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. -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — P

Questao 41

Suponha que um cirurgifo-dentista tenha aceitado realizar um
tratamento de alto custo em um paciente idoso, omitindo a
existéncia de alternativas mais acessiveis com resultados
semelhantes. Nessa situacdo hipotética, a conduta do
cirurgido-dentista caracteriza violag&o dos principios de

O nio maleficéncia e justica.
® veracidade e autonomia.
® justica e fidelidade.

® autonomia e beneficéncia.
@ beneficéncia e justica.

Questao 42

Um cirurgifo-dentista, especialista em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, foi contratado por um hospital
publico para atuar em regime de plantdo. Durante um
atendimento  emergencial, um paciente politraumatizado
apresentou via aérea obstruida por fratura mandibular bilateral
com desvio. Diante da urgéncia, o cirurgifo-dentista considera
realizar intubagdo orotraqueal, ja4 que ndo ha médico
anestesiologista disponivel.

Na situagdo hipotética apresentada, conforme a regulamentacgéo
do exercicio profissional, o cirurgido-dentista em aprego

O devera se limitar ao controle de sangramento e encaminhar o
paciente, sem intervir na via aérea em nenhuma hipotese.

® podera realizar a intubagfio, pois a preservagdo da vida se
sobrepde a limita¢cdes normativas.

® podera realizar a intubagdo se apresentar registro hospitalar
que o habilite, uma vez que possui titulo de especialista em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

® nfo podera realizar a intubagdo, pois tal ato é privativo da
medicina, cabendo-lhe apenas estabilizar a fratura e manter
ventilagdo basica.

@ podera realizar a intubagdo apenas se houver consentimento
informado do paciente ou familiares.

Questao 43

Um paciente de 42 anos de idade, portador de DTM
muscular crénica, relata dor & palpagdo de masseter e temporal,
além de limitagdo de abertura (32 mm). Ele relatou apertamento
noturno intenso, que foi confirmado por seu companheiro. Ao
exame clinico, apresentou: guia anterior desgastada; desoclusdo
posterior ineficiente; presenga de facetas de atrito em molares; e
mordida em topo.

Considerando a situagdo hipotética apresentada, assinale a opgéo
correta no que se refere a biomecénica da oclusdo e ao papel da
guia anterior.

O Na reabilitagdo do paciente em apreco, deve-se priorizar o
aumento da dimensdo vertical, pois isso € suficiente para
eliminar a dor muscular relatada.

® A presenga de facetas em molares indica estabilidade oclusal,
logo os sintomas relatados pelo paciente ndo se relacionam
diretamente a guia anterior.

® A guia anterior desgastada do paciente prejudica a protegdo
dos seus incisivos e caninos contra sobrecarga, mas n&o
interfere na atividade de seus muisculos elevadores.

© A auséncia de guia anterior eficaz compromete a desoclusdo
posterior, o que sobrecarrega a musculatura mastigatoria do
paciente em questdo e favorece parafungéo.

@ A guia anterior tem pouca influéncia na atividade muscular
mastigatoria, sendo a dimensdo vertical o principal
determinante da sobrecarga muscular do paciente.

Questao 44

Durante a montagem de modelos em articulador
semiajustavel para paciente com necessidade de reabilitacdo oral
extensa, o clinico percebe discrepancia entre relagdo céntrica
(RC) e méxima intercuspidag¢do habitual (MIH) de 2 mm em
sentido anterior. O paciente ndo apresenta sintomas de DTM, mas
relata instabilidade em proteses anteriores.

Na situagdo hipotética precedente, a conduta mais indicada, no
que concerne aos determinantes da morfologia oclusal e aos
principios de estabilidade, consiste em

O desconsiderar a RC e a MIH e basear a montagem na posi¢éo
de maior conforto relatada pelo paciente durante movimentos
excéntricos.

ajustar as proteses apenas para eliminar a discrepancia, sem
modificar a rela¢do central.

utilizar a MIH como referéncia de montagem, visto que a RC
somente deve ser a referéncia em pacientes com DTM ativa.
manter a MIH como referéncia de montagem, pois a auséncia
de sintomas indica adaptag@o neuromuscular estavel.

utilizar a RC como referéncia de  montagem,
restabelecendo-se as guias anterior e posterior compativeis

@ 0 ® ©

com determinantes anatdmicos, mesmo em paciente
assintomatico.
_ Questao 45

Um paciente com protese total bimaxilar relata

instabilidade da protese inferior, dor em rebordo reabsorvido e
dificuldade mastigatéria. Ao exame, nota-se auséncia de
dimensdo vertical adequada e contatos posteriores instaveis.

