraciclinas sao capazes de inibir a

colagenase que pode interferir na degradacdao tecidual na doenca
periodontal.
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O metronidazol é especificamente ativo contra a parte obrigatoriamente
anaerdbica da microbiota oral, incluindo P. gingivalis e outros
microrganismos gram-negativos pigmentados de negro, mas nao A.
actinomycetemcomitans, que é anaerdbica facultativa.

Durante a terapia sistémica com metronidazol nduseas, cefaleia, anorexia e
vOmitos podem ser experimentados. Os sintomas podem ser mais
acentuados com o consumo de 3alcool (efeito dissulfiram ou efeito
antabuse®).
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O Metronidazol é eficaz contra as bactérias do complexo vermelho (P.
gingivalis, T. forsythia, e T. denticola), enquanto que Amoxicilina é
eficaz contra anaerébios facultativos (A. octinomycetemcomitans). A
associagdo de ambos promove redugoes adicionais na profundidade

de sondagem de ol com estabilidade em 12 meses de
acompanhamento.?
METRONIDAZOL \  AMOXICILINA
250 ou 400 mg - 500 mg

A cada 8 horas
Durante 7 ou 14 dias

LimaSilvadoetal,2023.
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A CHX é ativa contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e virus,
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus da hepatite B.

Em baixas concentragdes, a CHX aumenta a permeabilidade da membrana
plasmatica, levando a um efeito bacteriostatico e em concentracdes mais altas, induz

a precipitacdo das proteinas citoplasmaticas e morte celular, havendo um efeito
bactericida;

A CHX mostrou-se capaz de penetrar o biofilme e agir ativamente dentro dele,
alterando sua formacgao ou tendo efeito bactericida;

As moléculas de CHX se unem reversivelmente aos tecidos orais, com uma lenta
liberacdo que permite efeitos antimicrobianos constantes (até 12 horas);
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Bactérias patogénicas

A. actonomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola e P. gingivalis sao
considerados patdégenos-chave pois estao associados ao processo de
doenca, a progressao da doenca e a terapia sem éxito.

Moderada evidéncia foi relatada para as seguintes espécies: P. intermedia,
Prevotella nigrescens, C. rectus, Parvimonas micra, F. nucleatum,
Eucabterium nodatum e varias espiroquetas.
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A B Saude periodontal Periodontite
P. gingivalis
- B. forsythus
C. gracilis i
C rectus T. denticola
C. showae
E. nodatum
E nuc. nucleatum '
P intermedia e .
P micros \ = Actinomyces
P nigrescens o
5. constellatus
S. mitis Supragengival
S. oralis
5. sanguis
Streptococcus spp.
Actinomyces S. gordonil
o S. intermedius
V. parvula
A. odontolyticus  E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochrasea
C. concisus
A. actino.a | Subgengival
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}}_ S EspENCA NA
®'®. PROVA!
Vamos ver as principais curetas Gracey e suas indicacoes:

» Gracey 1-2 e 3-4: dentes anteriores

» Gracey 5-6: dentes anteriores e pré-molares

» Gracey 7-8 e 9-10: dentes posteriores, vestibular e lingual
» Gracey 11-12: dentes posteriores, mesiais

» Gracey 13-14: dentes posteriores, distais

221
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Principais mudancgas que ocorreram na classificacao de 1999 para a de 2017:
» Ha apenas trés grandes categorias de doencas e condigGes periodontais

» Foi proposta a definicdo de satude periodontal (periodonto integro ou periodonto
reduzido);

» A gengivite possui apenas duas categorias (gengivite induzida pelo biofilme e
doencas gengivais ndo induzidas pelo biofilme);

» As denominac¢des de periodontite cronica e agressiva foram eliminadas.
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B s e periodontal, doengas|
& condigdes gengivals

Classificacao, 2017

pariodonto integro T
- I% Estratégia
Sadds

I!erlndnrrla reduzl

cea !lmziﬁ ey
Mediada por fatores
sistémicos oulocals

tores pled onentes

Aumento gengival
jenusmiS o ko
Genglvi induzida por ex:infecges, desordens
¢ gen
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Saude Periodontal,
Doencgas e
Condigdes
Gengivais.
Saﬂd?sr;%r(ii%dontal Doengase
gengival/periodontal) condigdes gengivais
I
) . q ] Gengivite induzida Gengivite ndo
Periodonto integro Periodonto reduzido por biofilme induzida por biofilme
J ; J J
1 1
: - Aumento gengival
Associada somente Mediada por fatores : !
ao biofilme sistémicos ou locais |nf|u%nC|ado por
rogas
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Periodontites

