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EXAME, DIAGNOSTICO E PLANO DE TRATAMENTO

014, Coruja!
Tudo bem? &

Este livro digital tem por objetivo fazer um enlace, correlacionando diversas areas da Odontologia,
no que tange os tépicos de: exame, diagndstico e plano de tratamento multidisciplinar.

Fique atento: este topico vem sendo cada vez mais frequentes nos editais de Concursos de
Odontologia.

Por isso, elaboramos um material enxuto e direcionado, para que vocé consiga resolver o maior
numero de questdes, marcando o "X" no lugar correto.

Aqui vai um recado muito importante: o estudo deste topico nao deve ser feito de forma isolada.
Ou seja, vocé precisa correlacionar os aprendizados aqui com o aprendizado adquirido em
cada disciplina especifica.

Dito isto, vamos em frente e ...

Bons estudos!

Equipe Odontologia.
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EXAME DO PACIENTE
&

ESTA CAI NA

PROVA!

A realizagio de uma anamnese minuciosa é parte fundamental do atendimento e,
consequentemente, do plano de tratamento. Por meio dela, o cirurgido-dentista define as
condi¢des de saude do paciente e previne possiveis complica¢des transoperatorias e pds-operatorias.

Exame do paciente

0 exame clinico é divido conforme o esquema abaixo:

0 exame clinico bem realizado pode ser complementado pelos chamados exames subsidiarios
(complementares), jamais o inverso. O exame fisico costuma ser simples, rapido e requer poucos
materiais. Alguns autores afirmam que o exame fisico "se segue" a anamnese e nao é subordinado a
ela.

Na aula de semiologia estudamos a fundo todos os detalhes da anamnese. Para a compreensao desta
aula, apenas precisamos que vocé relembre a finalidade dos exames e a ordem que devem ser
realizados.
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Anamnese

A anamnese deve obedecer a seguinte sequéncia cronolégica:

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Agora atencdo para detalhes importantes (algumas assertivas ja foram alternativas de questdes da
banca)

» E um processo ativo de busca por informacgdes, em geral realizada na forma de entrevista;

» 0 ideal é que seja realizada de forma sistematica, ordenada para que todos os dados
pertinentes sejam abordados;

» A identificacdo do paciente é a Unica parte da anamnese que pode ser preenchida pelo pessoal
auxiliar.

» 0 preenchimento da queixa principal do paciente, que deve ser transcrita com as proprias
palavras do paciente (pode aparecer que o estimulo iatrotropico -queixa principal - deve ser
semiografado nas palavras do paciente). A queixa principal é o motivo que fez o paciente
procurar atendimento, mas nem sempre coincide com o problema mais importante do paciente
(ex: o paciente procurou o dentista para realizar uma "limpeza" e descobriu uma lesdo
potencialmente maligna).

» Possiveis doencas em familiares do paciente podem contribuir para compreender o contexto
da doencga atual.
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NA ANAMNESE, CLASSIFICAMOS O PACIENTE QUANTO AO RISCO ANESTESICO/CIRURGICO.
QUESTAO RECORRENTE NAS PROVAS DA BANCA, VEM REVISAR!

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASSOCIAGCAO AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA)

ADAPTADA PARA CLINICA ODONTOLOGICA

ASA1 Paciente saudavel que nao apresenta anormalidades.

Paciente com doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA L.

ASA I . . L
Apresenta maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontolégico.

ASA III | Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades.

Paciente acometido por doenca sistémica severa que é ameacadora a vida.
ASA1V | Apresenta alteracdes sistémicas importantes para o planejamento do tratamento
odontolégico.

Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida nado é

i maior do que 24h, com ou sem cirurgia planejada.

Paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serao removidos com propdsito de

ASA VI ~
doacao.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO ASA

ASA1 | Risco minimo de complica¢des durante tratamento dentario.

Risco minimo de complica¢gdes durante o tratamento. Pode exigir certas modificacoes no
plano de tratamento. Recomenda-se a troca de informagdes com o médico, protocolo de
sedacdo minima, reduc¢ao da duragdo das consultas.

ASA
I

ASA | Tratamento eletivo ndo esta contraindicado, embora este paciente apresente um maior
II risco durante o procedimento.

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

ASA | Procedimentos eletivos estdo contraindicados. Urgéncias odontolégicas podem receber
\% tratamento paliativo para alivio da dor.

ASA A v ae o~ - -
VI Nao ha indicacao para tratamento odontol6gico de qualquer espécie.
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ASA Il

Primeiros dois trimestres de gestacdo;

CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

ASA III

Ultimo trimestre de gesta¢do

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

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

Obesidade moderada

Obesidade mérbida;

Asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador
em aerossol

Portador de distirbios convulsivos, controlados com
medicagdo

Episodios frequentes de convulsao ou crise
asmatica

Paciente com histoéria 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).

Hipertensao arterial controlada com medicagao;

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

ANAMNESE E ESPECIALIDADES:

Anamnese do paciente ortodontico

Como vimos, na anamnese deve ser avaliado o histdrico de saude do paciente. As provas gostam de
questionar a relacdo do tratamento ortodontico com algumas condi¢des sistémicas. Proffit et al.
(2021) afirmam que problemas médicos crénicos em adultos ou criancas nao sao contraindicacoes
para o tratamento ortodontico, desde que o problema médico esteja sob controle.

Veja alguns exemplos que podem cair na prova:

A) DIABETES:

» Os pacientes diabéticos controlados podem realizar tratamento ortodontico.
» Os pacientes diabéticos descompensados podem exigir maiores cuidados pois a doenca
periodontal pode ser acentuada pelas forgas ortodonticas.
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B) MEDICACOES CONTINUAS:

Pacientes com artrite ou osteoporose podem fazer uso de bisfosfonatos que inibem a movimentacao
ortodontica e aumentam a chance de complica¢des durante o tratamento.

Além disso, existem diversas interacdes medicamentosas que sdo muito cobradas nas provas.
Dentre elas, destacamos o uso concomitante de farmacos com a Varfarina, um anticoagulante.

As medicagdes abaixo, potencializam o efeito da varfarina, trazendo maior risco de hemorragia:

&

-’

DESPENCA NA

]
®@- PROVA!

MEDICAMENTOS
QUE PODEM

POTENCIALIZAR SEUS EFEITOS

Analgésicos: AntiHnflamatérios: AINES (em
geral), corticosteroides

AAS, paracetamol

ATB: cefalosporinas, eritromicina,
azitromicina, metronidazol, tetraciclina,
ciprofloxacina.

Exame geral, extraoral e intraoral

0 exame do paciente nao se limita a verificacdo de lesdes da cavidade bucal. Tem inicio quando ele faz
seu primeiro contato com o profissional. No exame geral, através da ectoscopia ou avaliacao global
do paciente, sio observados parametros globais como sexo, estado geral de saude, postura,
deambulacgao, facies, alteragdes na pele e etc.
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De acordo com Hupp et al (2021), sdo meios primarios de avaliagdo (as chamadas manobras
semiotécnicas que auxiliam no exame clinico):

INSPECAO § PALPAGAO AUSCULTAGAO

No exame clinico as estruturas devem ser visualizadas e palpadas, a fim de investigar alteracdes de
contorno, textura, consisténcia, sensibilidade e colora¢do. Sabemos que o exame fisico do paciente
inclui a avaliagdo geral e regional do paciente. Dentro da avaliagao regional realizamos os exames
extraoral e intraoral.

No exame intraoral podemos avaliar a presenca de caries, doenca periodontal, maloclusao, alteracoes
em tecidos moles e presenca de lesdes potencialmente malignas.

PERIODONTO DE PROTEGCAO - . -

Exame radiografico

Como imagem inicial, a radiografia panoramica é a mais utilizada, pois permite avaliagdo mais ampla
das estruturas, o que auxilia na indicacdo de outros métodos radiograficos.

INDICAGOES DO EXAME PERIAPICAL

a) estudo das relagdes anatdmicas entre denticdo decidua e permanente, assim como a cronologia da
erupcdo dentaria;

b) a presenca de pequenas alteracdes coronadrias, tais como os processos de caries nas fases iniciais,
cujo exame clinico ndo nos d4 uma boa visdo. A presenca de cdries reincidentes, sob restauracoes,
também podera ser detectada pelo exame radiografico intrabucal, principalmente quando
empregamos a técnica do Paralelismo;

c) no tocante aos tecidos dentinarios e pulpares, a presenca de pequenas alteragdes estruturais
(céries), mineralizagdes, nédulos pulpares, reabsor¢des e forma da camara pulpar e dos condutos
radiculares também sdo motivo de exames, através das técnicas periapicais da Bissetriz e do
Paralelismo;

d) na manipulacao dos condutos radiculares, o conhecimento da forma, do tamanho e do nimero das
raizes dentarias é de grande valia, principalmente para o especialista em Endodontia;

e) a existéncia de anomalias dentdrias, reabsorg¢des radiculares internas e externas, lesdes patolégicas
periapicais, inclusdes dentarias e patologias 0sseas circunvizinhas ao 6rgao dentario, todos estes
aspectos poderao ser examinados com o emprego do exame radiografico intrabucal periapical.
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INDICAGOES DO EXAME INTERPROXIMAL

Exame das faces interproximais dos dentes posteriores e da crista 6ssea alveolar para deteccao
de caries (inclusive caries secundarias), adapta¢des marginais de restauracoes (excessos ou faltas)
e a presenca de lesdes periodontais, ja apresentando comprometimento das estruturas 6sseas, com
destruicdo da crista Ossea alveolar. Esse exame é especialmente eficaz e util para deteccao de
calculo nas areas interproximais.

Exame periodontal

Aqui vamos revisar os principais pontos relacionados ao exame periodontal.

AVALIACAO GENGIVAL

)

Os sinais clinicos da gengivite incluem a mudanga na cor e na textura do tecido mole
gengival marginal e BoP (sangramento a sondagem).

O sintoma de “sangramento a sondagem” no fundo do sulco/bolsa gengival estd associado a presenca
de infiltrado de células inflamatoérias. A ocorréncia de tal sangramento, especialmente em avaliacoes
repetidas, é indicativo da progressao da doenca.

Por outro lado, a auséncia de BoP produz um alto valor prognéstico negativo (98,5%), sendo um
importante indicador da estabilidade periodontal.

&%

FIQUE

ATENTO!

Uma pressao de sondagem de 0,25 N deve ser aplicada quando avaliar o sangramento a
sondagem.

AVALIAGCAO PERIODONTAL
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Profundidade de sondagem

()

FIQUE

ATENTO!

A profundidade a sondagem, que é a distancia da margem da gengiva ao fundo do
sulco/bolsa gengival, ¢ medida em milimetros, por meio de uma sonda periodontal

milimetrada, com o diametro da ponta padronizado em aproximadamente 0,4 a
0,5 mm.

nivel de inser¢ao a sondagem

O PAL pode ser avaliado em milimetros por meio de uma sonda milimetrada, e
expresso como a distancia em milimetros da CE] ao fundo da bolsa
periodontal/gengival sondavel.

A profundidade de bolsa a sondagem (PPD) é definida como a distancia que vai da
margem gengival até o ponto em que a extremidade de uma sonda periodontal inserida
na bolsa com forca moderada encontra resisténcia.

O nivel de insercao clinica (CAL), é definido como a distancia que vai da juncdo
cemento—esmalte (CEJ) até a posicao em que a ponta da sonda encontra resisténcia.

perda dssea

A desagregacao periodontal de um local especifico compromete o prognoéstico a longo prazo dos
dentes pela producao de trés tipos de defeitos:

» supraosseos (ou horizontais);
» infradsseos (ou verticais); e
» inter-radiculares (ou de furca).
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Envolvimento de furca

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

Lindhe et al., 2018.

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

Um ponto importante de ser comentado é que a avaliacdo gengival e periodontal
apresenta diversos indices de mensuracao, nao esque¢cam de revisar esses indices.

Exame dentes

Um principio basico é que os dentes estejam:

B » BN

Veja através da tabela abaixo como podemaos classificar, por exemplo, as lesdes cariosas observadas no
exame clinico.

10
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CLASSIFICACAO E PARAMETROS DE DIAGNOSTICO DAS LESOES EM ESMALTE E DENTINA

RELACIONADOS AO STATUS DE ATIVIDADE

Parametros de Classificacdo Esmalte Dentina
diagnostico
Textura Higido Sup. lisa Dura
Lesao ativa Sup. rugosa Amolecida, coriacea,
umida
Lesdo inativa Sup. lisa
Dura, seca
Brilho Lesao ativa Opaca Opaca
Lesao inativa Brilhante Brilhante
Cor* Higido Translicido Amarelado
Lesao ativa Branca/Amarelada Geralmente amarelo
escuro/marrom claro
Lesdo inativa Branca/Amarelada
Geralmente marrom
Marrom escurecido/preto
escurecido/preto

Outros assuntos que aparecem frequentemente nas provas sao a fluorose e a hipomineralizacao
molares-incisivos.

Que tal revisarmos de forma breve?
FLUOROSE:
A fluorose dentaria é vista em dentes que se formaram na mesma época (bilateral) e apresenta

distribuicdo simétrica. As manifestacdes variam desde linhas opacas finas e esbranquicadas,
correspondendo as periquimaceas até uma superficie com aspecto de giz branco.

CARACTERISTICAS FLUOROSE (grau leve) OPACIDADES
DISTRIBUICAO Simétrica Raramente simétrica ou apenas poucos
dentes afetados

LOCALIZACAO Mais visivel nos 2/3 incisais ou Terco médio ou incisal das superficies
oclusais, mais visivel sobre todo vestibulares dos incisivos centrais
dente ap6s secagem

CONFIGURACAO Manchas opacas difusas horizontais Manchas arredondadas ou ovaladas
seguindo a periquimata

VISIBILIDADE luz tangencial ndo muito perceptivel = Luz perpendicular claramente diferenciada

11
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LIMITE O limite da lesdo confunde-se com o Limite claramente diferenciado do esmalte
esmalte adjacente adjacente
COR Levemente mais opaca que o esmalte Usualmente pigmentada na época da
normal erupcdo, frequentemente amarelo creme a
laranja avermelhado
HIPOPLASIA Nenhuma Pode estar presente
HMI:

A hipomineralizacao de molares e incisivos (HMI) é um defeito de desenvolvimento dentario
que ocorre durante o estagio de mineralizacdo do esmalte. De forma mais especifica é um defeito
qualitativo, ou seja, observam-se alteracdes no esmalte, cromaticas ou estruturais, com bordas claras
e distintas do esmalte normal adjacente, presentes preferencialmente em um ou nos quatro
primeiros molares permanentes, geralmente associadas aos incisivos superiores, com menor
ocorréncia nos incisivos inferiores.

' DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO

' HIPOPLASIA ' HIPOMINERALIZAGAO

| |
' QUANTITATIVO ' QUALITATIVO

FASE DE MINERALIZAGAO

FASE DE SECRECAO DA MATRIZ ORGANICA

Como resultado temos um esmalte com caracteristicas mecanicas deficientes, de consisténcia mais
amolecida que se fratura facilmente sob as forcas da mastigacao desde o momento em que os
dentes surgem na cavidade oral, resultando em hipersensibilidade dentinaria, carie dentaria e
dificuldades no tratamento restaurador.

Clinicamente a HMI apresenta-se sob a forma de opacidades, com bordas claras e distintas do esmalte
normal adjacente e coloracdo variando do branco ao amarelo-acastanhado. Na HMI as opacidades
sempre serao demarcadas.

As manchas amarelas/acastanhadas sdo mais severas que as esbranquicadas, além disso as lesdes
amarelas sao mais porosas que as esbranquicgadas.

Exame oclusao

Apods o exame minucioso do periodonto e das estruturas dentais, deve ser examinada a inter-relacao
dos arcos dentarios em movimento e também as relacdes estaticas.

Esse exame devera englobar:

12
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e Avaliacdo funcional das articulacées temporomandibulares e dos musculos da mastigacao
e Analise da oclusdo (relagdo céntrica, maxima intercuspidacao, dimensdo vertical de oclusao,
dimensao vertical de repouso, guia anterior, guia canina).

Nesse momento também podera ser avaliada a necessidade de ajuste oclusal por desgaste seletivo dos
contatos prematuros aberrantes.

Na avaliacdo das ATMs, todos os movimentos devem ser realizados até a maxima amplitude
possivel, e o surgimento de dor ou de qualquer ruido deve ser anotado.

Os ruidos mais comumente ouvidos sdo os cliques e a crepitacao. Um clique é um ruido dnico e de
curta duracao e esta normalmente associado ao deslocamento de disco com reducdo. A crepitacdo é
um ruido aspero e geralmente causado por alteracdes degenerativas nas superficies articulares. A
presenca de ruidos na articulacdo nem sempre significa que ha necessidade de tratamento.

A abertura interincisivos média varia de 40 a 55 mm. Podem-se identificar ruidos com o auxilio do
posicionamento leve dos dedos ou de um estetoscopio sobre a parede lateral de cada ATM, enquanto o
paciente faz abertura maxima mandibular.

A musculatura mastigatoria deve ser palpada com o objetivo de identificar sensibilidade e dor
muscular generalizada e detectar a presenca de pontos-gatilho. Os musculos a serem palpados sao:
temporal, masseter, pterigbideos medial e lateral, supra-hidideos, infra-hidideos, digastrico,

esternocleidomastéideo, trapézio e cervical posterior.

Com isso, vocé deve saber o conceito de alguns pontos que serdao avaliados nesse exame da
oclusao.

1) O que é a curva de Spee?

A curva de Spee é a curva anteroposterior do arco medida do ultimo dente posterior aos incisivos,
sendo sua maior profundidade na regidao de pré-molares.

2) Classificacao da Oclusao de Angle

A oclusdo normal pode ser definida como o "alinhamento dos dentes dentro de cada arcada, ao longo
de uma linha de oclusdo através da fossa central dos dentes superiores e ao longo das pontas das
cuspides dos dentes inferiores."

Muitas questdes abordam a classificagdo da oclusao de Angle, vamos revisar?

Em sua classificacdo, Angle descreveu como deveria ser a "Chave de oclusao”. Nela o primeiro molar
superior sempre estaria na posi¢do correta (ele é o parametro para comparacao).

De acordo com Angle, existem quatro classes: a oclusao normal e as maloclusdes Classe I, I e III.

a Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital) 15
www.estrategiaconcursos.com.br 105




Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, Lari

Aula 00 - Prof. Renata

Oclusio normed Mafockusdo de Classe |

RO YR

Madockssdo G Classe I Madochusdo de Classe B

Fonte: Proffit et al, 2013
A oclusdao normal e a maloclusdo de Classe I partilham da mesma relagdo molar, mas se diferem no
posicionamento dos dentes relativos a linha de oclusao. A linha de oclusdao pode ou nao estar correta

na Classe Il e Classe III.

A classe I, também chamada de neutroclusao, apresenta correlacdo normal dos molares, mas com a
linha de oclusdo incorreta por causa dos dentes mal posicionados, rotacdes ou outras causas.

Nesta relacdo a cispide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui no sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior.

Na classe II (distoclusao), a mandibula encontra-se distal a maxila, estando o sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior posterior a caspide mesiovestibular do primeiro molar

permanente superior.

O molar inferior esta posicionado distalmente em relacdo ao molar superior, linha de oclusdo nao
especificada.

De acordo com o posicionamento dos incisivos classifica-se em Classe Il divisao 1 ou 2.
DIVISAO 1: incisivos superiores em labioversao

DIVISAO 2: incisivos centrais superiores normais ou em linguoversio e os incisivos laterais
superiores em labioversao

SUBDIVISOES: distoclusdo apenas de um lado (a maloclusido pode estar apenas no lado direito ou
esquerdo)

Na classe III (mesioclusao) a mandibula encontra-se mesial a maxila; o sulco mesiovestibular do
primeiro molar permanente inferior articula anteriormente a cuspide mesiovestibular do

primeiro molar permanente superior.

De acordo com Proffit et al, o molar inferior estd posicionado mesialmente em relagdo ao molar
superior, linha de oclusao nao especificada.
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Exame endododntico

0 exame objetivo é constituido por varios exames: inspecao bucal e facial, palpacao dos tecidos
bucais e da face, palpacdo da regiao apical (que pode produzir resposta dolorosa pelo tato e
alteracoes patologicas, como edema periapical, aumento de volume endurecido, perda de
continuidade na integridade do o0sso), percussao vertical e horizontal.

A percussao deve ser realizada inicialmente com o indicador. Apds, se a manobra for negativa, deve-
se lancar mao do cabo de espelho percutindo na coroa do paciente.

‘ I ENTENDA

A
DIFERENCA

A percussao vertical tem sido associada a inflamac¢ao de origem endoddntica;
enquanto a dor relacionada com percussio horizontal esta associada a
problemas periodontais.

E importante mencionarmos também o exame de fistulografia, que consiste na introducio de um
cone de guta percha medium, delicadamente através do trajeto fistuloso, desde a sua saida
(parulide), até onde se encontra resisténcia. Apds, realiza-se um exame de Raio X. Esse exame é util
para lesdes periapicais que envolvem mais de um dente, quando nao se consegue identificar a qual
dente esta relacionada.

Quanto aos exames complementares que podem ser de grande valia em endodontia, destacamos o
exame radiografico, hematolégico, provas bioquimicas do sangue e bidpsia. O exame radiografico é o
mais utilizado, especialmente radiografias periapicais e bite-wing.

Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe conico (ou tomografia cone beam) assume
um papel importante na determinacdao do diagndstico. Ndo se preocupe, falaremos detalhadamente
sobre aula na aula sobre aspectos radiograficos.

Podemos lan¢ar mao da exploracao ciruirgica, sendo o ultimo recurso em situa¢dées obscuras, com
paciente informado de uma tentativa de esclarecimento. E especialmente util nos casos de fraturas
verticais nao visualizadas radiograficamente.

&
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Por fim, iremos abordar os testes clinicos pulpares, que classicamente sdo conhecidos como “testes
de vitalidade pulpar”. No entanto, a nomenclatura mais adequada seria “testes de sensibilidade
pulpar”. Estes testes incluem testes térmicos (ao frio e ao calor), teste elétrico, testes de anestesia
seletiva, teste de cavidade e transiluminacgao.

E importante ressaltar, por exemplo, que um resultado negativo com a estimulacio ao frio nio
significa exatamente que a polpa esteja necrosada. Esses testes ndo podem ser utilizados como
unico método para diagndstico. Sdo testes auxiliares, que utilizados isoladamente ndo sao capazes de
determinar com 100% de precisao o estagio da polpa.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Iniciaremos com o teste pelo frio:

Ele é realizado pelo profissional com o uso de gelo ou neve carbonica (gelo seco), gases
refrigerantes (butano, diclorodifluormetano, tetrafluoretano, ou ainda uma mistura de butano
e propano).

O teste térmico a frio é muito util para pacientes com coroa de porcelana ou coroa
metaloceramica, onde nenhuma superficie natural do dente esta acessivel. A mecha de algodao deve
ser grande, aplicada no ter¢o médio-vestibular do dente ou coroa.

Quanto a técnica de aplicacao do frio, sabe-se que primeiramente deve ser realizado isolamento do
dente (relativo ou absoluto). Apds, procede-se a aplicacdo do gas sobre o cotonete ou pelota de
algodao apreendida com a pinca. Fique atento: o tempo de aplicacdo ndo deve exceder 5 segundos e
em caso de necessidade de repeticao do teste, deve-se aguardar pelo menos 5 minutos para nova
realizagdo.

