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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Considere a confecgao de uma proétese parcial removivel
no arco parcialmente desdentado conforme representagao
a segquir.

12345678
12345678

321
87654321

Assim, a classificagdo de Kennedy e a correta localizagdo
do apoio oclusal no dente pilar 13 sao, respectivamente,

(A) classe | e mesial.
(B) classe | e distal.
(C) classe Il e mesial.

(D) classe Il e distal.

— QUESTAO 17

Como retentores intrarradiculares, comumente sdo empre-
gados pinos fundidos ou pré-fabricados, que apresentam
comportamento biomecanico bastante distinto. Para a cor-
reta selecao do retentor, deve ser considerado o seguinte:

(A) o material do retentor deve apresentar um modulo de
elasticidade elevado para suportar as cargas masti-
gatorias.

(B) o pino pré-fabricado anatdmico pode aumentar a lon-
gevidade clinica do remanescente radicular.

(C) os pinos fundidos sao preferiveis em canais excessi-
vamente amplos e com paredes dentinarias delga-
das.

(D) os pinos de fibra de vidro associados com resina
composta, devido a baixa rigidez, s&do indicados para
dentes anteriores.

— QUESTAO 18

Os conhecimentos basicos de oclusdo sdo indispensaveis
as especialidades odontolégicas. Uma analise simples e
rapida das relagdes de contatos oclusais deveria fazer par-
te da rotina dos profissionais durante a consulta odontol6-
gica. E indicativo de uma oclusao patoldgica:

(A) a presenca de diastemas em expansao na regidao an-
terior.

(B) a interferéncia oclusal no lado de balanceio durante o
movimento de lateralidade.

(C) a guia de desoclusdo em fungao de grupo provoca fa-
cetas de desgaste nos dentes envolvidos.

(D) a guia de desoclusao de um lado deve ser reproduzi-
da no lado oposto, durante uma reabilitagéo.

— QUESTAO 19

Paciente com perda recente dos dentes 11, 12, 13, 21, 22,
23, 34, 35, 36, 37, 38, 44, 45, 46, 47 e 48 sera submetido
a reabilitagdo oral e, em determinada fase do tratamento,
empregar-se-a o articulador semiajustavel (ASA). Conside-
ra-se como procedimento envolvido no tratamento desse
caso:

(A) o emprego dos ASA pela seguranga na reprodugao
da distancia intercondilar por meio do arco facial.

(B) a confeccao de préteses parciais removiveis proviso-
rias com manutencdo da dimensao vertical de oclu-
s&o.

(C) o emprego de ldmina de cera sete para obtencdo do
registro interoclusal para montagem dos modelos em
ASA.

(D) a montagem dos modelos de gesso na posicao maxi-
lomandibular de relagao céntrica.

— QUESTAO 20

A boa qualidade dos materiais de moldagem e dos gessos,
associada a boa reprodutibilidade do gesso, possibilitou a
obtencdo de modelos mais fiéis, permitindo ao técnico e
profissional a realizagdo de trabalhos com maior exatidao.
(PEGORARO, 2004).

O uso do fio afastador representa uma das técnicas de
moldagem de preparo com finalidade protética. Nessa téc-
nica,

(A) otempo de tolerancia e permanéncia das substancias
adstringentes no sulco gengival é de 10 minutos.

(B) os adstringentes, com excegéo do cloreto de alumi-
nio, podem ser utilizados com siliconas de adigo.

(C) o uso de duplo fio afastador, posicionados de forma
intrassulcular, requer que o ultimo fio seja removido
antes de injetar o material fluido.

(D) os materiais densos e fluidos sdo manipulados simul-
taneamente, na técnica laminada com silicone.

— QUESTAO 21

A remocgao do esmalte e da dentina € um processo irrever-
sivel, uma vez que estes tecidos ndo se regeneram e sao
substituidos pelo material de restauragdo. Para tanto, os
preparos com finalidade protética devem apresentar carac-
teristicas bem definidas, que incluem a seguinte:

(A) a convergéncia das paredes axiais dos preparos para
coroa de ceramica sem metal deve ser maior.

(B) a conicidade das superficies axiais deve ser menor
quanto maior for a altura do preparo de coroa total.

