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CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

QUESTAO 1

Paciente de 68 anos de idade comparece para reabilitagéo
protética mandibular. Ao exame clinico e radiografico,
observa-se Classe | de Kennedy, com auséncia bilateral
de dentes posteriores inferiores. Os primeiros pré-molares
remanescentes apresentam suporte periodontal satisfatoério,
auséncia de mobilidade e relagdo coroa-raiz favoravel.
Apéds andlise em delineador, planeja-se uma prétese parcial
removivel dentomucossuportada.

Considerando os principios biomecéanicos aplicados
as proteses parciais removiveis de extremidade livre,
qual caracteristica do desenho protético contribui mais
diretamente para reduzir forgas de torque transmitidas aos
dentes pilares?

A) Utilizacdo de conector maior com maior espessura
metalica.

B) Posicionamento do apoio oclusal distal nos dentes
pilares adjacentes as areas edéntulas.

C) Posicionamento mesial do apoio no dente npilar,
associado a sistema retentivo liberador de tenséo.

D) Aumento da profundidade dos nichos oclusais para
ampliagdo da retengao.

E) Reducdo da extensdo das bases acrilicas para
minimizar o contato com os tecidos de suporte.

QUESTAO 2

Paciente de 62 anos de idade procura atendimento para
reabilitagcdo protética maxilar. Ao exame clinico, observa-se
auséncia dos elementos 15 e 25, com dentes adjacentes
presentes e suporte periodontal satisfatério, caracterizando
areas edéntulas limitadas por dentes remanescentes. Apos
obtencao do modelo de estudo, o profissional realiza andlise
no delineador para definir a trajetéria de insergdo da futura
protese parcial removivel.

Durante essa etapa, verifica-se que determinadas superficies
proximais dos dentes pilares n&o apresentam paralelismo
suficiente para permitir inser¢do protética adequada.

Considerando os principios de planejamento em PPR,
a conduta mais indicada é:

A) Modificar a trajetéria de insergdo até que todas as
retencdes dentarias sejam eliminadas.

B) Realizar desgastes seletivos para criagdo de
planos-guia compativeis com a trajetéria de inser¢do
planejada.

C) Aumentar a flexibilidade dos grampos para
compensar a auséncia de paralelismo.

D) Eliminar os apoios oclusais previstos no
planejamento para facilitar a insergdo da protese.

E) Optar obrigatoriamente por prétese fixa, uma vez
que a falta de paralelismo contraindica a PPR.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

QUESTAO 3

Paciente parcialmente edéntulo apresenta auséncia
bilateral dos dentes posteriores inferiores, caracterizando
uma Classe | de Kennedy. Os dentes 34 e 44 apresentam
suporte periodontal satisfatério, sem mobilidade ou
comprometimento endodéntico, sendo selecionados como
pilares de uma protese parcial removivel. Durante o
planejamento, o cirurgido-dentista opta pela utilizagdo do
sistema RPI (apoio oclusal mesial, placa proximal e grampo
em barra tipo I) nos dentes pilares.

A escolha desse sistema esta fundamentada principalmente
na capacidade de:

A) Aumentar a retengdo direta por meio da ampliagéo
da area de contato entre o grampo e a superficie
dentaria.

B) Promover maior rigidez do conjunto protético,
impedindo a rotagdo funcional da protese durante
a mastigagéo.

C) Minimizar a transmissdo de forcas de torque aos
dentes pilares durante a rotagcdo funcional da
prétese em torno da linha de fulcro.

D) Eliminar a necessidade de retentores indiretos em
proteses parciais removiveis com extremidade livre.

E) Direcionar predominantemente as cargas
mastigatérias aos dentes pilares, reduzindo a
participagdo do rebordo residual no suporte da
protese.

QUESTAO 4

Uma paciente de 76 anos de idade, usuaria de proteses
totais ha mais de 15 anos, procura atendimento relatando
instabilidade das préteses durante a mastigagéo e a fala.
O exame clinico revela reabsorgcdo moderada dos rebordos
alveolares e auséncia de alteragbes patoldgicas da mucosa.
Apds a obtengdo dos modelos preliminares, o profissional
confecciona moldeiras individuais e inicia a etapa de
moldagem funcional.

Nessa fase do tratamento, o principal objetivo clinico da
moldagem funcional é:

A) Registrar exclusivamente as estruturas dsseas de
suporte sob compressdo maxima dos tecidos.

B) Reproduzir os tecidos de suporte e as areas
periféricas dentro de seus limites fisioldgicos
funcionais.

C) Determinar a dimensdo vertical de oclusdo
necessaria para a futura prétese.

D) Registrar a posicéo condilar durante os movimentos
excursivos mandibulares.

E) Definir a forma e a posigdo dos dentes artificiais.



QUESTAO 5

QUESTAO 7

Durante a moldagem funcional de uma prétese total superior,
o profissional realiza cuidadosamente os procedimentos de
moldagem de bordas utilizando material termoplastico de
baixa fusdo. Ao final do procedimento, verifica-se adequada
conformacao dos limites periféricos da futura protese.

