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Questéo Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta
1 B 11 E 21 E 31 B
2 C 12 A 22 D 32 D
3 E 13 C 23 E 33 A
4 C 14 D 24 A 34 E
5 A 15 A 25 E 35 C
6 A 16 B 26 C 36 E
7 B 17 B 27 A 37 C
8 E 18 A 28 D 38 D
9 D 19 D 29 C 39 C

10 E 20 C 30 E 40 B

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

1-B 11-B 21-C
2-B 12-B 22-D
3-C 13-C 23-E
4-B 14-C 24-D
5-B 15-B 25-E
6-E 16-D
7-B 17-B
8-E 18-D
9-C 19-C
10- A 20-E

QUESTOES DISCURSIVAS — RESPOSTAS ESPERADAS - CTBMF

Questao 01:

Discorrer brevemente sobre estas categorias:

a) Fatores relacionados aos medicamentos utilizados

- Classe do farmaco: antirreabsortivos, gentes antiangiogénicos..
- Poténcia e via de administra¢do, uso combinado

- Duracgdo do tratamento

D) Fatores sistémicos do paciente

- Doencas de base
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- Comorbidades

- Habitos deletérios

- Medicamentos concomitantes

C) Fatores locais predisponentes

- Cirurgia bucal

- InfecgBes e inflamacgdes, sistemas protéticos, implantes dentarios
- Trauma local cronico

- Osso acometido: maxila x mandibula

Questao 02:

2.A

Sistema de fixacdo interna: interacdo entre parafusos, placas e tecido ésseo. Em CTBMF:
especificacdo do sistema dita a area de sua aplicacdo e seu objetivo, como suporte ou
compartilhamento de carga.

O sistema de fixagao interna é definido pela dimens3o externa do corpo do parafuso. Ex.: 2.0
parafuso convencional possui 2,0mm de diametro externo do corpo do parafuso.

As placas sdo manufaturadas para atender a capacidade mecanica e especificacdes do parafuso a
ser instalado. Ex.: Sistema 2.0 - placas para emprego com parafusos do sistema 2.0, parafusos que
por sua vez possuem 2,0 mm de didmetro externo do corpo do parafuso.

2.B

Acesso transbucal

Vantagens: cicatriz em pele menor com favorecimento da estética facial. Menor tempo cirurgico
com cirurgido treinado e em fraturas favordveis, considerando o menor tempo para acesso e
menor tempo para fechamento do acesso. Menor possibilidade de lesdes ao nervo facial.
Desvantagens: curva de treinamento com necessidade de técnica cirdrgica mais evoluida para a
eficaz aplicacdo do sistema de fixacdo. Visao dificultada da fratura com campo geralmente mais
restrito. Elevada dificuldade técnica em fraturas cominutas ou com fragmentos que envolva
necessidade de instalacdo de sistema de reconstrucdo com placas longas.

Sim. E possivel realizar o tratamento com acesso intrabucal somente, aplicando-se a técnica de
reducdo e fixacdo estavel em linha de tensdo (linha obliqua mandibular) como na técnica cldssica
descrita por Champy.

2.C

Estabilizagdo biomecanica das linhas de tensdao e compressao por meio de fixagdo interna estdvel.
Instalagdo de aparelho de contencdo (Barra de Erich). Acesso intrabucal mandibular posterior em
mucosa bucal vestibular. Descolamento subperiosteal, Redugdo da fratura mandibular. Bloqueio
maxilo-mandibular. Instalagdo de fixagdo interna estdvel em banda de tensdo por meio de placa
reta 4 ou 6 elos e parafusos do sistema 2.0 monocorticais (qualquer tipo). Acesso transbucal e
instalacdo de trocater. Instalacdo de sistema de fixagdo interna estavel em banda de
compressdo, abaixo do trajeto do nervo alveolar inferior, por meio de placa reta 4 elos e
parafusos do sistema 2.0 bicorticais posicionais. Retirada do trocater, retirada do bloqueio
maxilo-mandibular, verificacdo da oclusdo dentaria. Sutura por planos.

Desenho que represente a area anatomica mandibular, a fratura e as placas com parafusos
instalados em posicdes adequadas.

Questdo 03-A
Face longa com terco médio e inferior alongados, deficiéncia transversa maxilar, geralmente com
excesso vertical de maxila e incompeténcia labial em repouso
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associados. Face cansada ou olhar cansado. Hipotonia da musculatura perioral ou auséncia de
tonicidade do |labio inferior. Baixo fluxo nasal ou alteracdo anatomica nasal por
constriccdo/afilamento. Alteracdo da postura corporal com protrusdo mandibular e alteragdo
cervical e/ou de coluna para favorecimento da via aérea.

Palato ogival com ma-oclusdo dentaria, geralmente Classe Il de Angle, geralmente mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, apinhamento dentdrio, muitas vezes acompanhada por
inflamagdo gengival cronica devido a falta de selamento labial. Alteracdo postural lingual.
Alteracdes inflamatodrias sinusais e/ou faringeas de origem anatOmica-postural, geralmente
associada a infec¢Oes de repeticao.

Questao 03-B

Prevaléncia da mordida cruzada posterior em uma simulacdo livre de relacdo adequada de
caninos.

Medir as relacGes oclusais de molares (diversas, a indicar qual foi utilizada) entre os arcos maxilar
e mandibular, preferencialmente levando-se em consideragdao a descompensagao lingual e
palatina da inclinacdo dos dentes posteriores.

O tratamento no adulto envolve as técnicas de distracdo osteogénica palatina por meio de
osteotomias e distratores/disjuntores tipo Hyrax ou palatinos. Indicar uma técnica vdélida e
cldssica descrita na literatura sugerida, como por exemplo a expansdo rdpida da maxila
cirurgicamente assistida ou suas variaveis.

Questdo 04- A

Que hd um desarranjo interno articular por deslocamento do disco articular.
Deslocamento anterior do disco articular com reducgao (clique).

Ressonancia nuclear magnética de ATM sem contraste.

Questao 04-B

Deslocamento do disco articular lado direito com redugdo evoluiu para um deslocamento do disco
articular sem redugdao. Houve um travamento em boca fechada em virtude do deslocamento
anterior do disco articular.

