Nivel: Superior

Area: Analista em Saude/ Odontélogo Clinico Geral

QUESTAO 34

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“Em relagdo a suplementacdo com flior além de ser recomendada na forma topica a pacientes com aparelhos
ortodénticos é também recomendada de forma sistémica a pacientes com necessidades especiais”.

“A literatura diz: Nao tem sentido prescrever bochechos com solucdes fluoretadas para pacientes com problemas de
coordenagao motora ou de deficiéncia mental.”

JUSTIFICATIVA:

A questao 34 pede que sobre a suplementagdo com fldor seja assinalada a alternativa CORRETA, e considera a
alternativa “(A) E recomendavel de forma sistémica a todos os pacientes com necessidades especiais” como
INCORRETA. Isso se justifica porque os niveis de flior na agua devem ser obtidos antes da indicacdo da
suplementacédo sistémica com flior aos pacientes com necessidades especiais Diversos estudos sugerem: a
suplementacéo sistémica com fldor a um paciente que se encontra na faixa etaria da odontogénese dos dentes
permanentes e reside em uma area cuja agua de abastecimento contém niveis 6timos ou excedentes de flior®
podera causar fluorose dentaria ** Por isso, o fllor para uso sistémico tem sido cada vez mais substituido por
medidas como aumento das concentragdes de fllor nos cremes dentais, aplicacdo profissional regular de verniz
fluoretado e aplicagéo de selantes de fossas e fissuras'.

Bochechos com solugfes fluoretadas geralmente s&o utilizados nas concentracdes de 0,05% de NaF (fluoreto de
sédio) que equivalem a 225 ppm de fons flGior *, e também sao consideradas formas de aplicacéo tépica de fltor "
Por isso, a suplementagdo sistémica com flior NAO é recomendavel a TODOS os pacientes com necessidades
especiais, e a alternativa “A” da questao 34 esta INCORRETA.
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QUESTAO 37

Situacédo: Procedente

RECURSO:

(...) ainda ndo h& evidéncia cientifica do beneficio das luzes em termos de melhoria no resultado final a longo prazo
do processo clareador (...)”

JUSTIFICATIVA:

A questdo 37 refere-se ao branqueamento dental, e tem como resposta a alternativa D, que diz: “quando externo,
pode ser mais efetivo, se uma fonte de calor for aplicada durante o procedimento”.

Alguns autores defendem que o calor pode aumentar a efetividade das técnicas de branqueamento dental externo
guando associado a produtos clareadores que possuem peréxido de hidrogénio em sua composigéol, pois o calor
catalisa as reacdes de oxidacdo dos peréxidosz. Um estudo recente demonstrou que o aumento na temperatura em
45°C aumenta significativamente a eficacia do clareamento e reduz o tempo necessario para se obter um dente
claro’®. Outro estudo demonstrou gue aumento controlado da temperatura do gel clareador com um laser vermelho de
baixa intensidade aumentou a efetividade do tratamento clareador sem danificar a polpa dental®. Entretanto, a
maioria dos estudos comparando a efetividade do uso de fontes luminosas/ calor no branqueamento dental foram
realizados in vitro >**. Nos estudos conduzidos in vivo, a maioria ndo encontrou beneficios nos sistemas ativados por
luz*. In vivo, a aplicacéo de luz e calor podem inicialmente aumentar o branqueamento devido & maior desidratag&o,
0 que é revertido com o tempoS' Desta forma, um aumento controlado na temperatura do agente clareador utilizando
ou nao fontes luminosas poderia ser (til para se atingir um melhor branqueamento dentario em um menor periodo de
tempo apenas nos modelos in vitro >
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QUESTAO 41

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“(...). A sonda exploradora devera ser utilizada com cuidado,tanto nas superficies lisas,como nas oclusais. A lesdo
ndo cavitada, por apresentar uma camada superficial delgada,apoiada sobre o corpo da lesdo mais poroso,podera
ser danificada quando sondada”

“ (...) a sonda é utilizada de maneira delicada e somente se houver necessidade de confirmar o diagndstico pela
textura ou para auxiliar na limpeza da superficie.”

“(...) o diagnéstico de cérie utilizando o método de trancar a sonda ndo aumenta a acuracia da detecgéo de lesdes e
pode causar iatrogenia”.

