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RESPOSTAS AOS RECURSOS DA PROVA DE ODONTOLOGIA
RECURSO - QUESTAO 23 - ODONTOLOGIA

23. Os procedimentos odontoldgicos que envolvem a manipulagdo dos tecidos gengivais, a regido periapical
dos dentes ou a injuria da mucosa oral podem provocar bacteremia e s&o relacionados a endocardite
bacteriana. A profilaxia da endocardite bacteriana é realizada com:

a) 3 gramas, via oral, de penicilina uma hora antes do procedimento;

b) 2 gramas, via oral, de azitromicina, uma hora antes do procedimento;

c) 50 mg/kg, via muscular, de azitromicina, uma hora antes do procedimento;

d) 50 mg/kg, via muscular, de penicilina uma hora antes do procedimento.

CANDIDATO(A): Rafaele de Santana de Oliveira

O esquema de profilaxia antibiotica para endocardite infecciosa utilizando Azitromicina 500 mg via oral 1
hora antes do procedimento. A posologia de 50mg/kg via muscular € referente a dose recomendada de
Ampicilina para criangas. Sendo assim, ndo ha alternativa que contemple o gabarito, devendo a questdo
ser anulada. Referéncia Bibliografica: LOPES & SIQUEIRA Jr. Endodontia Biologia e Técnica. Rio de
Janeiro: Editora Elsevier, 4% ed. 2015, cap.5. LITTLE, James W. et al. Manejo Odontolégico do Paciente
Clinicamente Comprometido. 7 ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009. cap. 2

Resposta ao Recurso:

A questéo trata sobre a profilaxia antibacteriana e sua a correta posologia em pacientes com risco de
endocardite bacteriana em qualquer faixa etaria (adulto ou crianga), conforme bibliografia.

A referida questao néo se referia especificamente sobre o0 esquema de tratamento profilatico com o uso da
Azitromicina ou faixa etaria.

Entre as op¢des apresentadas, a unica que contemplava uma resposta viavel e, de acordo com o regime
de profilaxia antibiética para o procedimento odontolégico em pacientes com risco de endocardite
bacteriana, de acordo com a literatura listada era a opgao com a letra “d”.

As demais opgOes apresentaram desacordos em relagdo a posologia das drogas mencionadas em cada
alternativa.

A opcao “a” apresenta o desacordo em relagdo ao uso de 3 gramas de penicilina, ao invés dos 2 gramas
relacionado em bibliografia do edital;

A opcéo “b” apresenta o desacordo em relagdo ao uso de 2 gramas de Azitromicina, ao invés dos 500
miligramas preconizados pelo autor na bibliografia relacionada; e

A opcéo “c” o desacordo é relacionado ao uso de 50 mg/kg, ao invés do 15mg/kg da droga Azitromicina.

O gabarito com a questdo correta relaciona o uso da penicilina, com posologia de 50 mg/kg, uma hora
antes do procedimento, indicado para a abordagem em pacientes pediatricos, de acordo com a bibliografia
do edital: LITTLE, James W. et al. Manejo Odontoldgico do Paciente Clinicamente Comprometido. 7 ed. Séo
Paulo: Elsevier, 2009. cap. 2.

RECURSO INDEFERIDO



RECURSO - QUESTAO 24 - ODONTOLOGIA

24. Quando as técnicas anestésicas convencionais ndo alcangam resultado satisfatério para controle da dor na

urgéncia endoddntica, pode ser necessario 0 uso de técnicas suplementares. Considerando esta afirmagéo,

pode-se afirmar que:

a) atécnica intraligamentar € contraindicada em casos de necrose pulpar;

b) as técnicas intraligamentar e intrapulpar s&o contraindicadas, indicadas em casos de abscesso
perirradicular agudo;

c) atécnica intrapulpar é a de primeira escolha nos casos em que a anestesia convencional € ineficaz;

d) natécnica de anestesia intradssea insere-se a agulha de injegao no 0sso trabecular.

CANDIDATO(A): Rafaele de Santana de Oliveira

O uso da injecao intrapulpar é reservado quase sempre para situagdes em que outras técnicas de injecao
falharam ou tém o uso contraindicado. A técnica de injecdo do ligamento periodontal também é
frequentemente usada para suplementar técnicas de injecdo malsucedidas ou apenas parcialmente bem-
sucedidas. As contraindicacdes a inje¢do do ligamento pediodontal incluem uma infecgdo ou inflamagao
grave no local da injecao, sendo assim ela é contraindicada nos casos de abscesso perirradicular agudo.
Sendo assim, o gabarito correto é a alternativa “C” e ndo a “B”. MALAMED. Manual de Anestesia Local. Rio
de Janeiro: Elsevier, 62 ed, 2013. Cap.15.

Resposta: A questdo deve ser ANULADA. Pois, existe um erro de digitacdo em que palavras antagbnicas
foram usadas nas opcdes de resposta da letra B da questao 24. No texto da resposta constam contraindicadas
e indicadas, 0 que torna a opgao de resposta incongruente.

Anélise e justificativa abaixo:
Referéncia: Endodontia: biologia e técnica. Lopes H e Siqueira Jr JF. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015

RECURSO DEFERIDO A QUESTAO DEVE SER ANULADA.

RECURSO - QUESTAO 35 - ODONTOLOGIA

35. Crianga, 6 anos, chegou ao consultério da Estratégia da Salde da Familia apresentando céarie extensa com
comprometimento pulpar no elemento 75. Nos exames clinico e radiogréfico verificou-se condigdes ideais para
a realizacdo da “pulpectomia parcial’. Apds 0 acesso a camara e sua limpeza, a pasta melhor indicada para a
obturagao dos condutos é:

a) cimento OZE;

b) pasta CTZ;

c) MTA;

d) guta-percha.