Ja o teste pelo calor, é realizado através da 4gua morna, aquecimento da superficie com taca de
borracha ou através de um bastdo de guta-percha aquecida (mais usado). Quanto a técnica, sabe-se
que devemos primeiramente realizar o isolamento do dente, aplicacdao de gel isolante na superficie
dentaria, aquecimento e plastificacdo do bastdo na lamparina, aplicacdo no bastdo na superficie do
dente enquanto ainda estiver brilhosa.

O teste da anestesia seletiva é bastante util na deteccao de dor difusa ou reflexa, quando o
paciente ndo consegue determinar precisamente qual o dente responsavel pela dor. Para tal,
deve-se anestesiar o dente suspeito no sulco distal, intraligamentar; ou anestesiar o arco maxilar, no
dente mais posterior. Ele é um teste util para diagnosticar a qual arcada se refere a dor.

O teste de cavidade é considerado invasivo, pois envolve desgaste dentinario. E realizado sem
anestesia, com uso de broca de alta rotacao. Inicia-se a abertura corondria e persistindo a resposta
negativa, deve-se avancgar até que a trepanacao seja atingida. E o tltimo recurso!

a Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital) 18
www.estrategiaconcursos.com.br 105




Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, Lari
Aula 00 - Prof. Renata

&%

FIQUE

ATENTO!

O teste elétrico é um teste bastante util, mas envolve um custo maior. Quanto a técnica, deve-se
primeiramente apresentar ao paciente, evitando assusta-lo; proceder isolamento relativo ou absoluto,
para que o dente esteja seco. Se o isolamento for relativo, devemos interpor pedacos de lencol de
borracha, para isolar dos dentes vizinhos. A ponteira do eletrodo do aparelho deve ser untada com
creme de concentracao salina (creme dental, por exemplo). Nos dentes anteriores, deve ser realizado
na superficie incisal e nos posteriores, na vestibular.

Quanto a resposta esperada em dentes com polpa normal, observa-se resposta discreta, suave e
bastante suportavel de formigamento. Respostas positivas serdo consideradas normais dentro de
uma escala fornecida pelo fabricante. Anormalidades poderdo ocorrer com estimulo abaixo do
esperado (polpa hiperativa) ou acima (polpa hipoativa), ou ainda negativo nos casos de necrose.
Quando removido o eletrodo, deve ser anotado o valor numérico (padrao).

' DICA
VALIOSA"

O teste ao frio possui uma precisio de 86%, o teste pulpar elétrico 81% e o
teste ao calor 71%. Com isso, podemos concluir que o teste ao frio é
considerado o teste mais confiavel.

DIAGNOSTICO

Através do "conhecimento" (informagdes fornecidas pelo paciente) podemos chegar ao diagnéstico de
determinada condicdo. A palavra "diagnodstico”, de origem grega, tem como prefixo "dia" que significa
"por meio de" somada ao termo "gigndsko" que significa "conhecimento”.

Indicios diagnosticos: dados clinicos que, sozinhos, ndo definem nem estabelecem uma
doenca, podendo apenas sugeri-la ou indicar uma trajetoéria clinica a ser seguida. Exemplo:
presenca de tlcera sem qualquer caracteristica especifica de uma determinada doenca.

Entidade diagndstica: o diagnostico de uma certa doencga é determinado a partir de dados
clinicos caracteristicos. Exemplo: carie dentaria, cujo diagndstico é eminentemente clinico

Critério de diagnostico: Quando os dados clinicos sdo insuficientes para montar as
hipéteses de diagnostico, ou ainda ndo ha hipoteses, em fun¢do da pobreza por escassez de
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sintomatologia, tornam-se necessarios procedimentos clinicos que auxiliem a formacao do
diagnostico provisério.

De forma resumida: sdo as manobras realizadas frente a algumas lesGes como a raspagem
uma lesao branca ou a vitropressao em manchas com suspeita de etiologia vascular.

Falamos sobre o diagnéstico, mas vocé sabia que existem varios "tipos de diagnéstico"?

&)

EXEMPLIFICANDO

Conheca os tipos de diagndsticos existentes:

Diagnéstico clinico: é um somatorio de dados colhidos na anamnese e no exame clinico;
Diagnédstico terapéutico: obtido pela resposta ao tratamento.

Diagndstico diferencial: realizado através da comparacdo das similaridades e diferencas
entre as patologias em questao;

Diagndstico patoldgico: obtido através da andlise patoldgica;

Diagndstico definitivo: é aquele em que observamos a presenca de um sinal
patognomonico (caracteristica de uma patologia que a define) e pode ser confirmado pelos
exames complementares (como o histopatolégico);

Diagndstico provisorio: ¢ o mais comum, a partir da suspeita (diagndstico inicial) o
dentista procede a investigacdo para elucidacdo; tem como base para sua elaboracdo a
evolucgdo clinica e o quadro clinico (sinais e sintomas). O diagndstico provisdrio é composto
Unica e exclusivamente com os recursos clinicos, necessita de confirmacao segura e
objetiva, através de exames complementares.

Diagndstico dedutivo: é feito com base em dedugdes (dados obtidos na anamnese e
exame);

Diagndstico por exclusdo: realizado através da exclusio de outras condigdes;

Diagndstico induzido: indu¢do de uma condicdo para estabelecer um diagndstico
(utilizado para investigar rea¢des a drogas ou alergias).

O diagnostico pode ser feito através do exame clinico, que compreende a anamnese, o exame fisico e
exames complementares (ex: bidpsia para confirmar o diagnoéstico).

(]
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Vocé percebera que, dependendo da bibliografia, algumas questdes atribuem o mesmo
significado para exame clinico e fisico, no entanto, o correto seria exame clinico algo mais
geral que compreende a anamnese + exame fisico; e o exame fisico a parte do exame das

estruturas (extraoral e intraoral).

Diagndstico endoddntico

Primeiramente, vocé precisa saber se a patologia em questao é de origem endodoéntica ou

periodontal.

Digo isto, pois as questdes vao tentar confundir vocé, perguntando, por exemplo, se o caso se trata de
um abcesso periodontal ou um abcesso dentoalveolar agudo.
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TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR: POSITIVO OU NEGATIVO?

Se o dente apresentar um teste de sensibilidade positivo, possivelmente, o abcesso sera de origem
periodontal, jA que o abcesso periapical (Dentoalveolar) de origem endodontica esta relacionado a
necrose pulpar (ndo apresentaria resposta positiva).

Uma vez que o dente apresentar resposta negativa, possivelmente, o abcesso sera de origem
endodontica.

Fique calmo, pois a seguir iremos entender melhor as patologias pulpares e perirradiculares.

Vamos la:

Pulpite reversivel

Refere-se a uma leve alteracao inflamatéria da polpa, em que a reparacao tecidual advém uma vez
que a causa seja removida. Antigamente, também era chamada de pulpite hiper-reativa. Nio se
trata de uma alteracao grave da polpa dentaria. Porém, se os irritantes persistem ou aumentarem, a
inflamacao se intensifica, podendo levar a pulpite irreversivel.

Caracteristicas histopatolégicas: uma lesdo cariosa profunda que ainda ndo tenha causado
exposicao é encontrada e os vasos sanguineos tornam-se dilatados, apresentando hiperemia. Pode
ser acompanhada de infiltrado de leve a moderado de células inflamatorias.

Diagnostico - Sinais e sintomas: geralmente é assintomatica, contudo, em determinadas situagdes
pode acusar dor aguda, rapida, localizada e fugaz, em resposta a estimulos que normalmente nao
evocam dor. A dor ao frio € a queixa mais comum. A dor oriunda da estimulacdo das fibras AS é
resultado da hidrodindmica do fluido dentinario, sendo aguda rapida e fugaz, passando rapidamente
apo6s a remocao do estimulo. Prostaglandina e Serotonina diminuem o limiar das fibras Ad. Ndo ha dor
espontanea nesta fase do processo inflamatoério.

Inspecao: Restauracao ou lesdo de cdarie extensa, ndo apresentando exposi¢cdo pulpar.
Testes pulpares: Calor: pode ser aplicado por meio de bastao de guta percha aquecido (76°C) ou pela

friccdo de uma taca de borracha. Frio: bastdes de gelo, neve carbdnica ou gelo seco, ou spray
refrigerante, como o tetrafluoretano ou diclorodifluormetano, evoca dor aguda, rapida, localizada, que
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passa logo ou poucos segundos apds a remoc¢do. A dentina é normalmente mais sensivel ao frio do que
ao calor > Movimento dos fluidos nos tibulos dentinarios. Cavidade: brocas, sonda exploradora
ou colher de dentina evoca dor, indicando a presenca de vitalidade pulpar. Os testes térmicos ao frio
e elétrico sao mais confiaveis que ao calor. Palpacdo e Percussao: negativo. Achados radiograficos:
lesdes cariosas, proximo a camara pulpar ou restauragdes extensas.

Tratamento: remoc¢do da carie ou da restauracao, aplicacdo de curativo a base de OZE. Sete dias
apos, pelo menos, deve ser realizada uma reavaliagdo e se possivel restaurar definitivamente.

Pulpite irreversivel

A polpa exposta ocasiona uma area de contato direto com os microrganismos da carie. Pela sua
caracteristica anatomica, a polpa sofre alteracdes irreversiveis, caracterizada por inflamacao
severa. Nessa patologia, a remocao de irritantes ndo é suficiente para reverter o quadro, que
invariavelmente progride para necrose.

Caracteristicas Histopatologicas: ha a presenca de neutroéfilos Polimorfonucleares (PMN), liberacao
de enzimas proteoliticas e radicais oxigenados por estas células inflamatérias, promovendo destruicao
tecidual, na maioria das vezes caracterizada por micro abcessos.

&
% 5 ESPENCA NA
.} PROVA!

o

Diagnostico - Sinais e sintomas: Elevacdo significativa da pressdo hidrostatica tecidual, podendo
exceder o limiar de excitabilidade das fibras amielinicas do tipo C. Provocando dor pulsatil,
excruciante, lenta, lancinante e espontianea. Em estidgios mais avancados, o fluxo sanguineo
reduzido faz com que as fibras Ad parem de responder, degenerando-se. O calor exacerba a dor e o
frio alivia, gracas a seu efeito vasoconstrictor e anestésico.

: Apesar de Lopes e Siqueira afirmarem em seu livro que a dor em casos de pulpite :
: irreversivel é considerada excecao e nao regra, as questdes das bancas :
i examinadoras costumam trazer a associacdo com a dor estando presente. :

: As questdes costumam relatar a evolucao clinica do paciente, com histérico de uso de :
: analgésico sem sucesso, elevado nivel de dor principalmente quando o paciente se :
: encontra em decubito dorsal (deitado). :
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Em dentes jovens, a inflamacdo crénica da polpa pode resultar na formacdo de um polipo, condicao
conhecida como pulpite hiperplasica. E uma forma de pulpite irreversivel, caracterizada pela
proliferacao de um tecido granulomatoso que se projeta a partir da camara pulpar. Esse tecido
torna-se epiteliado, proveniente das células epiteliais descamadas da mucosa oral.

Diagnostico - Sinais e sintomas: a maioria dos pacientes ndo se queixa de dor, por isso a dor é
considerada excecdo e ndo regra. Poucos pacientes relatam episédio de dor prévia. Quando presente,
em estagios intermediarios, pode ser provocada, aguda e localizada e persiste por um longo periodo
apds remocdo do estimulo. Pacientes relatam o uso prévio de analgésico. Nos casos mais avangados,
a dor relatada pode ser pulsatil, excruciante, lancinante, continua e espontanea. E nesses casos, o
emprego de um analgésico comum, pelo paciente, geralmente ndo apresenta eficacia para debelar os
sintomas.

Inspecao: a exposicdo pulpar na grande maioria das vezes é observada tanto por carie quanto apds a
remocdo de uma restauracdo infiltrada. Porém, ndo é condi¢cdo determinante para se estabelecer o
diagndstico de pulpite irreversivel. Em outros casos, mesmo que nao se observe a inflamacao pulpar,
mas o paciente relate dor lancinante, espontanea, pulsatil e continua, ha fortes indicios que existe uma
condicdo irreversivel.

Testes pulpares: Frio: Nos estagios iniciais, pode haver resposta positiva. Entretanto, nos estagios
mais avancados, geralmente, ndo ha resposta positiva em virtude da perda de atividade por hipo6xia e
degeneracdo das fibras Ao. Elétrico: Em geral, responde apenas com altas correntes. Cavidade:
Resposta geralmente é positiva. Testes perirradiculares: Percussdo: Geralmente negativo, contudo,
podem apresentar alodinia mecanica em alguns pacientes. Palpacdo: Negativa. Achados radiograficos:
Lesdes cariosas e/ou restauracdes extensas, geralmente sugerindo exposicdo pulpar. O espaco do
Ligamento Periodontal encontra-se normal ou, algumas vezes, ligeiramente espessado.

Tratamento: remoc¢do do tecido pulpar total, ou parcial (tratamento conservador da polpa).

&*
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O tratamento endodoéntico na fase "sem dor”, deve ser realizado na fase de reequilibrio
bucal.

Se fosse um tratamento endodontico "com dor”, seria na fase de Emergéncia.
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Necrose pulpar

A necrose pulpar é caracterizada pelo somatério das alteragdes morfolégicas que acompanham a
morte celular em um tecido. Dependendo da sua causa, ela pode ser classificada como necrose de
liquefacdo, necrose de coagulagdo, necrose gangrenosa.

%
DESPENCA NA
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A necrose de liquefagdo ocorre em areas de infec¢ao bacteriana, sendo o resultado de enzimas
hidroliticas de origem bacteriana e/ou endégena (neutroéfilos), que causam destruicdo tecidual.

Ja a necrose de coagulacao geralmente é observada em lesdes traumaticas, com interrup¢io do
suprimento sanguineo pulpar, pelo rompimento do feixe vasculonervoso. A isquemia tecidual
resulta em extensa desnaturagao proteica.

Por fim, a necrose gangrenosa ocorre no tecido que previamente sofreu necrose de coagulagdo,
sendo num primeiro momento asséptica e posteriormente se torna infectada. Ela é o resultado da
coexisténcia entre a necrose de coagulaciao mais a necrose de liquefacao.

Diagnostico: geralmente é assintomatico, possivel episddio prévio de dor. A dor estd presente nos
casos de periodontite apical aguda ou abscesso perirradicular agudo. Inspecdo: Caries e/ou
restauracoes extensas. Nos casos traumaticos pode haver coroa higida ou escurecida.

Testes pulpares: Calor: na maioria nao evoca dor, podendo em raras ocasidoes acusar sensibilidade,
em virtude das fibras C, por serem mais resistentes a hipéxia tecidual (falso positivo). Frio: negativo,
sendo um dos testes mais confiaveis. Cavidade: Negativo. Testes Perirradiculares: Percussdao e
palpacdo podem ser positivos ou negativos, dependendo do status dos tecidos perirradiculares.
Achados radiograficos: lesdo de carie, presenca de coroa fraturada e/ou restauragdes extensas. Ja o
Espaco do Ligamento Periodontal pode estar normal, espessado ou uma lesdo perirradicular pode
estar presente.

Tratamento: Remocao de todo tecido cariado, e possivelmente infectado, medicacdo intracanal e
obturacao do sistema de canais radiculares.
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Diagnéstico perirradicular

Abcesso perirradicular agudo

&®

o
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Também denominado abcesso dentoalveolar agudo.

Em resposta a agressdo, células inflamatdrias - principalmente neutréfilos PMN e macréfagos - sao
atraidas para o local. Ha exacerbacao dessa agressao, caracterizada por inflamacao purulenta.

Bactérias altamente virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e
radicais oxigenados, descarregados por neutroéfilos resultando numa liquefacao tecidual (pus). Nao
dura mais de 72 a 96 horas e a sua disseminacao para espacos anatomicos da cabeca e pescoco pode
provocar quadros clinicos graves, inclusive com risco de vida.

Caracteristicas Histopatoldgicas: reacao intensa, localizada, adjacente ao forame apical,
caracterizado pela presenca de exsudato purulento. As células inflamatérias (principalmente
neutrofilos) encontram-se em combate franco contra bactérias, em estado de degeneracdo ou ja
deterioradas. As fibras periodontais sao dilaceradas pelo edema.

Diagnostico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndo haver comprometimento
sistémico (linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intradésseo. Um
dramatico alivio da dor ocorre apds a ruptura do peridsteo pelo exsudato. Inspecdo: tumefacdo intra
e/ou extraoral, flutuante ou nao (estagio da evolugdo). Inicio apenas no LP, sem tumefacdo. Em alguns
casos pode apresentar mobilidade e ligeira extrusao dentaria.

0 abcesso pode ser classificado conforme o seu estagio de evolucao em abcesso estagio inicial, em
evolucao, evoluido.

No abcesso em estagio inicial, ndo ha tumefaciao e a dor pode ser excruciante. O paciente relata
dor intensa, localizada, dor a palpagao, percussdo e mobilidade dentaria. O acimulo de exsudato no
espaco do ligamento periodontal promove a compressdao da lamina dura, o que acarreta extrusdo
dentaria, compressao das fibras nervosas, além dos mediadores inflamatdrios, o que intensifica a dor.
0 paciente pode apresentar febre e debilidade.

Seu diagnoéstico clinico pode ser confundido com periodontite apical aguda, mas s6 é
confirmado quando ha a drenagem de exsudato purulento pelo canal apds a abertura
coronaria. Ao exame radiografico, pode nido haver alteracées ou pode apresentar alguma reabsorcdo
a nivel periapical. Depois que houver o acesso do canal e a drenagem acontecer, esperar de 15 a 30
minutos até que o exsudato se esvaia. Deve ser realizada instrumentacdo do canal e medicacao
intracanal com pasta a base de hidréxido de calcio.
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Ja no abcesso em evolucao, a dor é semelhante ao em estagio inicial, mas agora, ha tumefacao
consistente, ndo flutuante. A dor é bastante pronunciada quando o abscesso ja se localiza no espacgo
subperiosteal, por causa da rica inervagdo do periosteo. Quanto ha a ruptura do periésteo, o paciente
sente um dramatico alivio da dor.

Deve-se fazer o acesso coronario e instrumentar o dente. Se a tumefacao for intraoral, recomenda-
se fazer a incisdo da mucosa, mesmo se ndo houver a flutuagao. Se houver a tumefacao extraoral, ndo
se recomenda fazer a incisdo, prescrevendo a aplicacdo de calor intraoral (bochechos com solugdo
aquecida) e frio externamente sobre a area de tumefacao. Isso visa estimular a exteriorizacao intraoral
do abscesso, o que vai facilitar o procedimento de incisdo e drenagem em consulta posterior. Se ndo
houver drenagem de pus pelo canal, pode-se ampliar ligeiramente o forame apical até uma lima
manual #25, usando movimentos de alargamento ou de rotagdo alternada.

O ultimo estagio trata-se do abcesso evoluido. As suas caracteristicas sdo semelhantes aos quadros
de abscesso anteriores, porém agora a tumefacao possui ponto de flutuacao. Deve-se fazer a
anestesia, incisio da area flutuante, fazer o isolamento absoluto, acesso coronario com
drenagem de pus pelo canal radicular, instrumentac¢ao radicular e medicac¢do intracanal. Se a
incisao for extraoral, deve-se colocar um dreno, se for intraoral, ndo é necessario o dreno. Prescrever
bochechos com solugdo aquecida e analgésico/anti-inflamatoério.

Vou facilitar a sua vida, 14 vai um mapinha mental para vocé fixar:

(Lopes e Siqueira, Cohen,)

EM EVOLUCHAD| EVOLUiDD

nén hi b efagin
drenagen vig oral

trataments completo:

* (lwmelacio consistente
e [roatamento:

o tumelario nfroorel

o turiefacin jlubucnte
o ncisao intra/extraoral;

o gxbraoral drenc

o POM m (ngisio o Intraoral: sem dreng
o MIC o twmejacio extraoral: o trataments: POM « MIC
o analgesicd ® LG MCLSGF & PrESCrCho:

o AII s calor intraoral + jrio externg o analgésico + AIL

o antibiitico (77)

trefinacao (Cohen): na
auséncio de edema,
PerfurGLas clrirgied 4o
corticel alveolor pare
liberar exsudato

@wiirelasangoiharrelo

Quanto aos testes pulpares em casos de abcesso, sua resposta é negativa. Em raras ocasides o calor
e elétrico podem acusar positivamente, por isso testes de cavidade e frio sdo mais seguros. Testes
perirradiculares: percussdao positiva (extrema cautela) e palpacdo geralmente positiva. Achados
radiograficos: se o abcesso tiver sido causado por uma reagudizacdo de um granuloma ou cisto
preexistente, observa-se a presenca se destruicado 6ssea perirradicular (radiolucidez). Se for uma
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extensdo direta da necrose, apenas um espessamento do Espa¢o do Ligamento Periodontal apical.
Clinicamente, pode ser observada destruicdo da coroa, restauragdo extensa e profunda.

Periodontite apical cronica (assintomatica)

Trata-se da cronificacdo da periodontite apical aguda. Células como linfdcitos, plasmocitos e
macrofagos estdo presentes nessa patologia, representando o inicio de uma resposta imunolégica
adaptativa, de carater especifico. Quando ndo tratada, pode evoluir para um granuloma.

Classificada histopatologicamente como periodontite apical cronica inicial, granuloma periapical
e cisto periapical, de acordo com os estagios da evolugao da lesdo.

Clinicamente, sdo indistinguiveis e somente podemos afirmar que se trata de uma dessas
patologias através do exame histopatoldgico.

Periodontite apical inicial

Caracteristicas Histopatologicas: Infiltrado inflamatério do tipo crénico, linfécitos, plasmdcitos,
macrofagos e fibroblastos, fibras nervosas e vasos sanguineos neoformados, bem como areas de
reabsorg¢do 6ssea. Caso ndo seja tratada pode evoluir para formar um granuloma.

Diagnostico: sinais e sintomas ausentes. Em sua inspe¢do, pode apresentar carie profunda ou
restauracdo extensa associada ou nao a cdrie reicidivante. Testes pulpares: negativos. Testes
perirradiculares de percussdao e palpacao também negativos. Achados radiograficos: Espaco do

ligamento periodontal normal ou espessado.

Tratamento: eliminacdo do agente agressor, através do tratamento endodontico.

Granuloma periapical

E a patologia perirradicular mais comumente encontrada.

&%

FIQUE

ATENTO!

Atencdo! As questdes das bancas examinadoras tentardo confundir com os casos de abcesso
dentoalveolar agudo. O caso de infec¢do extrarradicular mais comumente encontrado é o
abcesso perirradicular agudo, mas a patologia é o granuloma.

Histopatologia: infiltrado inflamatério crénico. Na periferia capsula composta basicamente de fibras
colagenas. Macréfagos predominam, seguido pelos linfocitos, plasmécitos e neutroéfilos, mas os
corpusculos de Russel também podem ser encontrados. O osso reabsorvido é substituido por tecido
granulomatoso. O granuloma pode apresentar uma proliferacdo epitelial: resposta inflamatoéria sobre
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a Bainha Epitelial de Hertwig, fator de crescimento epidermal (macrofagos ativados), componentes
bacterianos (LPS).

Diagnostico: sinais e sintomas sdo geralmente assintomaticos. Em sua inspec¢do, pode apresentar
carie e/ou restauracdo extensa, dente escurecido. Testes pulpares: negativo. Testes perirradiculares:
percussdo e palpacdao negativas, apresentando em raras ocasides ligeira sensibilidade. Achados
Radiograficos: é o principal elemento de diagnéstico. Para o granuloma representa uma darea
radiolicida associada ao apice radicular ou lateralmente a raiz, com perda da integridade da lamina
dura.

Tratamento: tratamento endodontico convencional.

Cisto periapical

Sempre se origina de um granuloma que se tornou epiteliado, embora nem todo granuloma
necessariamente progrida para um cisto.