% Estratégia

Doencgas Periodontite como
periodontais Periodontite manifestagao de
necrosantes doenca sistémica
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ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO Il ESTAGIO IV
Pe.rda de In.sergao 1-2mm 3-4mm 2 5mm 2 5mm
interproximal
Per.da o’ss.ea <15% 15-33% Além do tergco médio | Além do tergo médio
radiografica
Per‘da dt.antal d,EVIdO < 4 dentes > 5 dentes
a periodontite
Gravidade
€ PCS26 i
Complexidade =6 mm Cdomple,);fjaﬁf
PCS <4 mm PCS <5 mm ) o estadio
e Perda dssea +
Local (sitio) , , Vertical 23mm Necessidade de
® Perda dssea ePerda dssea -
X i reabilitagdes
Horizontal Horizontal
* Furca complexas
Classe Il ou Ill
~ . Para cada estagio, descrever a extensdo como localizada (perda de insergdo clinica/ perda
Extensao e Adicionar ao } j A . .
o . dssea afetando <30% de dentes envolvidos) e generalizada (30% ou mais dos sitios)
distribuicao estagio - . .
generalizada; ou ainda padrdo incisivo-molar.
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Progressao Grau A Grau B Grau C
Evidéncia direta Pl ossga RX ?u sl S <2mm em 5 anos >2mm em 5 anos
Perda de inser¢do 5 anos
<0.25 0.25-1.0 >1.0
% Perda 6ssea/idade
Evidéncia Indireta
L. Nbiofilme biofilme compativel com a Nbiofilme
Fendtipo do caso - . -
{ destruicdo destruigdo Ndestruicdo
Modificadores Fumo N3o fumante < 10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia
» X
(fatores de risco) Diabetes N3o diabético HbALc < 7.0% HbALc > 7.0%

227

IEB Estratégia
Lesoes endodonticas-periodontais

-

4 2

¥ ESCLARECENDO!

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular
Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular
Grau 3: bolsa periodontal larga e profunda em duas ou mais superficies
radiculares
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Retragoes gengivails

. ESCLARECENDO!

» Tipo 1: sem perda de insergdo interproximal, JCE ndo visivel na mesial ou na
distal

» Tipo 2: perda de insercdo interproximal menor ou igual a perda de insercdo
vestibular

» Tipo 3: perda de insercdo interproximal maior do que a perda de insercdo
vestibular
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RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

As radiografias periapicais podem ser feitas utilizando o

principio da bissetriz ou do paralelismo.

A distancia focal na técnica do Paralelismo é de 40 cm.

Na técnica da Bissetriz é de 20 cm, o que vem proporcionar
melhores condi¢cdes no tocante ao detalhe radiografico.

1 . . .

i O exame periapical de toda boca de um paciente
1 . . . . e .
! adulto totaliza 14 radiografias periapicais.
I

ESTA CAI NA

PROVA!
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Saude
Bissetriz Paralelismo
Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; Imagem retirada de:lFREITfAS, Aguir}aldo.de; ROSA,
ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria José Edu,le.')UZA, Icléo Faria e. Rafilologla »
e. Radiologia Odontolégica. 6. ed. Porto Odontolégica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
Alegre: Artes Médicas, 2004. 833 p 2004. 833 p
| Y T T T T T
o e e e e e = = . | Nesta técnica, o uso de suportes especiais |
I Baseada na regra de isometria de Cieszynski, | melhoram a relagdo de paralelismo entreo |
: o feixe de raios-X incide perpendicular ao ! : longo eixo do dente e o filme, minimizando o !
1 plano bissetor formado pelos planos do dente : 1 grau de ampliagdo da imagem radiografica. :
! e filme. 1 ! 1
I ——————————————————————— - L ——————————————————————— -
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> TECNICA DA BISSETRIZ - 4rea de incidéncia

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Linha Tragus-asa do Nariz

1+ Molares

Maxila

2+ Pré-Molares

3+ Canino e Lateral
4+ Incisivos Centrais

RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

Linha Tragus-comissura Labial

1+ Molares

+ Canino

Mandihula[ 2+ Pré-Molares
3

4+ Incisivos Inferiores

Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José Edu; SOUZA, Icléo Faria

e. Radiologia Odontoldgica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004. 833 p
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> TECNICA DA BISSETRIZ

& E§tratégia

ITENS REFERENTES AS TECNICAS PERIAPICAIS DA BISSETRIZ NA MAXILA (CIESZYNSKY)

. Posicéo d Posigdo do | ixod . ) < . Angul 5
Regido osigdo ca osigao o. onge eixo co Fixagéo do filme | Angulo horizontal ng.u ° Area de incidéncia
cabega filme vertical
PSM
. 1cm atrds do ponto de
perpendicular ) N )
N Paralelo aos intersecgdo da linha
ao PH e linha _ .
. - Paralelo ao plano Polegar da méo espagos +20° a + | tragus asa do nariz com
Molar de orientagéio ) 3 A A A
(plano de horizontal do lado oposto | interproximais 80° 30° a linha baixada da
P a 90° comissura palpebral
Camper)
externa
paralelo ao PH
No ponto de intersecgéio
linha t
. Idem +30°a + da |n‘a ragus .CISO do
Pré-molares Idem Idem Idem nariz com a linha
70° a 80° 40° R
baixada do centro da
pupila
Canino e Perpendicular ao plano Idem +40° a +
Id Id Asa d i
lateral em horizontal em 60° a 75° 45° sa do nartz
60 +45°a + -
Incisivos Idem Idem Idem Idem 0° 500 Apice nasal
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RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS

> TECNICA DA BISSETRIZ

& Eftratégia

ITENS REFERENTES AS TECNICAS PERIAPICAIS DA BISSETRIZ NA MANDIBULA (CIESZYNSKY)