Considerando a situagfo hipotética apresentada e os conceitos de
oclusdo funcional em proéteses totais, assinale a opg¢do em que é
apresentada a conduta protética ideal para o caso em aprego.

O aumento da dimensfio vertical apenas por acréscimo em
protese inferior, sem modificag@o dos contatos posteriores

® restabelecimento da dimensdio vertical e promogio do

esquema de oclusdo balanceada bilateral, com vistas a

estabilidade da protese inferior durante excursdes

restabelecimento da dimens&o vertical com guia canina

manutencdo da dimensdo vertical atual, pois a reabsor¢do do

rebordo contraindica altera¢des oclusais

@ estabelecimento de oclusdio mutuamente protegida, com
desoclusdo anterior, mesmo em proteses totais

_ Questao 46

Suponha que um paciente de 28 anos, portador de bruxismo
severo, apresente desgaste generalizado, fraturas repetidas em
restauracdes posteriores e sinais de dor muscular ao acordar.
Nesse caso, a abordagem inicial mais defensavel do ponto de
vista biomecénico e de protecdo da estrutura dental consiste em

(o)<

O administrar farmacos (relaxantes musculares) até que cessem
completamente os episddios de bruxismo.

@ instalar uma placa miorrelaxante resiliente noturna, pois
materiais macios sdo mais eficazes em casos de bruxismo
intenso.

® fazer o ajuste oclusal seletivo imediato em toda a arcada, para
reduzir facetas de atrito e sobrecarga.
instalar, imediatamente, proteses
restabelecer a dimensdo vertical.

@ utilizar aparelho oclusal rigido estabilizador (placa Michigan)
em RC, associado a orientagdo comportamental, antes de
qualquer reabilitag@o definitiva.

fixas extensas para
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M. Questao 47

Um paciente de 55 anos de idade necessita de reabilitacdo
extensa posterior com coroas em ambas as arcadas. Durante a
avaliacdo, observou-se discrepancia de 3 mm entre maxima
intercuspidagdo habitual (MIH) e relagdo céntrica (RC)
(deslocamento anterior da mandibula ao fechar). O paciente é
assintomatico para DTM.

Considerando-se a situag@o hipotética apresentada, € correto
afirmar que, em reabilitacdo extensa fixa, a conduta mais
apropriada para o caso em apreco consiste em

O realizar ajustes oclusais seletivos pré-restauradores na
denticdo existente para eliminar o deslocamento.

® usar a MIH como referéncia para preparo e cimentagfo,
respeitando-se a posigdo habitual do paciente.

® reposicionar as arcadas para RC por meio de montagem em
articulador e planejar restauragdes que estabelecam nova
oclusdo em RC, mesmo que o paciente seja assintomatico.

® ignorar a discrepancia e compensar nas pegas protéticas com
ajustes oclusais intraorais apds cimentago.

@ preferir provisdrios adaptativos sem registro de RC,
avaliando-se o conforto subjetivo por seis meses antes de
realizar as coroas definitivas.

Questao 48

Na montagem em articulador semiajustavel (ASA) de um
paciente para confec¢do de prétese fixa multipla posterior, o
registro protrusivo foi obtido para individualizar o &ngulo da
inclinagdo condilar sagital. Durante o ajuste, observou-se
discrepéancia entre o valor registrado clinicamente (45°) e o valor
médio do ASA (30°).

Nessa situagdo, caso ndo se individualizasse o ajuste e caso se
mantivessem os valores médios no ASA, a consequéncia clinica
observada no paciente em questdo seria

O a eliminagfo da necessidade de ajuste oclusal intraoral, pois o
ASA compensa diferengas individuais automaticamente.

a alteracdo da posicdo de relacdo central, que leva a
assimetrias condilares irreversiveis.

a estabilidade oclusal aumentada, devido a simplificacdo do
determinante posterior da morfologia oclusal.

o aumento da dimensdo vertical de oclusdo, que resulta em
sobrecarga muscular e deslocamento mandibular.

a reducdo da guia anterior funcional, o que favorece contatos
posteriores em protrusdo e risco de fratura protética.

Questao 49

Em relagdo aos principios biomecénicos dos preparos protéticos,
julgue os itens a seguir.
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I O escoamento do cimento é facilitado pelo paralelismo das
paredes do preparo protético.

I Quanto maior for a quantidade de desgaste de estrutura
dentaria, melhor sera o progndstico, pois mais espessa ficara
a coroa protética, o que evita sua fratura.

III A medida que a conicidade aumenta, a reten¢io diminui.