Deslocamento anterior do disco articular sem redugdao com luxacdo de ATM boca fechada
(ou qualquer nomenclatura similar). Pode ser realizado manobras de fisioterapia para recaptura
do disco, associada ou ndo a medicagdo relaxante muscular ou mesmo anestesia/artrocentese da
ATM. Eleger diretamente a cirurgia para reposicionamento discal, sem manobras clinicas ou
menos invasivas ndo é a primeira escolha, porém pode ser considerada na resposta a depender
do contexto.

Questao 05

1) Corneto nasal inferior direito

2) Nervo 6ptico lado direito

3) Mdsculo reto medial direito

4) Seio etmoidal direito

5) Crista Galli ou crista etmoidal

6) Corneto nasal superior esquerdo

7) Globo ocular esquerdo

8) Conduto do nervo infra-orbitério esquerdo
9) Musculo masseter esquerdo

10) Ostio de drenagem do seio maxilar esquerdo (pérveo).
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DENTISTICA

Prova Especifica de Dentistica

Questéo Resposta Questao Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta
1 C 6 A 11 C 16 A
2 A 7 B 12 A 17 B
3 E 8 B 13 E 18 E
4 B 9 E 14 B 19 B
5 D 10 C 15 D 20 D
Dentistica - lingua Inglesa
Questao Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta Questdo Resposta
21 B 22 C 23 B 24 C
25 D - - - - - -
ESTOMATOLOGIA
Prova Especifica de Estomatologia
Questéo Resposta Questéo Resposta Questéo Resposta Questéo Resposta
1 B 6 D 11 C 16 E
2 C 7 C 12 A 17 A
3 E 8 E 13 E 18 C
4 A 9 B 14 D 19 A
5 B 10 A 15 D 20 B

Respostas Esperadas - Questdes Discursivas e da Lingua Inglesa de Estomatologia

Questdo 21

A) (0,6) Anemia microcitica e hipocrdmica (reducdo de hemécias, hematocrito e hemoglobina, com VCM,
HCM e CHCM baixos). A anemia explica a fadiga e a sonoléncia; a despapilagdo com ardéncia
corresponde a glossite atrofica, manifestacdo bucal da anemia.

B) (0,4) Anemia ferropriva (anemia por deficiéncia de ferro), com glossite atrofica como manifestagdo bucal.
O hemograma sozinho ndo confirma a deficiéncia de ferro: a confirmacdo depende de ferro sérico e
ferritina baixos e da capacidade total de ligacdo do ferro aumentada.

Questdo 22

A) (0,6) Neoplasia benigna de glandula salivar menor (por exemplo, adenoma pleomorfico) e neoplasia
maligna de glandula salivar menor (por exemplo, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoide
cistico, adenocarcinoma polimorfo).

B) (0,4) Bidpsia incisional, porque a lesdo é suspeita de neoplasia de glandula salivar menor no palato, local
em que cerca de metade dessas neoplasias € maligna, e porque tem mais de 2 cm. A remocdo completa
deve esperar o diagndstico, que define a margem cirdrgica.

Questdo 23

A) (0,6) Pénfigo vulgar, penfigoide das membranas mucosas e liquen plano erosivo.

B) (0,2) Gengivite descamativa.

C) (0,2) Biopsiar mucosa perilesional, com epitélio integro, evitando o centro da Ulcera ou da erosdo, onde o
epitélio se solta e a juncdo entre epitélio e conjuntivo se perde.
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ODONTOPEDIATRIA
QUESTOES ESPECIFICAS

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 1:

a) Classificacdo dos cistos de inclusdo segundo Fromm:

- Pérolas de Epstein: remanescentes de tecido epitelial incluidos ao longo da rafe mediana
do palato durante a etapa de crescimento fetal.

- N6dulos de Bohn: remanescentes de tecido de glandulas mucosas, encontrados sobre os
rodetes gengivais, nas regides vestibular e/ou lingual, assim como no palato, distantes da
rafe mediana.

- Cistos da lamina dentéria: localizados nas cristas dentarias da maxila e da mandibula;
sua origem remonta aos restos celulares da lamina dentéria.

b) Conduta clinica:

A conduta indicada consiste no esclarecimento e na tranquilizacdo dos responsaveis,
associados ao acompanhamento clinico, ja que a regressdo dessas anomalias do
desenvolvimento ocorre em poucas semanas. A excisdo cirargica ou a drenagem do
conteudo cistico somente estd indicada quando houver duavida diagnéstica, para
confirmagéo histopatoldgica, ou quando o tamanho dos cistos interferir no aleitamento
materno.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 2:

a) Técnicas anestésicas indicadas e cuidados:

Anestesia topica (superficial): aplicacdo do anestésico — preferencialmente na formulacdo
em gel — no local da pungdo, em fundo de saco da regido dos dentes anteriores
superiores a serem extraidos. Cuidados: aplicar sobre a mucosa seca e pelo tempo
suficiente, conforme as instru¢des do fabricante e a composi¢do do material utilizado.
Anestesia infiltrativa vestibular: indicada para a extragdo de dentes parcialmente
irrompidos; o sal anestésico é infiltrado o mais proximo possivel do osso alveolar, na
direcdo do apice dos dentes a serem anestesiados. Cuidados: tracionar adequadamente o
labio, direcionar o bisel da agulha para a estrutura Gssea e realizar a injecdo do liquido
anestésico de forma lenta e gradual.

Anestesia transpapilar: insercdo lenta e progressiva da agulha, com infiltracdo do
anestésico na papila marginal, da regido vestibular para a palatina. Dessa maneira, a
papila marginal palatina fica anestesiada, permitindo complementar a anestesia com a
punc¢do na regido palatina e reduzindo consideravelmente a sintomatologia dolorosa.
Bloqueio do nervo nasopalatino (técnica do forame incisivo): apos a isquemia da papila
gengival, causada pela infiltracdo pela via vestibular, procede-se a puncéo diretamente no
palato, na regido da papila incisiva, para anestesiar 0 nervo nasopalatino.

Quando os dois mesiodens estiverem localizados em regifes diferentes da maxila, como
no caso descrito, € importante que ambos os lados estejam adequadamente anestesiados,
ja que as inervacdes dos dentes e da maxila séo independentes.
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b) Planejamento da quantidade de anestésico (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000):
Doses maximas de referéncia: 4,4 mg de cloridrato de lidocaina por kg de peso e 0,2 mg
de epinefrina por procedimento. Cada tubete (cartucho) contém 1,8 ml.