“ A alternativa |, diz que: O diagnéstico das caries interproximais na denticdo decidua é facil, foi considerada errada
pelo gabarito, porém deve ser aceita como verdadeira, devido ser uma questéo subjetiva e totalmente dependente da
experiéncia do profissional em questédo, que pode considerar este diagndstico facil devido sua vasta experiéncia
nesta abordagem”
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* (...) Como pbde ser observado, existe sim uma dificuldade de diagnéstico de lesdes cariosas em superficies
oclusais quando ha carie oculta ou em les@es incipientes em esmalte. Porém o diagndstico torna-se facilitado quando
ha lesdo cariosa oclusal com cavitacdo. Desse modo a afirmativa IV deve ser considerada como correta, uma vez
gue ela emprega o verbo “poder” e este da a ideia de amplitude, e ndo de restricdo”.

JUSTIFICATIVA:

A questdo 41 pede que sejam analisadas algumas afirmativas em relagdo ao diagndstico de céarie e considera as
seguintes afirmacdes:

“l. o diagnéstico das caries interproximais na denticdo decidua é facil” como INCORRETA.

Justificativa: areas de contato proximal amplas dificultam o diagnéstico das caries interproximais em dentes deciduos,
especialmente quando ndo ha envolvimento oclusal. Na maioria 0s casos, sdo necessarios exames complementares
para um diagnéstico adequado, e as radiografias interproximais devem ser utilizadas como métodos auxiliares do
diagnéstico”.

“Ill. fissuras pigmentadas em primeiros molares permanentes devem ser exploradas” como CORRETA.

Justificativa: a inspecgdo visual e tatil suportada por radiografias |nterprOX|mals permanece a combinacdo mais
satisfatoria para o diagnéstico de caries oclusais e interproximais® nos dentes permanentes em criancas. As
radiografias interproximais devem ser requisitadas antes de qualquer instrumentagcdo da superficie dentaria. Para
uma flssura limpa sem a evidéncia radiogréfica de caries em um dente molar, recomenda-se um selante de fossas e
fissuras™? Fissuras plgmentadas sem evidéncia radiogréfica de caries requerem a exploragdo clinica para a
confirmacéo do dlagnostlco Ae Ploragao clinica ndo deve ser realizada com a sonda exploradora de ponta afiada
pelo método de “trancar a sonda™, sob o risco de danificar o esmalte dentario. Deve ser realizada delicadamente,
com uma sonda exploradora de ponta romba (didmetro em torno de 0,5 mm), pois ponta romba ndo provoca danos
ao esmalte’ e serve apenas para a remocédo de placa e restos alimentares, facilitando, assim, o exame visual das
fossas e fissuras®. Se a exploragéo clinica revelar cérie restrita ao esmalte dentario, um selante de fossas e fissuras
devera ser utilizado’. Se a exploragdo clinica revelar carie de dentina, uma restauragdo preventiva (minimamente
invasiva) sera necessaria. Quando céries de dentina sdo detectadas no exame radiografico, uma restauragdo sempre
serd necessaria’. O objetivo é prevenir o processo da doenca antes da cavitacdo, enquanto os métodos
restauradores tradicionais intervém apenas quando j& ocorreu a cavitagao.

“IV. caries oclusais podem ser clinicamente diagnosticadas com seguranga” como INCORRETA.

Justificativa: ha muito tempo j& é sabido que a identificagdo das céries oclusais gera problemas de dlagnostlco
Observacfes pertinentes as justificativas supracitadas: os termos “carie dentaria” ou “caries” podem ser
utilizados para identificar tanto 0s processos cariosos como as lesdes cariosas (cavitadas ou ndo cavitadas), que sao
formadas em decorréncia desse processo % Na pratica rotineira, os cirurgides dentistas e pacientes geralmente se
referem a uma lesdo cariosa estabelecida como uma cavidade no dente®, embora a cavidade seja uma sequela do
processo da doenca e um sinal de leséo bastante avanc;ada10 A carie dental é uma continuidade de estados de
doenga com aumento na gravidade de destruicdo dentéria que varia desde alteracdes subclmlcas em nivel molecular
até lesdes com envolvimento dentinario, seja em uma superficie intacta ou com cavitagdo 6bvia "