IV A retengdo é diretamente proporcional & altura do preparo
dentario.

Estdo certos apenas os itens

O Icll

O lelV.

© IllelV.

O I, IIelll
O I, llelV.

Questao 50

O perfil de emergéncia das restauragdes tem grande influéncia
sobre a satde periodontal. Em relagdo as caracteristicas do perfil
de emergéncia e a anatomia das coroas, julgue os itens que se
seguem.

I O perfil de emergéncia deve ser o mais convexo possivel
para impedir que o bolo alimentar traumatize os tecidos
moles.

II A localizagdo da margem da coroa provisoria deve obedecer
as caracteristicas do preparo, devendo os provisorios, nos
casos estéticos, se estender até 0,5 mm intrassulcular.

Il Para evitar doenga no periodonto, o perfil de emergéncia
ideal deve ser de subcontorno.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
® Todos os itens estdo certos.

Questao 51

O uso de fios afastadores ¢ uma das técnicas de moldagem de
preparo com finalidade protética. A respeito dessa técnica, julgue
os itens seguintes.

I O afastamento gengival tem o intuito de expor o término do
preparo em casos de preparos a nivel gengival ou
intrassulcular.

I O afastamento mecénico-quimico se da quando se associa a
técnica do fio retrator a hemostaticos.

III Na técnica do duplo fio, o primeiro fio colocado deve ser
mais grosso, com a fungdo de afastamento vertical, e
o segundo fio, mais fino, com o intuito de afastamento
horizontal.

IV A técnica de moldagem em passo Unico consiste na
utilizagdo da parte densa e da parte fluida do material ao
mesmo tempo.

V  Apoés a confecgdo do molde com silicone de condensagéo,
deve-se esperar 12 horas para vazar o gesso e confeccionar o
modelo.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I e I estfo certos.

® Apenas os itens 11l e V estfo certos.

® Apenas os itens [, I e IV estéo certos.
© Apenas os itens III, IV e V estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

Questao 52

Em algumas situacdes clinicas, os dentes que receberam
tratamento endoddntico necessitardo ter sua parte corondria
reconstruida com retentores intrarradiculares.

Rodrigo Albuquerque ef al. Pinos Pré-Fabricados do Convencional ao Digital. 2020.

A respeito das situagdes clinicas a que o texto precedente se
refere, assinale a opgdo correta.

O O diametro ideal para o preparo do conduto radicular deve ser
de dois ter¢os do didmetro da raiz.

® O comprimento do conduto radicular deve ser preparado de
maneira que seja preservado pelo menos 1 mm de
remanescente apical do material obturador.

® Os retentores intrarradiculares sfo responsaveis por devolver
a rigidez, que refor¢a a estrutura remanescente do dente
tratado endodonticamente.

® Os retentores intrarradiculares sfo responsaveis por devolver
o0 suporte ao remanescente dental.

@ A cimentagfo dos retentores intrarradiculares fundidos deve
ser realizada com cimentos de éxido de zinco e eugenol.
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Questao 53

Por meio da ac¢do coordenada dos elementos constituintes
de uma prétese parcial removivel (PPR), obtém-se os principios
biomecdnicos de suporte, a estabilidade e a retengdo, que
visam resistir aos movimentos oclusal-cervical, horizontal e
cervico-oclusal da prdtese, respectivamente, assegurando
conforto, estética e preservacdo dos tecidos bioldgicos de suporte
do paciente.

Considerando as informagdes do texto precedente, assinale a
opcdo em que € corretamente apresentado o elemento constituinte
do retentor da PPR que ¢ responsdvel pelo principio da
reciprocidade.

brago de oposigdo
apoio

conector menor
corpo

brago de retengéo

Questao 54

Para a preservagéio do tecido dsseo remanescente e o sucesso da
reabilitagdo com proteses parciais removiveis de extremidades
livres inferiores (classe I) contra outra protese removivel superior
também de extremidade livre posterior (classe I), ¢ importante
que as cargas mastigatorias aplicadas sejam convenientemente
distribuidas ao rebordo residual, fornecendo um suporte
adequado. Considerando essas informagdes, assinale a opgdo que
apresenta um meio adequado de se alcangar a referida
distribuicdo de cargas mastigatorias.

P09

O estabelecimento de uma correta oclusdo na PPR, do tipo
balanceada bilateral

planejamento dos apoios diretos proéximo ao espago protético
montagem dos dentes artificiais até o 2.° molar

realizagdo de moldagem funcional

utilizacdo da extensdo minima da sela (base protética)

Questao 55

O articulador semiajustavel (ASA) é um aparelho capaz de
simular a articulagdo temporomandibular de um individuo,
reproduzindo os movimentos mandibulares em uma oclusdo
ideal. Assinale a opgdo em que ¢ apresentado um plano facial que
ajuda a transferir a angulagdo maxilar do paciente para o
articulador, garantindo um posicionamento mais preciso dos
modelos e da arcada superior.