Regido ALICE POS.ISCIO do.longo Fixagdo do filme Angulo horizontal Angulo vertical | Area de incidéncia
cabega eixo do filme
PSM 0,5¢cm acima da borda
perpendicular da mandibula, 1Tem
ao PH e linha | Paralelo ao plano | Indicador da méo do Paralelo aos espagos , ) '
Molar X . L. 0° a -5° atrds de intersec¢do da
tragus- horizontal lado oposto interproximais 80° a 90° ) )
. . linha baixada da
comissura labial i Ioebral
paralelo ao PH O .
0,5¢cm acima da borda
Idem da mandibula na
Pré-molares Idem Idem Idem © -5° a -10° intersecgdo da linha
70° a 80° .
baixada do centro da
pupila
0,5¢cm acima da borda
Perpendicular ao Idem da mandibula, na
Caninos Idem pendi U Idem -10° a -15° intersecgdo da linha
plano horizontal 45° a 50° i
baixada da asa do
nariz
Incisivos Idem Idem Idem Idem 0° -15° a -20° Sulco mentolabial
239
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ce
ESCLARECENDO!
Projegéio Maxila Mandibula
Incisivos +40° -15°
Canino +45° -20°
Pré-molares +30° -10°
Molares +20° -5°
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1 sae o 2 s e , . . . . 1
1 Na pratica, o objetivo do clinico é direcionar o feixe de raios X central
! . . . . 1
1 perpendicular ao plano bissetor formado entre o longo eixo do filme com o 1
1 1

' longo eixo do dente. I

O aumento da angulagao A diminuicao da

vertical resulta em angulagao vertical
imagem encurtada. resulta em imagem
alongada.
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Perpendicular a bissetriz %‘ Estratégia

Perpendicular ao dente Perpendicular ao filme

‘€10z ‘eloyp3

sojueg :ojned oes ‘pe 'z "eibojouibeul;
@ eaibojojuopo eibojoipey "susjiep

‘VHI343d-OANIS :9p sepeujas suabew|
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RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS i By

Tem como indicagao principal o exame das faces interproximais
dos dentes posteriores e da crista alveolar, com a finalidade de
detectar cdries, adaptacdo marginal das restauragdes e presenca de
lesdes periodontais.

O exame radiografico interproximal pode ser dividido
em 4 (quatro) tomadas radiograficas:

» (duas) para as regides dos dentes molares
(superiores e inferiores, a direita e a
esquerda), e

» (duas) para os dentes pré-molares (superiores
e inferiores, a direita e a esquerda).

Imagem retirada de: FREITAS, Aguinaldo de; ROSA, José
Edu; SOUZA, Icléo Faria e. Radiologia Odontoldgica. 6.
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004. 833 p
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ERROS RADIOGRAFICOS 3

ESCLARECENDO!
» Erros de processamento

Radiografias claras Radiografias escuras

Sub-revelagéio — temperatura muito baixa, Revelagdo em excesso — temperatura muito alta,
tempo muito curto, termémetro impreciso tempo muito longo

Solugéio do revelador saturada Concentragdo do revelador muito alta
Revelador diluido ou contaminado Tempo inadequado no fixador

Fixagdo excessiva Exposi¢éio acidental & luz

lluminagéio de seguranga inadequada

Armazenamento de filmes se prote¢do, em
temperaturas muito altas ou com data de
vencimento expirada
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» Indicagoes

Exame de pacientes
edéntulos;

Obtencdo de
informagdes em casos de
fratura de maxila ou
mandibula;

RADIOGRAFIAS OCLUSAIS

I} !Eftratégia

ESTA CAl NA

PROVA!

&8

Pesquisa de sialdlitos nos
condutos das gléndulas
submandibulares
(Wharton);

Localizagdo de raizes
residuais, dentes
supranumerdrios, dentes
inclusos;

Estudo de fendas
palatinas e de grandes
dreas patolégicas ou
anémalas.

Mensuragoes
ortoddnticas e controle
do tamanho dos
maxilares;
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PROVA!

# !Eftratégia

(_ METODOS DE LOCALIZACAO RADIOGRAFICA )

Nessa técnica, produzem-se duas radiografias periapicais intraorais

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

((Cam D )

/lingual. Se o desl to ocorrer no sentido contrdrio do

deslocamento do feixe, entdo, a imagem-alvo estard mais para o
lado vestibular.

i - ~ As projecdes, ortorradial e excéntrica, sdo obtidas em um Unico
m filme radiografico. Esta técnica ¢ indicada principalmente para a
~ _______________A4 ) localizagdo radiogrdfica de caninos superiores ndo irrompidos.
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ESTA CAl NA

PROVA!

A principal fun¢édo desta técnica é diminuir a superposigdo da
imagem do processo zigomdtico da maxila na regiGo apical dos
molares superiores. Para isso, coloca-se um rolete de algoddo fixo
na face de exposi¢do do filme radiogrdfico, visando um melhor
paralelismo entre o longo eixo do filme e do dente, evitando a
projegdo da apdfise zig ica da maxila sobre os dpices das raizes
dos molares. )

(( LEMASTER )