Lidocaina por tubete: a solucdo a 2% corresponde a 20 mg/ml; portanto, 1,8 ml x 20 mg/mi
= 36 mg de lidocaina por tubete.

Dose méxima para a crianca: 4,4 mg/kg x 29 kg = 127,6 mg de lidocaina.

Numero de tubetes: 127,6 mg + 36 mg = 3,54 tubetes (dose maxima).

Epinefrina por tubete: na concentracdo 1:100.000 (0,01 mg/ml), cada tubete contém 1,8 ml
x 0,01 mg/ml = 0,018 mg. Para atingir a dose maxima de 0,2 mg, seriam necessarios 0,2
mg + 0,018 mg = 11,1 tubetes.

Conclusao: o fator limitante € a lidocaina — a crianga pode receber no maximo cerca de
3,5 tubetes; na prética, admitem-se 3 tubetes completos (108 mg), mantendo margem de
seguranca.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 3:

a) Luxacdo intrusiva do dente 61.

b) A conduta imediata compreende primeiramente a avaliacdo clinica e radiogréfica. As
técnicas radiograficas indicadas sédo a radiografia periapical (técnica do paralelismo ou
bissetriz) ou a radiografia oclusal (técnica modificada), complementadas pela radiografia
lateral de nariz (Andreasen/Fazzi), util para determinar a direcdo do deslocamento radicular
em relacdo ao germe do dente permanente.

O caso descrito apresenta intrusdo parcial da coroa, auséncia de mobilidade, leve
deslocamento radicular em dire¢&o palatina, e auséncia de sinais de fratura radicular ou do
0sso alveolar. Embora o deslocamento aponte para o germe do sucessor, a IADT (2020)
ndo recomenda mais a extracdo nessa situacdo: com base nas evidéncias de reerupcéo
espontanea dos deciduos intruidos, recomenda-se aguardar a reerupg¢do espontanea do
dente, sem reposicionamento ativo, com monitoramento do dente permanente.

Os responsaveis devem ser orientados a remover habitos de succdo e a evitar alimentos
ou habitos que traumatizem o dente afetado (ndo morder com o dente intruido). Para
auxiliar no controle da placa e na cicatrizacdo gengival, a higiene dentaria deve ser
realizada com escova extra macia ou com hastes de algoddo embebidas em solucdo de
clorexidina 0,12% sem alcool, duas vezes ao dia, durante uma semana. Deve-se ainda
explicar a importancia dos retornos programados, alertar para a possibilidade de sequelas
na denticdo decidua e na permanente e orientar o retorno imediato em caso de dor ou
outra complicagéo.

c) O acompanhamento clinico é recomendado apds 1 semana, 6 a 8 semanas, 6 meses e
1 ano; nos casos de intrusdo severa, indica-se ainda reavaliagcdo aos 6 anos de idade, para
monitorar a erup¢do do dente permanente sucessor. O exame radiografico de
acompanhamento é indicado se houver sinais clinicos sugestivos de alteragdo patologica.
Os sinais de complicagcdo que podem ser observados incluem: alteracdo de cor; dor;
abscesso ou fistula; desenvolvimento de lesdo periapical; reabsorcao radicular patologica
do dente afetado (reabsorcédo interna, externa ou ambas); aumento da mobilidade;
anquilose; alteracdo na reabsorcdo radicular fisiolégica esperada para a faixa etéria;
impacto na erupcao e/ou formacdo do dente permanente sucessor.
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CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 4:

A formacao de lesdes de carie esta associada a exposicao frequente a aclcares da dieta e
a progressdo dessas lesdes sera tdo mais rdpida quanto mais agressivo for o desafio
cariogénico, que dependem de fatores como:

- Maturagéo do biofilme: biofilmes maduros formados sob exposi¢cao continua a acgucares
fermentaveis sdo mais cariogénicos do que biofilmes jovens.

- Frequéncia de exposicdo diaria do biofilme a acglcares fermentaveis: quanto maior a
frequéncia, mais rapidamente as lesdes de cérie se tornam visiveis.

- Acesso e fluxo salivar: regibes com menor acesso a saliva — como a regido anterior da
maxila-, sobretudo em criancas com habito de suc¢do de mamadeira ou com reducdo
patoldgica do fluxo salivar, apresentando quadros de carie rampante.

- Acesso aos fluoretos: a presenca de fluoreto nos fluidos bucais interfere no equilibrio
desmineralizag@o/remineralizagdo, reduzindo a velocidade de progresséo das lesoes.

Assim, dependendo da intensidade do desafio cariogénico e da protecdo proporcionada
pela saliva e pelo fluoreto, as lesdes podem progredir rapidamente e se tornar visiveis em
semanas ou meses (padrédo C), progredir de forma intermediaria (padrao B) ou permanecer
subclinicas durante toda a vida do individuo (padréo A).

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAOQ 5:

O diagndstico da HMI baseia-se na avaliacao clinica dos defeitos qualitativos do esmalte. A
classificacdo em trés niveis de severidade segue a tabela de estratégias de manejo da
diretriz da AAPD (2025).

a) Critérios clinicos de classificacao:

HMI leve: opacidades demarcadas ou isoladas, sem perda pOs eruptiva significativa do
esmalte; localizadas em areas fora da oclusdo funcional; auséncia de carie; sensibilidade
normal.

HMI moderada: opacidades demarcadas; restauracdes atipicas; carie limitada ou perda
pés-eruptiva sem envolvimento de cuspides; sensibilidade normal a leve.

HMI severa: perda pds eruptiva do esmalte rapida e extensa; carie associada;
sensibilidade dentéria; comprometimento estético e/ou funcional; restauragfes atipicas ou
destruicdo coronaria significativa

b) Tratamento por nivel de severidade:

HMI leve: conduta prioritariamente preventiva e de acompanhamento — identificacdo de
fatores de risco, orientacéo de higiene e dieta, dentifricio fluoretado, aplicagcées tdpicas de
fluoreto, agentes remineralizadores e diamino fluoreto de prata (DFP), selantes de fossas e
fissuras quando houver condi¢des adequadas de erupgéo e isolamento, e revisao periddica
semestral. Nos incisivos, geralmente ndo h& necessidade de intervencdo; diante de
demanda estética, indicam-se abordagens minimamente invasivas — microabrasao,
infiltrac@o resinosa, clareamento.