O plano de Frankfurt
® plano frontal

® plano oclusal

® plano de Camper
® plano de Fox

(MY oNw]

Questao 56

Os retentores extracoronarios, também conhecidos como
grampos, sdo componentes de proteses parciais removiveis (PPR)
que se prendem na superficie externa da coroa do dente,
proporcionando retengdo, suporte e estabilidade a protese.
Sabendo-se que esses grampos podem ser circunferenciais ou de
acdo de ponta (barra), é correto afirmar que os retentores

O de agdo de ponta fazem reten¢do por torgdo em trajetoria
vertical, e devem estabelecer angulo de 90° com a borda da
gengiva livre.

de agdo de ponta tém contato continuo com a coroa dental
(abragamento) e se dirigem de oclusal para gengival.
circunferenciais t€m a vantagem de ndo reterem alimentos
entre o grampo e fibromucosa, e agem por torgdo.

de acdo de ponta tém amplo contato com a coroa dental e se
dirigem de gengival para oclusal.

circunferenciais apresentam retengdo por flexdo de seus
bragos em trajetoria vertical.

@ 0 ® ©

Questao 57

As moldagens s3o importantes etapas na construgdo de uma
protese dentaria. Em relagfo as técnicas de moldagem em proétese
parcial removivel (PPR), assinale a opg&o correta.

O Na técnica da moldagem funcional com a boca fechada (em
oclusdo) de uma PPR dentossuportada, os limites da area
chapeavel devem seguir os de uma protese total removivel.

® Nas moldagens anatdémicas, deve-se registrar a fibromucosa
sob compressdo, ou seja, em funcionamento.

® O objetivo de uma moldagem funcional é minimizar a rotagéo
sobre os tecidos de suporte de uma PPR.

® A moldagem funcional em PPR é um procedimento dentario
que visa registrar a forma e a textura exata dos tecidos que
estabilizardo a protese.

® O material utilizado para realizar uma moldagem de estudo
que servira de guia para o planejamento e a confec¢do de uma
PPR € o hidrocoldide reversivel.

Questao 58

A principal vantagem de se realizar um procedimento de
moldagem de protocolo sobre implantes com moldeira aberta ¢

O a facilidade de remogdo da moldeira da boca, devendo o
material de moldagem ser extremamente rigido para evitar
qualquer distor¢do e garantir a precisdo passiva da protese
final.

® o controle sobre a transferéncia vertical dos componentes,
devendo o material de moldagem ter alta resiliéncia para
acomodar pequenas imprecisdes e garantir a precisdo passiva
da protese final.

® a possibilidade de reterem-se os transferentes no molde de
forma segura, devendo o material de moldagem apresentar
alta estabilidade dimensional apds a polimerizagdo para
garantir a precisdo passiva da protese final.

® a auséncia de necessidade de unido entre os transferentes,
devendo o material de moldagem ser um silicone de
condensag@o de baixa viscosidade para garantir a precisdo
passiva da protese final.

@ a menor chance de contaminagio cruzada, sendo o material de
moldagem ideal o alginato, devido a facilidade de seu uso e a
sua capacidade de garantir a precisio passiva da protese final.

Questao 59

Acerca das proteses totais removiveis, julgue os itens a seguir.

I A confec¢do dos planos de cera sobre as bases de prova
corresponde a etapa da confeccdo da prdtese responsavel
pela simulacdo das relagdes dentais maxilares.

I No plano de orientagdo inferior, obtém-se a dimensio
vertical de repouso e a relagdo céntrica.

III O plano de orientagdo superior deve conter todas as
referéncias para a selegdo e montagem dos dentes superiores.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
®© Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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Questao 60

O Sistema Unico de Saude (SUS) € regido por principios e diretrizes que sdo fundamentais para a sua organizagdo. Uma das
caracteristicas do SUS, necessaria ao seu bom funcionamento, € a orientagdo do fluxo de usuarios entre as unidades de acordo com os
graus de complexidade de cada caso, seguindo a l6gica das Redes de Atencdo a Saude.

A caracteristica do SUS a que se refere o texto precedente esta primordialmente relacionada ao principio da

O integridade.

® participagdo popular.
®© universalidade.

@ hierarquizago.

@ descentralizagio.

Espaco livre