Esta técnica ¢ indicada para a localizagao de terceiros molares \
( PARMA ) inferiores, onde hda a modificagdo do posicionamento do filme
2]
7

eriapical no intuito de panhar a inclinagdo do dente incluso_./

247
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@ | B
ESTA CAI NA
PROVA!
Esta técnica deve ser vtilizada para avaliarmos a regido dos
DONOVAN terceiros molares inferiores, e é considerada uma modificagéo da
técnica de Miller-Winter, para que possamos verificar a regido do
trigono retromolar.
MATTALDI Este método esta indicado para a liagao da tuberosidade da
maxila
Técnica do Gngulo reto ou da dupla incidéncia, utilizando dois filmes
( MILLER-“INTER ) radiogrdficos.
A primeira radiografia periapical é convencional para a regido. Uma
7 segunda radiografia € tomada colocando-se o filme radiogrdfico
periapical como se fosse uma radiografia oclusal parcial de
mandibula.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA on Ectratégie

» Em sua forma mais simples, a TC consiste em um tubo de raios-X que emite
um feixe colimado em forma de leque, que é direcionado através de um
paciente a uma série de detectores de cintilagdo ou camaras de ionizagao

+ Util para diagnosticar e determinar uma grande variedade de infec¢Ses,
osteomielite, cistos, tumores benignos e malignos e trauma na regidao maxilofacial;

» Utilizacdo de dados na forma tridimensional.

249
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA o Estratégia
CONE-BEAM
N
* -
Feixe de radiagcao em formato de
SE LIGA! ' cone, suficiente para abranger :
 todas as estruturas do complexo
. maxilofacial.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA wm Estratégia
CONE-BEAM

» A TCFC é um sistema contemporaneo, tridimensional, de diagndstico
por imagem projetado especificamente para uso no esqueleto
maxilofacial.

____________________________________________________

a A TCFC resulta em maior radiacao
FIQUE i que RX convencional, porém
ATENTO! | menor do que uma tomografia

\ convencional. i
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA O Estratégia
CONE-BEAM

As maiores vantagens deste exame estdo relacionadas a producdo de imagens
tridimensionais, em que as fatias de imagens podem ser escolhidas pelo clinico.

PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE OS SISTEMAS TC MULTISLICE E TC CONE-BEAM

Uso geral Uso especifico para odontologia

Alta dose de radiagao Baixa dose de radiagdo

Visibilidade dos tecidos moles Técnica especifica para tecidos duros
dentoalveolares

Posicionamento deitado Posicionamento sentado

Qualquer area do corpo Diferentes FOV’s
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Outros exames de imagem

mal Ressondncia magnética

md Ultrassonografia

=1 Medicina nuclear (cintilografia) /‘ |

253

CIRURGIA

Prof?. Larissa Oliveira
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Etapas da Cicatrizacao o Estratégia

Trés fases distintas

DESPENCA NA

PROVA!

Inflamatoria . Fibroblastica . Remodelagdo

255

Etapas da Cicatrizacao o Estratégia

Etapa Inflamatoéria

v' Inicia-se no momento da lesdo tecidual e, na auséncia de fatores que prolonguem a
inflamacdo, dura de 3 a 5 dias.

Fase Vasoconstricgdo inicial Glébulos brancos liberam Vazamento de
I que promove histamina e PG E1 e E2, que plasma e
vascular coagulacdo. causam vasodilatagdo. leucécitos.
Fase Marginagdo e Degranulacdo Monécitos e macréfagos auxiliam com

diapedese de ot a fagocitose de materiais estranhos e
Y de neutréfilos. 2es]
neutréfilos. necroticos.

celular
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Etapas da Cicatrizacao o Estratégia

Etapa Inflamatéria

:’/ A fase inflamatéria é, por vezes, denominada de fase de
. intervalo, pois este é o periodo durante o qual nédo ocorre ganho
_‘ significativo na for¢a da ferida (porque pouca deposicéio de
: ATEN(;AO coldgeno estd ocorrendo). O principal material que mantém a
DECORE! ferida unida durante a fase inflamatéria é de fibrina, que possui
i pouca resisténcia a tragdo. !

)

257

Etapa Fibroblastica om Estratégia

Os fibroblastos transformam células mesenquimais pluripotentes locais e circulantes que
comecam a producado de colageno no terceiro ou no quarto dia apds a lesdo do tecido.

v Ocorre a producdo de colageno do tipo lll pelos fibroblastos e a formagio de novos
Vasos.

v’ Esta fase é caracterizada pela formacg3do de tecido de granulag3o.

v" Reduz-se a importancia da sutura na manutenc¢do da aproximagdo dos bordos da
ferida pela formacao de novo epitélio.

v’ Esta fase ocorre de forma mais rapida em lesdes na mucosa oral quando comparada
as de pele.
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Etapa de Remodelacao

[ Essa fase é continua indefinidamente. ]

v’ Substituicdo de fibras de colageno (tipo Ill para tipo 1);

80% a 85% da resisténcia do tecido nao lesionado;
v" Redugio da vasculariza¢do e eritema;

v’ Aferida sofre contragdo.

v' A resisténcia da ferida aumenta lentamente, mas n3o com a mesma magnitude
observada durante a fase de fibroplasia. A resisténcia da ferida ndo atinge mais do que
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Indicacées para extracao dentaria

A carie é provavelmente a causa mais comum de extragdo.

