Formulario de Resposta aos recursos - CES $10 CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTIA

Questdo Justificativa Conclusao (Deferido Resposta Alterada
ou Indeferido) para:
TIPO 1:32 | A premissa central do recurso, de que “pronto atendimento” se INDEFERIDO GABARITO MANTIDO

limitaria a analgesia, drenagem eventual e encaminhamento, nao se
confirma nas orientagdes técnicas para manejo de urgéncias
endoddnticas na Atencdo Primdria. Ha diretriz expressa de que, no
atendimento de urgéncia na UBS para inflamacgdes periapicais de
origem infecciosa, a conduta inclui abertura corondria, instrumentag¢ao
dos canais, medicag¢ao intracanal com hidroxido de célcio e restauragao
provisoria. Para abscesso periapical agudo, quando ndo hé drenagem
espontanea apos o acesso, recomenda-se irrigagdo e aspiracdo com
hipoclorito (NaOCl) e manobras para obten¢do de drenagem pelo
canal, podendo evoluir para instrumentagdo, hidroxido de calcio e
selamento provisoério, e, no estagio evoluido com flutuagdo, incisdo e
drenagem. Isso corresponde, em substiancia, ao que a alternativa E
descreve como conduta apropriada na unidade. Também ndo procede a
alegacao de “contradi¢cao” por mencao a encaminhamento hospitalar. A
alternativa E ndo determina hospitaliza¢do automatica. Ela condiciona
o encaminhamento a presenga de sinais de comprometimento, o que €
exatamente a logica de estratificacio de risco em infecgdes
odontogénicas. As orientagdes registram que quadros de disseminagdo
difusa (celulite) e situagdes com risco de via aérea exigem manejo
emergencial em ambiente hospitalar, e que antibiotico ndo deve ser
prescrito de forma empirica, ficando restrito a cenarios de
comprometimento  sistémico,  imunossupressdo ou  infec¢do
progressiva. No proprio material técnico, trismo e sinais sistémicos sao
citados como critérios relevantes para antibidtico e para escalonamento
de cuidado, o que torna adequada a redacdo “considerar antibidtico
diante de sinais sistémicos” e “encaminhar se houver sinais de
comprometimento”. Por fim, ndo hd quebra de objetividade nem




“mistura de niveis” que gere multiplas respostas corretas. As
alternativas A, B, C e D falham por ou postergarem o controle local do
foco infeccioso, ou indicarem condutas inconsistentes com abscesso
periapical (por exemplo, pulpotomia parcial como regra em quadro
sugestivo de necrose/periapice), ou determinarem encaminhamento
hospitalar indiscriminado. A alternativa E, ao contrario, retine o nicleo
do manejo recomendado: avaliagdo de via aérea, drenagem quando
indicada (inclusive por incisdo se houver flutuagdo), abordagem
operatoria do foco endodontico com irrigacdo e medicacdo intracanal,
e uso criterioso de antibidtico e encaminhamento conforme gravidade.
Mantém-se, portanto, o gabarito letra E.