O diagnéstico de cérie, seja no consultério odontoldgico, durante uma pesquisa de campo, ou como parte de um
projeto de pesquisa clinica, é feito pelo exame visual das superficies dos dentes, e em alguns casos, com o uso de
uma sonda exploradora. Esse método é bem estabelecido e universalmente aceito, embora |mperfe|to 1314
Utilizando o método visual de diagnéstico em superficies oclusais, uma revisdo sistematica de estudos de alta
qualidade™ fornece uma estimativa de sensibilidade de deteccdo de lesdes de 39-59%, tanto no esmalte como na
dentina, com uma especificidade de até 95%. Assim, ao utilizar o método visual, os examinadores poderiam deixar de
diagnosticar aproximadamente metade das lesdes presentes nas superficies oclusais’. Quanto ao uso da sonda
exploradora (ou explorador), a pratica nos EUA tem sido a utilizacdo de um explorador com ponta afiada para
fornecer feedback tétil (ou seja, a evidéncia de amolecimento) como um complemento aos sinais visuais da doencga,
enquanto na Europa, acredita-se que esta pratica acrescenta pouco ao diagndstico e pode causar iatrogenia a
superficie do esmalte promovendo a iniciagdo ou progressao da carie ***. O tem sido preconizado em estudos
recentes é o uso de sondas exploradoras com ponta romba’, o gue ndo provoca danos ao esmalte e serve
apenas para a remogcao de placa e restos alimentares, facilitando, assim, o exame visual das fossas e fissuras”. Isso,
associado ao exame radiogréfico interproximal, poderia minimizar as falhas no diagnéstico de lesGes cariosas nos
estagios iniciais, como, por exemplo, no caso de molares permanentes com fossas e fissuras pigmentadas’.

A detecgéo de lesdes em contato com superficies proximais (céries interproximais) de dentes posteriores
também é um desafio, e a inadequacdo dos métodos visuais e tatels € a razdo para a indicacdo de radiografias
interproximais com esta finalidade. Entretanto, a mesma revisdo' mostra que, para superficies proximais,
radiografias apresentam uma sensibilidade de 50% e uma especificidade de 87%. Assim, através de métodos clinicos
e radiogréaficos convencionais, o dentista ira detectar apenas cerca de metade das lesdes interproximais presentes.
As radiografias sdo Uteis para a deteccao de lesdes dentinarias avancadas nas superficies oclusais (sensibilidade
39%, espeC|f|C|dade 91%) . A consequéncia dos erros de diagnoéstico depende da estratégia de tratamento
utilizado®.
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QUESTAO 42

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“(...).logo a resposta correta para a questdo seria a alternativa B que traz todas as afirmagdes como sendo
verdadeiras.”

“Os mecanismos das reabsor¢des dentarias sdo conhecidos e suas causas bem definidas. Clinicamente sao
assintométicas e ndo induzem alteragBes pulpares, periapicais e periodontais, sendo geralmente consequéncias
delas. Partindo desse pressuposto, a pigmentacao intrinseca € consequencia de alteracdes pulpares e ndo caudada
por reabsorcéo interna”

JUSTIFICATIVA:

A questao 42 pede que sejam analisadas as seguintes afirmativas em relacdo a pigmentacao intrinseca do dente: “I.
pode ser causada por reabsorcédo interna; Il. € causada por algumas drogas; lll. quando causada por fluorose, pode
ser tratada por microabraséo; IV. pode ser causada por trauma prévio em dente deciduo; V. nos dentes nao vitais
pode ser tratada por branqueamento”. Todas as alternativas estdo corretas, portanto o gabarito definitivo permanece
como letra B*?.

Considerando a alternativa “I. pode ser causada por reabsor¢ao interna” como CORRETA.

Como observado por CONSOLARO, os mecanismos de reabsorcdo dentaria (interna ou externa) sao geralmente
consequéncias de alteracBes pulpares, periapicais e periodontaisa. A reabsor¢do dental interna normalmente ocorre
em dentes vitais, e € uma consequéncia de alteracBes pulpares que induzem a reabsorcdo dos tecidos dentinarios
adjacentes. Quando esses tecidos sé@o reabsorvidos, os tecidos pulpares podem ser observados através do esmalte
translucido, o que confere uma pigmentacado intrinseca ao dente, geralmente de cor rosa. A pigmentacdo dental
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intrinseca, portanto, pode ser causada por uma reabsor¢ao dental interna®. Esse fato ndo exclui a possibilidade de
alterac6es pulpares por si s6 provocarem pigmentagdes intrinsecas, como nos casos das pigmentacdes decorrentes
de tratamento endod6ntico ou trauma (vide alternativa IV). Nesses casos, 0 que geralmente ocorre € uma hemorragia
interna no dente com impregnacédo dos pigmentos do sangue nos tecidos dentinarios adjacentes.
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QUESTAO 45

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“A afirmativa ‘O branqueamento dentario € um dos tratamentos preconizados para a pigmentagéo dental extrinseca’,
considerada como Falsa, é verdadeira”.