HMI moderada: medidas preventivas associadas ao manejo da hipersensibilidade (agentes
dessensibilizantes); selantes; cimento de ionémero de vidro como restauracao
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provisoria/intermediaria ou substituto dentinario; e restauracdes adesivas com resina
composta, conforme extensdo do defeito, qualidade das margens e possibilidade de
isolamento. Nos incisivos: microabrasao, clareamento, infiltragdo resinosa e restauracdes
com resina composta, conforme profundidade, extenséo e coloracdo da opacidade.

HMI severa: O tratamento deve ser individualizado e pode envolver restauracées de maior
extensao e restauracoes indiretas, incluindo coroas pré-formadas de agco em molares, além
de outras modalidades restauradoras definitivas conforme idade, estagio de erupcédo e
quantidade de estrutura remanescente. Nos primeiros molares permanentes com
prognostico desfavoravel, a extracdo planejada pode ser considerada. A decisdo deve
levar em conta idade dentéaria, estdgio de desenvolvimento e posi¢cdo do segundo molar
permanente, condicdo dos demais dentes, oclusdo e necessidade de tratamento
ortodéntico, sendo recomendéavel planejamento conjunto com a ortodontia. A evidéncia
atual desaconselha extracdes compensatorias rotineiras de molares higidos. O controle
periodico deve ocorrer a cada 3 a 6 meses. Nos incisivos: microabrasdo, clareamento,
infiltrac&o resinosa, restaura¢cdes com resina composta ou facetas.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 6:

A oclusdo dindmica avalia também a relacdo dos dentes durante os movimentos de
lateralidade, por meio dos chamados Angulos Funcionais Mastigatorios (AFMP), descritos
por Pedro Planas.

a) Definicdo e verificagao clinica:

O AFMP ¢ a trajetoria executada pela mandibula durante os movimentos de lateralidade,
partindo da oclusdo funcional, com deslizamento lento e relaxado dos dentes para a direita
e para a esquerda. O angulo é medido ou visualizado na regido anterior (incisivos
inferiores) e, na regido dos caninos e molares, por meio do deslizamento e da desoclusdo
posteriores.

Embora o movimento seja uma simulacdo no sentido inverso ao que a mandibula realiza
durante o ato mastigatério, ele permite visualizar a trajetéria mandibular na lateralidade,
verificar a existéncia de interferéncias dentarias nessa excursdo e avaliar 0o espaco
interdental do lado de ndo trabalho — ou seja, possibilita avaliar a situacdo do plano
oclusal durante o movimento.

b) AFMP favoravel e beneficios:

Os AFMP favoraveis sdo aqueles que permitem movimentos de lateralidade horizontais,
rapidos e espontaneos durante a mastigacdo. Do lado de trabalho, as for¢cas mastigatorias
distribuem-se igualmente por todos os dentes, o que favorece o periodonto e estimula o
crescimento 6sseo alveolar.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 7:

As técnicas de abordagem auxiliam o profissional, mas requerem, além do conhecimento,
determinadas habilidades em comunicacéo, empatia, treinamento e capacidade de escuta.
A opgdo pelas técnicas de abordagem do comportamento ird variar de acordo com o
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critério do profissional, que deve considerar fatores observados durante a anamnese, como
a idade e o comportamento da crianca e a aceitacdo dos pais.

o Falar-mostrar-fazer (tell-show-do): técnica baseada na familiarizacdo gradual da
criangca com o ambiente odontolégico e com o procedimento a ser realizado. A finalidade é
reduzir o medo e a ansiedade provocados pelo desconhecido e favorecer a colaboracéo da
crianga, além de ajudar a crianga a se habituar aos barulhos dos aparelhos, através da
aproximacao gradual destes. A técnica do falar-mostrar-fazer requer do cirurgido-dentista
habilidade na comunicagéo verbal e ndo verbal.

A sequéncia compreende trés etapas:

Falar: o profissional explica a crianca o que serd realizado, em linguagem simples, clara e
adequada a idade, evitando termos que possam gerar medo ou ansiedade;

Mostrar: o profissional demonstra o0 procedimento, 0 instrumento ou 0 equipamento,
permitindo que a crian¢ca o veja e, quando apropriado, conhe¢a suas caracteristicas —
visuais, auditivas e tateis — antes de utilizd-lo na crianca. Pode ser feita junto com a
técnica da modelagem.

Fazer. somente depois de explicar e demonstrar, o profissional realiza o procedimento,
conforme previamente apresentado.

. Distracdo: técnica que desvia temporariamente a atencdo da criangca de um
estimulo potencialmente desagradavel, desconfortdvel ou causador de ansiedade,
direcionando-a para outro estimulo mais agradavel ou interessante — como contar

historias, ouvir musica com fones ou assistir a videos. O objetivo é reduzir a percepgéo de
desconforto e favorecer a colaboracdo durante o atendimento odontoldgico.

° Refor¢co positivo: técnica que consiste em recompensar 0 paciente por
comportamentos desejaveis, com o0 objetivo de aumentar a probabilidade de sua
recorréncia. O refor¢co pode ser social (elogios, sorrisos, demonstracfes de aprovacao) ou
material (adesivos, pequenos brindes, recompensas simbdlicas). O reforgco positivo deve
ser realizado imediatamente apdés a atitude desejada para que a crianca identifique
claramente qual é o tipo de comportamento almejado.

° Modelagem: exposicao do paciente a um ou mais individuos (ou bonecos/pellcias)
que tenham comportamento adequado para demonstrar os procedimentos que serdo
realizados. E uma técnica muito utilizada juntamente com o falar-mostrar-fazer. Através da
observacdo, a crianga € capaz de aprender padrées de comportamento novos e
adequados.

. Comunicacao: toda a gestdo comportamental do paciente se da através da
comunicacgdo verbal e ndo verbal. A comunicacado verbal na primeira infancia deve sempre
utilizar um tom de voz suave e alegre. A comunicacdo ndo verbal guia 0 comportamento
através do contato, da postura e da expresséao facial, e é estabelecida através de sorriso,
simpatia, amabilidade e entendimento
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. Uso do espelho facial: permitir que a crianca segure um espelho de mao enquanto
o dentista trabalha aumenta sua capacidade de participar ativamente do tratamento e pode
reforcar o comportamento positivo.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 8:

a) O diagndstico da situacdo clinica apresentada € de necrose pulpar do dente 84
(primeiro molar deciduo inferior direito), associada a abscesso apical crénico com
drenagem por fistula. Esse diagnostico é justificado pela auséncia de sintomatologia
dolorosa, compativel com polpa necrosada, associada a fistula adjacente ao dente, que
indica drenagem crénica do processo infeccioso periapical, confirmando o
comprometimento pulpar total. Além disso, achados radiograficos de lesédo periapical (area
radiolticida) e reabsorcgdo radicular patoldgica do dente envolvido, evidenciam o0 processo
infeccioso em atividade.

