Cargo: S02 - DENTISTA

Disciplina: Conhecimentos Especificos

Questédo

Gabarito por extenso

Justificativa

Concluséo
(Deferido ou
Indeferido)

Resposta Alterada para:

21

A presenca da propria protese,
que diminui a agédo
antimicrobiana da saliva

No Livro Prétese Total (convencional e sobre implantes) — Daniel
Telles — Santos Editora — 2009 - pagina 25, o autor relata que: “os
fatores que predispdem essas lesdes sdo: (1) A PRESENCA DA
PROPRIA PROTESE, QUE DIMINUI A ACAO ANTIMICROBIANA
DA SALIVA NA MUCOSA SOB A BASE DA MESMA; (2) a ma
higienizacdo, que permite que se estabelecam as condi¢des para a
proliferacdo de microorganismos, principalmente Candida albicans ;
e (3) o uso continuo da protese, especialmente a noite quando a
producéo da saliva diminui”.
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Periodontite crénica

No Livro Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral — 5
edicdo — Jan Lindhe — Guanabara Koogan — pagina 405, o autor
descreve a PROGRESSAO DA PERIODONTITE CRONICA: “a
destruicio tecidual em PERIODONTITE CRONICA no afeta todos
os dentes da mesma forma, mas tem predilegdo por sitios. Em
outras palavras, NA MESMA DENTICAO ALGUNS DENTES
PODEM SER SERIAMENTE AFETADOS COM DESTRUICAO
DOS TECIDOS PERIODONTAIS, ENQUANTO OUTROS ESTAO
QUASE LIVRES DE SINAIS DE PERDA DE INSERCAO OU
PERDA OSSEA”.

Ou seja, todos os dentes sdo envolvidos. Porém, uns mais do que
0S outros.

Ja na descricdo de periodontite agressiva localizada, o mesmo
autor, na pagina 428 cita: “um diagnostico de periodontite localizada
é feito baseado na evidéncia do surgimento circumpuberal e na
apresentacéo localizada no primeiro molar/incisivo com perda de
insercdo interproximal em pelo menos dois dentes permanentes,
um dos quais € um primeiro molar, envolvendo ndo mais que dois
dentes além dos primeiros molares e incisivos”

Esta afirmacéo é corroborada por Carranza (Periodontia Clinica —
10 edicdo — pagina 507): “clinicamente, ela é caracterizada por
apresentar-se “localizada no primeiro molar/incisivo com perda da
insercdo interproximal entre dois dentes permanentes, sendo um
deles o primeiro molar, e ndo envolver mais que dois dentes além

dos primeiros molares e incisivos™.
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Copbmero

No Livro Dentistica Saude e Estética — Ewerton Nocchi Conceigao —
Artmed Editora —-2000 -  pé&ginal25, no capitulo sobre as
propriedades dos materiais ionoméricos, no tépico sobre liberagcédo
de fldor, lé-se: “Tanto os cimentos de ionbmero de vidro
convencionais como 0s resinosos apresentam liberacao significativa
de flior. Os COMPOMEROS, por sua vez, apresentam MENOR
liberacdo de fldor, que ocorre somente quando a restauracdo é
concluida e entra em contato com umidade”.

No mesmo livro, na pagina 123, o autor cita a classificagdo quanto a
composicao dos materiais ionoméricos:

“A- Cimento de iondmero de vidro convencional

B- Cimento de iondmero de vidro resinoso

C- Compodmero ou resina poliacido modificada”

Houve um erro de digitacdo na prova, porém, ele ndo prejudica a
interpretacdo da mesma.
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Administracao sistémica de
antibiotico

No Livro Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral — 5
edicdo — Jan Lindhe — Guanabara Koogan — pagina 478, o autor
descreve: “Embora alguns autores recomendem apenas tratamento
mecanico, incluindo drenagem cirdrgica através da bolsa, ou
raspagem e alisamento radicular e compresséo e debridamento da
parede de tecido mole, esse tratamento puramente mecénico pode
causar danios irreversiveis ao tecido periodontal sadio adjacente a
lesdo. Tal dano pode ocorrer em PARTICULAR quando a
tumefacdo é DIFUSA, ou estd associada a uma ACENTUADA
TENSAO TECIDUAL. Para evitar dano ao tecido periodontal sadio,
recomenda-se a ADMINISTRACAO ANTIBIOTICA SISTEMICA
COMO TRATAMENTO INICIAL E UNICO NOS ABSCESSOS COM
ACENTUADA TUMEFACAO, TENSAO E DOR. Em tais situacdes,
uma vez que a condicdo aguda retroceda, realiza-se o
debridamento mecénico, incluindo alisamento radicular”.