Custo do Doenca Indicagdes Dentes mal
tratamento periodontal ortoddnticas posicionados

Dentes associados
a lesdes
patolégicas

Dentes

Dentes fraturados Dentes inclusos o
supranumerdrios

Dentes envolvidos

Radioterapia em fratoras

& !E§tratégia

$
o™ -

SE LIGA!
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» Contraindicagdes locais

Sitios previamente irradiados

Dentes em dreas de tumor maligno

Pericoronarite grave

Abscesso dentoalveolar agudo

!Eftratégia

Contraindicag¢oes para extracao dentaria

&

ESTA CAI NA

PROVA!
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» Movimentos para luxagéio dos dentes

# !Eftratégia

Principios do Uso dos Elevadores e Forceps

v
v
v

V' Pressdo apical — expande o alvéolo e desloca o centro de rotagdo

apicalmente;

v’ Pressdo vestibular — expande a lamina vestibular;

Pressdo lingual;
Pressdo rotacional;

Forca de tragdo.
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Como um retalho deve ser feito?

» Deve ser mucoperiosteal de espessura total;
[ 3
» Deve ser realizado sempre sobre osso sadio; »
» Aincisdo deve ser pelo menos de 6 a 8mm distante de defeitos dsseos;
» O retalho ele deve possuir lados que concorram paralelos entre si;

» A base sempre deve ser mais ampla que a margem livre;

» O comprimento do retalho ndao deve exceder o dobro da largura da base.
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.. . . —
Técnica aberta para dentes unirradiculares o Estratégia

O primeiro passo é prover adequada visualizagéo e acesso pelo rebatimento de
um retalho mucoperiosteal suficientemente grande.

md Melhor adaptagdo do férceps

=l Remover osso vestibular junto com a raiz

=] Utilizagéio de alavanca

== Remogdio cirdrgica de osso
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Técnica aberta para dentes unirradiculares

O primeiro passo é prover adequada visualizagdo e acesso pelo rebatimento de
um retalho mucoperiosteal suficientemente grande.

Melhor adaptagdo do férceps

Remover osso vestibular junto com a raiz

Utilizagéo de alavanca

Remogéio cirdrgica de osso

& !E§tratégia
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Técnica aberta para dentes unirradiculares

O primeiro passo é prover adequada visualizagéo e acesso pelo rebatimento de
um retalho mucoperiosteal suficientemente grande.

Melhor adaptagédo do férceps

Remover osso vestibular junto com a raiz

Utilizagdio de alavanca

Remogéio cirdrgica de osso

& !E§tratégia
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Técnica aberta para dentes unirradiculares

O primeiro passo é prover adequada visualizagdo e acesso pelo rebatimento de
um retalho mucoperiosteal suficientemente grande.

Melhor adaptagdo do férceps —_—

Remover osso vestibular junto com a raiz  Eeey

Utilizagdio de alavanca

Remogéio cirdrgica de osso —_—

& !Eftratégia

267

.. . - —
Técnica aberta para dentes multirradiculares b

268

134



.. . - —
Técnica aberta para dentes multirradiculares b

269

Permanéncia de Fragmento de Raiz o Estratégia

lll Fragmento ndo maior do que 4 a
5 mm

lll Raiz profundamente inserida em
0ss0

Ndo deve haver infecgéio no
dente envolvido

DESPENCA NA

PROVA!
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Extracoes Multiplas - Sequéncia o Estratégia

DESPENCA NA

PROVA!

Dentes maxilares
posteriores —
deixa o primeiro
molar

Dentes maxilares
anteriores — deixa
o canino

1° molar

. Canino maxilar
maxilar

Dentes Dentes
Canino 1° molar mandibulares mandibulares
mandibular mandibular anteriores — deixa posteriores — deixa
o canino o primeiro molar

271

& slfftratégia

Indicacoes para Remocao do 3° Molar Impactado

Prevengdo de
reabsor¢do
radicular

Prevencdo da Prevencdo de cdries Prevengdo de
doenga periodontal dentdrias pericoronarite

Dentes impactados Prevengdo de cistos Tratamento da dor Prevengdo de
sob uma prétese odontogénicos e de origem fraturas de
dentdria tumores desconhecida mandibula

Facilitagdo do Cicatrizagéo
tratamento periodontal X

ortoddntico otimizada

ATENCAO

DECORE!
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Pericoronarite

(\

Pericoronarite é uma infec¢ao do tecido mole ao redor da coroa de um dente parcialmente
impactado e é normalmente causada pela flora oral normal.

Pericoronarite também pode surgir apés um pequeno trauma do terceiro molar maxilar.

Outra causa comum para pericoronarite é o aprisionamento de comida embaixo do
opérculo.

Pacientes com pericoronarite branda com pequeno edema gengival e dor leve ndo
necessitam de antibidticos para resolucao dessa infecgao.

Pacientes que tem pericoronarite severa ao redor do terceiro molar mandibular nao devem
ter este dente extraido até que a pericoronarite tenha sido tratada.

Se a pericoronarite é média e o dente pode ser removido facilmente, entdo extracdo
imediata pode ser feita.

& Estratégia

273

Pericoronarite

Cerca de 25 a 30% dos terceiros molares inferiores impactados sao extraidos por causa de
pericoronarite ou recorréncia do caso.

A pericoronarite é a causa mais comum para a remocao de terceiro molar impactado
apos os 20 anos.