O tratamento indicado € a pulpectomia, seguida de restauracdo coronéria. A
pulpectomia é o tratamento de escolha, pois ha comprometimento pulpar do dente 84 com
presenca de fistula, o germe do dente sucessor ndo esta comprometido e o remanescente
coronario é restauravel, garantindo funcdo e mantenca de espago até a esfoliagdo
fisioldgica.

b) Sequéncia operatdria da pulpectomia do dente 84

1. Radiografia inicial: preferencialmente periapical, com pelicula n. 0 e uso de
posicionador radiografico sempre que possivel, para evitar distor¢des e reduzir
exposicoes radiogréaficas repetidas.

2. Anestesia: topica, seguida de bloqueio regional do nervo alveolar inferior, com
complementacéo do nervo bucal.

3. Isolamento absoluto do campo operatério: grampos 14, 26, 206, 207, 208 e 209,
sempre amarrados com fio dental fixado ao dedo do operador. O arco e o material
devem proporcionar bom campo de trabalho, conforme o dente e a habilidade do
operador. Materiais complementares: pinga porta-grampo, perfurador de dique,
dique de borracha, lubrificante hidrossolavel, fio dental para amarrilhos, barreira
gengival e fotopolimerizador.

4. Remocao do tecido cariado e acesso a camara pulpar: brocas esféricas em baixa
rotacdo (n. 2, 4, 6), conforme o tamanho da cavidade. O acesso a camara € feito
com brocas esféricas em alta rotacdo (1012, 1013, 1014, 1016), com ponto de
eleicdo no centro da face oclusal, direcionado ao canal mais volumoso. A remogéao
do teto da camara e os desgastes de conveniéncia sao realizados com broca de
ponta inativa (tipo Endo Z). O contorno de acesso em primeiros molares inferiores
deciduos é retangular, em funcdo dos dois canais mesiais e de um canal distal
achatado.

5. Odontometria: comprimento de trabalho = comprimento aparente do dente na
radiografia inicial menos 1 a 2 mm.

6. Preparo quimico-mecanico: etapa de modelagem e sanificacdo dos canais, visando
canal anatdmico e cbnico que facilite a obturacdo. Deve promover desbridamento
efetivo, remocdo de restos pulpares e do conteldo toxico dos condutos, sem
enfraquecer a estrutura dental. O irrigador ideal é antibacteriano, capaz de dissolver
tecido necrético e atoxico aos tecidos periapicais — preconiza-se irrigacédo
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abundante a cada troca de instrumento. Op¢des: hipoclorito de sédio 0,5% a 2,5%
ou gel de clorexidina 2%.

7. Instrumentacdo: identifica-se a lima inicial (primeira a entrar justa no canal) e inicia-
se a limagem — introducdo, pressdo contra as paredes e remocado. Em polpa
necrosada, utiliza-se a lima inicial mais duas ou trés limas subsequentes, pois
quanto maior a dilatacdo do terco apical, maior a remocdo de microrganismos. A
cada troca de lima, o canal é preenchido com solugéo irrigadora.

8. Remocdo da smear layer: apés a instrumentacdo dos canais, € indicado a
aplicacdo de substancias quelantes — EDTA 17% por 3 minutos ou acido citrico
6% por 1 minuto para adequado saneamento dos canais.

9. Irrigacao final com soro fisiol6gico 0,9%.

10. Secagem dos canais com cones de papel absorventes.

11. Obturagéo dos canais radiculares: com materiais reabsorviveis e biocompativeis,
como pastas a base de iodoférmio (ex.: pasta Guedes-Pinto), a base de hidréxido
de célcio ou 6xido de zinco-eugenol.

12. Radiografia final: avaliar o correto preenchimento dos condutos.

13. Restauracdo coronaria: com ionémero de vidro ou resina composta (ou coroa de
aco, conforme a extensdo do remanescente), restabelecendo fungdo e mantenca
de espaco.

14. Acompanhamento: radiografias periddicas para avaliar o sucesso do tratamento
(reabsor¢éo gradual da pasta, auséncia de fistula e reabsorcao radicular fisiologica
normal).

CHAVE DE RESPOSTA — QUESTAO 9

As altera¢Bes bucais mais comuns em pacientes com PC incluem:

° Cérie dentéria (alto indice): decorre da falta de coordenacdo nos movimentos de
higienizacéo e da dependéncia de cuidadores — nem sempre conscientizados e dedicados
a escovacao. A disfuncdo dos musculos de mastigacédo e degluticdo agrava o quadro, e
dietas ricas em carboidratos e de consisténcia mole aumentam o risco.

. Gengivite e doenca periodontal: provocadas pelos mesmos fatores da carie (higiene
deficitaria e disfungcédo da musculatura orofacial), com incidéncia maior em criancas acima
de 5 anos de idade; a médio e longo prazo, podem levar a perda de dentes.

o Hipoplasia de esmalte: maior incidéncia na denticdo decidua, sobretudo em
pacientes com histdrico de prematuridade ou hiper bilirrubinemia.
. Hiperplasia gengival: em pacientes com epilepsia associada, ocorre a hiperplasia

gengival induzida por fenitoina/hidantoina. O medicamento, por si s6, ndo provoca o0
quadro: o biofilme deve estar presente para que a hiperplasia se manifeste.

. Malocluséo: alto indice, em raz&o das altera¢cdes musculares e da respiracao bucal.
. AlteracOes salivares: a musculatura orofacial hipotonica, associada a respiracao
bucal e & degluticdo ineficaz, compromete o controle da saliva — podendo ocasionar em
babacg&o - drooling (acimulo e escape de saliva, sem aumento da produ¢éo), ou com
sensacdao de boca seca, o0 que eleva o risco de céarie e doenca periodontal.