“As manchas extrinsecas nada mais sdo do que pigmentos que se aderem a superficie do dente e que provém da
dieta alimentar...Os agentes mais comuns que provocam as alteragdes extrinsecas de cor sdo o café.”

“ O branqueamento dentario € um dos tratamentos preconizados para a pigmentag¢ao dental extrinseca (...)
“(....o0 clareamento age sobre manchas extrinsecas e instrinsecas...)

“(...) Aintervencao profissional faz-se necesséria por meio de profilaxia com raspagem e polimento coronario,
utilizando substancias abrasivas como pastas profilaticas, ou o uso do jato de bicarbonato de sédio”

JUSTIFICATIVA:

A questdo 45 pede que sejam analisadas as seguintes afirmativas em relacdo a pigmentacdo dental extrinseca: “I. as

manchas podem ser removidas por polimento”; Il. o branqueamento dental € um dos tratamentos preconizados; “lII.

enxaguatérios contendo clorexidina podem ser um fator causal; IV. medica¢bes orais liquidas nunca estéo

envolvidas; V. comidas e bebidas s&o causas comuns.

1- Considerando a afirmativa “Il. o branqueamento dental € um dos tratamentos preconizados” como INCORRETA.

Justificativa:

Segundo o Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa Michaelis®, o significado do verbo “preconizar” é: “aconselhar,

recomendar”. Portanto, a afirmativa “o branqueamento dental € um dos tratamentos preconizados” poderia ser

entendida como o “branqueamento dental € um dos tratamentos recomendados”.

Do ponto de vista patoldgico, o NEVILLE e colaboradores?, no livro “Patologia Oral & Maxilofacial’®, conceituam as