(C) as coroas de porcelana pura demandam términos em
ombro ou degrau biselado.

(D) a primeira inclinagéo da face vestibular de um incisivo
central superior € maior que a segunda.

especialista-saude-cirurgiao-dentista-protese-dentaria
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— QUESTAO 22

Com o exame clinico, o cirurgido-dentista, utilizando meto-
dologia racional, procura obter todas as informacdes fun-
damentais para elaboracdo de diagnéstico e progndstico
de caso clinico. Um fator importante a ser analisado no
exame clinico destinado a confecgéo de proétese total é

(A) a qualidade da saliva, pois se for viscosa pode au-
mentar o efeito de capilaridade entre a base da proéte-
se e a mucosa.

(B) o crescimento das tuberosidades, pois pode dificultar
a adequada montagem dos dentes posteriores.

(C) o tamanho da area basal, pois esta inversamente re-
lacionado com a retengao e estabilidade da protese.

(D) a presencga de torus palatino, pois impossibilita a con-
feccao de protese total.

— QUESTAO 23

A percepgao de iluséo é entendida como ilusdo de varia-
¢ao dimensional por meio de alteragdo da superficie e do
contorno. Na busca de uma composigédo dentaria que ob-
jetiva atender aos principios estéticos, artificios de ilusdo
de otica séo aplicados. Um desses artificios é

(A) o aplainamento da face vestibular no sentido mesio-
distal, para reduzir a largura.

(B) a evidenciagéo das linhas e cristas horizontais, para
aumentar o comprimento.

(C) a evidenciagao das linhas e cristas verticais, para re-
duzir o comprimento.

(D) areducao da convexidade do tergo cervical, para au-
mentar o comprimento.

— QUESTAO 24

Durante o exame clinico, o numero de dentes e a disposi-
¢ao destes sdo de grande importancia para definir o prog-
nostico da reabilitagdo por meio de proteses parciais re-
moviveis. O progndstico & mais favoravel, no caso de

(A) espagos protéticos intercalares, pois geram menos
torque sobre os dentes pilares.

(B) distribuicao linear dos dentes pilares, pois possibilita
melhor suporte.

(C) extremidades livres, em virtude da auséncia de movi-
mentos de alavanca.

(D) distribuicao quadrangular dos dentes pilares, dada a
participagao direta da fibromucosa no suporte.

— QUESTAO 25

As sistematicas de obtengado das restauragdes temporari-
as fixas podem ser agrupadas em trés métodos basicos:
técnica direta, hibrida e indireta. Com o emprego da técni-
ca direta, as restauragdes

(A) possuem adaptacdo e integridade marginal com lon-
ga durabilidade.

(B) possibilitam 6timo estabelecimento dos contornos e
pontos de contato proximal.

(C) possuem qualidade superior as obtidas pela técnica
hibrida, quanto a estética e a resisténcia.

(D) apresentam tempo de ajuste clinico muito reduzido e
facilitam o restabelecimento dos requisitos oclusais.
— QUESTAO 26

Nichos ou preparos para apoios sdo cavidades preparadas
nas superficies funcionais dos dentes pilares para acomo-
dar os apoios oclusais. Esses apoios

(A) devem ser evitados sobre restauragdo de amalgama.
(B) evitam o deslocamento cérvico-oclusal da protese.
(C) atuam como planos guias.

(D) proporcionam suporte a protese.

— QUESTAO 27

As provas clinicas em proétese parcial fixa, incluindo a ava-
liagdo da infraestrutura e os ajustes no revestimento cera-
mico, representam o momento de definir a integragcao da
prétese aos tecidos bucais, bem como o resultado estéti-
co. Tendo em vista a relevancia desta etapa clinica, deve-
se considerar que

(A) o primeiro passo para a prova clinica da infraestrutu-
ra é a eliminagédo dos contatos proximais cervicais.

(B) a fase de prova da cerdmica inicia-se pela adaptagao
as margens do preparo e € seguida da avaliagdo do
contato gengival dos pénticos.

(C) o comprimento dos incisivos centrais, no ajuste foné-
tico, é definido pela emisséo de sons sibilantes.