. Traumatismos de tecidos moles: ocasionados por contragbes musculares
involuntarias e pela malocluséo.
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. Bruxismo: mais frequente nos tipos espastico e atetoide de PC (hipertonia dos
musculos), com desgaste importante das faces oclusais dos dentes posteriores.
° Perda precoce de dentes: consequéncia das alteracBes anteriores, determina

prejuizos mastigatérios, fonéticos e respiratorios.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 10

a) Para obtencado de uma imagem dos dentes 52, 51, 61 e 62, em uma crianca de 3 anos é
indicada a técnica periapical anterior modificada (oclusal).

b) O paciente deve estar sentado na cadeira odontologica de forma que o plano oclusal
fique paralelo ao solo e o plano sagital mediano perpendicular ao solo. A técnica deve ser
realizada utilizando-se filme radiogréafico n® 2 (adulto) e nao filme infantil n® 0. O filme deve
ser posicionado no sentido transversal em relagdo ao eixo sagital mediano, sendo que a
face sensivel deve estar voltada para a arcada superior. O cilindro de raio x deve ser
direcionado para a ponta do nariz, com angulagéo vertical entre 65° e 90°.

PROVA DE PROFICIENCIA EM INGLES
ODONTOPEDIATRIA

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 1

Para um dente com carie profunda e barreira dentinaria radiograficamente distinta, o
fluxograma indica, inicialmente, hipétese de diagnéstico baseado na sintomatologia relatada,
seguido de remocéao seletiva de tecido cariado.

A sintomatologia relatada pelo paciente indica que pacientes sem relato de dor espontanea,
com possibilidade de dor provocada, que reagem positivamente a testes de sensibilidade pulpar
(testes térmicos ou elétricos), com aspecto de normalidade periapical na imagem radiografica
apresentam tecido pulpar sem alteragbes ou quadro de pulpite reversivel, indicando bom
prognadstico para o tratamento odontolégico conservador.

Apéds a remocdo seletiva do tecido cariado, se ndo houver exposi¢cdo pulpar, indica-se o
tratamento pulpar indireto, com preferéncia para o uso de cimento de silicato de célcio (materiais
bioceramicos), hidréxido de célcio ou ionédmero de vidro, seguido de restauracdo dentaria com boa
vedacao.

Se, durante a remocao do tecido cariado houver exposicao pulpar, segue-se a remo¢ao nao
seletiva (completa) de cérie, com avaliagdo do sangramento da polpa. No caso de controle do
sangramento pulpar, a indicagdo € de prote¢do pulpar direta, pulpotomia parcial ou pulpotomia total,
preferencialmente com a utilizagdo de cimento de silicato de calcio, seguido de restauragdo dentaria
com boa vedacdo. Caso ndo seja possivel o controle do sangramento pulpar, o tratamento
endodbntico serd necessario, e a técnica a ser escolhida dependera da condicdo da formacgéo
radicular.

CHAVE DE RESPOSTA — QUESTAO 2

O material indicado para a irrigagdo nos casos de capeamento pulpar direto é o
hipoclorito de sodio (NaOCI), que pode ser utilizado tanto na irrigagdo quanto em bolinhas
de algodao embebidos nessa solucéo.
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O uso dessa substancia € justificado pelo sucesso clinico e radiografico comparado com a
utilizacdo de soro fisiolégico (em revisdo sistematica o sucesso do capeamento pulpar
direto em acompanhamento de 36 a 42 meses foi 83%, comparado com 67% quando
utilizado soro fisiol6gico; P = 0,02).

O NaOCI atua na desinfeccdo e na obtencdo da hemostasia pulpar, condi¢cdes
necessarias para o sucesso do capeamento pulpar direto.

PERIODONTIA

PROVA ESPECIFICA

Questao Resposta Questao Resposta Questao Resposta Questao Resposta
1 A 4 C 7 B 10 B
2 B 5 C 8 B
3 B 6 C 9 A

11. A - Periodontite estagio 3 grau C generalizada

11.B- 1,130ul,14

12.

Para recessdes multiplas RT1, a escolha entre MCAF e MCAT deve considerar inicialmente a
quantidade de tecido queratinizado lateral (LKT) e, quando esta for adequada, a dimenséo da base
da papila interdental. Posteriormente, as caracteristicas do fendtipo periodontal orientam a
necessidade de associagéo do ETC.

1. Avaliacéo do tecido queratinizado lateral (LKT)

O LKT corresponde a quantidade de tecido queratinizado presente lateralmente a recessao,
avaliada entre a regido da papila e a linha mucogengival ou invaginacdes da mucosa/frénulos.

* LKT <2 mm: a técnica indicada é MCAT.

+ LKT > 2 mm: deve-se avaliar a largura da base da papila interdental para decidir entre MCAF e
MCAT.

2. Avaliacao da base da papila quando LKT > 2 mm
+ Base da papila 2 3 mm: indicacdo de MCAF, com ou sem ETC.
+ Base da papila < 3 mm: indicacdo de MCAT, com ou sem ETC.

No MCAF, a papila é incisada e participa da estabilizacdo coronaria do retalho, necessitando
apresentar dimensfes suficientes para permitir uma disseccdo em espessura parcial sem
comprometer sua vascularizacdo. No MCAT, ndo hé essa dissec¢do da papila, o descolamento em
espessura total permite maior preservacdo de sua vascularizacdo, tornando a técnica
particularmente interessante diante de papilas estreitas.

3. Fendtipo periodontal e decisdo quanto ao ETC
Definida a técnica, deve-se avaliar principalmente a largura do tecido queratinizado (KTW) e a
espessura gengival (GT) para determinar a necessidade e a extensdo do ETC:

« KT > 2 mm em todos os sitios: MCAF ou MCAT, conforme os critérios anatbmicos anteriores,
sem necessidade de ETC segundo o algoritmo proposto.
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e Quando a KT estiver entre 1 e 2 mm, deve-se avaliar a GT. Na presenca de fendétipo
espesso e homogéneo, pode-se realizar MCAF ou MCAT sem ETC, conforme a técnica
indicada para o caso. Quando houver fenoétipo fino ou distribuicdo ndo homogénea do
fenétipo, indica-se a aplicacéo seletiva de ETC associada ao MCAF ou MCAT.

e KT £ 1 mm de forma homogénea em todos os sitios: esta indicada uma abordagem
bilaminar, MCAF + ETC ou MCAT + ETC, de acordo com o desenho cirldrgico previamente
selecionado.