Caracteristicas Histopatologicas: cavidade patoldgica que contém fluido ou semissélido, composto

principalmente por células epiteliais degeneradas. Esta loja é revestida por epitélio estratificado
pavimentoso, escamoso, de espessura variavel.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Pode ser um cisto “verdadeiro” (sem contato com o forame) ou um cisto “em bolsa” (ou “baia”,
quando esta imediatamente contiguo ao canal). Em contato com o epitélio, ha um tecido
granulomatoso. Eventualmente, cristais de colesterol podem ser encontrados em seu interior. Mais
externamente, encontra-se uma capsula de tecido conjuntivo denso, composto basicamente de
colageno, que separa a lesdo do osso. A razdao mais provavel e aceita é a sua formacao através do
sistema imune.

Diagnostico: similar ao do granuloma. Radiograficamente também é similar ao granuloma, sendo
entidades diferenciadas clinicamente por meio de outros testes, tais como eletroforese do fluido da
lesdo, tomografica computadorizada e ultrassonografia em tempo real (ecografia).

Tratamento: endodontico convencional e, nos casos de insucesso, a indicagdo é de cirurgia
perirradicular.
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Atengao’ Para se certificar de que a questdo trata de um cisto ou granuloma, é sempre
i necessdrio realizar exame histopatoldgico. Somente pelas caracteristicas clinicas ou
radlograﬁcas ndo é possivel determinar a qual patologia se refere.

Abcesso perirradicular crénico (periodontite apical supurativa)

Essa patologia resulta do regresso gradual de irritantes do canal radicular para os tecidos
perirradiculares, com consequente formacdo de exsudato purulento no interior de um
granuloma. Também pode se originar da cronificacdo do abscesso perirradicular agudo.

Caracteristicas Histopatologicas: zonas de necrose de liquefacdo, contendo neutréfilos PMNs
desintegrados, circundadas por macréfagos e neutrofilos.

Diagndstico - geralmente assintomatico, com drenagem intermitente ou continua por meio de fistula,
intra ou extraoral. Inspecdo: presenca de carie e/ou restauracdo extensa. Uma fistula, ativa ou nao,
sendo seu trajeto rastreavel por meio do cone de guta-percha e radiografia periapical. Testes pulpares
e perirradiculares negativos. = Achados radiograficos: apresenta area de destruicdo Ossea
perirradicular assim como granuloma e cisto.

i Preste atengdo! As questdes sobre o assunto costumam relatar um caso clinico e, no :
i decorrer da questdo, serd apresentado o fato da presenga da fistula! Esse é um smal
patognomomco (que define) dessa doenga.

Tratamento: endodontico convencional, utilizando da remissao da fistula (7-30 dias) ap6s medicacao
intracanal como medida de eficacia de eliminacdo do agente infeccioso antes de obturar.

Osteite condensante (Osteomielite Esclerosante Focal)

Refere-se a uma resposta inflamatdria subclinica, de intensidade muito baixa e longa duracao, que
pode levar a um aumento na densidade 6ssea. Para tal, deve existir uma causa para a alteragao pulpar,
pois é de origem endoddntica.

Caracteristicas Histopatologicas: apresenta moderado infiltrado inflamatério nos espacos
medulares. Sinais e sintomas: clinicamente assintomatico ou apresenta leve sintomatologia pulpar.
Radiograficamente apresenta densidade 6ssea e radiopacidade aumentada na regido apical, com
acentuacao das trabéculas dsseas.
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Tratamento: endoddntico convencional.

Se o dente envolvido se apresentar higido ou com polpa normal, o diagnéstico é osteopetrose focal ou
osteosclerose periapical e ndo necessita de tratamento endodéntico.

Diagnostico periodontal

Assunto muito importante e muito cobrado é o diagnéstico das doengas periodontais. Faremos um
breve resumo sobre o tema em virtude da relevancia do assunto.

Classificacao das doencas e condicoes periodontais

A classificacdo de 2017 divide as doencas e condi¢des periodontais em trés categorias, sdo elas:

e Saude Periodontal, Doencas e
Condigoes Gengivais )
.
e Periodontites
J
¢ Outras condi¢bes que afetam o A
Periodonto. )

Saude periodontal
A satde periodontal é definida pela auséncia de inflamacgao clinicamente detectavel.

De acordo com a presenca ou auséncia de perda de insercao clinica é definida como satide clinica em
um periodonto integro e saude clinica em um periodonto reduzido.

Para fins didaticos, vamos desmembrar a primeira categoria, lembrando que a primeira categoria é de
Saude periodontal, doengas e condi¢des gengivais.

Saude
periodontal

Periodonto integro Periodonto reduzido
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Saude clinica em um periodonto integro
Caracteristicas clinicas

» Auséncia de sangramento a sondagem

» Auséncia de eritema e edema

» Auséncia de perda dssea e de inser¢do

» Niveis 0sseos fisioldgicos variam de 1 a 3mm apical a JCE.

Saude clinica gengival em um periodonto reduzido

Ocorrem naqueles individuos que possuem historia de periodontite, porém foram submetidos a
terapia periodontal e obtiveram sucesso ou naqueles que apresentam perda de inser¢do nao
decorrente da periodontite, como por exemplo devido a recessdo gengival ou que foram submetidos
a procedimentos de aumento de coroa clinica.

Essa distingao ocorre pois o risco de progressao da doenca é diferente.

Caracteristicas clinicas:

» Auséncia de sangramento a sondagem;
» Auséncia de eritema e edema; e
» presenca de perda 6ssea e inserc¢ao clinica reduzida.

A nova classificagdo ainda propode trés niveis de satde periodontal, dependendo do estado do
periodonto (intacto ou reduzido) e dos resultados relativos ao tratamento da periodontite, sdo eles:

1. Saude periodontal bem mantida em um periodonto intacto;
2. Estabilidade da doenca periodontal em pacientes com periodonto reduzido; e
3. Remissao/controle da doenga periodontal em periodonto reduzido.

Abaixo veremos um quadro que, baseado nos critérios clinicos, diferencia a saude gengival ou
gengivite induzida por biofilme dental nos periodontos integros e reduzidos

TIPO DE PERIODONTO | CONDICAO PERDA DE PS SS PERDA OSSEA
INSERCAO RADIOGRAFICA
INTEGRO SAUDE ausente <3mm | <10% ausente
GENGIVITE ausente < 3mm 210% ausente
REDUZIDO (sem SAUDE presente < 3mm <10% possivel
periodontite prévia)
GENGIVITE presente < 3mm >210% possivel
REDUZIDO SAUDE presente < 4mm <10% presente
(periodontite tratada
e estavel) GENGIVITE presente < 4mm >210% presente
30
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Doencgas e condi¢cdes gengivais

Doengas e

condigdes
gengivais

— ! _
Gengivite induzida (?engl\.llte nao
or biofilme e A s
P biofilme
| /—‘ﬁ
e
. Mediada por Aumento gengival ex: Infeccdes
Associada somente A A ’
= fatores sistémicos influenciado por Desordens
ao biofilme ’ e
ou locais drogas genéticas

Periodonto Fatores Fatores

0 s . ex: ciclosporina
reduzido modificadores predisponentes P

Periodonto integro

Gengivite induzida por biofilme
» Gengivite associada somente ao biofilme

A principal modificagdo com relagao a classificacdao de 1999, foi a defini¢do da gengivite induzida pelo
biofilme associada somente ao biofilme em um periodonto integro e reduzido:

» Gengivite em um periodonto integro

» Sitios com profundidade de sondagem <3 mm

» 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem

» Auséncia de perda de inserc¢do e de perda 6ssea radiografica.
e Gengivite em um periodonto reduzido

i. Paciente com periodontite tratada e estavel

Histéria de tratamento de periodontite, perda de insercao, sitios com PS <4 mm, 10% ou mais dos
sitios com sangramento a sondagem e perda 6ssea radiografica.

(o)
#ACORDE!
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Em se tratando de um paciente com periodontite, deve-se utilizar o termo “inflamacao
gengival” ao invés de “gengivite” pois, um caso definido como periodontite ndo pode
também receber a denominagao de gengivite.

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

Profundidade de sondagem <3 mm, 10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de
insercdo e possivel perda 6ssea radiografica.

e Mediada por fatores sistémicos ou locais

Fatores de risco sistémicos (fatores modificadores): fumo, hiperglicemia, medicamentos,
horménios, condi¢oes hematologicas.

Fatores de risco locais (fatores predisponentes): fatores de retencao de biofilme, xerostomia.
e Aumento gengival influenciado por drogas

Ex: Ciclosporina.

Na nova classificagdo, a gengivite pode ser classificada em localizada, generalizada ou
incipiente.

A gengivite localizada é definida pela inflamacdo que acomete entre 10 e 30% dos
dentes.

A gengivite generalizada acomete 30% ou mais dos dentes.

O termo “gengivite incipiente”, foi introduzido e é definido da seguinte maneira:
apenas poucos sitios sao afetados por inflamacao leve, a qual é expressa como leve
vermelhiddo e sangramento e/ou uma linha de sangramento lento e interrompida, em
vez de edema e linha ininterrupta de sangramento a sondagem. Essa condi¢ao pode
ser considerada como parte do espectro de saude clinica, porém, caso ndo seja
tratada, pode rapidamente se tornar gengivite localizada.
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Doencas gengivais ndo induzidas por biofilme

As doengas gengivais ndo induzidas por biofilme incluem uma ampla variedade de condi¢des nao
influenciadas por biofilme. Sendo assim, geralmente, ndo regridem apos o controle do biofilme:

D es ord ens *Fibromatose gengival hereditaria
genéticas/desenvolvimento

e Bacteruana

InfecgOes especificas Viral

e Fungica

Condigdes imunoldgicas e  |[Riambaainmes S :
s L, . Doengas autoimunes (pénfigo vulgar, penfigdide, liquen plano, lupus eritematoso)
inflamatorias Condigdes inflamatérias granulomatosas

e Eptilides, epulide fibrosa, granuloma fibrobastico calcificante, epulide vascular,

p rocessos rea CiO ha iS granuloma periférico de células gigantes

¢ Pré-maligna: leucoplasia

Neoplasias

*Maligna: carcinoma de células escamosas, leucemia, linfoma

Doengas enddcrinas,
metabolicas e nutricionais

¢ Deficiéncia de vitamina C

Fisico (ceratose friccional, ulceragdo gengival induzida pela escovagdo)

LesOes traumaticas Quimico (queimadura quimica)

Térmico (queimadura)

* Melanoplasia, tatuagem por amalgama, melanose do tabagista, pigmentagdo

Pigmenta céo ge ngival induzida por medicamentos.

Periodontites

™ -

SE LIGA!

A principal alteragao da nova classificagdo com relagao as periodontites diz respeito a
nao diferenciacao da periodontite cronica e agressiva, ou seja, as duas categorias foram
agrupadas em uma Unica categoria denominada periodontite.
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As trés categorias de periodontites sao:

Periodontites

Doencas Periodontite como
periodontais Periodontite manifestacao de
necrosantes doencgas sistémicas

PRESTE
ATENCAO!

\
>

L4

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

Doengas periodontais necrosantes
As doencas periodontais necrosantes apresentam trés caracteristicas tipicas:
> Dor;
» Sangramento; e
» Necrose das papilas.
Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos cronica e gravemente
Pode acometer adultos e criancas
Fatores predisponentes
= HIV/ AIDS com contagens de CD4<200 e carga viral detectavel

* Qutras condigdes imunosupressoras
» Infecgbes virais severas

a Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

34

36
105



Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, Lari
Aula 00 - Prof. Renata

Podem ser denominadas: gengivite necrosante, periodontite necrosante, estomatite necrosante e
noma.

Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos temporaria e moderadamente
Fatores predisponentes:

» Estresse, nutricao, fumo, habitos;

* Doenga necrosante prévia

= Fatores locais

» Fatores locais: proximidade radicular

Denominagoes:
e Na presenca de gengivite - Gengivite necrosante

e Na presenca de periodontite- Periodontite necrosante
Periodontite
Clinicamente, a periodontite caracteriza-se por:

» perda de insercdo de 2 mm ou mais detectada em dois ou mais sitios interproximais nao
adjacentes; ou

» perda de inser¢ao de 3 mm ou mais, com profundidade de sondagem clinica maior que 3 mm,
na face vestibular ou lingual /palatina de pelo menos 2 dentes, sem que esta seja atribuida a:

e retracdo gengival de origem traumatica;

e carie dentaria que se estende a area cervical do dente;

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

e lesdo endododntica que drena pelo periodonto marginal;

e fratura radicular vertical.

PRESTE
ATENCAO!

\nl
~ s

De acordo com a nova classificacdo, a periodontite deve ser classificada com base nos
estagios, definidos pela gravidade da doenca e complexidade do manejo clinico, e nos
graus definidos pelas caracteristicas biolégicas da doenca, que incluem evidéncia ou
risco de progressao, resposta antecipada ao tratamento e risco potencial de impacto
sistémico.
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Estagios da periodontite

sao categorizados de 1 a IV e levam em consideracao a gravidade (principalmente relacionada a perda
de inser¢do) e a complexidade do manejo (sondagem clinica, defeitos verticais, comprometimento
de furca, hipermobilidade dentaria, distun¢do mastigatoria). Os estagios da periodontite devem ser
definidos primariamente pela PIC e em sua auséncia, utiliza-se a perda 0ssea radiografica.

Na presenca de "fatores de complexidade (p. ex., lesdes de furca ou mobilidade avanc¢ada), o estagio é
alterado de acordo com o pior cenario encontrado.

Em pacientes tratados com sucesso, a PIC e a perda dssea radiografica deverdo ser usadas como
determinantes do estagio da periodontite.

E importante salientar que mesmo que fatores de complexidade possam ser eliminados
durante o tratamento, o estagio nao deve ser alterado para um mais baixo.

O fator de complexidade inicia deve ser considerado durante a fase de manuten¢do periodontal. A
Unica exce¢do compreende casos tratados com sucesso através de tratamento regenerativo.

Os estagios devem ainda ser classificados quanto a extensao, como: localizada (até 30% dos dentes

afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrao molar/incisivo.

Abaixo a tabela que sedimenta os estagios da periodontite:

ESTAGIOI | ESTAGIOII | ESTAGIOIII | ESTAGIO IV
Perda de
Insercao 1-2mm 3-4mm > 5mm > S5mm
Severidade | interproximal
Per_da ossea <15% 15-33% Além (?o.tergo Além c/lo_ter(,‘o
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes > 5 dentes
periodontite
Complexidade
PCS = 6 mm do estadio III
PCS <4 mm PCS <5 mm « Perda 6ssea .
Complexidade
Local (sitio) | e Perda 6ssea | ePerda 6ssea Vertical > 3mm | Necessidade de
Horizontal Horizontal « Furca s

(]
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Classe Il ou III complexas
Para cada estagio, descrever a extensao como localizada (perda de
Extensao e Adicionar ao insercdo clinica/ perda éssea afetando <30% de dentes
distribuicao estagio envolvidos) e generalizada (30% ou mais dos dentes)

generalizada; ou ainda padrao incisivo-molar.

Grau de periodontite

O grau de periodontite (A-C) é definido, de acordo com a taxa de progressao ou risco de progressao
futura, em trés categorias: progressao lenta, moderada e rapida.

A andlise de fatores de risco é usada como um modificador.

O grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progressao da doenca e seus efeitos na saude
sistémica.

Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado como grau B e, assim, modificar
esse grau (para A ou C), de acordo com evidéncias diretas ou indiretas de progressao.

Apoés a determinagdo da graduacgdo da periodontite por meio da evidéncia de progressao, o grau pode
ser modificado pela presenca de fatores de risco (tabagismo e DM).

&

ESCLARECENDO!

Vocé deve estar se perguntando, mas e ai? Como fica a periodontite agressiva na nova
classificacao?

Evidéncias atuais ndo suportam a distincdo entre periodontite cronica e agressiva como
doencas separadas. Sendo assim, a periodontite é agora enquadrada no grupo das
periodontites estagios 3 ou 4, grau C- padrao incisivo-molar.

Abaixo a tabela de graus da periodontite

Progressao Grau A Grau B Grau C
. Nenhuma
A Perda 6ssea RX
Evidéncia perda em 5
. ou Perda de < 2mm em 5 anos > 2mm em 5 anos
direta : ~ anos
insercao
Evidéncia 0 <0.25 >0.25-1.0 >1.0
. Yo Perda
Indireta
37
a Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital) 39
, www.estrategiaconcursos.com.br 105




Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, Lari
Aula 00 - Prof. Renata

6ssea/idade
Tbiofilme biofilme compativel Tbiofilme
com a destruigdo
Fenotipo do ldestruicao Tdestruicdo
caso
Modificadores Fumo Nao fumante < 10 cigarros/dia > 10 cigarros/dia
(fa:;’src‘:f’)de Diabetes | Nio diabético | HbAlc <7.0% HbAlc = 7.0%
Risco de
impacto Carga _
sistémico na | inflamatéria gyl L= &l > &gl
periodontite
Outras r o
*Doengas ou condigdes sistémicas que resultam em perda
s~ de tecido periodontal
CO n d Igoes q u e *Abcessos periodontais
eLesoes endodonticas-periodontais
afeta m O eDeformidades mucogengivais
*Forgas oclusais traumaticas

pe ri od O nto / *Fatores relacionados ao dente e a prétese

€

Doencas ou condicoes sistémicas que resultam em perda de tecido periodontal (independente
da periodontite)

Neoplasias: Carcinoma oral de células escamosas, tumores odontogénicos e neoplasias secundéarias
metastaticas dos tecidos periodontais.

Outras desordens que podem afetar os tecidos periodontais: granulomatose com poliangite,
histiocitose de células de Langerhans, granuloma de células gigantes, hiperparatireoidismo,
escleroderma e sindrome de gorham-stout.

Abcessos periodontais

Em paciente com periodontite: exacerbacdo aguda, apds o tratamento

Em paciente sem periodontite: impactacao, fatores ortodonticos, alteracdes anatdmicas,
iatrogénicas, reabsorcao externa, aumento gengival.

Lesoes endodonticas-periodontais

e Com dano radicular: fratura radicular, perfuracdo do canal radicular ou do assoalho pulpar e
reabsorc¢ao radicular externa
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e Em paciente com periodontite: grau 1, grau 2 e grau 3
e Em paciente sem periodontite: grau 1, grau 2 e grau 3

&

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

Deformidades mucogengivais
* Na presenca de retragoes gengivais

Classificagao

Tipo 1: sem perda de insergao interproximal, JCE nao visivel na mesial ou na distal

Tipo 3: perda de insercao interproximal maior do que a perda de insergao vestibular

Tipo 2: perda de insergao interproximal menor ou igual a perda de insergdo vestibular

Degrau:

» Classe +: presenca de degrau cervical >0,5mm
» Classe -: auséncia de degrau cervical >0,5mm

» Na auséncia de retragio gengival

Fenotipo gengival fino
Faixa estreita/auséncia de mucosa queratinizada

Forcas oclusais traumaticas

» Trauma oclusal primario: Dano que resulta em mudancas teciduais de forgas oclusais
traumaticas aplicadas ao dente com suporte periodontal normal (mobilidade adaptativa e

ndo progressiva)

» Trauma oclusal secundario: Dano que resulta em mudancas teciduais de for¢as normais ou
oclusais traumaticas aplicadas ao dente com suporte periodontal reduzido. Dentes com
mobilidade progressiva podem apresentar migracdo e dor em funcdo, além de requerer

esplintagem.

» Forcas ortodonticas ndo controladas podem afetar negativamente o periodonto e resultar em

reabsorcao radicular, desordens pulpares, retracdao gengival e perda dssea alveolar.
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Fatores relacionados ao dente e a protese:

Fatores locais relacionados ao dente: anatomia, fraturas radiculares, reabsorcdo -cervical,
proximidade radicular, erupg¢ao passiva altera.

Fatores locais relacionados a protese dental: Margens de restauragdes posicionadas no espago dos
tecidos aderidos supradsseos levam a inflamag¢do e perda de tecidos de suporte, procedimentos
clinicos relacionados a confec¢do de restauragdes indiretas, reacdes de hipersensibilidade/ toxicidade
aos materiais odontolégicos: niquel, paladio, cobre, titanio.

Diagnostico Lesdes Nao cariosas cervicais

A Tribologia é a ciéncia que estuda os processos fundamentais e os mecanismos responsaveis
pelo desgaste de superficies. As Lesdes ndo cariosas sdo caracterizadas pela perda de estrutura na
regido cervical do dente, sem envolvimento bacteriano.

O desgaste dental patologico € um grau de desgaste inaceitavel para uma determinada idade. O
conhecimento de cada etiologia que atue na formag¢do multifatorial do desgaste dental é essencial.
(Baratieri, 2015)

Pessoal, aqui veremos de forma esquematizada um resumo do que encontramos no livro de patologia
de Neville et al (2016):

PERDA DE ESTRUTURA DENTARIA POS-DESENVOLVIMENTO

TIPO Conceito e observacoes Caracteristica clinica
ATRICAO Perda de estrutura dentaria causada pelo | Superficies mais acometidas:
contato entre os dentes durante a oclusao
e mastigacao. => oclusais e incisais

Um certo grau é fisioldgico e aumenta | => palatinas anteriores
com a idade.
=> vestibulares anteriores e inferiores
Pode ser acelerada por: contatos
prematuros, abrasivos intraorais, esmalte | Pode ocorrer perda interproximal que
de qualidade inferior (fluorose, | causa encurtamento do arco
dentinogénse  imperfeita, hipoplasia
hereditaria do esmalte)

ABRASAO Perda de patoldgica de estrutura dentaria | Apresenta padrdes distintos e varia
ou restauracao pela acdo mecanica de um | conforme a causa.

agente externo.
Exemplos:
Causa mais comum: escovacao
(abrasivos) 1) A abrasdao por escovacao dentaria
apresenta se, caracteristicamente, como
Outras causas: colocar objetos dentre os | fendas cervicais horizontais na superficie

40
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dentes (lapis, palito de dentes, cachimbo,
grampos de cabelo), mascar tabaco, usar
incorretamente o fio dental ou palito
(interproximais).

Fique atento ao termo
demastigacao: desgaste
acelerado por mascar
substancias abrasivas entre
os dentes antagonistas

vestibular expondo dentina e cemento.

2) Cortar linha, usar cachimbo e abrir
grampos para cabelo comumente
produzem entalhes com  formas
arredondadas ou em V nas superficies
incisais dos dentes anteriores.

EROSAO Perda de estrutura causada por um |As areas mais afetadas sdo as NAO
processo quimico ndo bacteriano (&cidos | protegidas pela secrecdo serosa das
provenientes da alimentacdo, meio | glandulas pardtidas e submandibulares.
ambiente, bebidas - sucos de frutas
acidas, bebidas esportivas, refrigerantes - | => Dentes superiores: vestibulares
entre outros). (formato de colher rasa na porg¢ao cervical

da coroa) e palatinas
Neville et al (2016), afirmam que embora
seja normalmente fruto da ac¢do de acido, | => Dentes posteriores inferiores: oclusais
os agentes quelantes sdo a causa
primaria. Aparéncia classica: lesdo com depressio
concava central na dentina cercada por
. borda elevada de esmalte.
Fique atento ao termo
perlfnollse: er~osa0, cuja Bordas das restauracdes metalicas podem
causa € a secrecao gastrica estar acima do nivel da estrutura dentaria.
ABFRACAO Perda de estrutura dentdria devido a um | Defeitos em forma de cunhas limitadas a

estresse oclusal, que por flexdo repetida
provoca falha no esmalte e na dentina
distante do ponto de pressao.

regido cervical dos dentes e pode se
assemelhar a abrasao cervical ou a erosao.