(D) o plano incisal apresenta uma curvatura convexa e se-
gue a concavidade do labio inferior, durante o sorriso.

especialista-saude-cirurgiao-dentista-protese-dentaria
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— QUESTAO 28

A correta colocagdo dos implantes osseointegrados de-
manda um minucioso planejamento cirdrgico-protético,
que envolve uma adequada distribuicdo dente/implante.
Em relacdo ao planejamento em implantodontia, deve-se
observar que,

(A) na regiao posterior com auséncia de trés dentes (es-
paco > 21mm), recomendam-se trés implantes ali-
nhados.

(B) na auséncia de quatro dentes na regido anterior (espa-
¢0 < 28mm), podem ser colocados quatro implantes.

(C) na auséncia de quatro dentes na regido anterior (es-
paco < 20mm), a indicagdo esta restrita a dois im-
plantes.

(D) na regido posterior com auséncia de um dente (espa-
¢o = 14mm), recomenda-se um implante de didmetro
largo.

— QUESTAO 29

Para as proteses ceramicas, o desenvolvimento tanto da
composigao da ceramica quanto do método de confecgéo
do nucleo aumentou muito a capacidade de produzir préte-
ses de ceramica pura mais precisas e resistentes a fratura
(ANUSAVICE , 2005).

Para sucesso clinico com os sistemas cerémicos, é indis-
pensavel o conhecimento de suas caracteristicas e propri-
edades. Entre esses conhecimentos, inclui-se o seguinte:

(A) as porcelanas aluminizadas s&o ceramicas de nucleo
e resistentes ao condicionamento acido.

(B) os sistemas Cercon e Lava Zirconia sdo bastante ver-
sateis e sdo indicados para facetas ceramicas anteri-
ores.

(C) o In-Ceram Spinell € um nudcleo ceramico infilirado
por vidro e é indicado para coroas unitarias posterio-
res.

(D) o IPS Empress 2 é um nucleo de vidro ceramizado,
que é obtido pela técnica da dupla sinterizagao.

— QUESTAO 30

O delineador é um aparelho essencial para o planejamen-
to da trajetdria de insergdo e remocgéao de préteses parciais
removiveis que respeitem os principios biomecénicos. De
acordo com o método seletivo de Applegate ou das Tenta-
tivas, frequentemente utilizado para determinar o eixo de
insergao e remogao de proteses parciais removiveis,

(A) a trajetdria de insergdo e remogao depende da deter-
minacao dos planos guias.

(B) aretencéo independe da liga metalica a ser utilizada.

(C) a trajetéria de inser¢gdo e remocao independe da
presenga de interferéncias.

(D) a estética é o fator mais relevante.

— QUESTAO 31

As evidéncias cientificas tém gerado mudangas substanci-
ais nas condutas dos dentistas devido a incorporagcéo do
conceito da arcada reduzida, o que contribuiu para inclu-
sdo de mais uma alternativa de tratamento disponivel na
pratica clinica diaria. (MEZZOMO, 2006.)

Com base no conceito de arcada reduzida, € importante
atentar para o seguinte:

(A) a redugao da capacidade mastigatéria e a percepgéo
dos alimentos s&o inaceitaveis.

(B) a auséncia dos molares tem importancia relevante na
etiologia das disfungdes temporomandibulares.

(C) a presencga bilateral de todos os pré-molares é sufici-
ente para promover estabilidade mandibular.

(D) a estabilidade de posi¢cdo dos dentes e a eficacia
mastigatoria contradizem as teorias de oclusao.

— QUESTAO 32

Entre as relagdes craniomandibulares, encontra-se a di-
mensao vertical, que, quando alterada, pode ficar aumen-
tada ou reduzida. E considerada uma consequéncia da di-
mensao vertical reduzida:

(A) maior eficiéncia mastigatoria.

(B) tensao nos musculos faciais.

(C) aparéncia facial alongada.

(D) acentuagao das rugas e dos sulcos.

— QUESTAO 33

A previsibilidade dos implantes dentarios para a reabilita-
cao total ou parcial em pacientes desdentados tem sido
documentada em estudos longitudinais. Entre as opg¢des
de prétese sobre implante para arcos totalmente desden-
tados, estao as préteses totais fixas (protocolo), que apre-
sentam a seguinte desvantagem:

(A) suporte limitado aos implantes.
(B) auséncia de contato com a mucosa alveolar.
(C) facilidade de higienizagao oral.