Portanto, inicialmente, deve-se retirar o paciente da fase aguda com
administragdo de antibidtico somente, e apds passada esta fase,
realizar o tratamento periodontal.
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Fissuras oclusais maiores

No Livro Tratado de Cariologia — Anders Thylstrup & Ole Fejerskov
— Editora Cultura Médica —1988 - paginas 309 e 310, o autor cita 0
efeito do fldor na formacdo do dente: “quando sdo dadas doses
excessivas de flior a roedores, na agua que consomem durante a
formacdo do dente, a largura das fissuras oclusais aumenta. Isto
tem sido combinado com observacdes clinicas das superficies
oclusais de criancas que foram submetidas & dose 6tima diaria de
fldor, tanto através da agua de abastecimento como sob a forma de
tabletes (* 1, 43). A partir de exames clinicos e medi¢cdes de
moldagens, se tem afirmado que mesmo esta pequena quantidade
de fldor absorvida diariamente durante a formagdo do dente é
suficiente para produzir sulcos e fissuras mais rasas, com
morfologia mais favoraveis”

*Referéncia bibliografia do autor:

1- Aasenden, R. & Peebles, T. C. Effects of fluoride
supplementation form birth on human deciduous and permanent
teeth. Arch. Oral Biiol. 174, 19, 321-326.

43-Moller, I. J. Dental fluorose og caries. En undersogelse over
litteraturen samt nogle epidemiologiske undersogelser af danske
born. Thesis. Rhodos, Copenhagen, 1965
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Maloclusdes

Em resposta ao recurso interposto para esta questdo, temos a
esclarecer que a fundamentacdo apresentada pelo candidato
corresponde ao gabarito divulgado confirmando assim a
assertividade da questéo e de seu respectivo gabarito.

INDEFERIDO

47

Estabelecida

O livro classico de Periodontia dos autores Schluger &Youdelis &
Page — Interamericana - na pagina 175 descreve as caracteristicas
da leséo estabelecida:

1 — Persisténcia das manifestacdes da inflamacéo aguda

2 — Predominancia de plasmacitos, porém sem perda apreciavel

3 — Presenca de imunoglobulindas no compartimento extravascular,
no interior do tecido conjuntivo e do epitélio juncional.

4 — Perda progressiva da estrutura do tecido conjuntivo, notada na
leséo precoce

5 — PROLIFERACAO, MIGRACAO APICAL E EXTENSAO
LATERAL DO EPITELIO JUNCIONAL; FORMACAO PRECOCE DE
BOLSA PERIODONTAL PODE ESTAR OU NAO PRESENTE.

Sendo assim, por ndo haver qualquer inadequacdo na questao nem
em seu gabarito, considera-se improcedente o recurso impetrado.
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500 mg Azitromicina

Segundo o Livro Anestesia Local e Geral na Pratica Odontol6gica —
Roberto Prado, Martha Salim e Bianca Bravim — Rubio — 2014 —
pagina 39, na tabela 5. 5, os autores relatam as dosagens prévias
de antibiéticos necessarias para a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, segundo o protocolo da American Heart Association
(AHA):

Alergia a penicilina ou amplicilina — Regime oral (adultos):

Cefalexina—2g

Ou

Clindamicina — 600 mg

Ou

AZITROMICINA OU CLATRITROMICINA - 500 MG

Alergia _a penicilina_ou ampicilina_— Incapacidade de tomar
medicacdo por via oral (adultos):

Cefazolina ou Ceftriaxona—1 g IM ou IV
Ou
Clindamicina — 600 mg IM ou IV
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5 minutos

Segundo o Livro Anestesia Local e Geral na Pratica Odontolégica —
Roberto Prado, Martha Salim e Bianca Bravim — Rubio — 2014 —na
pagina 72, “anestésicos topicos sdo utilizados principalmente com a
intencdo de reduzir o desconforto associado a injecao do
anestésico local. A literatura local mostra que ha pouco alivio da dor
com a aplicacdo de um anestésico topico, e uma das razdes do
fracasso € o fato de os dentistas ndo esperarem o tempo suficiente
para que o anestésico faca efeito. Devemos, sempre que possivel,
distender a regido em que sera aplicado o anestésico topico. E
importante secar a area com uma das faces do cotonete e aplicar o
anestésico tépico com a outra face, fazendo friccdo, e aguardar 5 a
10 min para realizar a punc¢éo do anestésico local”.

Porém, o livro Manual de anestesia local 6° edigdo (Malamed, S.F.,
pagina 159, o autor diz: "Idealmente o anestésico topico deve
permanecer em contato com o tecido por 2 minutos para assegurar
a eficacia. E recomendado um tempo minimo de aplicacdo de 1
minuto."

Portanto, ha duas respostas possiveis: 1 e 5 minutos
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