Dicas para o diagndstico: defeitos
profundos, estreitos, e em forma de V (o
que ndo permite o contato da escova
dentaria com a base do defeito) e,
geralmente, acometimento de um unico
dente, ndo atingindo os dentes adjacentes.

As lesdes por abfracio sdo mais
frequentes nas superficies vestibulares
dos pré-molares e molares

(]
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O aspecto clinico pode variar de pequenas depressdes a grandes lesdes no formato de
"V" ou "U", caracterizadas por perda uniforme de tecido duro, predominantemente na
superficie vestibular.

A classificagao normalmente utilizada é baseada na geometria do fundo, isto é, em
angulo acentuado (“V”) ou em curvatura (“U”).

As possiveis combina¢cdes dos mecanismos de desgaste dental sdo:

corrosao-
abfragdo

bio
corrosao
(carie)-

abfragdo.

atricao-
abfragdo

desgaste

dental

atricdo-
corrosao

abrasdo-

corrosao

abrasdo-
abfragdo

Vocés sabiam que é extremamente importante o diario alimentar nas consultas para identificar fontes
de acidos? A corrosdo dental, também conhecida como erosao dental, é a perda progressiva de tecido
dental devido a processos quimicos que ndo envolvem ac¢do bacteriana. E uma doenca "silenciosa”,
multifatorial, altamente influenciada por habitos pessoais e estilos de vida. O resultado de
exposi¢do continua a agentes acidos promove mudanca nas propriedades fisicas dos tecidos dentais. E
reconhecido que a desmineralizacao por corrosdo resulta em reducao significativa da microdureza,
tornando a superficie dental mais suscetivel ao colapso devido a impactos mecanicos.

(o)
#ACORDE!
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CUIDADO ALUNO!

Embora sejam resultado da dissolucdao mineral em baixo pH, as lesdes de carie e
erosao sao tdo distintas que é possivel separar essas duas doencas em processos
quase que antagoénicos. Por exemplo, enquanto a carie sé ocorre na presenca de
biofilme dental, a erosdo s6 ocorre na sua auséncia.

Em termos fisico-quimicos, a grande diferenca entre os dois processos é que a lesdao
de carie, subsuperficial, se forma em uma condi¢do de subsaturagdo em relagdo ao
mineral dental, porém desde que essa subsaturacdo ndo seja tdo grande e permita
manter a superficie sem cavidade. J4 a lesdao de erosao dental é superficial; a perda
mineral ocorre de forma muito rapida, pois o grau de subsaturacdo do meio em
relacdo ao mineral é muito maior do que para a carie.

& Estratégia

Lesoes cariosas X Lesoes nao cariosas

perda de estrutura dentinaria

cavidades de classe V (lesoes cervicais)

ORIGEM MULTIFATORIAL SEM

MICROBIANA ¢— ETIOLOGIA —= | ENVOLVIMENTO BACTERIANO

pH critico + sacarose, Dieta (ph baixo), tensdes
desequilibrio processo DES-RE oclusais e processos abrasivos
ha necessidade de preparo nao é necessario preparo nem

cavitario e protegcdao CDP protecao CDP
43
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¢ Resultado da acdo de dacidos exdgenos (dieta) sendo a maioria dos
alimentos com pH abaixo do critico para a desmineralizacdo do
esmalte dental.

CORROSAO
EXTRINSECA

¢ Resultado da acdo do acido enddgeno (gdstrico) recorrente de
vomitos frequentes, regurgitacdo ou refluxo.

e S3o visiveis também em desordens alimentares de origem
psicossomatica, alcodlatras, possuidores de  desordens
gastrintestinais, hérnia de hiato, Ulceras pépticas e duodenais e
refluxo gastresofagico.

® sem origem conhecida.

O contato do 4cido com o esmalte promove a degradacao de seu conteido mineral a
partir de uma camada que se estende alguns micrémetros abaixo da superficie,
processo chamado em inglés de softening.

Na perimolise, dentes superiores e inferiores sdo afetados de modos diferentes.

arco superior arco inferior

eas superficies palatinas e oclusais de todos os *a erosao é limitada as superficies vestibulares

dentes sdo mais afetadas que as superficies
vestibulares, isso porque estas ultimas ndo
entram em contato com o acido, pois sdo
protegidas pelo efeito neutralizador da saliva
proveniente das glandulas parétidas.

e oclusais de pré-molares e molares, uma vez
que as superficies linguais dos dentes
inferiores sdo protegidas pela lingua durante a
regurgitacdo, além de serem banhadas pela
saliva das glandulas submandibulares e
sublinguais

A severidade da lesdo de erosdo intrinseca esta diretamente relacionada a frequéncia
e a duracdo da regurgitacdo, ao nivel de acidez do suco gastrico e, também, aos
habitos de higiene, especialmente apds os episddios de vomitos

www.estrategiaconcursos.com.br
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Fatores que influenciam na prevaléncia de lesdes de abrasao:

- Relacionados ao paciente técnica/ forca aplicada, frequéncia e tempo de escovacgao,
por onde a escovacdo € iniciada na arcada e uso abusivo de palitos/ escova interdental.
-Relacionados aos materiais usados na escovagao: tipo de material, rigidez e
arredondamento das cerdas, flexibilidade e comprimento do cabo da escova;
abrasividade, pH e quantidade de dentifricio usado

O tratamento restaurador esta indicado quando ha comprometimento estético, biologico e
funcional ou em casos de hipersensibilidade quando ndo respondem a terapia invasiva, contudo
antes de se realizar qualquer procedimento restaurador é necessario controlar os fatores etiologicos
das lesoes.

O procedimento restaurador esta indicado quando apresenta uma profundidade superior a 1 mm,
com risco de envolvimento pulpar ou ainda por razdes estéticas. Lista-se como op¢oes restauradoras
para LCNCs:

v' resinas de microparticulas,

v' resinas tipo flow,

v" iondémero de vidro,

v' porcelanas ou resina composta de uso indireto.

?; 5 DEspENCA NA
@ PROVA!
o

Devido a exposicdo de dentina, a presenca de LCNCs estd muito relacionada a presenca de
hipersensibilidade dentinaria, podendo afetar a qualidade de vida dos individuos. A etiologia das
lesdes é complexa e o tratamento restaurador pode ser desafiador considerando seu formato nao-
retentivo, auséncia de esmalte na area cervical e a proximidade com tecidos periodontais, o que
pode dificultar o isolamento da umidade.

A durabilidade de tratamentos restauradores pode ser influenciada nao somente pela selecdo de
materiais e técnicas restauradoras, mas também pela dificuldade na identificacao dos fatores
causais.

Nao esqueca essas lesdes podem estar associadas a Hipersensibilidade dentinaria
portanto devemos tratar a sintomatologia antes de restaurar!
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Quadro 15.3 Tratamento restaurador das lesdes cervicais néo cariosas de elementos isolados.'®

Profundidade Hipersensibilidade Tratamento

Menos de 1 mm Presente Remocao do fator etioldgico
Dessensibilizacao
Proservacdo

Menos de 1 mm Ausente Remocao do fator etioldgico
Proservacdo

Mais de 1 mm Presente Remocao do fator etioldgico

Dessensibilizacao
Restauracao adesiva
Proservacao

Mais de T mm Ausente Remocdo do fator etioldgico
Restauracao adesiva
Proservacdo

04

™
=) RESUMINDO
(-
&

O tratamento restaurador sempre tem inicio pelo diagnéstico do agente causal e sua
eliminacao. O complemento restaurador, por razoes estéticas ou por presenca de sensibilidade, é o
passo seguinte.

O tratamento ou alivio dos sintomas da HD pode envolver uma ampla gama de agentes
dessensibilizantes com ingredientes ativos distintos. Os agentes podem ser de uso
caseiro (como cremes dentais e enxaguantes bucais) ou profissional (lasers e produtos
de uso tdpico), atuando por meio de diferentes mecanismos terapéuticos na reducdo da
HD.

Nao existe consenso absoluto na literatura quanto a recomendag¢do de um protocolo-padrao para o
tratamento da hipersensibilidade dentindria. Isto é justificado, pois diversos fatores podem influenciar
na op¢do do agente dessensibilizante a ser indicado. Dessa forma, o cirurgidao-dentista deve atentar ao
maximo a Identificacao do principal motivo pelo qual a sensibilidade foi originada.

& -

SE LIGA!

46

a Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital) 48
www.estrategiaconcursos.com.br 105




Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, Lari
Aula 00 - Prof. Renata

=» Outras condi¢des bucais (restauracdes e dentes trincados ou fraturados, lesdes cavitadas,
odontalgia facial atipica, hipomineralizagdo molar incisivo, hipoplasia do esmalte e outros
defeitos de desenvolvimento dentario) podem apresentar sintomas similares a HD, o que pode
dificultar ainda mais o diagndstico.

Diagnostico em dentistica

Vamos falar de planejamento restaurador? Exame clinico e radiografico vinculado a saude geral do
paciente evitam o modelo cirdrgico-restaurador fracassado. A valorizagdo do fator estético, mas
sempre tentando realizar o um tratamento restaurador interligado com a promocao de saude.

Vamos lembrar dos exames radiograficos?

e Usada na avaliacdo de restauragdes em dentes posteriores.

e A bite-wing é o método mais usado em Dentisticaapresenta bom
detalhadamento e menor distor¢do as imagens, no entanto temos
como limitagdes:o uso em pré-molares e molares, ndo pode ser usada
em pacientes com apinhamentos severos pela interposicdo das faixas
de esmalte ou ainda naqueles com mordida aberta ou prognatismo.

Interproximal

e sdo indicadas para visdo completa da raiz ,das regides de peridpice e
osso alveolar adjacente e para procedimentos na coroa de um ou
mais dentes estd sugerida!

Periapicais ¢ indicacoes: dentes desvitalizados, avaliacdo da mineralizacdo radicular
de pacientes jovens, avaliacdo de traumas e presencas de reabsorcao.

¢ Nao é indicada para avaliar recidivas de caries ou mesmo
adaptagoes incorretas de restauragdes em cervicais.

Panoramicas e normalmente nao estdo indicadas em Dentistica restauradora.

O tratamento restaurador deve ser sempre instituido dentro de um programa em que o diagnostico da
doenca e as medidas necessarias para a sua prevencao e controle foram instituidas.

=>» Arealizagdo de analise oclusal inicial é fundamental para elaborag¢do do plano de tratamento e
exerce influéncia inclusive na selecio de material e técnica

Avaliagcao de lesdes cariosas

O inicio do desenvolvimento de carie acontece em estagios subclinicos, evoluindo, em seguida, para
lesdes em esmalte e dentina, quando torna-se possivel o seu diagnéstico visual e tatil. Tais lesdes
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podem ser representadas por manchas brancas, as chamadas lesdes nao cavitadas (LNC), ou por
cavitacoes nos dentes, que sdao conhecidas como lesdes cavitadas (LC).

Classificagao das lesGes de carie

1
[ |

LesOes cavitadas LesOes ndo cavitadas

Ativas Inativas

O processo carioso é responsavel pela remog¢dao de minerais da superficie do dente, modificando sua
estrutura tecidual. Quando no esmalte, a perda desses minerais cria, na estrutura dentaria
superficial, poros intercristalinos, causando a reduc¢do da translucidez do dente e consequente
aumento de opacidade. O nivel mais alto de opacidade, por sua vez, permite a visualizacao da lesdo de
carie, que geralmente se apresenta sob a forma de uma lesdo de mancha branca, ou LNC.

Lembre-se concurseiro que a progressao e o formato da lesao dependem diretamente da face
dentaria (oclusal ou proximal) e do estrato afetado por ela, se esmalte e/ou dentina!

=>» Na superficie oclusal, tanto em esmalte como em dentina, a carie tem um formato de piramide,
com a base voltada para o limite amelodentinario (LAD);

=>» Nas faces proximais, quando em esmalte, a carie assume o formato de piramide, com o apice
voltado para o LAD; quando em dentina, apesar de se manter o formato piramidal, é a base que
estara voltada para o LAD.

Segundo Conceicdo (2017) as lesdes de mancha branca localizam-se na superficie de esmalte do dente
e podem estar ativas (LNCA) ou inativas (LNCI). Elas se apresentam clinicamente em locais de dificil
remocao do biofilme, como as superficies vestibular, proximal e cervical dos dentes.

As lesdes nao cavitadas sdo geralmente caracterizadas por manchas brancas que surgem no
esmalte dentario e que representam ou uma fase inicial do processo carioso (mancha branca ativa),
ou a sequela resultante do controle da doenca (mancha branca inativa).

¢ Alesdo com atividade de carie geralmente tem a aparéncia opaca e rugosa,
¢ Alesdo sem atividade de carie pode apresentar-se pigmentada ou com coloracao clara,

estando a superficie do esmalte lisa e brilhante.

As lesoes cavitadas, que sao uma consequéncia da progressao da lesdo de mancha branca, também
poderao estar ativas (LCA) ou inativas (LCI).

v' acavidade ativa, o tecido desmineralizado é mais claro e amolecido, além de exibir
uma mancha branca ativa nos seus bordos
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v’ a cavidade inativa apresenta uma coloracio mais escurecida, com tecido
endurecido a sondagem e sem a presenc¢a do halo de mancha branca ativa nos bordos.

Instrucao e
ificacao Sem lesdes Com lesdes ]

de habitos ]
{ = (B ][L~°'J
| v v

Controle ou Consulta de revisao,
restauragao*

se necessario

‘[ Fluorterapia ] [Restauragﬁo]
e controle e controle

Fonte: Silva & Lund, 2016

Deve-se tratar as lesdes ativas em conjunto com a cdrie, enquanto, no caso das inativas,
apenas se faz necessario evitar que a doenga volte a se manifestar.

i Lesoes cavitadas presentes em superficies livres podem ser controladas de forma nao
restauradora desde que permitam a desorganizac¢do periddica de placa bacteriana.

O diagnostico da carie envolve a detec¢do tanto da atividade da doenga quanto das suas sequelas, o
tratamento também estara destinado, primeiramente, ao controle da doenca, para, em seguida,
focalizar o tratamento das possiveis lesdes cariosas existentes. Dessa forma, apds diagnosticar o

paciente como carie ativo ou inativo, o profissional podera optar por diferentes modalidades de
tratamento, dependendo do tipo de lesdo presente.

Cirie ativa
ausente

Fonte: Baratieri, 2017
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A doenga carie é um processo dinamico, no qual se alternam intermitentemente ciclos de atividade e
inatividade. Quando o individuo apresenta atividade da doenca somada a presenca de manchas
brancas ativas, a terapia a base de fluor deve ser instituida.

e aplicacdo do fluor em gel normalmente envolve mais de
uma sessao clinica,sendo realizada semanalmente por um
periodo de 1 més.

e prescindem de tratamento a base de fluor; basta apenas
LNC' gue haja o monitoramento dessas lesdes pelo profissional
e pelo individuo

(o)

TOME

NOTA!

Em todo momento do plano de tratamento devem ser feiras medidas educacionais para
manutencao de saude e controle profissional (Conceicao, 2017)

Avaliagao de fraturas

As fraturas completas dentais podem ser decorrentes de traumatismos ou pela progressdao de uma
fratura parcial. Nesses casos, deve-se verificar quais os tecidos foram envolvidos, podendo ocorrer em
esmalte, esmalte/dentina, esmalte/dentina/polpa ou esmalte/dentina/polpa/periodonto.

=>» Fraturas envolvendo apenas esmalte ou esmalte e dentina sdo tratadas com restauracdes.

=>» Fraturas envolvendo tecido pulpar necessitam de tratamento endodontico conservador em
dentes incompleto, ou radical em dentes com apice completo, antes de realizar a restauragao.

=>» Fraturas envolvendo o periodonto necessitam de avaliagdo com relagdo a invasiao do espaco
biolégico. Pode ser necessaria uma cirurgia para o aumento de coroa clinica nos dentes
posteriores ou tracionamento ortodontico nos dentes anteriores.

Anomalias de forma e posicao

Alguns dentes podem apresentar defeitos de formagdo que resultam em formato ou tamanho anormal.
Tais defeitos podem ser de origem genética, como os dentes conoides, dens in dente, ou microdentes,
ou em virtude de doencas infecciosas no periodo de formacgdo, como sifilis congénita, que resulta na
formacao dos incisivos em formato de chave de fenda (incisivos de Hutchinson) ou molares em amora.

Podem acontecer ainda desproporg¢des nos tamanhos dos dentes em relacao ao tamanho das arcadas,
ou diversos outros fatores que determinam a existéncia de espacos entre os dentes, chamados
diastemas, que resultam em prejuizo estético consideravel. Eles podem ser tratados com
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movimentacao ortodontica ou através de restauragoes diretas de resina composta ou indiretas
e porcelana ou resina composta.

Pode ainda ocorrer o irrompimento em posicao errada, chamada transposicdo dental, ou a falta de um
dente, quer seja por anodontia ou por avulsdo, que permite que o dente adjacente migre e ocupe o seu
lugar, sendo necessaria uma adequacao estética.

Alteracdes de cor

As alteragdes de cor dentais podem levar a um grande prejuizo estético, demandando algum tipo de
tratamento. As alteracdes de cor podem ser extrinsecas ou intrinsecas.

Alteracoes extrinsecas

e As alteracdes extrinsecas sdo aquelas na qual o agente cromoégeno localiza-sesobre a
superficie do esmalte, bastando uma profilaxia para que ele seja removido. Como exemplos
temos os manchamentos resultantes de bactérias cromdégenas, consumo de compostos
vitarninicos a base de ferro, fumo, etc.

Manchamentos intrinsecos

e Os manchamentos intrinsecos sdo aqueles nos quais os agentes cromdgenos localizam-se
dentro da estrutura dental, no esmalte e/ou dentina. Para que o problema seja resolvido, na
maioria dos casos, é necessdria a aplicacdo de um agente clareador oxidante,como o
perdoxido de hidrogénio ou a carbamida, que penetra no esmalte e dentina e quebra a
molécula do pigmento, tornando a estrutura mais clara.Pode-se ainda recobrir a superficie
vestibular dos dentes com uma faceta.

Andlise das restauragdes existentes

Falaremos agora sobre um tema bem em alta: a decisdo sobre manter ou trocar uma restauracao
preexistente. Alguns estudos mostraram que o CD passa a maior parte de seu tempo clinico trocando
restauracgoes.

()

FIQUE

ATENTO!

A presenca de restauragdes com contorno inadequado pode resultar em problemas
periodontais.

=>»0 sobrecontorno e excesso de material restaurador extravasados durante a sua
aplicagdo resultam em locais de acdimulo de placa, impossibilitando a limpeza pelo
paciente.

=> 0 subcontorno nas faces vestibular e lingual pode fazer com que o bolo alimentar
se choque contra o tecido gengival, causando sua recessao.
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=>A presenca de contatos abertos entre os dentes faz com que ocorra impactagdo
alimentar, podendo ocorrer inflamac¢do gengival e perda dssea.

Vamos falar dos materiais usados e como avaliar?

Com relagdo as restauracdes de amalgama, varias condi¢des distintas devem ser avaliadas, sendo
elas a

- o - - -

Quando uma restauragdo de amalgama é realizada, em virtude da translucidez do esmalte, acentuada
pela corrosdo da liga com o passar do tempo, pode-se visualizar o metal nessa regido por
transparéncia, prejudicando a estética. Contudo, isso nao indica que a restauracao esteja
defeituosa ou que necessite de troca, a nao ser que seja visivel durante a fala e seja uma queixa
do paciente.

Quando ndo existem defeitos marginais aparentes, a descoloragdao é primariamente
cinza ou azulada, suple-se que o metal esteja simplesmente aparecendo por
transparéncia. Contudo, quando a area descolorida aparece amarelada ou acastanhada
e parece existir uma comunicagdao com a margem cavossuperficial espera-se a presenca
de uma lesdo de carie na interface e a substituicao da restauracao é indicada.

As margens da restauracdo devem ser examinadas com uma sonda exploradora, deslocada
perpendicular a interface dente-restauragdo. Ela deve ser deslocada no sentido da restauracdo para a
superficie dental e da superficie dental para a restauracao, em toda a margem.

(]

Caso ela nao fique retida em nenhum dos dois sentidos, a margem esta perfeita.

Caso ele fique retido no sentido do dente para a restauracao e nao fique retida no sentido
oposto, existe um excesso de material restaurador, o qual pode ser removido por meio de um

procedimento de acabamento e polimento.

Caso ela fique retida no sentido da restauracao para o dente e nao fique retido no sentido
oposto, existe falta de material. Nessa situacdo, se ndo existir exposicdo de dentina, nenhum
procedimento é indicado. Se dentina estiver exposta, um reparo ou a troca da restauracao é

necessario.

Quando a sonda ficar retida nos dois sentidos, existe um valamento na interface. O
valamento marginal é um processo de deterioracdo marginal como resultado de desgaste ou
fraturas, quer seja do amalgama ou do esmalte marginal, em virtude do preparo cavitario
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improprio. Valamentos marginais menores que 0,5 mm de profundidade em geral ndo se
constituem razdes para a troca da restauragao, pois eles em geral parecem piores do que sao.

A presenca de valamentos marginais ndo implica necessariamente a presenc¢a ou uma
maior chance de desenvolvimento de lesao de carie.

Os excessos proximais sao decorrentes do uso inadequado do sistema de matrizes e cunhas
durante o processo restaurador, resultando em locais de retenc¢do de placa.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

0 vedamento marginal obtido pela formacdo dos produtos de oxidacdao selam a interface e
permitem que a restauracao continue funcionando adequadamente.

=>» Se o valamento é muito profundo para ser limpo pela escovac¢io, em geral expondo a dentina,
ou pde em risco a integridade de toda a restauracdo, ela deve ser substituida ou, quando
possivel, um reparo deve ser realizado na margem.

A superficie oclusal da restauracdo deve ser minuciosamente examinada na procura de linhas de
fratura que sao causadas por um preparo cavitario incorreto. Contudo, nos casos em que as
restauragdes sdo reparadas, a juncao entre o amalgama antigo e o novo pode ficar visivel,
assemelhando-se a um traco de fratura.

Muitas restauragdes apresentam alguns defeitos em relagdo a forma anatémica, mas ainda conseguem
servir adequadamente a sua funcao clinica e nao requerem a substituicdo. O fator critico para
determinar a necessidade de substituicdo ndo é somente se o contorno é ideal, mas se ele gerou uma
doenca resultante ou é provavel de gerar.

A presenca de caries recorrentes nas areas marginais é detectada visualmente ou pelo exame
tatil,além da analise radiografica. E comum encontrar lesdes de carie secundarias na regido de fendas
marginais préoximas a parede gengival, as quais indicam a substituicao.

Os contatos oclusais das restauracoes devem ser avaliados para determinar se eles estdo
servindoa sua func¢do mastigatoria sem criar uma oclusdo sintomatica ou patogénica. Na presenca de
doenca periodontal, a oclusdo traumatica pode intensificar a progressao da doenca. Restauracoes
com contatos oclusais traumaticos devem ser alteradas ou substituidas.

As restauragdes em infraoclusao pode permitir a sobre-erupcao dos dentes antagonistas e
devem ser avaliadas quanto a sua necessidade de substituicao.

A textura de superficie de uma restauracdo deve ser similar a superficie dental integra. Em
restauracdes muito degradadas, o polimento pode ndo ser eficiente, sendo necessaria sua substitui¢ao.
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As restauracoes metalicas fundidas devem ser avaliadas de forma semelhante as restauracdes de
amalgama. Contudo, elas dificilmente se degradam externamente, sendo que os principais problemas
ocorrem na regido marginal. Elas ndo apresentam qualquer sinal externo, a ndo ser que o
envolvimento pulpar ja tenha ocorrido, levando a sintomatologia dolorosa, ou que ela se desloque. O
principal problema recai nos casos de dentes tratados endodonticamente, no qual a manifestacao
clinica geralmente s6 ocorre quando a lesdo ja esta muito extensa.