(D) restabelecimento limitado das referéncias fonéticas.

— QUESTAO 34

Na confecgdo das restauragdes temporarias para protese
parcial fixa,

(A) a moldagem do modelo de enceramento diagndstico
representa um tipo de técnica indireta.

(B) o uso de dentes pré-fabricados sobre o modelo € um
tipo de técnica direta.

(C) o casquete de acrilico € uma técnica hibrida e € obti-
do da moldagem do enceramento de diagndstico.

(D) os casquetes metélicos, parciais ou totais, represen-
tam tipos de técnica hibrida.
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— QUESTAO 35

Os planos de orientagdo sao ajustados de acordo com as
caracteristicas biotipologicas do individuo, para simular a
presengca dos dentes artificiais, dando previsibilidade ao
resultado final. E um fator a ser considerado na individuali-
zagao do plano de orientagao superior:

(A) o plano oclusal anterior, que deve ser paralelo ao pla-
no de Camper.

(B) a altura incisal, que determinara a porgéo visivel dos
dentes com o labio em repouso e pode variar com a
idade do paciente.

(C) a linha do sorriso, que deve acompanhar a borda in-
ferior do labio superior do paciente.

(D) o plano oclusal posterior, no plano sagital, que deve
ser paralelo a linha bipupilar.

— QUESTAO 36

O restabelecimento do tamanho, da proporg¢édo e dos con-
tornos anatémicos dos dentes anteriores superiores deter-
mina a exceléncia do resultado estético de um trabalho
com prétese dentaria. Na busca de atender aos requisitos
estéticos, deve-se atentar, dentre outras, para a seguinte
caracteristica desses dentes:

(A) a area de contato distal, no incisivo lateral, localizar-
se na regiao mais apical que mesial.

(B) alargura do incisivo central superior equivaler a cerca
de 70% do seu comprimento.

(C) o canino apresentar convexidade acentuada do angu-
lo mesioincisal e proeminéncia do Iébulo central.

(D) a superficie vestibular do incisivo central apresentar
duas cristas e duas concavidades.

— QUESTAO 37

Se a destruigdo coronaria atinge grandes extensoes, o
agente de fixagéo torna-se insuficiente para garantir reten-
¢ao. Nesse caso, emprega-se o pino radicular, alojado no
canal radicular, para garantir que o nucleo nao se deslo-
que (MEZZOMO, 2006).

Na aplicagdo clinica, uma relevante caracteristica de um
pino a ser considerada é:

(A) a rigidez, que reforga a estrutura remanescente do
dente tratado endodonticamente.

(B) o comprimento, pois o0 ndo envolvimento de 2/3 da
raiz inviabiliza a utilizagdo de um pino radicular.

(C) a geometria dos pinos pré-fabricados cilindricos e de
superficie serrilhada, pois esses pinos promovem
maior retencgéao.

(D) o didmetro, pois o extremo apical do pino deve ter 2,0
mm de espessura para que o pino tenha adequada
biomecéanica.

— QUESTAO 38

Apés a entrega da protese parcial removivel, algumas alte-
ragdes podem ocorrer nos intervalos entre as manuten-
¢oes. Diante disso, algumas queixas de pacientes podem
surgir com o uso da proétese, tais como:

(A) sensagdo de queimacgido na boca, devido aos movi-
mentos de bascula.

(B) ulceracdes na crista do rebordo, devido a contatos
prematuros.

(C) sensibilidade no dente suporte, devido aos movimen-
tos de atricdo da prétese.

(D) afrouxamento da prétese, devido a sobrextenséo da
borda da prétese.

— QUESTAO 39

As overdentures sobre implantes caracterizam-se por ser
proteses removiveis, totais ou parciais, e representam
uma importante alternativa na reabilitagcdo oral. Nessas
préteses,

(A) os implantes ndo devem, necessariamente, estar pa-
ralelos para o uso do sistema barra-clipe.

(B) os sistemas de retengdo com implantes isolados sé&o
contraindicados para pacientes com espago protético
reduzido.