Prova de Proficiéncia em Inglés

1. A periodontite € uma condicdo inflamatdria crénica, induzida pelo biofilme dentario, que nao

3.

apenas leva a destruic@o progressiva das estruturas de suporte dos dentes, mas também &
cada vez mais reconhecida como um fator que influencia a satde sistémica (Papapanou et
al. 2018). Ela tem sido associada a diversas doencas extraorais, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes, artrite reumatoide e desfechos adversos na gestacgéo.

Endotoxemia é definida como a presenca de lipopolissacarideo (LPS) na corrente
sanguinea.

O epitélio ulcerado no interior das bolsas periodontais, agravado pela estimulagdo mecéanica
durante atividades rotineiras, como a mastigacdo ou a escovacdo dentéria, pode facilitar a
translocacdo de endotoxinas bacterianas das é&reas subgengivais para a circulacdo
sistémica (Vitkov et al. 2023). Além disso, patobiontes, como a *Porphyromonas gingivalis*,
produzem LPS atipico com sub-acilacdo e padrdes de fosforilac@o alterados (Jiménez et al.
2022; Zhang et al. 2021), o que atenua o reconhecimento pelos receptores do tipo Toll
(*Toll-like receptors*), permite escapar da vigilancia imunolégica e aumenta a passagem
paracelular (Coats et al. 2009; Kroemer et al. 2024). Essas caracteristicas tornam as bolsas
periodontais inflamadas ndo apenas um problema localizado, mas também possiveis
contribuintes para a carga sistémica de endotoxinas.

PROTESE DENTARIA

PROVA ESPECIFICA

wn e

C
B

Dimensao vertical de ocluséao;

- Forma do arco dental;

- Limite vestibular do arco;

- Curvas de compensacao anteroposterior e vestibulo lingual;
- Relacéo central e a posicdo de ocluséo;

-Linhas de referéncia para selecdo dos dentes.

4,

- Movimento de rotagdo sobre si mesma.
- Movimento de translagéo para linha mediana.
- Movimento de translagéo para cima
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5. Grampo de retencdo e conector maior.

6. D

7. Oclusdo mutuamente protegida: os dentes posteriores suportam a maior parte das
forcas de fechamento (protegem os anteriores), enquanto os dentes anteriores (guia
canina ou anterior) desocluem os posteriores durante 0s movimentos excursivos,
protegendo-os de forcas ndo axiais e reduzindo a atividade muscular.
Oclusao balanceada bilateral: € necessario contato dentario em 3 pontos equidistante
durante os movimentos de desoclusdo para permitir estabilidade das proteses totais
e/ou removiveis de extremidade livre. Na protusdo um toque anterior e um posterior
de cada lado e na lateralidade, 1 toque em canino do lado de trabalho e 1 toque
posterior de cada lado (balanceio e trabalho).

8. C

9. A

10. B

11. D

12. A

PROVA DE LINGUA INGLESA — CHAVE DE RESPOSTA
PROTESE DENTARIA

Questdo 1 (Abstract, p. S146) — 2,5 pontos

Resposta esperada

Os trés objetivos declarados sdo: (1) demonstrar/ilustrar a importancia dos fluxos de
trabalho digitais na prétese contemporanea; (2) discutir os fluxos de trabalho digitais
disponiveis nas diferentes areas da proétese; e (3) explorar de que modo os avancos
recentes da odontologia digital deverdao moldar o futuro da prétese. Quanto ao fluxo
universalmente aplicavel, os autores afirmam que, embora a maior parte dos tratamentos
protéticos ja possa ser executada digitalmente, um fluxo de trabalho digital universalmente
aplicavel ainda nao foi estabelecido.

Questdo 2 (Seg¢oes 3, 3.1 e 3.2, p. S149-S151) — 2,5 pontos

Resposta esperada

Os trés fluxos sdo: (1) fluxo laboratorial; (2) fluxo clinico (chairside); e (3) fluxo combinado
clinico-laboratorial. O fluxo laboratorial é considerado “incompleto” porque a etapa clinica
permanece convencional/analégica — o profissional realiza moldagem fisica, registro
interoclusal e arco facial e envia esse material ao laboratério pelos meios convencionais —,
de modo que a interacdo digital ocorre apenas no laboratério, onde moldes ou modelos
sdo digitalizados indiretamente por escaner de bancada; o fluxo depende, portanto, do
laboratério, e as vantagens clinicas do digital sdo perdidas. (Aceita-se também a definicdo
literal do texto: fluxo “completo” é aquele que elimina a participacdo do laboratodrio, e
“incompleto” o que dela depende.)

Duas limitacdes do fluxo chairside (bastam duas): apenas préteses unitdrias e de espaco
curto podem ser produzidas, em razao das pequenas dimensdes do bloco de fresagem; a
prétese s6 pode ser confeccionada em cerdamica monolitica ou polimero refor¢cado, nao
podendo ser modificada por estratificagdo/faceamento; proteses removiveis ndo podem
ser confeccionadas nesse fluxo; a personalizacdo estética é minima pela auséncia do
técnico em prétese; nas préteses sobre implante, ha restricdo aos insertos metalicos pré-
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fabricados disponiveis na biblioteca do software, com limitacdo para modificar o contorno
do tecido peri-implantar e impossibilidade de pilares personalizados; e a efetividade
depende do armamentdrio e da habilidade do clinico em executar sinterizacao,
caracterizagao e glazeamento.

Questdo 3 (Se¢ao 3.3.1.1, p. S152) — 2,5 pontos

Resposta esperada

O intervalo citado é de 300 a 500 um, correspondente aos valores-limite (threshold)
considerados aceitdveis para a confecgdo de proteses removiveis convencionais — faixa
dentro da qual a acurdcia do I0S na mucosa inserida (attached mucosa) do rebordo
alveolar e da regido palatina é semelhante a das técnicas convencionais de moldagem. A
limitacdo é a dificuldade dos sistemas de I0S em capturar com precisdao o tecido mdvel
(mobile tissue) das regides vestibulares e do assoalho bucal, o que impede seu uso como
moldagem definitiva no fluxo digital para confeccdo de prétese total. Nessa situacdo, os
autores consideram mais confidvel a digitalizacdo indireta do modelo por escaner de
bancada ou o escaneamento (I0S) da moldagem convencional.