Restauracdes em resina composta ou indiretas de porcelana ou resina devem ser avaliadas
basicamente da mesma maneira que as restauragdes de amalgama. A principal diferenca diz respeito a
reproducdo de cor.

v Algumas restauragdes apresentam uma cor insatisfatéria simplesmente por ter sido
confeccionada utilizando resinas com cores ou translucidez inadequadas.

Nos elementos restaurados com resina que apresentem perda de brilho e rugosidade superficial em
geral, um repolimento é suficiente para que ela retorne a situacdo inicial, reproduzindo a textura dos
dentes adjacentes. Contudo, dependendo da dieta do paciente, consumo de substincias corantes ou
fumo, existe uma tendéncia de a restauracdo escurecer em virtude do manchamento superficial. Da
mesma forma, um repolimento deve ser tentado antes que a troca seja recomendada, assim
como uma modificacao dos habitos é aconselhavel para o paciente.

A alteragdo de cor também pode ocorrer em todo o material pela degradacao da
matriz polimérica, sendo necessaria sua substitui¢ao total na maioria dos casos.

0 manchamento marginal é um indicativo da presenca de fendas marginais na interface dente-
restauracao associada a microinfiltracao marginal, embora seja dificil de ser interpretada. Ele
pode ser pequeno, ndo influenciando a estética, ou intenso, se estendendo profundamente na
interface.

Os manchamentos mais superficiais podem ser eliminados por repolimento, enquanto os mais
profundos podem necessitar de troca ou reparo da restauracao. A presenca de um manchamento
marginal ndo é sempre um indicativo direto para a troca, a ndo ser que exista envolvimento estético
que nao possa ser resolvido por um repolimento, ou quando é tao profundo que pode estar associado
auma lesao de carie secundaria.

Para restauragcdes que ndo apresentam a capacidade de autosselamento da interface, como a resina
composta, um valamento marginal na qual a ponta de um explorador afiado é capaz de penetrar deve
ser considerado para reparo ou substituicao.

O crescimento bacteriano tem sido demonstrado progredir mais rdpido sob
restauracdes de resina composta do que sob amalgama ou ionémero de vidro

Um problema no remanescente dental, como um fundo escurecido, pode estar interferindo no
resultado, e uma restauracao igualmente insatisfatéria pode ser obtida com a substituicdo. Quando
substituindo uma restauracao por questdoes meramente estéticas, o profissional precisa explicar os
riscos ao paciente, como desgaste adicional do dente ou exposicao pulpar acidental.
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Diagndstico reabilitacido

Pessoal, no contexto da reabilitacdo, é muito importante entender se o paciente precisara passar por
algum tipo de reabilitacdo, seja com proteses totais (no caso de pacientes totalmente edentados),
com proteses parciais removiveis ou proteses fixas.

— Protese Total

Protese Fixa

Reabilitacao oral

—— Protese Parcial Removivel

Em muitos casos, o paciente possuira auséncias dentarias e nesse contexto é fundamental observar
qual a classificacdo do arco parcialmente edentado, a fim de se orientar um correto diagndstico e

planejamento.

Relembre a classificacdo de Kennedy:

®

DESPENCA NA

I
¢ PROVA!

Classificacao de Kennedy

O primeiro autor a ter o nome ligado a classificacdo dos arcos parcialmente edentados foi Kennedy,
que propos, em 1925, a classificacdo baseada na posicao dos espacos edentados em relaciao aos
dentes remanescentes no arco, segundo um critério topografico.
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A classificacdo de Kennedy, conquanto seja uma classificagdo pioneira, é a que melhor consegue
abranger a populacao dos parcialmente edentados, ndo existindo nenhum caso que nao possa ser
enquadrado em alguma das suas quatro classes. Logo, as provas de concurso trarao a classificacao dos
arcos conforme Kennedy.

A classificacao de Kennedy é feita da seguinte maneira:

v Classe I - edentado posterior bilateral
v Classe II - edentado posterior unilateral
v’ Classe III - edentado posterior intercalar

v' C(Classe IV - edentado anterior intercalar com envolvimento da linha média

)

VATEN(;AO
DECORE!

Classe III - edentado intercalar Classe IV - edentado anterior intercalar

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)

Essas sdo as configuracdes das quatro classes de Kennedy com os espagos protéticos considerados
principais, responsaveis pela determinacdo dos quatro tipos de grupamentos, segundo a semelhanga
apresentada pelos seus componentes entre si.

v Classe I - As selas sdo bilaterais e se situam por tras dos dentes suportes.
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v Classe II - A sela ¢ unilateral e se situa atras dos dentes suportes, isto é, quando se tiver todos
os dentes presentes de um lado da boca e todos os posteriores ausentes do lado oposto.

v' Classe III - £ aquele tipo de caso em que o espago edentado é intercalar e unilateral e, de igual
modo, as selas.

v' Classe IV - E aquele tipo de caso em que a sela e inteiramente anterior aos suportes. O caso
mais comum e aquele no qual foram perdidos os quatro incisivos e nenhum outro dente.

Outros espacos protéticos que certamente ocorrerdo, além do principal, serdo considerados
suplementares e determinarao modificacdes dentro da mesma classe. Com excecao da Classe 1V,
todas as outras classes poderao apresentar modifica¢oes.

Enquanto a identificacdo da classe é feita por meio de algarismos romanos, as modificagcdes serdo
representadas por algarismos arabicos. Assim, teremos, por exemplo, Classe I - Modifica¢do 2; Classe Il
- Modificacdo 3, etc. A classificacao de Kennedy estd baseada nas relacdes entre as selas e os dentes
destinados a receber os retentores (grampos).

Modificacoes da Classificacao de Kennedy

Outros espacos protéticos que ocorrerdo, além dos principais, determinardo as modificacoes dentro
da mesma classe.

A identificacao da classe devera ser feita por algarismos romanos (classe I, classe IV), enquanto
as modificagdes serdo representadas por algarismos arabicos (modificacdo 1, modificagao 2).

Todas as classificagdes permitirdo modificagdes, com excecao da CLASSE IV. A classe IV ndo admite
modificacoes, pois se existisse mais de um espago protético, cairia dentro das outras trés

classificacoes.
)
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Classe III e suas modificacdes

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)

()

EXEMPLIFICANDO

Como vocé classificaria esse arco edentado?

Imagem: Lourencdo, O arco parcialmente desdentado e suas classificagdes (2010)

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

o

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Para compreender bem a classificagdo de Kennedy é preciso conhecer as regras de Applegate
(1960):
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A classificacdo deve ser posterior a etapa de preparo de boca, visto que novas extracdes
podem altera-la;

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

Se estdo presentes os terceiros molares e esses vao ser utilizados como suportes, devem ser
considerados na classificacao;

A area correspondente aos segundos molares ausentes, que por alguma razdo ndo serdo
reposicionados, ndo deve ser considerada para efeito da classificagao.

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

As zonas edentadas agregadas as que determinam a classificacdo primdaria indicam-se como
MODIFICAGOES dessa classe e sdo indicadas por um nimero.

A extensdo da zona modificante nao tem influéncia, o fator determinante é o seu niumero.
S6 as classes I, II e III podem ter modificagées ou subdivisoes, visto que na classe 1V, as
zonas edentadas adicionais resultariam posteriores a "zona edentada bilateral simples".

&)

TOME

NOTA!

Devemos mencionar, ainda, que para ser caracterizada como classe 1V, ha a necessidade de que area
desdentada envolva também a linha média, ou seja, que os incisivos centrais estejam ausentes.

Diagnéstico cirurgia

O tratamento prévio da cavidade bucal engloba a realizacao de procedimentos que tornam a boca apta
para receber os tratamentos reabilitadores para a recuperacao das fungoes.

A cirurgia esta envolvida, comumente, apds uma avaliacdo geral que faz o diagnostico de um dente que
necessita ser extraido ou de uma condigdo inadequada para confeccao de uma protese na qual o
paciente necessitara de uma cirurgia pré-protética.

A céarie costuma ser a causa mais comum de indicacao para extracdo dentaria, mas também temos:

(]
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Custo do Doenga Indicagdes Dentes mal
tratamento periodontal ortodonticas posicionados

Dentes associados
a lesdes
patolégicas

Dentes

Dentes fraturados Dentes inclusos o
supranumerdrios

Dentes envolvidos
em fraturas

Radioterapia

Existem também as contraindicagdes, que envolvem causas locais e sistémicas.

Como contraindicac¢des sistémicas, temos:

e Gravidez e lactagéio

=l  Doencas metabélicas severas descompensadas

e Leucemia e linfoma

mmme Doencas cardiacas severas e ndo controladas

s Hipertensdio severa

ey Coagulopatias severas

el  Uso de anticoagulantes

Sao contraindicagdes locais:
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sl Sitios previamente irradiados

ey Dentes em dreas de tumor maligno

el Abscesso dentoalveolar agudo

Aqui, vale destacarmos o diagnostico de duas condigdes: alveolite e pericoronarite.

A alveolite é um assunto recorrente nas provas, ndo esqueca a osteite alveolar nao esta associada
infeccao!! E um retardo na cicatrizagio que tem como possivel causa a atividade fibrinolitica
dentro e ao redor do coagulo! De ocorréncia rara em exodontias simples (2% das extragdes), tem
a incidéncia aumentada nas extracdes de terceiros molares impactados (25% a 30% nos terceiros
molares mandibulares impactados.).

Ao exame clinico o alvéolo ndo apresenta coagulo e o 0sso exposto é a causa da sintomatologia
dolorosa. A dor relatada pelo paciente é intensa, latejante, persistente e irradiante, em especial para a
regido de ouvido, com inicio entre o terceiro e quarto dia ap6s a cirurgia. A regido apresenta um
odor fétido e o paciente queixa-se de gosto desagradavel. Menos frequentemente o paciente
desenvolve tumefacio e linfadenopatia.

A pericoronarite pode ocorrer em decorréncia de aprisionamento de comida embaixo do opérculo,
ap6s um pequeno trauma do terceiro molar maxilar, ou ap6s o comprometimento das defesas do
hospedeiro p. ex., durante pequenas doencas como gripe ou uma infeccdo respiratéria ou porque se
faz uso de drogas imunossupressoras). O dente mais facilmente envolvido na pericoronarite é o que
apresenta uma posic¢do vertical com opérculo (tecido mole) recobrindo a face distal do dente.

Ao exame clinico, geralmente, evidencia-se um terceiro molar inferior semi-incluso com a superficie
oclusal recoberta por tecido mole.

Sdo bactérias associadas: peptostreptococus, fusobacterium e bacterioides (porphyromonas).
O tratamento da pericoronarite esta da dependéncia da severidade dos sintomas:

Pacientes com infecc¢ao leve: irrigacao e curetagem pelo cirurgido-dentista e irrigagdes em casa pelo
paciente geralmente sdo suficientes.

Se a infeccdo é um pouco mais severa com uma grande quantidade de tecido mole local sendo
traumatizado pelo terceiro molar maxilar, deve ser considerada a extra¢do imediata do terceiro molar
maxilar além da irrigacao local.

Pacientes que tém (além do inchaco local e dor) inchaco facial leve, trismo leve resultante de
inflamacdo se estendendo até os musculos da mastigacdo, ou uma febre baixa, o cirurgido-dentista
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deve considerar administrar um antibiotico junto com a irrigacdo feita sob pressdo e a extracdo. O
antibidtico de escolha é a penicilina ou, em caso de alergia a penicilina, clindamicina.

Paciente com trismo (com a incapacidade de abrir a boca mais do que 20 mm), temperatura maior que
38,5°C, inchaco facial, dor e mal-estar, deve ser encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial e
internado para administracdo de antibidtico parenteral e cuidadoso monitoramento em ambito
hospitalar.

Lembrando que pacientes com pericoronarite severa ao redor do terceiro molar mandibular nao
devem ter este dente extraido até que a pericoronarite tenha sido tratada (aumenta o risco de
complica¢bes). Se a pericoronarite é média e o dente pode ser removido facilmente, entdo extracao
imediata pode ser feita.

Além das exodontias, de modo geral, os pacientes podem precisar de cirurgias pré-protéticas.

Quando perdemos um dente, as alteragbes 6sseas se iniciam imediatamente. Como 0 0sso nao sofre
mais acdo das tensdes provocadas por dentes e ligamentos, ele comeca a ser
reabsorvido. Cabe destacar que essa reabsorcdo é variavel, ndo seguindo um mesmo padrido em
todas as pessoas, e estdo na dependéncia de fatores sistémicos e locais.

FATORES SISTEMICOS FATORES LOCAIS
Anormalidades nutricionais Técnica de alveoloplastia empregada

Doencgas Osseas sistémicas ou que afetem o Trauma local associado a perda de osso alveolar

metabolismo 6sseo

Disfun¢des enddcrinas Uso de préteses
Estrutura facial (volume de osso presente nos
rebordos alveolares que varia com o formato da
face e individuos com angulos do plano
mandibular baixos e goniacos agudos

O uso de protese pode acelerar a reabsorcdo podendo inclusive aumentar o risco de fratura
mandibular. A mandibula é mais afetada que a maxila por apresentar menor area
superficial e distribuicao das forcas oclusais menos favoravel.

Sabemos que o ideal é sempre preservar o maximo de estrutura durante os procedimentos cirurgicos.
No entanto, devido a reabsor¢io pela perda dentiria muitos casos de reposicao protética
podem exigir o preparo cirurgico da regido através de alveoloplastias, remocdo de
tecido mole em excesso e de freios orais.

O objetivo da cirurgia pré-protética é criar estruturas de suporte adequadas para a instalacao
subsequente de aparelhos protéticos.
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PLANO DE TRATAMENTO

Vamos relembrar as etapas a serem seguidas até a elaborag¢do do plano de tratamento:

A elaboracgdo do plano de tratamento com a antecipa¢do da visualizacdo do resultado final é alcancada
através do planejamento.

A fase inicial do plano de tratamento deve prever que qualquer doenca ou patologia devem ser
controladas, antes de efetivamente iniciar o tratamento do paciente.

Sequé de Tr F Comp
| Planc de tratamento corretive |
.
| Estagio 1: controle da doenca |
% reavaliagao
I Estagio 2: estabelecer oclusao ]
] estabilizacao
Estagio 3: tratamento periodontal/
restaurador definitivo
l Estagio 4: manutengao l
L_LLm A sequéncia de passos no tratamento de pacientes
que requerem tratamento ortoddntico conservador. A ortodontia é utilizada
para estabelecer a oclusdo, mas apenas depois de o controle da doenca ter
sido realizado, e a oclusao devera ser estabilizada antes de o tratamento
restaurador definitivo ser instaurado.

Figura 1- Figura: Proffit et al. (2013)

O objetivo primario do plano de tratamento é reestabelecer fungdo e estética dos tecidos bucais. Ele é
um importante recurso para a organizacdo das atividades a serem executadas pelo profissional,
conforme a ordem de prioridade.
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Veja no quadro abaixo os objetivos de um plano de tratamento integrado:

OBJETIVOS GERAIS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Resolu¢ao de urgéncias

Controlar a dor

Controlar infec¢des agudas
Tratamento de traumatismos
Estética

Adequacao do meio bucal

Controle de placa bacteriana

Selamento de cavidades ativas de carie
Procedimentos basicos (periodontia)

Controle de dieta

Uso de fluoretos e/ou outros agentes quimicos
Selamento de féssulas e fissuras

PRESTE
ATENCAO!

\
)

4
L

“O emprego de CIV na adequacao do meio bucal nao deve ser confundido com o tratamento
restaurador atraumatico (ART), o qual utiliza o CIV como material restaurador definitivo, e ndo como

material provisério.” (Maria Salete, 2017).”

As restauragdes ART estdo indicadas para dentes deciduos e permanentes e devem ser consideradas
restauragdes definitivas.” (Tratamento restaurador atraumatico (ART) [recurso eletronico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Saude Indigena, Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Indigena. - Brasilia: Ministério da Saude, 2024.)

Resumindo: O ART representa uma opg¢ao restauradora e ndo de adequag¢do do meio bucal

Os procedimentos envolvidos no plano de tratamento deverdo seguir uma sequéncia logica e eficiente
para que o tempo de tratamento, o gerenciamento de materiais e os resultados sejam otimizados.
Entretanto, o plano de tratamento ndo deve ser fixo, imutdvel.

Pode ser alterado durante o tratamento.
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FASE I ou PREPARATORIA Avaliagdo do nivel de satide Observagdo dos resultados obtidos
Planejamento periodontal Raspagem, alisamento, polimento
coronorradicular e  cirurgias
Planejamento cirtrgico periodontais
Exodontias, cirurgias de rebordo,
Planejamento endodéntico frenectomias
Planejamento oclusal #it#H#
Avaliagdo do nivel de satide Reestabelecimento das relagoes
maxilomandibulares
Observacgdo dos resultados obtidos
FASE 2 ou RESTAURADORA | Planejamento da reabilitacdo | Restauragbes pldsticas e proteses
dos elementos dentdrios dentdrias
Planejamento ortodéntico Pequenas movimentagoes
dentdrias
Planejamento da reabilitagcdo da | Proteses fixas, removiveis e totais
oclusdo
Avaliagdo do nivel de satide Observagdo dos resultados obtidos
FASE 3 ou Manutengdo Consultas periddicas
Exame clinico e/ou exame (s)
complementares
Controle de higiene
Profilaxia (fluoretos e/ou agentes
quimicos)
Atencao:

» As fases preparatdria e restauradora podem ocorrer concomitantemente em prol do controle
das doencas bucais, quando o ART é empregado como parte do tratamento odontologico.
» A fase 2 visa a restauracdo ou a substituicdo estética e funcional dos elementos ausentes. A
visualizacdo da restauracao final por meio do enceramento de diagnostico.
» A fase 3 tem por objetivo o controle preventivo, além do controle do tratamento executado.
Caracteriza-se fundamentalmente pelo efetivo controle do biofilme e da dieta, além do uso
continuo de flior em baixa concentracdo como estratégia de promog¢ao da satde.
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Planejamento cirurgico

Sao inumeras as possibilidades de cirurgia oral, desde a simples drenagem de um abscesso com uma
pequena incisao, até a extragdo de um dente incluso préximo ao nervo alveolar inferior.

O planejamento cirurgico deve integrar aspectos clinicos, radiograficos, sistémicos e funcionais do
paciente, garantindo seguranca e previsibilidade no procedimento.

Avaliacao clinica

e Historico médico e odontolégico: identificacao de comorbidades (hipertensao, diabetes, uso de
anticoagulantes, alergias, etc.).

e Exame fisico intra e extraoral: inspecdo de mucosas, presenca de infec¢do, mobilidade dentaria,
alteracdes 6sseas e musculares.

e Condicdo periodontal e dentaria: avaliar suporte dsseo, presenca de caries ou restauracgoes.

Avaliacgao radiografica

e Radiografias periapicais, panoramica ou tomografia conforme necessidade.

e Identificacdo de relacdo anatémica com estruturas nobres (seio maxilar, canal mandibular,
espac¢o submandibular).

e Avaliagdo do grau de erupcgdo e posicao dentaria (classificacdes de Pell & Gregory e Winter para
terceiros molares).

Planejamento do procedimento
¢ Indicagdo cirurgica: exodontia, bidpsia, cirurgia pré-protética, etc.
e Sequéncia operatdria: escolha da técnica de incisao, retalho, osteotomia, odontosecc¢ao, sutura.
e Previsdo de dificuldades: avaliar risco de fratura radicular, proximidade com estruturas
anatomicas e tempo cirurgico.
Consideracgoes sistémicas e risco cirargico
e (lassificagdo ASA.
e Profilaxia antibi6tica quando indicada.
e Adequacdo medicamentosa (ajuste de anticoagulantes, glicemia controlada, PA controlada).

Plano anestésico

e Escolha do anestésico local (com ou sem vasoconstritor).
e Técnica anestésica apropriada (ex.: bloqueio alveolar inferior, infiltracdo supraperiosteal).

Pés-operatorio planejado

e Prescricdo medicamentosa (analgésicos, anti-inflamatdrios, antibioticos quando necessario).
e Orientacoes pos-operatorias (higiene, dieta, repouso).
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e Planejamento do acompanhamento e remoc¢ao de sutura.

Planejamento ortodontico

O tratamento pode ser corretivo ou conservador. E considerado corretivo quando tem como
objetivo obter a melhor combinacdo entre estética dentaria e facial, oclusdo dentaria e
estabilidade do resultado para maximizar os beneficios ao paciente. Esta forma de tratamento requer
a instalacao de aparelho fixo em todos os dentes e sua duracao ultrapassa 1 ano. Adultos em
tratamento corretivo sdo os principais candidatos a utilizar aparelhos estéticos (ex: braquetes
ceramicos, alinhadores transparentes e braquetes linguais).

O tratamento conservador consiste na movimentac¢do dentaria conduzida com o objetivo de facilitar
outros procedimentos odontolégicos necessarios para controlar doengas, restaurar a fun¢do e/ou
melhorar a aparéncia. Geralmente envolve apenas uma parte da denticdo. Para adultos com
comprometimento dentario, além da radiografia panordmica, devem ser realizadas radiografias
periapicais. Para tratamento ortodontico fixo parcial, a radiografia cefalométrica pré-tratamento
geralmente ndo é necessaria. A montagem de modelos no articulador pode ser necessaria, uma vez
que facilita o planejamento de procedimentos restauradores necessarios. A duracao do tratamento
conservador tende a ser de poucos meses, raramente é superior a 1 ano (é possivel alcangar os
objetivos em 6 meses). A maior parte dos tratamentos conservadores ndo pode ser realizada através
da utilizacdo de aparelhos removiveis, mas podem ser realizados através de aparelhos fixos ou de
uma sequéncia de alinhadores transparentes. Além disso, quase sempre é realizado com o auxilio
de parafusos 6sseos.

O tratamento conservador tem como meta:

1) Controle da doenga periodontal através da eliminacao de areas de acimulo de placa e melhora do
contorno alveolar.

2) Estabelecer proporgdes coroa/raiz favoraveis e posicionar os dentes de forma que as forgas sejam
transmitidas através do longo eixo dentario

3) Facilitar o tratamento restaurador pelo melhor posicionamento dentario.

-

INDO MAIS
» FUNDO!

O tratamento ortodontico pode ser necessario para extrusdo dental ou redistribuicio do espaco
entre os dentes, como ocorre no fechamento de grandes diastemas, melhorar a distribuicdo de
estresse, funcdo ou estética.

v' As doencas carie e periodontal devem ter sido controladas e os dentes, adequadamente
restaurados antes do procedimento.
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v As restauragdes indiretas devem ser preferencialmente postergadas até o término da
movimentacgao.

O tratamento corretivo focado em restaurara funcao e estética, sé tera progndstico favoravel a
longo prazo se realizado em um paciente sadio que compreende e estad comprometido em manter uma
higiene bucal adequada. Outro motivo para a alteracdo do plano de tratamento inicial é a questao
financeira.

Manutenc¢ao

A fase de manutencio objetiva manter os resultados dos tratamentos prévios e impedir a
recidiva da doenca. Procedimentos para manter a satde periodontal, manutenc¢ao de um baixo risco
de carie e prevencao de lesdes nao cariosas devem ser implementados em retornos periédicos. Ela
pode revelar a necessidade de ajustes para prevenir futuros problemas ou a oportunidade para
reforcar os cuidados domésticos.