Estreptococos e uma grande variedade de bactérias anaerdbias (as bactérias que
normalmente habitam o sulco gengival) causam pericoronarite que pode ser tratada
inicialmente com debridagdo mecanica da grande bolsa periodontal que existe sob o
opérculo usando perdxido de hidrogénio como solugao irrigadora.

As bactérias mais comumente associadas a pericoronarite sdao Peptostreptococcus,
Fusobacterium e Porphyromonas

O antibidtico de escolha é a penicilina ou, em caso de alergia a penicilina, clindamicina.

& Estratégia
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° ° Estratégia
Pericoronarite K By

Pericoronarite

*
Grave Moderada @

ESTA CAI NA

PROVA!

Irrigagdo e

antibioticoterapia Sl

275

& !E§tratégia

Contraindicagcdes para Remocao do 3° Molar Impactado

Extremos de idade

Condigédo clinica comprometida

Provavel dano as estruturas adjacentes

)
VATENC;AO
DECORE!
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Dentes Impactados i Estratégia

Incidéncia e Etiologia

Terceiros molares

&/

Caninos superiores

ESTA CAI NA

pROVA! Pré-molares inferiores

Pré-molares
superiores

277

Dificuldades Cirtrgicas Determinantes &=

A

Classificagao de Impactagao de 32 molares

DESPENCA Nl-l\

Angulagéo

*  Mesioangular * Distoangular
9 * Horizontal *  Vertical 9
O 43% ) 0 ¢ 6%
e * 3% * 38% . pegrs
*  Mais fdcil de ser . e *  Mais dificil de ser
. *  Segunda mais facil | * Segunda mais dificil ]
removida removida

Imagens retiradas de: HUPP, James R.; Ill, Edward Ellis; TUCKER, Myron R.. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 704 p.
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Estratégia

Classificacao de Impactacao de 3° molares &

Classificagdo de Pell & Gregory

DESPENCA NA

v' Borda anterior do ramo
N I
¢ PROVA!

Classe | Classe ll Classe lll

Imagens retiradas de: HUPP, James R.; Ill, Edward Ellis; TUCKER, Myron R.. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 704 p.

279
o o ~ ~ o # Estratégia
Classificacao de Impactacao de 3° molares * =
Classificagdo de Pell & Gregory -
v' Profundidade de impac¢do n _ y ‘DESPENCA NA
@ PROVA!
‘e
Classe A Classe B Classe C
Imagens retiradas de: HUPP, James R.; Ill, Edward Ellis; TUCKER, Myron R.. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 704 p.
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& !Eftratégia

Fatores que Influenciam no Grau de Dificuldade

== Morfologia radicular

== Espaco do saco pericorondrio

==l Densidade 6ssea

== Contato com o segundo molar mandibular

mad  Relacdo com o NAI

&/

ESTA CAI NA

PROVA!

=1 Natureza do tecido de revestimento

281

Alvéolo Seco

& !Eftratégia

DESPENCA NA

PROVA!

»

\

E um atraso na cicatrizagéo, mas [id0é associado/a umainfeccao.

v Causa dor moderada a intensa mas sem que tenha sinais ou sintomas caracteristicos de infecc¢do,
como febre, edema e eritema.

\

A dor se desenvolve no terceiro ou quarto dia apdés a remocgao do dente.
v" Quase todos os alvéolos secos ocorrem depois da remocdo dos molares alveolares inferiores.

v' Sob exame, o alvéolo dentdrio aparenta estar vazio, com perda parcial ou total do codgulo
sanguineo, e algumas superficies do alvéolo estdo expostas.

v A exposi¢do 6ssea é sensivel e é a fonte da dor.

v" A dor é indefinida, de moderada a intensa, normalmente lateja e quase sempre irradia para o
ouvido do paciente.

v A drea alveolar tem odor ruim, e o paciente frequentemente reclama de um gosto desagradavel.
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% Eftratégia

Quadre 10.1 Protocolo de tratamento da alveolite

1. Anestesia local por meio de blogueio regional, evitando-se infiltrar a solugfio anestésica ao redor
do alvéolo dentario. A solugéio de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 & uma opgéo inte-
ressante para essa finalidade, por promover maior duragio da anestesia dos tecidos meles (7 h,
em media) e maior periodo sem dor apos a intervengio clinica.

2. Irrigar o alvéolo abundantemente com solugéo fiziologica esteril.

3. Com uma cureta de Lucas, inspecionar cuidadosamente o alvéolo, removendo corpos estranhos
que porventura ndo extravasaram apos a irmigagao.
*

4. Fazer nova imgagéo com solugéo fisiologica e, em seguida, com uma solugéo de digluconato de
clorexidina 0,12%._

LE |TU RA 5. Mé&o usar sutura de qualquer tipo.
OBRIGATORIA

6. Orientar o paciente quanto aos cuidados pos-operatonos:
+ Alimentagio fria, liquida ou pastosa, hiperproteica.
+ Evitar bochechos nas primeiras 24 h.

+ Lavar a boca cuidadosaments (sem bochechar) com uma sclugio de digluconato de clorexidina
0,12%, a cada 12 h, para evitar 0 acimulo de placa dentaria.

= Evitar esforgo fisico e exposigdio prolongada ao sol, pelo pericdo de 3 dias.
7. Prescrever dipirona (500 mg a 1 g) a cada 4 h, pelo periodo de 24 h.