(C) as barras-clipe sobre trés implantes tornam o suporte
limitado aos implantes.

(D) os recobrimentos do palato sdo requeridos na maxila
devido a qualidade éssea.
— QUESTAO 40

As relagbes maxilomandibulares dividem-se em dentarias
e craniomandibulares, entre as quais inclui-se a relagéo
céntrica, que

(A) é a posicdo mais anteriorizada dos condilos, estabe-
lecida com o maior nimero de contatos dentarios.

(B) ¢é a unica posicao que pode ser reproduzida durante a
confecgao de proteses totais.

(C) é estabelecida pela manipulacdo forcada da mandi-
bula para uma posigao mais retruida.

(D) deve ser estabelecida previamente a determinacao
da dimensao vertical de ocluséo.
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— QUESTAO 41

A cimentacdo de uma proétese fixa representa o desfecho
de um trabalho que envolve varios procedimentos e de-
manda consideravel tempo clinico e laboratorial. Para o
dominio, tanto da técnica de cimentagédo quanto dos mate-
riais nela envolvidos, é necessario o conhecimento de que

(A) os cimentos de ionémero de vidro sao indicados para
os sistemas IPS Empress 1, 2 e E-max.

(B) a cimentagado adesiva reforga e preserva a estrutura
dentaria remanescente e melhora a distribuicido de

tensoes.

(C) os cimentos fotopolimerizaveis sdo indicados para
restauracoes de até 2,5mm, para permitir a passa-

gem de luz.

0s excessos resultantes do uso dos cimentos resino-
sos devem ser removidos apos a polimerizagao final.

(D)

— QUESTAO 42

Como nenhum método para a determinacao da dimenséao
vertical de oclusao (DVO) pode ser aceito como valido
para todos os pacientes, o mais aconselhavel é a associa-
¢ao de varios métodos. Entre os principais métodos para
determinar a DVO, encontra-se

(A) o método fisioldgico, que consiste na medida do tergo
inferior da face, com a mandibula em repouso e redu-
¢éo de 2 a 4mm referentes ao espaco funcional livre.

a medida do canto externo do olho até a comissura
labial que, na proporgao métrica de Willis, correspon-
de a distancia da base do mento a base do nariz,
sem incluir o espaco funcional livre.

(B)

o método fonético, que consiste na solicitagdo ao pa-
ciente de pronuncia de sons sibilantes, para avaliar a
preservacgdo do espaco funcional livre.

(©)

(D) o método estético, que pode ser considerado eficien-
te e de facil utilizagao, pois independe da experiéncia

do profissional.

— QUESTAO 43

O planejamento de uma prétese parcial removivel para re-
abilitacdo de um arco parcialmente desdentado, classe |
de Kennedy, deve observar os seguintes critérios, respecti-
vamente, quanto a area oclusal, a base da proétese e a lo-

calizacéo do apoio oclusal:

Localizagao do apoio

Area oclusal Base da protese
oclusal
face distal dos ele-
aumentada, ampla,  para mentos mais posterio-
para melhorar a |melhor distri- PO
(A) | e iann . res, para otimizar o
eficiéncia mas- |buicdo de car- .
. uso do rebordo residu-
tigatoria ga
al como suporte
aumentada, ampla, para |face mesial dos ele-
(B) para melhorar a |melhor distri- |mentos mais posterio-
eficiéncia masti- [buicdo de car- |res, para transferir o
gatdria ga ponto de rotacdo
. ampla, para |face mesial dos ele-
reduzida, para - . .
S melhor distri- |[mentos mais posterio-
(C) | diminuir a carga buicdo de car- |res, para transferir o
oclusal total ¢ P .
ga ponto de rotacdo
_ estreita, para face dISta|. dos e!e-
reduzida, para | % mentos mais posterio-
S ndo sobrecar- S
(D) | diminuir a carga . |res, para otimizar o
regar os teci- .
oclusal total uso do rebordo residu-
dos de suporte
al como suporte
— QUESTAO 44

A oclusado balanceada bilateral é o padréo oclusal que vem
sendo preconizado para préteses totais. Esse padrao ba-
seia-se

(A) na ocorréncia de contatos oclusais anteriores, durante
0 movimento protusivo da mandibula, que desocluem
totalmente os posteriores.