A frequéncia dos exames de reavaliacdo dependera, em grande parte, do risco do paciente de doencas

&)

bucais.:

ESTA TEM CARA
DE PROVA

=» Um paciente com saude periodontal estavel e auséncia de historia recente de lesdes de carie
deve ter intervalos longos, como 9 a 12 meses entre as visitas, realizando-se radiografias
interproximais a cada 24 a 36 meses.

=>» Por outro lado, pacientes com alto risco de carie ou doenca periodontal devem ser examinados
com mais frequéncia, a cada 3 a 4 meses, e radiografias interproximais a cada 12 a 18 meses.

A falta de um calendario de manutencdao bem planejado representa uma razdo para falha do
tratamento recém-realizado. Espera-se que essa fase seja a mais longa do tratamento, sendo
direcionada para manter a satide bucal por toda a vida do paciente.

‘gg RESUMINDO

O sucesso futuro de qualquer plano de tratamento reabilitador, depende em qudao bem
as doengas presentes sdao tratadas e controladas ao longo do tempo. O tratamento
reabilitador realizado antes do controle da doenca ativa estd fadado a falhar como
consequéncia da progressao da doenga bucal.
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A fase de manutencdao é tdo importante quanto as demais, pois serdo os retornos de
acompanhamento do paciente.

A periodicidade deve ser individualizada e aqui entra um ponto muitissimo importante para a sua
prova: a avaliacdo do risco de carie!!!

P ¢ ,@é’é’li&i’i&?ﬁi&x\
X DA PROFA!  /

©

Avaliacao de risco de carie na infancia resumida e para nao errar mais!!!!

A avaliacdo pode ser feita de forma simples (ex: existe ou ndo fator de risco - consumo
frequente de sacarose) ou através do cariograma (um software).

A avaliacdo do risco de carie sempre deve ser realizada na 12 consulta e em cada retorno (a
avaliacdo do risco é dinamica e temporal pois os fatores que influenciam podem se alterar
entre as consultas). Lembre-se a carie possui um carater dinamico e avaliar o risco pode
evitar ou pelo menos diminuir a chance de aparecimento de novas lesdes.

A avaliacdo do risco de carie é crucial para decisdes de tratamento e determina o intervalo
de retorno do paciente ap6s o tratamento finalizado (cuidado a evidéncia é fraca quanto
ao retorno pois é baseada na opinido do especialista).

Para criancas maiores de 5 anos:
» Experiéncia de carie (fator isolado com maior poder preditivo para o risco)
I-L Presenca de cavidades
Dentes perdidos
L Dentes restaurados

e Uso de dentifricio nao fluoretado
*Uso de dentifricio com menor concentragdo de flior
eCondigdo sistémica
eDentes em fase de erupg¢do (12Molares Permanentes*)
eDentes com defeitos de formagdo de esmalte

Criancas pré-escolares
« Uso de dentifricio nao fluoretado ou de baixa concentragao
e Experiéncia passada de carie
e Ingestdo de liquidos agucarados durante a noite
e Amamentac¢do prolongada por mais de 2 anos
Condic¢des sistémicas (menor relevancia)

Risco maior de progressao
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(]

Lesdes ativas do que inativas ou dentes sadios
Criangas com experiéncia (que ja possuem cavidades em outras regioes)

Mas atencao: nenhum fator é muito acurado para predizer o desenvolvimento de novas
ledes. A experiéncia de carie é o fator de risco com melhor valor preditivo, mas sua acuracia
é moderada.

Fonte: Diretrizes para procedimentos clinicos em odontopediatria (2021)

De acordo com o livro de Cariologia — da base a Clinica de Magalhdes et al (2021), sdo
fatores determinantes de alto risco a carie:

FATORES DE ALTO RISCO

=> Hipossalivacao

=> Radioterapia de cabeca e pescogo
=> Presenca de lesdes ativas

Os autores esclarecem que embora a hipossalivacdo seja relevante, ela deve ser
considerada apenas em casos extremos e, portanto, a medi¢ao do fluxo salivar ndo deve ser
medida-padrao rotineiramente adotada.

Ao constarmos uma lesdo ativa, devemos considerar que ndo apenas os sinais da doenga
estdo presentes, mas também os fatores de risco para o seu desenvolvimento.

Sao outros fatores a serem considerados:

=> Experiéncia prévia de carie

=> Consumo de alimentos contendo agucar

=> Presenca de biofilme espesso e organizado em areas de estagnacao

=> Baixa exposicdo aos fluoretos

=> Condig¢des socioecondmicas

=> Aspecto comportamental familiar - ja que os habitos sdo adquiridos na familia

=> Uso de proéteses e aparelhos ortodonticos - acumulam mais biofilme

=> Superficie radicular exposta - um aumento do risco estd associado ao numero de
superficies radiculares expostas (nicho de retencdo de biofilme)

=> Escore PUFA: indicador que mensura os casos de polpa exposta, ulceragdo associada a
fragmentos de raiz retidos ou bordas afiadas causadas por destruicdo pela lesdo de carie, e
consequente fistula e abcesso.

Os autores acrescentam informacgdes sobre o risco na infancia, esclarecendo que se dividem
em sociais, comportamentais e clinicos, veja os exemplos:

SOCIAIS
1- pais ou cuidadores vivem em condi¢oes de pobreza
2 - baixo nivel de alfabetismo

COMPORTAMENTAIS
1- exposicado frequente a alimentos com agucar
70
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4 - uso de mamadeiras com liquidos agucarados

CLINICOS:

higienizac¢ao

4- biofilme visivel

5 - amamentacdo prolongada
6 - responsavel ou cuidador tem carie ativa
1- crianca portadora de algum tipo de deficiéncia - geralmente colaboram menos durante a

2- defeitos no esmalte
3- lesdes ndo cavitadas, cavidades, restauracdes visiveis ou falta de dentes devido a carie

RESUMINDO A INDICAGAO DE FLUORETOS

Por falta de evidéncias cientificas, ndo ha indicacdo de uso de suplementos de F pré-natal.
Suplementos de F poés-natal ‘tém indicacdo individual limitada, sendo contraindicados como
medidas de saude publica/coletiva;

Os bochechos de fluoreto de s6dio com semanal (NaF 0,2%) sdo recomendadas para
populagdes nas quais se constate uma ou mais das seguintes situacdes:

a) exposicdo a agua de abastecimento sem fldor;

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 sao livres de carie aos 12 anos de idade; e

e) populagdes com condi¢des sociais e econémicas que indiquem baixa exposicdo a dentifricios
fluoretados.

>

©

Os bochechos didrios de NaF a 0,05%, em combinacdo com dentifricios fluoretados, sdo
recomendados para individuos de alto risco de carie, por exemplo, aqueles usando aparelhos
ortodonticos fixos.

71
Prefeitura de Floriandpolis-SC (Odontélogo) Conhecimentos Especificos - 2026 (P6s-Edital) 73
www.estrategiaconcursos.com.br 105



Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, LariSs8
Aula 00 - Prof. Renata

QUESTOES COMENTADAS

1. (CADAR/Periodontia/2024) O plano de tratamento periodontal deve ser definido apo6s o
estabelecimento do diagnostico e prognostico da doenca periodontal, e deve abranger as
seguintes fases: nao-cirurgica (fase I), cirurgica (fase II), restauradora (fase III) e de
manutencao (fase IV). Considerando-se o exposto, informe verdadeiro (V) ou falso (F) para as
assertivas abaixo sobre a fase I da terapia e, em seguida, marque a op¢do que apresenta a
sequéncia correta.

( ) A fase I da terapia periodontal é conhecida por uma série de nomes, incluindo terapia
inicial, terapia periodontal nao cirurgica e terapia relacionada a causa.

() O manejo de todos os fatores locais que contribuem para o biofilme é necessario na fase I
da terapia, iniciando-se pela educac¢ao do paciente e instrucao sobre higiene oral.

( ) A fase I tem por finalidade eliminar os fatores etioldgicos das doencas periodontais e
compreende, por exemplo, a raspagem supragengival e subgengival e alisamento radicular.

() A correcao ou substituicio de restauracdes e proteses mal adaptadas também sao
procedimentos realizados na fase I da terapia periodontal.

a) (V); (V); (V); (V).

b) (F); (V); (F); (F).

c) (V); (F); (V); (F).

d) (F); (F); (F); (V).

Comentarios:

Todas as alternativas estdo corretas.

Gabarito letra A.

2. (CADAR/Periodontia/2024) “O objetivo da terapia periodontal relacionada a causa foi
declarado de maneira sucinta como a abordagem voltada para a remoc¢ao dos biofilmes
patogénicos, toxinas e calculos e o restabelecimento de uma superficie radicular
biologicamente aceitavel”. (NEWMAN, Michael G.; TAKEI, Henry H.; KLOKKEVOLD, Perry R,,
CARRANZA, Fermin A. Newman e Carranza: Periodontia Clinica. 13. ed.

Portanto, para alcancar esses objetivos, diferentes procedimentos devem ser realizados, de
acordo com as necessidades do paciente, e em uma sequéncia adequada. Com base nas etapas a
seguir, preencha os parénteses na ordem sequencial em que ocorrem durante a fase I da

terapia periodontal.

( ) Tratamento das areas de impactacio alimentar.
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( ) Correcao ou substituicio de restauracoes e proteses mal adaptadas.
( ) Remoc¢ao completa do calculo.

( ) Educacao do paciente e instrucao sobre higiene oral.

( ) Extracao dos dentes condenados.

A sequéncia correta em que ocorre o processo é:

a) (4); (3); (2); (1); (5).

b) (2); (1); (3); (5); (4).

c) (3); (2); (1); (4); (5)-

d) (5); (4); (1); (3); (2)-

Comentarios: Newman et al.,, 2020 descreve as seguintes etapas:

eEducacdo do paciente e instrucao sobre higiene oral

*Remogdo completa do célculo

eCorregdo ou substituicdo de restauracGes e proteses mal adaptadas

eRestauragdo definitiva ou temporaria em dentes com lesdes cariosas

*Movimentagdo ortodontica

eTratamento das areas de impactagao alimentar

eTratamento do trauma oclusal

eExtracdo dos dentes condenados

C-C-C-C-C-C-C-<

*Possivel uso de agentes antimicrobianos, incluindo, se necessario, coleta do biofilme e realizagdo de testes de sensibilidade.

Sequéncia correta demonstrada na letra A.

3. (PM-SE-Selecon/2025) Na Periodontia, uma das classificacdes mais utilizadas é a de Miller,
que categoriza as recessdes em quatro classe, com um tipo de diagndstico que permite avaliar
as possibilidades e os tipos de tratamento necessarios para cada situa¢ao. Segundo Miller:

A) Classe I: a recessdo nao atinge a linha mucogengival, mas apresenta perda de tecido
interdentario
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B) Classe II: a recessao atinge ou ultrapassa a linha mucogengival com perda de tecido
interdentario

C) Classe III: o tecido proximal gengival esta apical a juncao cemento-esmalte, porém nao ha
perda de tecido dsseo

D) Classe IV: ha perda de tecido interdentario e o tecido proximal gengival esta no nivel da base
da recessao.

Comentarios: Questdo atual, porém perceba que a cobranca € a classificacdo de acordo com Miller:

Classificacao de Miller

Classe I Retracdo do tecido marginal que ndo se estende até a jungdo mucogengival. Nao
ha perda 6ssea nem de tecido mole interdentais

Classe I1 Retracdo do tecido marginal que se estende até a jungdao mucogengival ou além.
Nao ha perda 4ssea nem de tecido mole interdentais.

Classe III Retracdo do tecido mole que se estende até a jun¢do mucogengival ou além
dela. Perda de osso/tecido mole interdentais ou posicionamento incorreto do
dente.

Classe IV Retracdo do tecido marginal que se estende até juncdo mucogengival ou além
dela; perda de osso/tecido mole interdental grave ou grave posicionamento
incorreto do dente.

Gabarito letra D.

4. (Prefeitura Municipal de Sertaozinho- SP/2025) De acordo com novo esquema de
classificacdao para doencas e condi¢des periodontais e peri-implantes - World Workshop 2017,
uma caracteristica do estagio de periodontite Grau III é:

A) perda de até 6 dentes devido a periodontite.

B) perda 6ssea radiografica concentrada no terc¢o coronal (15% a 30%).

C) perda dssea principalmente horizontal com auséncia de envolvimento de furca.

D) necessidade de reabilitacio complexa devido a disfun¢ao mastigatoria, trauma oclusal
secundario (grau de mobilidade dental = 2) e defeito de crista severo.

E) perda do nivel de insercao clinica nos locais de maior perda = 5 mm.

Comentarios: Mais uma vez, precisamos revisar a tabela de estagio.
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ESTAGIOI | ESTAGIOII | ESTAGIOIII | ESTAGIO IV
Perda de
Insercao 1-Zmm 3-4mm > Smm > Smm
Severidade | interproximal
Per_da bssea <15% 15-33% Além c}o_tergo Além c}o_tergo
radiografica médio médio
Perda dental
devido a < 4 dentes = 5 dentes
periodontite
Complexidade
PCS 2 6 mm do estadio III
PCS<4mm | PCS<5mm | ePerdadssea +
Complexidade
Local (sitio) | ¢ Perda 6ssea | ePerda dssea | Vertical 2 3mm | Necessidade de
Horizontal Horizontal e Furca reabilitacdes
Classe Il ou III complexas
Para cada estagio, descrever a extensdo como localizada (perda de
Extensao e Adicionar ao insercao clinica/ perda 6ssea afetando <30% de dentes
distribuicao estagio envolvidos) e generalizada (30% ou mais dos dentes)
generalizada; ou ainda padrao incisivo-molar.
Estagio III:

perda < 4 dentes devido a periodontite

perda dssea radiografica Além do ter¢co médio

Perda 6ssea vertical = 3mm

necessidade de reabilitacdo complexa devido a disfun¢cdo mastigatoria, trauma oclusal secundario

(grau de mobilidade dental = 2) e defeito de crista severo faz parte do estagio IV.

Gab

arito letra E.

5.(CADAR/ODONTOLOGIA/2021) No planejamento de uma reabilitacio protética, uma
sequéncia de condutas clinicas deve ser seguida com o objetivo de devolver as caracteristicas
funcionais e estéticas da protese. Estabeleca a sequéncia no plano de tratamento a partir das
condutas diagndsticas.

(]
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( ) Analise de modelos de estudo
( ) Exame clinico

( ) Historias médica e dentaria

( ) Exame de imagens

A sequéncia no plano de tratamento correta é:

A) (1); (2); (3); (4)
B) (3); (4); (1); (2)
C) (4); (2); (1); (3)
D) (4); (3); (2); (1)

Comentarios:

Ao planejar uma reabilitacdo protética, o primeiro passo é realizar a anamnese e obter informacgoes
acerca da histéria médica e dentaria do paciente. Ap6s andlise da histéria médica e dentaria, é
importante que seja realizado o exame clinico. A partir desse exame clinico, serdo solicitados os
exames de imagens e, por fim, sera feita a analise dos modelos de estudo. Logo, a sequéncia correta é
4213.

A alternativa correta e gabarito da questio é a alternativa C.

6.(CADAR/ODONTOLOGIA/2021) O exame do paciente edentado trara informacgdes
importantes para a determinag¢do do plano de tratamento e confeccio da protese total. A esse
respeito, avalie as afirmativas.

I. O exame extraoral precede a anamnese, pois o relato da queixa principal permite o
profissional associar os aspectos faciais como dimensao vertical, suporte de labio e linha de
Sorriso ao grau de satisfacao do paciente.
II. O exame intraoral permite a inspecdo dos tecidos moles, musculos e rebordo remanescente.
Condi¢coes presentes nessas estruturas podem interferir na execu¢ao do caso e devem ser
avaliadas previamente a execucao do tratamento.
II1. O uso de protese total pode levar ao desenvolvimento de alteracoes nos tecidos de suporte.
Assim, o profissional deve compreender seu mecanismo de formacido para devolver
normalidade e planejar uma protese que previna a evolugio dos processos.
IV. A saliva é um agente promotor da retencdo da protese total a mucosa subjacente. Uma
reducao dos niveis salivares pode acarretar em perda de retenciao e facilitar a formacgao de
ulceragdes traumaticas na mucosa.

Esta correto apenas o que se afirma em:
A)L I ellL

B)LIlelV.

CLIlelV.

D)IL Il elV.

Comentarios:
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Vejamos cada um dos itens:

I. O exame extraoral precede a anamnese, pois o relato da queixa principal permite o profissional
associar os aspectos faciais como dimensdo vertical, suporte de labio e linha de sorriso ao grau de
satisfacdo do paciente. O item esta incorreto, pois o exame extraoral deve ser realizado APOS a
anamnese e ndo antes, como a questdo aborda.

II. O exame intraoral permite a inspecdo dos tecidos moles, musculos e rebordo remanescente.
Condi¢des presentes nessas estruturas podem interferir na execucdo do caso e devem ser avaliadas
previamente a execucdo do tratamento. O item esta correto e aborda exatamente o que deve ser
avaliado durante o exame intraoral.

[II. O uso de proétese total pode levar ao desenvolvimento de alteragdes nos tecidos de suporte. Assim,
o profissional deve compreender seu mecanismo de formacdo para devolver normalidade e planejar
uma prétese que previna a evolu¢do dos processos. O item esta correto, o profissional deve planejar
uma protese que evite o desenvolvimento de alteracdes nos tecidos de suporte.

[V. A saliva é um agente promotor da retencdo da proétese total a mucosa subjacente. Uma redug¢ao dos
niveis salivares pode acarretar perda de retencao e facilitar a formacdo de ulceragdes traumaticas na
mucosa. O item esta correto, a saliva permite retencao da prétese total a mucosa e um quadro de
menor salivacdo pode trazer diversos tipos de problemas para o paciente edentado total.]

Logo, os itens corretos sao II, III e IV. O gabarito da questio é a alternativa D.

7- (GS Assessoria/ Prefeitura Municipal de Jardinépolis -SC/2021) O tratamento da Carie
Dentaria deve ser individualizado e compreender:

I. Instrucao de higiene bucal, incluindo: orientagdes sobre a escovacao dental, uso do fio dental,
limpeza da lingua e frequéncia de higienizacao.

II. Remoc¢ao profissional de placa, por meio de raspagem e/ou utilizacio de instrumentos
rotatorios ou ultravibratorios apropriados.

III. Adequagdao do Meio Bucal: compreendendo remocao de placa, remocao da dentina cariada
e selamento das cavidades com material provisorio (iondomero de vidro ou cimento
modificado) e remocao de outros fatores retentivos de placa como restos radiculares e
calculos.

IV. Controle da atividade de doenca: envolve a avaliagio das causas do desequilibrio
identificado e intervencao sobre os fatores determinantes e incluindo: A¢des educativas para
controle de placa. Uso tépico de flior de acordo com a indicagao e risco até o controle da
doenca. Aconselhamento dietético e estimulo ao fluxo salivar.

Esta correta apenas as afirmativas

A)lell
B) I, 11 e IIL.
C)LIlelV.
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D) Il elV.
E) Il ellL

Gabarito: C

Comentarios: A remocdo profissional de placa (II), que, embora util, ndo cobre todos os aspectos
necessarios para controlar a atividade da doenca, como a¢des educativas e uso de fldor, faz necessaria
a promocgado de saide mudangas de comportamento do paciente.

8- (Instituto Mais/ Prefeitura Municipal de Santana do Parnaiba -SP/2022) A adequaciao do
meio bucal é definida como:

A) Aplicacao de uma pelicula resinosa (geralmente incolor) na superficie de dentes posteriores
para impedir o acamulo de placa bacteriana nas depressdes naturais dos dentes.
B) Aplicacido de um liquido que ajuda a estacionar o progresso da carie, quando a confec¢ao de
uma restaura¢ao niao é possivel por algum motivo (idade, falta de colaboraciao do paciente).
C) Consulta destinada a adequar o comportamento da crianca ao tratamento odontoldgico.
D) Preparacdo prévia da boca para o tratamento, com remoc¢io de caries e realizacio de
restauracoes temporarias.
Gabarito: D

Comentarios:

A adequacgdo do meio bucal é um conjunto de procedimentos realizados pelo dentista para controlar
fatores que causam carie, como remoc¢ao de cdries e restauracdes inadequadas, e para promover a
saude bucal. Essa etapa visa criar um ambiente favoravel para a paralisacdo da doenca e preparar a
boca para tratamentos restauradores definitivos.

A alternativa A esta incorreta. Esta opgao fala sobre a aplicagdo de uma pelicula resinosa nos dentes
posteriores, traduzindo seria o emprego do selante de fossulas e fissuras. Essa técnica é utilizada
principalmente para prevenir caries em dentes posteriores em locais de dificil higienizagao.

A alternativa B esta incorreta Trata da aplicagdo de um liquido que ajuda a estacionar o progresso
da carie, estamos falando do uso de agentes cariostaticos ou controladores, mas nao a adequacao do
meio bucal.

A alternativa C esta incorreta refere-se mais a conduta comportamental e manejo de pacientes do
que a adequacgao do meio bucal propriamente dita.

9-(ITAME/ Prefeitura de Goianésia-G0O/2022) A adequag¢ao do meio bucal envolve um conjunto
de acodes realizadas, visando ao controle de fatores etiologicos de doencas bucais, em uma
pratica de tratamento voltada para promoc¢io de satide, onde seus objetivos principais sao:
A) Controlar a infec¢do bacteriana e fornecer subsidios para a autocuidado, educando e
motivando os pacientes para uma condicio de saude favoravel e permanente.
B) Remocdo de placa bacteriana e profilaxia, em conjunto a extracao de residuos dentarios.
C) Profilaxia antibidtica, remocdo de placa bacteriana e extracio de residuos dentarios.
D) Remocao da placa bacteriana, uso da terapia medicamentosa e aconselhamento dietético.
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Gabarito: A

Comentarios: A adequacao do meio bucal é um conceito fundamental na odontologia preventiva e se
refere a um conjunto de praticas voltadas para controlar fatores que causam doengas bucais. Isso
inclui medidas que promovem a satde bucal continua e sustentavel. E uma abordagem que vai além
do tratamento curativo, focando na educacao e na motivacdo do paciente para que ele adote habitos
que favorecam a saude bucal a longo prazo. A correta adequagdo do meio bucal requer um enfoque
integral que inclui controle da infec¢do, educagdo e motivacao do paciente para manter a saude bucal
em longo prazo.

10-(FAU UNICENTRO//Prefeitura Municipal de Goioeré -PR/2022) A adequac¢do do meio bucal
caracteriza-se por uma série de medidas que tém como objetivo principal diminuir o
risco/atividade de carie através do controle dos fatores etioldgicos. Dentre essas medidas
estao, exceto:

A) Interrupg¢ao da cadeia de infec¢ao por microrganismos cariogénicos.

B) Instrugoes de higiene bucal (controle mecanico do biofilme dental).

C) Aplicacgao de agentes antimicrobianos.

D) Remocgao de todo o tecido cariado e restauracio em massa das lesdes de carie.

E) Extracao de raizes residuais.
Gabarito: D

Comentarios: A adequac¢do do meio bucal caracteriza-se por uma série de medidas que tem como
objetivo principal diminuir o risco/atividade de carie através do controle dos fatores etiolégicos.
Dentre essas medidas, estdo: interrupcao da cadeia de infec¢do por microrganismos cariogénicos;
instrucdes de higiene bucal (controle mecdnico do biofilme dental); aplicacdo de agentes
antimicrobianos; escavacdo e selamento em massa das lesdes de carie; instrucdes de dieta;
fluorterapia; extracdo de raizes residuais; remocdo de iatrogenias.

11-(IBFC/EBSERH Nacional/2023) A adequacao do meio bucal consiste em um conjunto de
procedimentos clinicos com objetivo de reduzir o nimero de microrganismos cariogénicos na
cavidade bucal. Dentro dessa adequacao do meio, pode-se utilizar a escavacao e o selamento
em massa que, em Odontopediatria, é indicado para cavidades médias e rasas, com uso de
cimento. Assinale a alternativa correta:

A) Apenas o Cimento de lonomero de Vidro.