Questdo 4 (Se¢ao 4.3, p. S155) — 2,5 pontos

Resposta esperada

O risco apontado é o de uma postura passiva: a confianca excessiva na IA pode levar os
profissionais a aceitar as avaliacdes geradas por ela sem analisd-las criticamente. Os
autores lembram que essas tecnologias ndo devem substituir o pensamento critico e o
conhecimento especializado do profissional no cuidado ao paciente. O risco é
especialmente preocupante em casos complexos, nos quais a IA pode ndo apreender
plenamente a complexidade da condigdo individual do paciente. Como medida essencial,
os autores defendem o desenvolvimento de sistemas regulatdrios robustos que orientem o
uso e a incorporacdo da IA a pratica odontoldgica — estruturas que devem garantir que as
ferramentas sejam ndo apenas confidveis e eficazes, mas também eticamente utilizadas,
protegendo o paciente de riscos potenciais e mantendo os mais altos padrdes de
tratamento. (Aceita-se também a mencdo a necessidade de diretrizes padronizadas,
apontada no mesmo item diante da falta de consenso entre especialistas.)

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA

Prova Especifica

Questao Resposta Questao Resposta
EO1 B E1ll A
EO2 D E12 D
E03 A E13 B
E04 E El4 C
EO05 C E15 E
E06 B E16 A
EO7 D E17 D
E08 A E18 Cc
E09 E E19 B
E10 C E20 E
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QUESTOES DISCURSIVAS
RADIOLOGIA ODONTOLOGIOCA E IMAGINOLOGIA

D1 Interpretacao radiografica do suporte periodontal

a) 0,25 ponto — Perda horizontal nas cristas aproximadamente paralelas a linha das jungdes
cemento-esmalte (0,125); perda vertical/angular junto a face mesial do molar (0,125).

b) 0,25 ponto — Resposta inflamatdria ao biofilme com mediadores que favorecem atividade
osteoclastica/reabsor¢do (0,125); desequilibrio em favor da reabsor¢do provoca redugdo do osso
de suporte (0,125). Ndo exigir nomes de mediadores.

c) 0,25 ponto — A imagem representa tecidos mineralizados e ndo localiza diretamente o fundo da
bolsa/insercdo de tecidos moles (0,125); sondagem periodontal para medir profundidade e avaliar
insergdo clinica (0,125).

d) 0,25 ponto — N&o permite afirmar progressao atual a partir de uma Unica série (0,125); registra
perda acumulada, e progressdo requer avaliacdo longitudinal integrada a dados clinicos (0,125).
Sangramento no presente ndo data a perda dssea observada.

Referéncia de enquadramento: R3; R4; R5.

D2 Reparo 6sseo em acompanhamento radiografico

a) 0,25 ponto — Reducdo da extensdo radiolicida (0,125) e reaparecimento de
trabeculado/mineralizagdo periférica (0,125). Ndo aceitar restituicdo completa da lamina dura, pois
nao foi observada.

b) 0,25 ponto — Reducdo do estimulo inflamatdrio diminui a sinalizagcdo que sustenta a reabsorcdo
osteoclastica (0,125); formacgdo osteobldstica e mineralizacdo, associadas a remodelacdo, podem
preencher o defeito ao longo do tempo (0,125). Ndo exigir marcador molecular especifico.

c) 0,25 ponto — Duas condicBes, 0,125 cada: geometria/angulacdo reproduzivel com posicionador;
enguadramento e receptor comparaveis; exposicdo/processamento consistentes; condigdes de
visualizacdo comparaveis. Ndo duplicar o mesmo critério com palavras diferentes.

d) 0,25 ponto — N3do comprova insucesso isoladamente (0,125); reducdo da lesdo, trabeculagdo e
auséncia de sintomas favorecem reparo ainda incompleto, cuja tendéncia deve ser avaliada em
acompanhamento clinico-radiografico (0,125). Ndo estabelecer prazo universal de cura nem
equiparar diminui¢do radiografica a cura histoldgica completa.

Referéncia de enquadramento: R4; R5; R6.

D3 Interpretacao de achado no seio maxilar

a) 0,25 ponto — Pseudocisto antral/de retencdo ou lesdo de retengdo mucosa do seio maxilar
(0,25). Aceitar cisto de retencdo mucosa como hipdtese; a panordmica ndo diferencia de modo
definitivo entidades com e sem revestimento epitelial.

b) 0,25 ponto — Dois achados, 0,125 cada: forma de cupula; contorno liso; opacidade homogénea;
implantacdo/projecdo junto ao assoalho; auséncia de destruicdo das paredes; restante do seio
aerado. Ndo pontuar duas vezes a mesma caracteristica.

c) 0,25 ponto — N&o permite concluir etiologia odontogénica (0,125); faltam evidéncias de foco
dentario infeccioso e o padrdo descrito é compativel com alteracdo benigna de retencdo, sem
quadro clinico de sinusite (0,125). Ndo afirmar que auséncia de sintomas exclui qualquer doenca
sinusal.

d) 0,25 ponto — A panoramica superpde estruturas de diferentes profundidades em uma imagem
bidimensional (0,125); proximidade/sobreposi¢cdo projetada ndo demonstra continuidade nem
relagdo causal com o apice (0,125).
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Referéncia de enquadramento: R3; R4.

D4 Leitura radiografica de reabsorgoes radiculares

a) 0,25 ponto — Reabsorgdo interna (0,125); alargamento regular centrado no canal com perda do
contorno original no defeito (0,125).

b) 0,25 ponto — Reabsorg¢dao externa (0,125); defeito de superficie com tracado do canal ainda
identificavel através da radiolucidez (0,125).

c) 0,25 ponto — Interna inicia-se na superficie pulpar da dentina, expandindo a cavidade pulpar
(0,125); externa inicia-se na superficie externa radicular, envolvendo cemento e depois dentina
(0,125). Nao exigir subtipos histoldgicos ou marcadores celulares.

d) 0,25 ponto — N3&o é possivel concluir comunica¢do/perfuracdo apenas com os dados descritos
(0,125); a proje¢do bidimensional e os sinais fornecidos ndo demonstram toda a extensdo do
defeito ou continuidade entre canal e superficie externa (0,125). Ndo pontuar indicacdo de
tratamento sem essa justificativa.

Referéncia de enquadramento: R4; R5; R6.

Londrina, 01 de novembro de 2026
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