pigmentacdes dentérias normais e patoldgicas:
“a cor dos dentes normais varia e depende do matiz, translucidez e espessura do esmalte. O esmalte
transllcido é branco-azulado; o esmalte opaco é branco-acinzentado. Por conseguinte, dentes com esmalte
transllcido tém aparéncia amarelada no terco cervical e branco azulado na borda incisal; aqueles com
esmalte opaco sdo mais uniformemente branco-acinzentados. As coloracfes anormais podem ser
extrinsecas (surgirem da acumulagdo de pigmentos exdgenos sobre a superficie do dente) ou intrinsecas
(surgirem secundariamente a fatores enddgenos que resultam na pigmentacéo da dentina subjacente)”.
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Como causas comuns das pigmentacOes dentarias extrinsecas, os autores citam: “manchas bacterianas, ferro,
tabaco, alimentos e bebidas, hemorragia gengival, materiais restauradores e medicag¢des”, o que é corroborado por
outros autores3' 450618
Do ponto de vista clmlco, SULIEMAN ®, em uma revisdo de literatura fundamentada, esclarece:
“as causas das pigmentacfes dentarias sdo variadas e complexas, mas geralmente séo classificadas como
sendo de natureza extrinseca, intrinseca ou internalizada. Os cromdégenos dietéticos e outros elementos de
depodsito externo agem direta ou indiretamente sobre a superficie do dente, ou no interior da camada de
pelicula adquirida, para formar manchas extrinsecas. As manchas no interior da dentina, ou descoloracao
intrinseca, em sua maioria, tém origem sistémica ou pulpar. As manchas internalizados, sao o resultado de
manchas extrinsecas inseridas na dentina do dente por meio de defeitos, tais como fissuras na superficie do
dente®.
Em relacéo ao tratamento recomendado para a remogdo de manchas dentarias extrinsecas ou internalizadas,
CONCEIQAO no livro “Dentistica - Salde e Estética”, afirma, na pagina 242, que:
“as manchas extrinsecas nada mais sao do que pigmentos que se aderem a superficie do dente e que
provém da dieta alimentar. Muitas vezes, seu tratamento consiste na simples remocdo mecéanica das
manchas, o que pode ser realizado por meio de um procedimento de profilaxia com taca de borracha
associada a uma pasta abrasiva. Na presenca de trincas na superficie do esmalte, a penetracdo de
pigmentos pode ocorrer de tal maneira que uma simples profilaxia ndo é suficiente para remover a mancha,
fazendo-se necessario o uso de uma técnica de clareamento”
Portanto, para o tratamento de manchas extrinsecas, o autor recomenda que sejam realizados procedimentos de
remocao mecanica, como profilaxia e polimento coronério. O clareamento (branqueamento) dental € recomendado
apenas quando ocorre a penetragdo dos pigmentos no esmalte através das trincas ou fissuras, ou seja, no caso de
manchas internalizadas®.
Os mesmos conceitos e recomendacdes de tratamento em relacdo as manchas extrinsecas podem ser observados
no relato de caso sobre manchas extrinsecas negras recentemente descrito por MOURA” :
“a descoloracao por fator extrinseco é a alterac@o de cor presente no esmalte dentario, mais precisamente na
pelicula adquirida. Este tipo de mancha pode ser causado pela introdu¢do de materiais cromogénicos na
cavidade bucal, como alimentos e bebidas; pela utilizagédo de antlsseptlcos bucais, como a clorexidina e sais
metalicos polivalentes de estanho e ferro, ou pelo uso de tabaco.”’
“A intervencdo profissional faz-se necesséria por meio de profilaxia com raspagem e polimento coronano
utilizando substancias abrasivas como pastas profllatlcas ou 0 uso do jato de bicarbonato de s6dio”’
Em relagdo ao branqueamento dental, BARATIERI®, no livro “Odontologia Restauradora - Fundamentos e
Possibilidades”, afirma: “o clareamento dental com um agente quimico oxidante instavel tem sido, h4 muito tempo,
uma alternatlva conservadora para a restauracdo da estética de dentes vitais e ndo vitais escurecidos e/ou
manchados
“a tecnlca caseira esta indicada quando o paciente esta insatisfeito com a cor dos seus dentes, qualquer que
seja a sua idade, mas especialmente nas seguintes situagfes: dentes vitais escurecidos pela idade; dentes
naturalmente escuros ou amarelados; dentes V|ta|s escurecidos / manchados por corantes (dieta, tabaco,
etc.); dentes vitais escurecidos pés traumatismo™®
De fato, o branqueamento dental € uma alternativa para manchas dentarias decorrentes de corantes (da dieta,
tabaco, etc.)a, como por exemplo, as pigmentacdes decorrentes dos chéds, café e nicotina. Entretanto, o
branqueamento s6 deve ser utilizado quando essas manchas estéo internalizadas nos tecidos dentarios. Quando
extrinsecas, essas manchas encontram-se aderidas a superficie do esmalte ou a pelicula adquirida, e podem ser
facilmente removidas por procedimentos como profilaxia, polimento ou raspagem coronéria, utilizando-se ou nédo
substancias abrasivas >*’. Portanto, em relacdo as manchas extrinsecas, o branqueamento dental NAO é um
tratamento preconizado.
Diante do exposto, conclui-se que: para o tratamento de manchas dentarias extrinsecas aderidas na superficie do
dente ou na camada da pelicula adqumda +35.87 o tratamento preconizado (recomendado) consiste basmamente
na remoc¢do mecéanica das manchas através de procedlmentos como profilaxia, polimento e raspagem coronaria *
o branqueamento dental é, portanto, uma alternativa de tratamento apenas nos casos de manchas internalizadas
ou intrinsecas

Fonte Bibliograficas:
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2- NEVILLE B.W, DOUGLAS, D.D., ALLEM C.M, BOUQUOT J.E. Patologia Oral & Maxilofacial. 3% Ed., ELSEVIER,
20009.

3- CONCEICAO, E. N. Dentistica - Satde e Estética. 22 Ed, Porto Alegre, ARTMED, 2007.

4- BARATIERI, L. N. et al. Clareamento dental. Sdo Paulo: Santos, 1993.