B) Cimento de Ionomero de Vidro e Fosfato de Zinco.

C) Cimento de Ionémero de Vidro e Oxido de Zinco e Eugenol.
D) Oxido de Zinco e Eugenol e Hidréxido de Calcio pasta-pasta.

E) Apenas Oxido de Zinco e Eugenol

Gabarito: C
Comentarios:
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Um procedimento comumente utilizado na adequag¢do do meio bucal é a escavacao e selamento em
massa, que promove a diminuicdo da quantidade de microrganismos presentes no meio bucal,
eliminando os nichos que promovem o acumulo bacteriano. Esse procedimento paralisa a progressao
da doenga carie e equilibra o meio, até que as restauragoes definitivas sejam realizadas. No caso da
Odontopediatria, devem ser realizados previamente exame radiografico que verifique a profundidade
das lesdes de carie, indicagcdo de extracdo ou endodontia, sendo esse procedimento indicado apenas
em cavidades de profundidade rasa ou média. A avaliacdo clinica da lesdo também é importante,
identificando-a em aguda ou crénica. Podem ser realizados com cimentos a base de éxido de zinco e
eugenol ou cimentos ion6mero de vidro

12.(FUNCERN/Municipio de Guamaré/RN/2024) Fase do tratamento que corresponda a
adequacao do meio bucal que envolve a remociao de focos de infeccdao, juntamente com a
orientacdo e motivacio em saude bucal, redu¢io do nimero de microrganismos cariogénicos
na cavidade bucal previamente ao tratamento restaurador:

A) Remocido de tecido dentario infectado na cavidade.
B) Pulpotomia.

C) Pulpectomia.

D) Restaurac¢iao em resina composta.

Gabarito: A

Comentarios: A fase do tratamento mencionada na questdo refere-se a adequa¢ao do meio bucal.
Esse é um passo essencial antes de qualquer procedimento restaurador definitivo. O objetivo principal
dessa fase é criar um ambiente mais saudavel na cavidade bucal, reduzindo a carga microbiana e
removendo focos de infeccdo que possam comprometer a saide geral do paciente e o sucesso do
tratamento restaurador.

13.(IBAM/SC (Representacao Santa Catarina/ Prefeitura Municipal de Lages (SC)
2024) A aplicacao clinica dos conceitos atuais de cariologia recomenda que todos os esforcos
devam ser canalizados para evitar o aparecimento da doenc¢a carie. Entretanto, quando isso
nao for possivel, o diagndstico deve ser o mais precoce possivel com objetivo de estacionar ou
mesmo reverter o processo de carie. Nessa ldgica conservadora, quando a intervenc¢ao invasiva
é indispensavel, pela presenca de cavitagio em dentina, a abordagem indicada deve ser a
"adequacgao do meio bucal”, baseada no diagndstico precoce, na prevenc¢iao e no controle da
doenca, que inclui:

A) “A extensao por prevenc¢ao” incluindo no preparo cavitario toda a extensao do sulco,
suscetivel a fraturas/lesoes.

B) A eliminac¢ao toda a lesiao em dentina "infectada" ou "afetada” por carie para evitar carie
remanescente sob a restauracao.
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C) A priorizaciao da funcio e da estética por meio de restauragdes com resinas capazes selar as
cavidades evitando a aderéncia de placa.

D) A remocdo da dentina superficial amolecida das cavidades com curetas, preenchendo-as
com cimento de iondmero de vidro.

Gabarito: D

Comentarios: A afirmacdo descreve corretamente um dos passos do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART),um procedimento que utiliza instrumentos manuais para remover a cdarie
amolecida e depois a cavidade é preenchida com cimento de iondmero de vidro, um material adesivo
que libera fldor e sela a area para proteger o dente.

14. (Apice Consultoria/ Prefeitura Municipal de Sio Jodo do Tigre -PB/2024) A adequacio do
meio bucal é um conjunto de procedimentos que visam a diminuicio dos niveis de
microrganismos cariogénicos, a eliminacao de focos infecciosos e a estabilizacao da atividade
de carie dental, favorecendo a maturacio péds-eruptiva e permitindo ao profissional
condicionar psicologicamente a crianca e, principalmente, preparar a cavidade bucal para
receber o tratamento restaurador/reabilitador. Siao considerados procedimentos que
compoem a fase de adequacgao do meio bucal, EXCETO:

A) Extracao de raizes residuais.

B) Restauracao em resina composta imediata.

C) Escavacao e selamento em massa das lesdes cariosas.
D) Controle mecanico do biofilme dental.

E) Fluorterapia.

Gabarito: B

Comentarios: A restauragdo em resina composta nao faz parte da adequacao do meio, mas sim de um
passo posterior que é a reabilitacdo. A adequagdo do meio bucal é caracterizada pela menor
complexidade, valorizagdo dos procedimentos, além de auxiliar na redu¢do de microrganismos bucais,
e no controle clinico das condi¢des de risco. Assim, beneficia o tratamento definitivo e possibilita que a
ao paciente que tenha maior confianca e habilidade para interagir com o Cirurgidao-dentista, e juntos

conduzir uma gestdo adequada do comportamento

15.(Institute JK/ Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Paraiso -MA/ 2024) Para adequa¢ao do
meio bucal, o material restaurador de escolha em restauragdes provisorias, capaz de diminuir
o numero de S. mutans da placa dental e liberar fldor de forma continua, é o:
A) Bioride.

B) Oxido de zinco e eugenol.

C) Verniz fluoretado.
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D) Ionomero de vidro.
Gabarito: B

Comentarios: O material restaurador de escolha para o meio bucal, em restauracdes provisoérias, que
diminui o ndmero de S. mutans e libera flior de forma continua é ocimento de ionémero de
vidro. Este material possui propriedades que permitem o selamento provisério de cavidades, adesao a
estrutura dentdria, e liberacao de fluoretos, o que ajuda a paralisar o processo de carie e a reduzir
microrganismos cariogénicos na cavidade bucal. O 6xido de Zinco e eugenol também era muito usado
devido as suas propriedades, como a liberacio de eugenol, que tem efeito analgésico e anti-
inflamatério, auxiliando na protecdo da polpa e aliviando a dor, no entrando devido a
incompatibilidade com os materiais resinosos esse material acabou entrando em desuso.

Apenas uma observagdo: o BIORIDE é diaminofluoreto de prata a 12%. Os cariostaticos sao utilizados
na prevencdo e paralisacdo de lesdes de carie avancadas. Sio compostos por fluoreto de sédio e
nitrato de prata. Seu mecanismo de a¢do se baseia na acao dos ions fllior sobre a estrutura dentaria e
dos ions prata sobre o biofilme.

Atua na estrutura dentaria:

» aumentando a resisténcia do esmalte ao processo DES-RE;
» inibe ou minimiza a degradacao de colageno €;
» promove um efeito antibacteriano.

16.(GS Assessoria/Prefeitura Municipal de Irati-SC/2025) Dentre as alternativas abaixo, qual a
que melhor se enquadra no significado de "Adequac¢ao do meio bucal"?

A) Restaurar todas as cavitagdes com resina fotoativada.

B) Apenas fazer uma profilaxia dental e orientar a higienizacao bucal.

C) Adotar um conjunto de medidas para a recuperacao do equilibrio bioldgico perdido.
D) Eliminar a placa dental devolvendo a satide ao periodonto.

Gabarito: C

Comentarios: A adequacdo do meio bucal envolve diversos procedimentos que compreendem o
objetivo principal da diminuicdo do risco/atividade da doenga carie, através do controle dos fatores
etiologicos. Com essas medidas, o Cirurgido-dentista consegue atuar para que ocorra um equilibrio
dinamico, com a promoc¢do da remineralizacdo, que tem por fim a paralisacdo da doenca carie em seu
estagio inicial, criando um ambiente favoravel para maior preservacdo da estrutura dentaria. Como
medidas a serem instituidas, pode-se citar: profilaxia dental profissional, remocao de calculos
dentarios, selamento das cavidades, utilizacao de fluoretos, orientacdo da dieta e higiene bucal

17.(IBFC/Departamento de Recursos Humanos e Previdéncia -DRH/SEAP/ 2021) Paciente de
13 anos de idade, género masculino, atleta profissional, procurou atendimento odontolégico,
acompanhado de sua mae, queixando-se do aspecto do seu sorriso devido a fratura de um
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dente anterior ocorrida durante um jogo de futebol ha mais de 8 meses.
Ao exame clinico, observou-se uma fratura transversal, ao nivel médio da coroa do dente 11. O
dente nao apresentou alteracdo de cor e respondeu positivamente a todos os testes de
vitalidade pulpar. Radiograficamente ndo foi observada qualquer evidéncia de
comprometimento pulpar e periapical. Assinale a alternativa que apresenta o plano de
tratamento mais adequado para a situacao clinica descrita.

A) Restauracao indireta em resina composta, orientacdoes de higiene bucal e preservacao.
B) Tratamento endodontico, clareamento interno e faceta direta em resina composta.
C) Capeamento pulpar direto, restauracdo em resina composta e confecciao de protetor bucal.
D) Restauracao direta em resina composta, confeccio de protetor bucal e preservacao.
E) Pulpotomia, restaurac¢ao direta em resina composta e preservacao.

Gabarito: D

Comentarios: Este tipo de questdo vai ser muito comum para tracar condutas a partir de um caso clinico.
Traumas sdo sempre abordados, deve-se atentar ao tempo desde a lesdo o comprometimento da estrutura
dental e a condicdo de vitalidade com presenca de sintomatologia. No caso em questdo todos os indicios para o
dente se manter vital sendo necessaria apenas a Restauracdo direta em resina composta, confeccao de
confeccao de protetor bucal para uso em atividades esportivas de impacto e proservagao.
através de controle radiografico conforme preconizado.

18.(Instituto AOCP / Policia Militar do Espirito Santo-PMES/ 2022) Dentro do planejamento
integral para o atendimento odontolégico do paciente, a ultima fase do plano de tratamento é a
fase de preservacao. Sobre o prazo para retorno dos pacientes, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta:

( ) Todos os pacientes devem ter retorno agendado para 6 meses apoOs a finalizacdo do
tratamento, pois é o tempo em que ha garantia de estoques de flior suficientes nos dentes para
deter a progressao da doenca carie.

( ) A revisao deve ser determinada de acordo com cada paciente, em funciao de suas
necessidades e risco de desenvolvimento de doencas, sendo a historia social um dos fatores a
serem considerados.

( ) Considerando as evidéncias epidemioldgicas advindas de estudos de campo no Brasil, o
intervalo recomendado entre as consultas deve ser padronizado em 6 meses para pacientes
com alto ou médio risco a carie e de 1 ano para pacientes sem risco identificado a carie.

A) V-V
B)V-F
C)F-V-
D) F-

\

F
F
F-F
E)V-V-F

Gabarito: C
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Comentarios: Eincorreto afirmar que todos os pacientes devem ter o retorno agendado apés 6
meses, pois o intervalo deve ser determinado de acordo com as necessidades e riscos de carie de cada
paciente. Sabemos que a doenca carie é multifatorial e como vimos alguns autores dividem os riscos
em sociais, comportamentais e clinicos, devendo ser constantemente avaliado o risco em cada
consulta para determinar o retorno do paciente.

19.(VUNESP/PM CE/2022) No plano de tratamento com reabilitacao protética, deve-se atentar
para as inter-relagdes entre os procedimentos restauradores com os tratamentos
endodonticos, periodontais e protéticos, cujo objetivo é resolutividade e bom prognéstico do
tratamento. Nesse sentido, é indicada:

A) Estudar as relagdes maxilomandibulares clinicamente, sem a necessidade da montagem dos
modelos de estudo em articulador.

B) Realizar o enceramento diagndstico para todos os casos.

C) Avaliar o suporte 6sseo dos elementos dentarios, pois os retentores diretos e indiretos nao
devem ser planejados em dentes que apresentem qualquer indicio de perda dssea periodontal.

D) Avaliar as linhas equatoriais dos elementos dentarios com o uso de delineadores.

E) Realizar as adequacgdes técnicas do equador protético com a exclusiva finalidade de garantir
o resultado estético.

Gabarito: D

Comentarios: Comentarios:

A alternativa A esta incorreta, pois as relagdes maxilomandibulares devem ser estudadas com os
modelos montados no articulador semiajustavel (ASA), a fim de se definir o melhor plano de

tratamento.

A alternativa B esta incorreta, pois o enceramento diagnéstico ndo é necessario para todos os casos,
e sim para casos especificos.

A alternativa C esta incorreta, pois em dentes com perda éssea periodontal devem ser avaliados sim
o suporte dsseo dentario dos elementos nos quais se planeja instalar retentores diretos ou indiretos.

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdao. Os delineadores devem ser avaliados no
planejamento reabilitador dos parcialmente edentados, a fim de se avaliar as linhas equatoriais dos

elementos dentarios.

A alternativa E esta incorreta. Devem sim ser realizadas adequacgoes técnicas do equador protético,
mas isso nao deve ser feito com finalidade exclusivamente estética.
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20.(VUNESP/ PMCE - Academia Estadual de Seguranca Publica do Ceara -AESP/
2022) A elaboracao do plano de tratamento em etapas, seguindo uma ordem logica e eficiente
para a resolutividade da terapéutica, independentemente da complexidade das necessidades
de tratamento, auxilia a conducdo das diversas técnicas operatoérias, sem perder o foco
principal no controle e na manuten¢io da saude bucal do paciente. Didaticamente, os
tratamentos podem ser conduzidos em trés fases. Assinale a alternativa correta de acordo com
as premissas da clinica integrada.

A) A fase I tem como objetivo a eliminac¢ao e o controle de doencas bucais e a preservaciao da
relacao dos dentes e da saude dos tecidos orais.

B) O planejamento da endodontia e da periodontia fazem parte da fase I que tem como
objetivo a restauraciao ou substituicdo estética e funcional.

C) O planejamento ortodontico faz parte da fase III de manutencgao.
D) O planejamento protético faz parte da fase III.

E) E dividida em trés fases, a primeira para o planejamento das urgéncias, a segunda para a
adequacao do meio bucal e a terceira para a reabilitacao.

Gabarito: A

Comentarios:

e Eliminacdo e controle de doencas bucais e preservacao da relacao
dos dentes e da saude dos tecidos orais

e Fase |l

e Restauragao ou substituicdo estética e funcional

e Fase lll

e Manutencgdo e controle do tratamento realizado
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ouibro e

Fases

Fasel

Fasell

Fase lll

Fonte Adaptado de Diangelis e coloboradores®

Figura: Clinica Integrada (ABENO)

21.(FUNDATEC / Prefeitura de Capivari do Sul - RS - Odonté6logo/2024) A elaborac¢ao do plano
de tratamento é uma tarefa dificil, que pressupde o diagnéstico mais preciso possivel, além do
conhecimento de todas as alternativas de tratamento e de seus progndsticos. Requer, ainda, a
adequacao de todas essas variaveis as condicoes fisicas, emocionais e sociais do paciente. A
antecipacao da visualizacio do resultado final é alcancada pelo planejamento. Os
procedimentos envolvidos no plano de tratamento escolhido deverdao seguir uma sequéncia
logica e eficiente para que o tempo de tratamento, o gerenciamento de materiais e os
resultados sejam otimizados. Didaticamente, os tratamentos poderao ser conduzidos em trés
fases, nas quais teremos objetivos gerais e especificos para cada uma delas. Relacione a Coluna
1 a Coluna 2, associando cada fase aos objetivos que a compdem.

Coluna 1

1. Fase .
2. FaseIl.
3. Fase III.

Coluna 2
() Planejamento da reabilitacdo dos elementos dentarios.
() Planejamento endodontico.
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() Adequacdo do meio bucal.

() Manutencao.

() Planejamento ortododntico.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)1-2-1-3-1.
B)2-1-1-3-2.
02-1-2-2-3.
D)1-3-2-1-3.
E)2-2-3-2-2.
Gabarito: B

Comentarios:

Vamos entender o porqué dessa alternativa ser a correta e analisar as fases do planejamento
odontol6gico mencionadas na questao:

Fase I: Adequacgao do meio bucal-Esta fase inicial é critica, pois prepara o ambiente bucal para receber
tratamentos subsequentes. Ela envolve a remocgao de fatores que possam comprometer o sucesso do
tratamento, como caries, doencas periodontais e infec¢des. A resposta correta para "Adequacdo do

7

meio bucal" é a Fase L.

Fase III: Reabilitacdo e Manutengdo- A ultima fase envolve a reabilitacao dos elementos dentarios e a
manutencdo dos resultados obtidos. Esta fase assegura que o paciente tenha uma fun¢do bucal
adequada e estética satisfatéria. Aqui entram o "Planejamento da reabilitacio dos elementos
dentarios" e a "Manutencao"”, que sdo respectivamente da Fase III e Fase II.

Fase II: Planos especificos de tratamento- Esta fase é responsavel por realizar os tratamentos
especificos necessarios, como planejamento endoddntico e ortoddntico, que incluem tratamento de
canais e correcdo de maloclusdes, respectivamente. Por isso, "Planejamento endodontico" e
"Planejamento ortodontico" estao na Fase II.

22. (IMAM Concursos Publicos/ Prefeitura Municipal de Divindpolis -MG / 2022) A elaboracao
do plano de tratamento com a antecipac¢ao da visualizacao do resultado final é alcancada pelo
planejamento. Essa dificil tarefa pressupde o diagnoéstico mais preciso possivel, além do
conhecimento de todas as alternativas de tratamento e seus progndsticos. Requer ainda a
adequacao de todas essas variaveis as condig¢des fisicas, emocionais e sociais do paciente. O
plano de tratamento proposto devera respeitar as condi¢cdes sistémicas do paciente, o que esta
diretamente relacionado com as contraindica¢oes. Sobre o plano de tratamento odontolégico
analise as afirmativas a seguir:

I. Na primeira fase do plano de tratamento odontolégico deve-se ter como principal meta o
restabelecimento da estética, através de confeccoes de facetas e clareamento dental por
exemplo.

II. Na Fase I do plano de tratamentos odontoldgicos deve-se realizar a eliminac¢ao e controle de
doencas bucais e preservacio da relacio dos dentes e da saude dos tecidos orais.
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III. A Fase III do plano de tratamento odontolégico que é a fase de Manutencio e controle do
tratamento realizado, é dispensavel e ndo precisa ser feita.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em:

A)1

B) II

C) I
D)lell

Gabarito: B

Comentarios:

[- na primeira fase deve ocorrer eliminacao e controle de doengas bucais e preservacao da relacao dos
dentes e da saude dos tecidos orais

[II- a fase de manutengdo é indispensavel, sendo crucial para manter a saude e a durabilidade dos
procedimentos restauradores.

23.(FUNDEP /Prefeitura Municipal de Capivari do Sul -RS/ 2024) A elaboracdao do plano de
tratamento é uma tarefa dificil, que pressupoe o diagndstico mais preciso possivel, além do
conhecimento de todas as alternativas de tratamento e de seus progndsticos. Requer, ainda, a
adequacao de todas essas variaveis as condicdes fisicas, emocionais e sociais do paciente. A
antecipacao da visualizacdo do resultado final é alcancada pelo planejamento. Os
procedimentos envolvidos no plano de tratamento escalonado deverao seguir uma sequéncia
logica e eficiente para que o tempo de tratamento, o gerenciamento de materiais e os
resultados sejam otimizados. Didaticamente, os tratamentos poderao ser conduzidos em trés
fases, nas quais teremos objetivos gerais e especificos para cada uma delas. Relacione a Coluna
1 e a Coluna 2, associando cada fase aos objetivos que a compdem.

Coluna 1

1. Fasel
2. Fase Il

3. Fase Il
Coluna 2

() Planejamento de reabilitacdo dos elementos dentarios.
() Planejamento endodontico.

() Adequacao do meio bucal.

() Manutencao.

() Planejamento ortododntico.

A)1-2-1-3-1

B)2-1-1-3-2
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Gabarito: B

Comentarios:

Adequacao do meio e planejamento endodontico fazem parte da fase |
O planejamento da reabilitacdo e da ortodontia sao da fase II.

A ultima fase II corresponde a etapa de manutencgao.

24. (Instituto Mais/Prefeitura Municipal de Guaraci-SP/2024) A carie é uma das principais
vilas da saude bucal, tanto pelos prejuizos a saude dos dentes quanto pela sua presenca na vida
de milhares de pessoas. Segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 2,5
bilhoes de pessoas tém carie dentaria, o que faz dela uma das doeng¢as mais comuns do mundo.
Sobre cariologia, analise as proposicoes abaixo e assinale (V) para Verdadeiro ou (F) para
Falso.

() A lesdo cariosa é considerada como manifestacao clinica de uma infec¢ao bacteriana. A
atividade metabolica das bactérias resulta em um continuo processo de desmineralizacao e
remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo pode causar uma
progressao da desmineralizaciao do dente com consequente formacao de carie. Esse processo é
influenciado por muitos fatores determinantes, e o que faz da carie dentaria uma doenca
multifatorial.

( ) Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes da cavidade podem ser
revertidos por acdes de promocao a saude e prevencido. Portanto, somente o tratamento
restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo da doenca, sendo
necessario intervir também sobre as suas determinantes para prevenc¢iao de novas lesdes e
recidivas nas restauracgoes.

() O tratamento da doencga carie ativa tem como objetivo restabelecer o equilibrio entre os
processos de desmineralizacido e remineralizacdo das estruturas dentarias, paralisar ou
reduzir a progressao das lesdes, e promover a restauracao/reabilitacio quando necessario. Um
dos tratamentos individualizados é a adequacdao do meio bucal, compreendendo: remocao de
placa, remocio da dentina cariada e selamento das cavidades com material provisdrio
(iondmero de vidro ou cimento modificado) e remoc¢ao de outros fatores retentivos de placa
como restos radiculares e calculos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

AV/V/V
B)V/F/V
C)F/V/F
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D)V/V/F
Comentarios:
Todas as afirmativas estdo corretas, gabarito letra A.

Apenas um comentario: Sabemos que a carie dentaria tem como agentes etiologicos as bactérias do
grupo estreptococos, sendo o representante mais prevalente e patogénico o S. mutans, mas hoje em
dia considera-se também a existéncia de outros micro-organismos como, por exemplo a Candida.

25. (CADAR/ODONTOLOGIA/2021) Um dos pontos mais criticos no tratamento protético dos
pacientes idosos € a correta avaliacdo das variaveis que envolvem o plano de tratamento. Dos
fatores citados abaixo, qual pode ser considerado impeditivo na reabilitacao com proteses?
A) Expectativa de vida.

B) Destreza manual e condi¢ao neuromuscular.

C) Necessidades estéticas pessoais e familiares.

D) Estado da dentigao e critérios mastigatorios.

Comentarios:

Existem diversos fatores a serem considerados na reabilitacdo com proteses, os quais irdo determinar
a indicacdo ou a contraindicagao dessas.

A alternativa A esta incorreta. A expectativa de vida ndo constitui um fator impeditivo para a
reabilitagdo com proteses. Na realidade, a reabilitacao influencia positivamente a expectativa de vida,
pois melhoram a qualidade de vida do paciente.

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdao. A destreza manual e a condicdo
neuromuscular do paciente constituem fatores impeditivos para a reabilitacio com préteses, uma vez
que o paciente nao consegue realizar uma higienizacao adequada das pecas, além de nao conseguir
manusea-las (inser¢cao e remoc¢ao). Além disso, podem ocorrer lesdes na cavidade oral e engasgos
acidentais e adaptacio do paciente a utilizacdo das pecas também é mais dificil.