(B) na utilizagao de dentes nao anatdbmicos para posicio-
namento relativo das cuspides dos dentes posteriores
com o plano oclusal.

(C) na ocorréncia de contatos oclusais bilaterais e simul-
taneos durante os movimentos de lateralidade.

(D) na auséncia de contatos oclusais no lado de balan-
ceio, durante os movimentos de lateralidade.

— QUESTAO 45

Com referéncia as fungdes dos componentes de uma pro-
tese parcial removivel, conclui-se o seguinte:

(A) a sela transmite as forcas mastigatérias aos dentes
pilares e ao rebordo residual, nas préteses parciais

removiveis dentossuportadas.

(B)

0 conector menor, adjacente ao espago protético,
atua como retentor indireto.

(C) o bracgo de retengéo tem a fungao de evitar o desloca-

mento oclusocervical.
(D)

0 conector maior participa no suporte e na estabiliza-
¢ao da prétese.
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— QUESTAO 46
Na moldagem funcional, deve-se

(A) reproduzir, de maneira estatica, todos os acidentes
anatbmicos que envolvem os tecidos de suporte ba-
sal da protese, englobando a area chapeavel.

(B) determinar a area de assentamento e a area periféri-
ca da prétese e proporcionar suporte, estabilidade,
retencdo e estética a futura protese.

(C) empregar a godiva em bastdo para obtengao do ve-
damento periférico, que devera apresentar-se com a
superficie brilhante.

(D) verificar o vedamento posterior por meio do teste de
suporte.

— QUESTAO 47

Para preservagao do tecido 6sseo remanescente e suces-
so da reabilitagdo com préteses parciais removiveis dento-
mucossuportadas é importante que as cargas mastigatori-
as aplicadas sejam convenientemente distribuidas em
toda a extensdo do rebordo residual, fornecendo um su-
porte adequado. Esse objetivo é alcangado mediante

(A) eliminacao dos contatos oclusais dos dentes artificiais
da extremidade livre.

(B) planejamento dos apoios oclusais o mais proximo
possivel do espaco protético.

(C) realizagdo de moldagem funcional.

(D) montagem dos dentes artificiais até o 2° molar.

— QUESTAO 48

Os dentes artificiais devem apresentar-se em harmonia
com as caracteristicas de cada paciente. Para a selegao
dos dentes, deve-se levar em conta que

(A) as comissuras labiais determinam a distancia de uma
face mesial a outra face mesial dos caninos superio-
res.

(B) a medida da borda do plano de cera até a linha alta
do sorriso determina a altura do incisivo central.

(C) a forma do rosto determina a disposigdo da monta-
gem dos dentes sobre o rebordo.

(D) os angulos mais suaves e retos determinam dentes
com formas femininas.

— QUESTAO 49

Durante a confeccado da protese total, o profissional deve
realizar duas moldagens com o intuito de obter uma proéte-
se mais adaptada a area chapeavel. A respeito dos materi-
ais de moldagem e dos modelos obtidos em prétese total,
conclui-se que

(A) o modelo funcional é utilizado para a confeccédo de
moldeiras individuais.

(B) a godiva em placa é o material de moldagem utilizado
para a obtengdo do vedamento periférico.

(C) o alginato é o material de moldagem mais indicado
para a moldagem funcional.

(D) o modelo funcional é utilizado para a confeccdo da
base de prova.

— QUESTAO 50

A estética vermelha, dada pelos tecidos periodontais que
contornam a cervical dos dentes, é parte indissociavel do
conceito de estética dentaria global aplicado as préteses
parciais fixas. Nesse contexto, uma caracteristica relevan-
te dos tecidos gengivais a considerar é que

(A) a margem gengival dos dentes 12 e 22 esta posicio-
nada no mesmo nivel dos dentes 11, 13, 21 e 23.

(B) o zénite dos dentes anteriores esta mais centralizado
em relagdo ao seu longo eixo.

(C) as margens gengivais devem estabelecer paralelismo
entre a borda incisal e o labio inferior.

(D) a papila interdental dos dentes 11 e 21 € menor que e
dos dentes 11 e 12 e a dos dentes 12 e 13.

— RASCUNHO
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