8. Agendar consulta para reavaliagio do quadro clinico, apos 48 h, ou antes, caso a dor ndo tenha
sido aliviada.

8. Acompanhar a evolugio do quadro até a alta do paciente.
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& Estratégia
Sadds
Quacdre 10.2  Protocolo de tratamento da pericoronarite

Obs.: Por seram mais comuns, as pericoronarites de tercairos molares mandibulares parcialments
erupcionados foram tomadas como modelo.

infiltrag&o no fundo de saco gengival (fornix), para anestesia do nervo bucal. Considerar o uso de
uma solugio anestésica a base de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000, que proporciona
um maior penodo sem dor apos a intervengéo clinica. Nada impede, entretanto, o emprego de
outra base anestésica, azsociada a epinefrina.

a 1. Anestesia local, pela técnica de bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual, seguida de

LEITURA

OBRIGATORIA 2. Remover os depositos grusseiros de calculo e plac?a _dentéria, por meio de cuidadosz_a i'lg.tmmen-
tagfio das areas envolvidas, supra e subgengival, imitando-a de acordo com a tolerancia do pa-
ciente, ja que muitas vezes ndc se conzegue uma anestesia adequada da area inflamada em toda
a sua extensio.

3. Irrigar abundantemente o local com solugéio fisiologica estéril e, em seguida, com uma solugéo de
digluconato de clorexidina 0,12%.

: N 4. Orientar o paciente com rel aos cuidados de higi bucal, enfatizando a importancia do
Regime preoonizado para adultos controle de placa para que a doenga ndo apresente recidiva e possa evoluir para a cura. Para
Amoxicilina 500 mg a cada 8 h is=o, prescrever bochechos com 15 mL de uma solugio de digluconato de clorexidina 0,12%, nio
+ diluida, a cada 12 h, por uma semana.
Mestronidazol 250 mg a cada 8 h 5. Para o alivio da dor, prescrever dipirona (500 mg a 1 g) com intervalos de 4 h, pelo periodo de
Alérgicos as penicilinas ou com intolerancia ac 24 h. Se a dor persiztir, prescrever um AINE (p. ex., nimesulida 100 mg ou cetorolaco 10 mg por
matronidazol via sublingual, a cada 12 h).

Claritromicina 500 mg a cada 12 h 6. Agendar consulta para reavaliagio do quadro clinico, apos um periodo de 24-48 h.

ou 7. Acompanhar a evolugéo do quadro, até a alta do paciente.
Clindamicina 300 mgacadaBh

8. Na persizsténcia ou agravamento dos sintomnas, instituir o tratamento complementar com anti-
bicticos.
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Cuidados com o Alvéolo Pés-extracao

v' O alvéolo deve ser debridado apenas se
necessario.

v As corticais 0sseas bucolinguais e linguais
expandidas devem ser comprimidas de
volta a configuragdo original.

<

Remocao de tecido de granulagdo.
v" Remoc3o de proje¢des dsseas afiadas.

v Controle inicial da hemorragia com gaze
umida.

ESTA CAI NA

PROVA!
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( il . # Eitratégia
- \

'Professora Larissa Oliveira

Cargo atual:

@E

> Professora dos Cursos de Odontologia do Estratégia
Saude

Formagao:
» Cirurgid-dentista pela Universidade Federal da Bahia
l@l > Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial pela
universidade Federal da Bahia
@prof.larissaoliveira_

L. Aprovacoes:
@estratégia.saude P ¢

> ESFCEx 2023 — (12 lugar geral para cirurgido-dentista —
Especialidade Cirurgia Bucomaxilofacial)
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OBRIGADA!

“NUNCA DESISTA DAQUILO QUE
VOCE NAO FICA UM DIA SEM

PENSAR".
Autor desconhecido [ Prof?. Larissa Oliveira

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
CIRURGIAO DENTISTA

Prof?. Raquel Cardoso




PROTESE DENTARIA — APOSTAS
FINAIS! il

Prof°. Raquel Cardoso

PRINCIPIOS DOS PREPAROS COM
FINALIDADE PROTETICA

Prof?. Raquel Cardoso




+ Ejtratégia

DESPENCA
EM PROVA!

Principios dos preparos

Bioldgicos

291
+ Ejtratégia
PROVAI
.
sl Estabilidade
|— Integridade marginal
292
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I ..
.i. !E_Etrategla

(FGV/TCE PA/2024) Segundo Pegoraro, o preparo de dentes com finalidade protética
deve

(A) ser levado o mais subgengival possivel para obter estética.

(B) respeitar principios mecanicos, bioldgicos e estéticos.

(C) seguir uma forma padrao, independente do material restaurador a ser utilizado.
(D) manter o maximo de areas retentivas possivel.

(E) ser precedido pelo tratamento endodontico.