A alternativa C esta incorreta, pois necessidades estéticas pessoais e familiares sdo supridas com a
reabilitacao protética.

A alternativa D esta incorreta. O estado da denticdo e os critérios mastigatérios sdo fatores
avaliados no momento do planejamento da reabilitagdo, mas ndo constituem fatores impeditivos.

26. (CADAR/ODONTOLOGIA/2021) No plano de tratamento integrado, uma ordem de execu¢do
deve ser seguida antes da fase de reabilitacdo com protese.

(12) Exodontia.

(22) Endodontia.

(39) Periodontia.

(42) Motivacdo para higiene bucal.
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A ordem correta para este planejamento é
A) (1°), (29), (39), (4°).
B) (1°), (3°), (4°), (2°).
) (29), (4°), (39), (1°).
D) (42), (39), (19), (2°)

Comentarios:

Coruja, devemos nos lembrar sempre que a reabilitagdo com proteses deve ser a dltima etapa ap6s
todos os procedimentos basicos. Logo, de acordo com os itens abordados pelo enunciado, deveria ser
seguida a seguinte sequéncia: motivacao para a higiene bucal, periodontia, exodontia e, por fim,
endodontia.

Logo, a sequéncia correta é 4,3,1,2 e o gabarito é a alternativa D.

27. (Instituto Vicente Nelson/Prefeitura Municipal de Estreito - MA/ 2022) Em meio a atribuida
rotina clinica a que sao submetidos os Cirurgidoes-Dentistas, a manutencao de toda
documentacgdo referente ao atendimento executado nos pacientes reveste-se de aspectos éticos
e legais, cujo conhecimento é obrigatdrio por todos os que exercem a Odontologia. Sobre o
assunto, analise as proposic¢oes a seguir:

I. E indiscutivel a importancia dos registros odontolégicos, por constituirem prova documental
diante de pacientes insatisfeitos, que nao hesitam em recorrer aos Conselhos Regionais de
Odontologia, ou até mesmo a justica.

II. A Ficha Clinica é o documento onde o Cirurgido-Dentista anota os dados referentes a
identificacio do paciente, sua historia médica e odontoldgica, atuais e pregressas, as
informacdes colhidas no exame clinico que nortearao seu diagnéstico e plano de tratamento, e

a descricao da sequéncia minuciosa dos procedimentos clinico-cirurgicos realizados.

III. A anamnese deve ser dirigida, ou seja, o profissional deve conduzir as questdes deixando
que o paciente relate livre e espontaneamente suas queixas ao profissional.

IV. A posse do prontuario é do paciente e sua guarda deve ficar a cargo do profissional, sendo
este ultimo o encarregado de produzir tais documentos.

E correto afirmar:

A) Nenhuma proposicao é verdadeira.
B) Apenas uma proposicao é verdadeira.
C) Duas proposic¢oes sao falsas.

D) Trés proposicodes sao verdadeiras.

Comentarios:
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Apesar de todas estarem corretas e o gabarito ser a letra D, gostaria de ressaltar que a anamnese
dirigida se torna mais adequada para aqueles pacientes prolixos (que falam demais), mas devemos ter
cuidado ao perguntar ou realizar algum comentario, de ndo induzir as respostas do paciente.

28.(Instituto Consulplan/Prefeitura Municipal de Caeté -MG/ 2022) Determinado cirurgiio-
dentista necessita realizar uma restauracao nas faces oclusal e distal do primeiro pré-molar
superior direito. Ao remover o tecido cariado percebeu que, na face distal, o término da
cavidade estava subgengival e a distancia até o osso era de 1 mm. Considerando a situacio
hipotética, qual o melhor plano de tratamento?

A) Gengivectomia.

B) Cirurgia a retalho sem osteotomia.

C) Cirurgia a retalho com osteotomia.

D) Procedimentos periodontais basicos.

Gabarito: C
Comentarios:

Observe que temos a distancia de 1mm, indicando a invasdo do espaco bioldgico é necessario realizar
osteotomia (reducdo da altura 6ssea), visto que o contorno gengival obedece a arquitetura dssea
subjacente e o limite da restauragdo precisa ter uma distancia para ndo prejudicar os tecidos
periodontais. A op¢do de tratamento para aumento de coroa clinica em caso de invasao do espago
biolégico e por métodos cirurgicos é a cirurgia a retalho com osteotomia, que preconiza a remocgao de
tecido 6sseo para se chegar aos 3 mm entre a crista 6ssea alveolar e o limite dente-restauracao.

29.(Instituto Consulplan/PMRN/2022) O trabalho com Protese Parcial Removivel (PPR) pode
ser dividido em fases, de forma conceitual. Considere as etapas que ocorrem no tratamento:

1. Instalacao inicial, ajustes aos contornos e as superficies de apoio das selas.

2. Plano de tratamento.

3. Consulta de revisido para a avaliagao periddica das respostas do tecido oral as
restauracoes.

4, Provisdo de suporte adequado para a sela da protese de extremidade livre.

5. Diagnéstico.

6. Estabelecimento e verificacao das relagdes oclusais e relagées dentarias entre os dentes

naturais opostos e remanescentes.
Assinale a sequéncia CORRETA de eventos, considerando a ordem que deve ocorrer do inicio
ao fim do tratamento com PPR.

7.  A)5,4,2,6,3,1.

B)5,2,6,3,1.
€)5,2,4,6,1,3.
D)4,5,2,1,6,3
E)5,2,1,4,3.
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Gabarito: letra C

O trabalho com proétese parcial removivel € um processo complexo que envolve varias etapas. O
diagndstico e a elaboracdo do plano de tratamento sdo essenciais para a correta indicagdo da PPR. Em
seguida, é necessario estabelecer e verificar as relagdes oclusais e dentarias, para que a protese seja
compativel com os dentes naturais remanescentes e opostos. A provisao de suporte adequado para a
sela da protese e a instalacdo inicial, ajustes e avaliacdes periddicas sdo fases subsequentes.

30.(FUMARC /Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regiao/Odontopediatria/2022) O
diagnostico da doenga carie, apesar de corriqueiro na vida clinica de um cirurgiao dentista,
demanda conhecimentos prévios, exame clinico minucioso e treinamento. Uma boa conduta
clinica depende de varios fatores como corretos diagndstico, plano de tratamento e fatores
ligados ao paciente também devem ser considerados. Sendo assim, afirma-se:

I. O estado motivacional do paciente e sua familia ndo interferem em tomadas de decisdes
clinicas, bem como no <calculo de seu retorno e controle periddico.
II. Em criancas pré-escolares, a amamentac¢io por mais de 12 meses e em alta frequéncia nao é
fator de risco a carie dentaria, devido aos beneficios do leite materno.
III. O paciente maior de 5 anos, com experiéncia anterior da doenca carie, apresenta maior
risco de apresentar novas lesdes cariosas.

Esta CORRETO apenas o que se afirma em:

A)lell
B)Ielll
C)lelll
D) Il

E) 11l

Comentarios:

A afirmativa I esta incorreta. O estado motivacional do paciente e sua familia interferem em
tomadas de decisdes clinicas, bem como no calculo de seu retorno e controle periddico. Sabemos que é
importante a adesdo do paciente e, em caso de menor idade, dos responsaveis.

A afirmativa II esta incorreta. Apesar dos beneficios do leite materno, em criangas pré-escolares, a
amamentacdo por mais de 12 meses e em alta frequéncia é fator de risco a carie dentaria.

Gabarito: E

31.(IMAM/Prefeitura Municipal de Divindpolis/Odontopediatria/2022) "Em Odontologia, o
plano de tratamento deve ser realizado para ampliar a possibilidade de sucesso terapéutico,
aumentar a comodidade do paciente e melhorar a segurancga do profissional. Este planejamento
deve ser feito baseado em fatores, psicolégicos e técnicos. Além disso deve ser individualizado,
integral, passivel de modificacées e deve seguir uma sequéncia légica.” Para o sucesso do
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tratamento, é necessario que o plano seja realizado baseado em uma ordem de procedimentos,
que para uma melhor didatica, é dividido em quatro fases:

1. Emergéncia.

2. Fase de reequilibrio bucal (adequac¢ao do meio bucal).
3. Fase restauradora e corretiva.

4, Fase de manutencdo de saude.

De acordo com essa sequéncia légica de tratamento odontolégico, o tratamento endodéntico de
um dente 46 sem dor espontanea deve ser realizado na fase:

A) De emergéncia.

B) De reequilibrio bucal.

C) Restauradora e corretiva.
D) De manutencao de saide

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

O tratamento endoddntico na fase "sem dor", deve ser realizado na fase de reequilibrio/readequacao
bucal.

32. (IDIB/Prefeitura Municipal de Ocara-CE/2022) O diagndstico da doenca carie é um fator
essencial para a elaboracio de um plano de tratamento abrangente. Sobre o processo de
visualizacdo e classificacao diferencial de lesdes de carie sem cavidade ativas e inativas,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo:

() Primeiramente deve-se executar a remog¢ao profissional do biofilme dental.

() Para a correta visualizac¢ao e classificacdo é de fundamental importancia que as superficies
dentarias estejam limpas, secas e sejam bem iluminadas.

() Em lesdes inativas e sem cavidade a inspecdo visual mostra uma superficie lisa e brilhante.
() Nas lesoes ativas sem cavidade em dentina, observar-se-a tecido com coloracio amarelada,
amolecido e umido.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

A)V-V-V-F
B)V-V-F-F
CQV-V-V-V
D)V-F-V-F
Comentarios:

Primeiramente, lesdes sem cavidade referem-se as lesdes em esmalte. Com cavitacdo, ja temos
exposicao de dentina. Veja no quadro abaixo os aspectos das lesoes:
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CLASSIFICACAO E PARAMETROS DE DIAGNOSTICO DAS LESOES EM ESMALTE E DENTINA

RELACIONADOS AO STATUS DE ATIVIDADE

Parametros de Classificacdo Esmalte Dentina
diagndstico
Textura Higido Sup. lisa Dura
Lesao ativa Sup. rugosa Amolecida, coriacea,
umida
Lesdo inativa Sup.lisa
Dura, seca
Brilho Lesao ativa Opaca Opaca
Lesao inativa Brilhante Brilhante
Cor* Higido Translicido Amarelado
Lesao ativa Branca/Amarelada Geralmente amarelo
escuro/marrom claro
Lesdo inativa Branca/Amarelada
Geralmente marrom
Marrom escurecido/preto
escurecido/preto

Gabarito letra A

33.(FCC/ 182 Regidao- GO/ Analista Judiciario / 2023) I. Para produzir um diagnéstico adequado
da oclusdo dental e delinear um plano de tratamento resolutivo, é indispensavel avaliar as
relacdes maxilomandibulares, tanto estaticas quanto dinamicas,

PORQUE

II. se essas relagdes violam o conceito de oclusio ideal, a corre¢ao sera necessaria, embora se
houver denticio completa e auséncia de enfermidades bucais, a correcio, apenas como
procedimento profilatico, seja dispensavel.

E correto afirmar:

A) A primeira afirmacao é correta, mas a segunda afirmacdo nao.

B) A primeira e a segunda afirmacgdes sdo corretas e a segunda justifica a primeira.

C) A primeira e a segunda afirmagdes sdo corretas, mas a segunda ndo justifica a primeira.
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D) A segunda afirmagdo é correta, mas a primeira nao.
E) A primeira e a segunda afirmagdes sdo incorretas.
Gabarito: B

Comentarios: A avaliacdo das relagdes maxilomandibulares é realmente crucial para um diagnéstico
adequado e um plano de tratamento eficaz. Isso porque essas rela¢des influenciam diretamente na
funcdo mastigatdria, na sadde periodontal e na harmonia estética. A segunda afirmacdo justifica a
primeira ao explicar que, caso as relagdes maxilomandibulares estejam fora do conceito de oclusdo
ideal, a correcdo é necessaria. No entanto, se os dentes estdo completos e saudaveis, a corre¢do
profilatica (preventiva) deve ser dispensavel, s6 realiza ajuste oclusal em condi¢des especificas. Isso
reforca a necessidade de avaliar as relagcdes maxilomandibulares para decidir se a correciao é
necessaria ou nao.

34.(Avanca SP/Prefeitura Municipal de Sao Miguel Arcanjo- SP/2023) Para que tenhamos um
exame clinico mais completo e detalhado possivel, é necessario que se criem pontes de
confianca entre o profissional e o paciente. A anamnese é de suma importancia para um bom
diagnostico e plano de tratamento. Constitui partes de uma anamnese, EXCETO:

A) Identificagao.

B) Odontograma.

C) Queixa principal.

D) Historia da doenga atual.

E) Antecedentes familiares.

Comentarios:
A banca deu como gabarito a letra B.

Entendo que ela considerou as partes que compdem a anamnese, no entanto a avaliacdo do risco de
caria também compode parte da aanamese e evolucao do prontudrio clinico, podendo ser realizada de
forma simples (ex: existe ou nao fator de risco - consumo frequente de sacarose) ou através do
cariograma (um software).

35.(IBAM/Prefeitura Municipal Indaial-SC/2023) O diagndstico clinico é decisivo para a
definicido do plano de tratamento em endodontia. Considere um caso caracterizado por
resposta dolorosa acentuada ao estimulo frio e ao calor comparada aos dentes vizinhos e
contralaterais, que cessa rapidamente com a interrupc¢iao do estimulo, nao havendo relato de
dor espontianea. O dente recebeu uma restauracio nova recentemente. Nio apresenta imagem
radiografica significativa. Este caso sugere a ocorréncia de:

A) Polpa normal.

B) Polpa necrosada.

C) Pulpite reversivel.
D) Pulpite irreversivel.

Comentarios:
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A alternativa C esta correta e € o gabarito da questao.

A questdo trata de dor provocada, que cessa com a remog¢ao do estimulo e que obteve melhora com a
troca de restauragao. Portanto, se trata de pulpite reversivel.

36.(Avanca SP/Instituicao: Fundacdo Municipal de Saude de Sao Carlos-SP/2023) Diagnoéstico
é, pois, a fase do ato clinico que permite determinar a natureza do problema. Reveste-se da

\

mais alta importancia, uma vez que conduz a indicacao do tratamento adequado. Moyers
distingue e define com precisao os termos:

Exame de rotina.
Diagnostico.
Classificacao.

Plano de tratamento.

. » W N @&

Tratamento.

() E a estratégia utilizada para solucionar o problema da anormalidade detectada.

() E o procedimento que permite obter dados iniciais para formulagio do diagnéstico.

() E o agrupamento de casos afins com caracteristicas semelhantes.

() Movimento em que a estratégia é traduzida em termos biomecanicos, preservando-se uma
mecanoterapia especifica.

() E o estudo e interpretacio de dados relativos ao problema clinico, com a proposta de
determinar a presenca ou auséncia de anormalidade.

Marque a alternativa que sequencia corretamente os termos e o seu descritivo:
A)4-1-3-5-2

B)5-4-3-1-2
C)3-1-4-5-2
D)4-2-3-5-1
Comentarios:

Questao relativamente facil que poderiamos acertar por exclusao.

(4) E a estratégia utilizada para solucionar o problema da anormalidade detectada.

(1) E o procedimento que permite obter dados iniciais para formulagido do diagnéstico.

(3) E o0 agrupamento de casos afins com caracteristicas semelhantes.

(5) Movimento em que a estratégia é traduzida em termos biomecanicos, preservando-se uma
mecanoterapia especifica.

(2) E o estudo e interpretacdo de dados relativos ao problema clinico, com a proposta de determinar a
presenca ou auséncia de anormalidade.

Gabarito letra A
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37.(SELECON/Prefeitura Municipal de Primavera do Leste-MT/2023) Em relacdo a escolha do
material de exame clinico e ao plano de tratamento, nas lesbes de mancha branca ativa, o
profissional deve ser usar materiais:

A) Adequados, como sonda exploradora de ponta romba e nao afiada para percepcao da
rugosidade do esmalte e realizar fluorterapia

B) Adequados, como sonda exploradora de ponta romba ou afiada para percepg¢do da
rugosidade do esmalte e realizar fluorterapia

C) Adequados, como sonda de ponta afiada para percep¢ao da rugosidade do esmalte e realizar
fluorterapia

D) Novos e afiados para a correta percepg¢ao da rugosidade do esmalte e indicar dentifricio
fluoretado

Comentarios:

Lembre-se que a sonda exploradora de ponta romba, ndo afiada, deve ser usada unica e
exclusivamente com o objetivo de remover a placa e avaliar a rugosidade superficial. Pois ao usarmos
a sonda afiada com a finalidade de explorar possiveis cavidades poderemos provocar a ruptura da
superficie (lembre-se da parte de histologia - zona superficial mais mineralizada e corpo da lesao).

"A sonda serve a dois propositos: remover o biofilme (usando a lateral da sonda) para verificar os
sinais de desmineraliza¢do e a ruptura da superficie, e para “sentir” a textura da superficie da lesdo."
(Fejerskov & kidd, 2021)

“A lesdo de carie sem cavidade apresenta a zona interna mais desmineralizada do que a zona
superficial.” (Maltz, ABENO).

Gabarito letra A

38 - (FAUEL/Prefeitura Municipal de Maringa-PR/2024) Uma paciente de 35 anos procurou o
consultorio odontoldgico com queixa de sensibilidade dentinaria e insatisfacao estética na
regiao anterior superior. Ao exame clinico, observou-se a presenca de lesdes cervicais nao
cariosas nos dentes 11, 12, 21 e 22, com exposicdo da dentina e recessdao gengival. A paciente
relatou uso de escova dental de cerdas duras e pasta dental abrasiva, além de consumir
frequentemente bebidas acidas. Qual seria o plano de tratamento mais adequado?

A) Realizar profilaxia e aplicacdo topica de fluor, orientar sobre habitos alimentares e de
higiene oral, prescrever agentes dessensibilizantes e realizar restauragoes adesivas com resina
composta nas lesdes cervicais.

B) Realizar raspagem e alisamento radicular, orientar sobre habitos alimentares e de higiene
oral, prescrever agentes dessensibilizantes e realizar cirurgia plastica periodontal.

C) Realizar preparos cavitarios nas lesées cervicais e restauragées indiretas.

D) Realizar clareamento dental e facetas laminadas.

Gabarito:A
Comentarios:
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Podemos revisar o conceito de profilaxia basica que contempla a¢des de:
» Informagdes sobre doengas bucais;

e Instrugdo sobre higiene bucal;

 Informacoes sobre dieta;

e Fltlor na 4gua e no dentifricio fluoretado

A profilaxia basica é indicada para paciente sem lesdes de cdrie ativas. Nessa abordagem, o paciente
recebe as informacgdes basicas que todos os individuos devem receber no que concerne as doencas
bucais: instrucdo sobre higiene bucal, informacgdes sobre dieta e fluor.

Lembre-se que em questdes que trazem sintomatologia dolorosa é necessario inicialmente tratar com
agentes dessensibilizantes para posteriormente realizar restauracdes. Procedimentos restauradores
devem ser indicados com perda estrutural acima de 1mm de profundidade.

39- (QUADRIX/Conselho Federal de Odontologia-CFO/2024) Um homem de 56 anos de idade
buscou atendimento em uma clinica odontolégica de seu bairro, com queixa e insatisfacdo com
a estética dos seus dentes, assim como a pouca disponibilidade financeira para efetuar um
tratamento. No exame clinico, observaram-se miultiplas necessidades, incluindo extensas
lesdes de carie, desgastes dentarios e periodontite. Com base nessa situacao hipotética, julgue
os itens a seguir.

I - A abordagem ética e humanistica inclui respeitar a autonomia do paciente, mas o cirurgiao-
dentista deve orienta-lo sobre a importancia de tratar as condi¢cdes que comprometem a saude
bucal antes das questoes estéticas.

II - O cirurgido-dentista deve priorizar o tratamento da carie e da doenc¢a periodontal antes do
manejo dos desgastes das superficies dentarias, pois essas condi¢cdes apresentam relacao
direta com a satiide e com a fun¢ao do sistema estomatognatico.

III - O cirurgiao-dentista deve iniciar o plano de tratamento pelas restauracoes das cavidades
de carie e pelos desgastes das superficies dentarias, com o objetivo de melhorar a estética e,
assim, elevar a autoestima e a motivac¢ao do paciente quanto aos cuidados com a higiene bucal.

IV - A fixacao dos honorarios profissionais para a execuc¢ao do plano de tratamento considera,
entre outros fatores, o conceito do profissional e o costume do lugar. Constitui infracdo ética
propor ajuste de honorarios em funcio da condicao financeira do paciente ou por falta de
cooperacdo durante o tratamento.

Assinale a alternativa correta:
A) Somente os itens I e Il estao certos.

B) Somente os itens I e III estado certos.
C) Somente os itens II e III estao certos.
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D) Somente os itens I e IV estdo certos.
E) Somente os itens III e IV estdo certos.

Comentarios:

O tratamento deve priorizar a adequagdo da cavidade bucal e, posteriormente, a reabilitacdo estética.
Art. 19. Na fixacdo dos honorarios profissionais, serao considerados:

[ - Condigcao socioeconémica do paciente e da comunidade;

[1- o conceito do profissional;

[1I- o costume do lugar;

[V- a complexidade do caso;

V- o tempo utilizado no atendimento;

Nao constitui infragdo considerar a condi¢do socioeconémica do paciente e entende-se cooperacao
dentro da complexidade do caso e tempo utilizado.

Gabarito letra A
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

0 que vocé esta passando, todas nos ja passamos e vamos te ajudar ao longo dos préximos meses. Este
material vai te mostrar um pouquinho do que vocé encontrara no nosso curso.

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

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

Conheca nossos
cursos!

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

Veja os exemplos:

1) Vocé pode digitar apenas "odontologia” e aparecerdo todos 0s nossos cursos;

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

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

- L ] o i
v EStl’ategla odontologia Q / Minhz
[IXSIE) CURSOS ONLINE PARA CONCURSOS! PORCONCURSO POR PROFESSOR PORMATERIA POR REGIAO VERTODOS v Castesistel

Resultado da busca

Encontramos 15 resultados pela busca "edontologia”
ASSINATURAS PACOTES CURSOS

—
Nome ~

‘ SES-DF (Odontologia) Pacote Completo Detalhes

‘ STJ (Analista Judiciario - Odontologia - Dentistica) Pacote - 2024 (Pos-Edital) Detalhes
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Cassia Reginato, Equipe Thaysa Vianna, Juliana Sganzerla, LariSs8

Aula 00 - Prof. Renata

Professora Cdssia Reginato- aprovada em 12 lugar na especialidade de Estomatologia e
Patologia no concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil);

Professora Larissa Oliveira - aprovada em 19 lugar na especialidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial no concurso EsFCEx de 2023 (Exército Brasileiro)

Professora Mirela Barreto - aprovada em 12 lugar na especialidade de Endodontia no
concurso CSM-CD de 2017 da Marinha do Brasil

Professora Renata Barbosa - nomeada nas prefeituras Municipais de Alvorada (2022) e
Cachoeirinha (2023), Canoa s(2023,) - RS.

Professora Raquel Cardoso - aprovada em 12 lugar na especialidade de Prétese Dentdria no
concurso da PMDF de 2023.

Professora Stefania Possamai - aprovada em 1° lugar na especialidade de Periodontia no
concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil)

Siga nossas redes sociais, 14 postamos dicas e avisos de gravagdes das videoaulas do seu curso!

Instagram das professoras:
@prof.cassia_odonto
@mirelasangoibarreto
@renatapsbarbosa
@prof.stefania_odonto
@prof.larissaoliveira_
@prof.raquelcardososs

Instagram do Estratégia satide: @estrategia.saude
Um abrago e até a préoxima aula!

(]

y
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