CANDIDATO(A): Rafaele de Santana de Oliveira

O MTA estimular a neoformacdo dentinaria, apresenta atividade antibacteriana satisfatdria, promove um
selamento adequado, prevenindo a microinfiltracéo, é biocompativel e ndo tem potencial carcinogénico, sendo
assim, é indicado nos casos de “pulpectomia parcial’. O gabarito correto da questao seria a alternativa “C” e
ndo a “B”. Referéncia Bibliografica: LOPES & SIQUEIRA Jr. Endodontia Biologia e Técnica. Rio de Janeiro:
Editora Elsevier, 42 ed. 2015, cap. 16.



Resposta:

A referéncia Lopes & Siqueira (2015), citada pela candidata, ndo menciona pulpectomia parcial de elementos
deciduos dentre as indicagbes do MTA. Este material € descrito como tendo excelentes resultados como
material selador em perfuragdes radiculares e de furca; como material selador de perfuragdes resultantes de
reabsor¢des internas e externas comunicantes; como material retroobturador em cirurgias periorradicular, como
material de apicificagdo bem como tampao apical.

Varios estdos Bm demonsirado os excelentes resuiados do MTAcoma makenal selador
em periuragies mdiculares @ de urca como materal selador de peruragdes resulfanies de
rezhs::-"-;azuF internas & exiEmas comumicantss coma maesal rerookiurador em Crdngias

perradiculares; como makeral de apiciicagao bem como Bmpao apical. 100

Ja de acordo com Maia & Primo (2012), no capitulo 18, pagina 247, os autores descrevem que “na “pulpectomia
parcial’, em que n&o a instrumentagdo néo é realizada ou € limitada a entrada dos condutos (2-3 mm), e a
limpeza mecanica é complementada por irrigagdo abundante com substancias desinfectantes, seguida pela
obturagéo dos condutos com pastas contendo antibiéticos. Entre as pastas disponiveis, a pasta CTZ, composta
por clorofenicol, tetraciclina e dxido de zinco e eugenol, tem se destacado pela biocompatibilidade adequada e
acgao antimicrobiana.”

Portanto, o gabarito se mantém letra (B), Pasta CTZ

Dessa forma, encontra-se na literatura a associagio
da pulpcctomla pdrcn] , €m que a lnstrumc.ntagao
ndo ¢ realizada ou ¢ limitada 4 entrada dos condutos
(2-3 mm), e a limpeza mecanica ¢ complementada por
irrigagao abundante com substincias desinfetantes, se-
guida pela obturagao dos condutos com pastas conten-
do antibiéticos.”2*7 Entre as pastas disponiveis, a pasta
CTZ, composta por cloranfenicol, tetraciclina e 6xido
de zinco e eugenol, tem-se destacado pela biocompati-
bilidade adequada'® e acio antimicrobiana.” A técnica

Portanto, o gabarito se mantém letra (B), Pasta CTZ

Referéncias Bibliografica:

LOPES & SIQUEIRA Jr. Endodontia Biologia e Técnica. Rio de Janeiro: Editora Elsevier,
43 ed. 2015, cap. 16

MAIA, L. C. &amp; PRIMO, L. G. Odontologia integrada na infancia (Odontologia
Integrada UFRJ). S&o Paulo: Editora Santos, 2012. Cap 18, pagina 247)

RECURSO INDEFERIDO



RECURSO - QUESTAO 36 - ODONTOLOGIA

36. A sindrome do dente rachado (SDR) se caracteriza pela presenga de uma rachadura que envolve esmalte
e dentina, que pode causar fratura completa do dente e comprometer a integridade do remanescente dental.
Em relagdo a SDR, pode-se afirmar que:

a) asensibilidade a mudancgas de temperatura, especialmente ao frio, € o sintoma mais relatado;

b) os dentes mais afetados s@o 0s molares superiores, seguidos pelos pré-molares e molares inferiores;

c) o fator etiologico mais comum ¢é a iatrogenia promovida durante os procedimentos restauradores;

d) o teste clinico mais confidvel é o de mordida, com resultado positivo em 82 a 96,1% dos casos.

CANDIDATO(A): Rafaele de Santana de Oliveira

De acordo com Lopes e Siqueira, a Sindrome do Dente Rachado acomete mais os molares e os pré-molares
superiores, seguidos dos molares inferiores e sua sintomatologia pode variar bastante. Os autores citam um
estudo conduzido por 1 ano de Ron e Lee, onde 96,1% dos dentes analisados respondiam ao teste “de mordida”
e 81,1% das fraturas estavam orientadas em relagdo mesiodistal. Os autores néo citam no livro que o teste
clinico de mordida € o mais confiavel, sendo assim nédo ha alternativa correta na questao, devendo ela ser
anulada. Referéncia Bibliografica: LOPES & SIQUEIRA Jr. Endodontia Biologia e Técnica. Rio de Janeiro:
Editora Elsevier, 42 ed. 2015, cap. 27.

RESPOSTA AO RECURSO

A sindrome do dente rachado (SDR) € uma das causas de sintomatologia dolorosa das mais complexas. Os
sintomas s&o variaveis dependendo da propagagéo da rachadura, bem como do estagio de envolvimento pulpar
e da doenca perirradicular quando o paciente comparece para o tratamento. Diante disso, para Baratieri et al.
(2015), o teste clinico mais confiavel para o diagnéstico da SDR é o teste de mordida, uma vez que apresenta
resultado positivo em 82 a 96,1% dos casos. Dessa maneira, considero o recurso INDEFERIDO.

Referéncia: Baratieri, L. N. et al. Odontologia restauradora: fundamentos e possibilidades. Sdo Paulo: Santos,
2015. Pagina 772.