293

I ..
.i. !E_Etrategla

(FGV/ALEMA/2023) Segundo Pegoraro, na realizagdo de preparos dentarios, alguns
principios mecanicos sao requisitos para que a protese parcial fixa nao sofra
movimentag¢ao axial ou obliqua. Assinale a opgao que apresenta esses requisitos.

a) Retencdo, estabilidade, translucidez e espessura.

b) Retencdo, integridade marginal, rigidez estrutural e espessura.
c)Estabilidade, integridade marginal, translucidez e contorno.
d)Espessura, translucidez, contorno e resisténcia.

e) Retencdo, estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal.
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]
v Estratégia

(FGV/SEMSA/2022) Com relagdo a proporgdo altura/largura de um preparo dentario
para coroa total, assinale a afirmativa correta.

a) Quanto maior a altura das paredes, maior a drea de resisténcia do preparo para
impedir o deslocamento da prétese quando submetida a forgas de tracgao.

b) Quanto maior a altura do preparo, menor deve ser a sua conicidade.

c) Quanto maior a altura das paredes, maior a area de resisténcia do preparo para
impedir o deslocamento da prdtese quando submetida a forgas laterais.

d) Em preparos dentarios realizados em coroas curtas, a confec¢do de canaletas/sulcos
diminui a area de resisténcia ao deslocamento.

e) Quanto menor a altura do preparo, maior deve ser a sua conicidade.
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]
v Estratégia

(FGV/TCE TO/2022) Ao realizar um preparo dentdrio para coroa total, a proporgdo
entre altura e largura do preparo deve ser observada, uma vez que:

a) quanto mais anterior for o dente, menos retengdo tera o preparo;

b) quanto mais posterior for o dente, maior a necessidade de retencao intrarradicular;
¢) quanto maior a altura do preparo, menor relevancia tem sua conicidade;

d) quanto maior a altura das paredes, menor a area de resisténcia do preparo para
impedir o deslocamento da prétese quando submetida a tragao;

e) quanto maior a altura das paredes, maior a drea de resisténcia do preparo para

impedir o deslocamento da prétese quando submetida as forgas laterais.
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CLASSIFICACAO DE KENNEDY

Prof°. Raquel Cardoso

297

Classificacao de Kennedy

v 1925: Kennedy propds uma classificacdo baseada na posicdo dos espacos edentados
em relacdo aos dentes remanescentes no arco, segundo um critério topografico.

Classe Il - edentado posterior unilateral
Classe lll - edentado posterior intercalar
Classe IV - edentado anterior intercalar com envolvimento da linha

média
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Classe IV - edentado anterior intercalar

Classe Il - edentado intercalar

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)

299

& !E§tratégia

Modificagoes da Classificacao de Kennedy

v/ Outros espacos protéticos que ocorrerdo, além dos principais, determinardo as
modifica¢cdes dentro da mesma classe.

v A identificagdo da classe devera ser feita por algarismos romanos (classe |, classe
IV), enquanto as modificagbes serao representadas por algarismos arabicos
(modificacao 1, modificagao 2).

v’ Todas as classificacdes permitirdo modificacdes, com exce¢do da CLASSE IV. A classe
IV nao admite modificacdes, pois se existisse mais de um espago protético, cairia
dentro das outras trés classificagdes.
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+ E:‘itratégia

Modificagdes da Classificacao de Kennedy

Classe | e suas modificacdes Classe Il e suas modificagdes

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratdrio (2018)
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+ E:‘itratégia

Modificagoes da Classificacao de Kennedy

Classe Ill e suas modificagGes

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)
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i 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. :

303

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

1. Classe |

2. Classe Il

3. Classe Il

4. Classe IV

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

( ) Edentado posterior bilateral.

() Edentado lateral, com dentes remanescentes posicionados anterior e posteriormente ao espago protético.
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Assinale a op¢ao que mostra a relagao correta, na ordem apresentada:

a)1-2-3-4.
b)1-3-4-2.
c)4-1-3-2.
d4-2-1-3.
e)3-2-1-4.

305

l& Estratégia

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

a) classe |, modificacdo 2.
b) classe |, modificacao 1.
c) classe ll.
d) classe .

e) classe IV.

306

153



l& Estratégia

(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.
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l& Estratégia

(FGV/PM SP/2022) De acordo com a classificacdo de Kennedy para arcos parcialmente
edentados, o paciente que tem auséncia dos elementos 15 e 16 é classificado como:

(A) Classe |
(B) Classe Il
(C) Classe llI
(D) Classe IV

(E) Classe V
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ARTICULADORES

SEMIAJUSTAVEIS (ASA)

Prof°. Raquel Cardoso

309

—_—
| (==

V ANOTE ISSO:

O objetivo principal da montagem em articulador semiajustavel é a reproducao o mais
fiel possivel das posi¢Oes estaticas e dinamicas da mandibula em relagao a maxila.
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& !Eftratégia

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

Arco facial

Posicionamento

espacial da maxila em
relagdo a base do condilos
cranio

Distancia intercondilar B

311

& !Eftratégia

DESPENCA
EM PROVA!

.......................................................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................................................
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% Estratégia

(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°.
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% Estratégia

(FGV/ALEMA/2023) A reabilitagio de pacientes edentados totais utilizando préteses removiveis demanda
planejamento e execug¢do minuciosos. Com relagdo 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.

II. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitagido 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) Il, apenas.

(C) 111, apenas.

(D) I e lll, apenas.

(E) Il e 1ll, apenas.
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(FGV/SEMSA/2022) O dispositivo responsavel por fornecer o posicionamento da
maxila em relagao a base do cranio é o

a) arco facial.

b) articulador semiajustavel.
c) delineador.

d) verticulador.

e) ndsion.

315

OBRIGADA!

Prof®. Raquel Cardoso
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