5- HEASMAN, P. Master Dentistry Vol.2: Restorative Dentistry, Paediatric Dentistry and Orthodontics. 3rd edition.
Edinburg, London, New York, Oxford, Philadelphia, St Louis, Sydney, Toronto. ELSEVIER, 2013, pp.199, 200, 222.
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QUESTAO 50

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“ Na questao 50, alternativa D consedira-se como correto o trecho: Na sorologia para Hepatite B, o anticorpo contra o
antigeno de superficie do virus da hepatite B (antiHBs) pode aparecer tardiamente e sua presenca indica imunidade
natural a doenca.Uma forma de imunizacdo é a vacinacdo, que é denominada Imunidade ativa artificialmente
ADQUIRIDA. O contato com o micro-organismo (doenca) € denominado Imunidade ativa naturalmente adquirida.
Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) ? indica imunidade contra o HBV. E detectado
geralmente entre 1 a 10 semanas apds o desaparecimento do HBsAg e indica bom prognéstico. E ENCONTRADO
ISOLADAMENTE EM PACIENTES VACINADOS. A afirmacgdo esta INCORRETA, pois a presenca do anticorpo
também pode indicar que o individuo possui imunidade adquirida a doenga, no caso de pacientes vacinados”.

JUSTIFICATIVA:

Transcrevendo a questédo 50:

“sobre a hepatite B, € INCORRETO afirmar:” (...)

“ (D) na sorologia para hepatite B, o anticorpo contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B (anti-HBs) pode
aparecer tardiamente e sua presenca indica imunidade natural a doenca”.

Esta afirmativa estd INCORRETA porque o anti-HBs indica imunidade adquirida a doenca, como foi observado pelo
candidato no presente recurso:

“ Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) indica imunidade contra o HBV. E detectado
geralmente entre 1 a 10 semanas apds o desaparecimento do HBsAg e indica bom prognéstico. E ENCONTRADO

ISOLADAMENTE EM PACIENTES VACINADOS.” 2
Fontes Bibliograficas:

1- Gabarito PMP- SEMUS- ODONTOLOGO CLINICO GERAL / CONHECIMENTOS ESPECIFICOS disponivel
em http://selecao.uft.edu.br/semus _arquivos/gabaritos/gabarito _Superior Odontologo ClinicoGeral.pdf,
Gltimo acesso em 05/05/2014.

2- CARDOSO, A. O. C. J. Microbiologia e Imunologia oral. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Brasilia, Ed. ELSEVIER, 2005. Cap.6, Tabela 6.2.

QUESTAO 53

Situacéo: Procedente

RECURSO:

“Essa questdo deve ser anulada porque a alternativa considerada certa (C) diz que o antimicrobiano Metronidazol é
risco C na gravidez, sendo que o Metronidazol € risco B (...)"

JUSTIFICATIVA:

Embora os efeitos do metronidazol sobre a organogénese fetal humana sejam desconhecidos, o metronidazol é um
antimicrobiano com categoria de risco B na gesta(;éo.l

“Gravidez e lactacéo
O uso de metronidazol durante a gravidez deve ser cuidadosamente avaliado visto que atravessa a barreira
placentaria e seus efeitos sobre a organogénese fetal humana ainda sdo desconhecidos.


http://selecao.uft.edu.br/semus_arquivos/gabaritos/gabarito_Superior_Odontologo_ClinicoGeral.pdf

Categoria de risco na gravidez: B.” !
Fontes Bibliograficas:
1- ANVISA: bulario eletrénico — disponivel em <

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2987192014&pldAnexo=20256
03>, acesso em 06/05/2014.

QUESTAOQ 57

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“ A questao solicita para marcar o item INCORRETO: Alternativa B esta incorreta, pois as penicilinas apresentam
toxicidade de acordo com ANVISA: Geralmente as penicilinas apresentam pouca toxicidade, mas suas reacfes de
hipersensibilidade sao frequentes, ocorrendo em até 8% dos pacientes(...) ”

JUSTIFICATIVA:

Na questado 57, em relagéo as penicilinas, a alternativa “(B) sado descritas como nao toxicas” esta CORRETA.
As penicilinas sdo um grupo de farmacos naturais e semissintéticos com agdo bactericida que agem inibindo a
sintese da parede celular bacteriana®. Esse grupo de drogas, sdo descritas como néo toxicas em relacdo as células
de mamiferos, uma vez que células eucariontes ndo possuem parede celular 123 530, portanto, drogas seguras
guanto ao emprego clinico em odontologia, pois apresentam toxicidade seletiva em relacdo as células bacterianas®.
Entretanto, qualquer farmaco pode atingir concentra¢cdes plasmaticas toxicas. A toxicidade relativa a concentragao
plasmética da droga depende de fatores como: toxicidade do medicamento em relacdo as células/ tecidos humanos,
metabolismo e excre¢ao do farmaco; o que, clinicamente, determina as doses maximas a serem administradas e/ou o
intervalo entre as doses. As penicilinas, além de ndo serem tdxicas para as células humanas, possuem baixa
toxicidade relativa a concentragdo plasmatica, e por isso podem ser administradas em altas doses e em intervalos
bem superiores & meia-vida plasmatica®. Portanto, seus efeitos toxicos geralmente ocorrem em doses muito altas.
Esses efeitos geralmente envolvem os sistemas de metabolismo (hepatico) e excrecéo (renal) da droga.
Seguem alguns trechos retirados das referéncias supracitadas.
“Nas penicilinas comumente utilizadas ndo apresentam toxicidade [relativa as células humanas]. O grande problema
com o emprego das penicilinas sé@o as reacgdes alérgicas [de hipersensibilidade]. Um paciente que apresente alergia a
uma penicilina tende a ser alérgico a todas as penicilinas, e 10% [desses pacientes] também demonstram reagdo
cruzada as cefalosporinas”2
“Na atualidade, encontram-se disponiveis para uso clinico, além das penicilinas naturais, indmeros compostos
semissintéticos e alguns biossintéticos, de atividade bactericida. As penicilinas possuem atividade bactericida de
mais alta toxidade seletiva, sendo atéxica as células humanas”.?
“As penicilinas sao provavelmente os antibidticos menos téxicos [em relacdo a concentracdo plasmética] em uso,
devido ao local que atuam, lembrando que as células de mamiferos ndo possuem parede celular. Entretanto, 5 a 10%
dos pacientes tratados com as penicilinas podem apresentar algum tipo de reacao de hipersensibilidade”l
Ainda, analisando as concentragdes plasmaticas decorrentes do uso cronico de diferentes es quemas posologicos de
farmacos, entre eles as penicilinas:
“o0 espagamento de intervalos [entre as doses] com aumento compensatorio de doses é limitado por potencial
toxicidade da concentragao [plasmatica do medicamento] maxima e ocorréncia de niv eis minimos
subterapéuticos. Com farmacos de baixa toxicidade [relativa & concentracdo plasmatica], como penicilinas,
podem ser utilizadas altas doses em intervalos bem superiores a meia -vida. Se as concentragdes
[plasmaticas do medicamento] efetiva e toxica forem proximas (digoxina, aminoglicosideos, fenitoina, entre
outros), os intervalos de dose devem ser proximos da meia-vida™’.
Portanto, considerando a nao toxicidade das penicilinas em relacdo as células de mamiferos, sua baixa toxicidade
relativa as concentracdes plasmaticas e o uso clinico das penicilinas em doses terapéuticas adequadas, elas sao
descritas como n&o téxicas™ > > *.

Fontes Bibliogréaficas:

1- ANDRADE, E.D. Terapéutica medicamentosa em Odontologia.2? Ed. ARTES MEDICAS, 2006. p. 73.

2- COULTHARD P., HORNER K., SLOAN P., THEAKER E. Master Dentistry vol.1-Oral and Maxillofacial
Surgey, Radiology, Pathology and Oral Medicine. Edinburgh, London, New York, Oxford, Philadelphia, St
Louis, Sydney, Toronto. 32 Ed., ELSEVIER, 2013. p.112
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3- ENDODONTICS - ENDODONCIA, disponivel em <http://www.forp.usp.br/restauradora/tera.htm>, dltimo
acesso 06/05/2014.
4- FUCHS, D. F., WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica, 42 Ed. GUANABARA KOOGAN, 2010. p. 101.

QUESTAO 58

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

“A literatura diz: O acesso da crianga a fluoretos precisa ser investigado, devendo ser questionado o contato com
solugdes fluoretadas.,o0 uso de dentifricio e suplementos com fldor...O dentifricio ndo é absolutamente necessario do
ponto de vista de remocédo de placa dentaria...Especial cuidado deve ser dado a quantidade de dentifricio fluoretado
utilizado por criancas pequenas, pois ao deglutir o dentifricio, podem ingerir quantidades indesejaveis de
flior,apresentando efeitos téxicos.”

JUSTIFICATIVA:

Na questado 58, em relagcao as agbes de promogao de saude bucal, a alternativa “(D) enquanto a crianga nao tiver
condi¢des de se autocuidar, o uso de dentifricios fluoretados na primeira infancia € de responsabilidade dos pais ou
cuidadores, garantindo, assim, maior seguranga da crianga quanto a fluorose dentaria” esta CORRETA.

O uso de cremes dentais fluoretados néo esta contraindicado na primeira infancia, entretanto, deve ser utilizado com
cautela e nas quantidades adequadas®, sob superviséo dos pais ou cuidadores.

Essa afirmativa é reconhecida pela ABOdontopediatria (Associagéo Brasileira de Odontopediatria) 23 ABOPREV
(Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocédo de Saude)” e pela ABRASBUCO (Associacao Brasileira de
Odontologia de Saude Bucal Coletiva)s.

Segue, abaixo, a transcri¢cdo de trechos do texto reconhecido pela ABOPREV*

“assim, apoiamos incondicionalmente a recomendac¢éo veiculada online nos sites da AGOPED [Associagdo Gaucha
de Odontopediatria) e da Associacdo Brasileira de Odontopediatria, emanada de simpoésio realizado nos dias 9 e
10/09/2011 em Porto Alegre, a qual indica que:

“a) Um creme dental fluoretado de no minimo 1.100 ppm de flior deve ser utilizado 2x/dia como coadjuvante da
limpeza dos dentes de todas as criangas;

b) Enquanto a crianga néo tiver condi¢cdes de se auto cuidar, o uso de dentifricio fluoretado é de responsabildade dos
pais ou cuidadores, garantindo assim maior seguranca quanto a fluorose dentéria;

¢) Apenas uma lambuzadela ("gréo de arroz cru”) de dentifricio fluoretado deve ser utilizada quando da limpeza dos
dentes de criancas menores de 2 anos de idade”

O mesmo texto é reconhecido pela ABRASBUCO?®:

“1. Com base na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre estratégias para o controle de carie dentaria, se
recomenda que um creme dental fluoretado de no minimo 1100 ppm de flUor seja utilizado 2x/dia como coadjuvante
da limpeza dos dentes de todas as criangas;

2. Enquanto a crianga nao tiver condi¢gdes de se auto cuidar, o uso de dentifricio fluoretado é de responsabilidade dos
pais ou cuidadores, garantindo assim maior seguranca quanto a fluorose dentéria;

3. Também se recomenda que seja usada apenas uma lambuzadela ("grdo de arroz cru") de dentifricio fluoretado
quando da limpeza dos dentes de criancas menores de 2 anos de idade.” *

Fontes Bibliogréaficas:

1- TOLEDO, O.A. Odontopediatria -Fundamentos para a pratica clinica. 32 Ed. Sdo Paulo, Premier, 2005 pp118,
130.

2- NORONHA JC, MYAKI SI, PAIVA SM. Utilizacdo dos Fluoretos In: Associacdo Brasileira de Odontopediatria.
Manual de Referéncias para Procedimentos Clinicos em Odontopediatra, 2009. p. 95-100.
www.abodontopediatria.org.br

3- ABOdontopediatria — Fluor: a partir de qual idade utilizar- Disponivel em
http://abodontopediatria.org.br/Fluor_partir de qual_idade_utilizar.pdf >, Gltimo acesso em 06/05/2014.

4- CURY, JA; TENUTA, LMA. Uso de dentifricio fluoretado na 12 infancia. Disponivel em <
http://www.aboprev.org.br/artigos.php>, tltimo acesso em 06/05/2014.

5- Porque usar dentifricio fluoretado em criangas menores de 8 anos? - S&do Paulo, Coordenacédo da Atencao
Bésica — Area Técnica de Salde Bucal. 2011. p.2. Disponivel em <
http://www.abrasbuco.org/docs_out2011/Por%20que%20usar¥%20creme%20dental%20fluoretado%20em%20
criancas%20menores%20de%208%20anos.pdf>, ultimo acesso em 06/05/2014.
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