A principal finalidade clinica do selado periférico obtido
nessa etapa é:

A) Reduzir a dimensé&o vertical de oclusdo necessaria
para a reabilitagao.

B) Produzir contatos oclusais balanceados durante os
movimentos excursivos.

C) Favorecer a manutengdo da pelicula salivar e do
efeito de vedamento responsavel pela retengao da
protese.

D) Impedir completamente a reabsorgéo 6ssea residual
futura.

E) Aumentar a resisténcia mecénica da resina acrilica
da base protética.

QUESTAO 6

Uma paciente de 32 anos de idade procura tratamento
para corregdo de alteracdes estéticas em dentes anteriores
superiores. O exame clinico revela escurecimento moderado,
pequenas discrepancias de forma e alinhamento, auséncia
de restauragbes extensas e quantidade satisfatéria de
esmalte vestibular. Ap6s analise clinica, fotografica e digital,
opta-se pela reabilitagdo com facetas laminadas ceramicas.

Entre os fatores a seguir, qual apresenta maior associagao
com a previsibilidade clinica e longevidade desse tipo de
restauragdo?

A) Preparos que promovam exposi¢cdo extensa de
dentina para ampliagdo da area adesiva.

B) Preservacdo maxima do substrato em esmalte
sempre que clinicamente possivel.

C) Redugdes vestibulares uniformes superiores a 1,5
mm independentemente da condigdo inicial do
dente.

D) Utilizagdo de retengdes mecanicas adicionais em
forma de caixas e canaletas proximais.

E) Extensao sistematica dos preparos para superficies
palatinas, independentemente da  demanda
funcional.

Um paciente de 58 anos de idade procura atendimento
para reabilitacdo da regido correspondente ao elemento 36,
perdido ha aproximadamente trés anos em decorréncia de
fratura radicular. O exame clinico revela adequada abertura
bucal, espago protético favoravel e auséncia de alteragdes
oclusais significativas. A avaliagdo tomografica demonstra
disponibilidade 6ssea suficiente para instalagdo de implante
sem necessidade de procedimentos reconstrutivos.

Durante o planejamento interdisciplinar, sdo realizados
enceramento diagnoéstico, andlise oclusal e avaliagéo
da futura coroa implantossuportada. Ao discutir o
posicionamento tridimensional do implante, a equipe
considera os principios contemporaneos da reabilitagéo oral
baseada em implantes osseointegrados.

Nesse contexto, qual fator deve nortear prioritariamente a
definigdo da posicao tridimensional do implante?

A) A regido de maior volume d&sseo disponivel,
visando maximizar a estabilidade primaria
independentemente da posi¢ao da futura coroa.

B) O eixo de insercdo mais favoravel ao ato cirurgico,
reduzindo a complexidade operatéria e o tempo de
instalacao.

C) A utilizacdo do maior comprimento de implante

permitido pela anatomia local, visando aumentar a
superficie de contato osso-implante.

D) Aposicao proteticamente ideal da futura restauragao,
compatibilizada com o0s requisitos biolégicos,
funcionais e estéticos do caso.

E) O posicionamento que minimize a necessidade de
componentes protéticos intermediarios, mesmo que
implique desvios do eixo protético planejado.

QUESTAO 8

Durante a reabilitagcdo oral de um paciente parcialmente
edéntulo, o cirurgido-dentista opta pela utilizagdo de
articulador semiajustavel para planejamento e execugdo
do tratamento protético. Apés a obtengcdo dos modelos
de estudo, realiza-se o registro com arco facial antes da
montagem do modelo superior no articulador.

Considerando os principios atuais da protese dentaria e da
oclusédo, qual é a principal finalidade clinica da utilizagdo do
arco facial nesse procedimento?

A) Transferir a relagdo espacial da maxila em relagéo
a determinados referenciais cranianos para o
articulador.

B) Registrar a dimenséo vertical de oclusao e transferi-
la para o articulador.

C) Determinar a relagdo céntrica do paciente para
montagem do modelo inferior no articulador.

D) Registrar os movimentos excursivos mandibulares e
programar as guias condilares individualizadas.

E) Determinar a posicdo final dos dentes artificiais
durante a montagem protética.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA



QUESTAO 9

QUESTAO 11

Uma paciente de 72 anos de idade procura atendimento para
reabilitacdo mandibular. Ao exame clinico e radiografico,
observam-se apenas os dentes 33 e 43 remanescentes.
Ambos apresentam tratamento endoddntico satisfatorio,
relagdo coroa-raiz favoravel apds redugdo coronaria
planejada, suporte periodontal compativel com manutencao
em longo prazo e adequada distribuicdo no arco. Durante
a discussdo das alternativas terapéuticas, considera-se a
confecgdo de uma overdenture mandibular dento-suportada.

Qual caracteristica clinica observada nesse caso constitui
um dos principais fatores favoraveis a indicacdo dessa
modalidade de tratamento?

A) A presenga de dentes remanescentes posicionados
de forma estratégica e com progndstico periodontal
favoravel.

B) A possibilidade de eliminagdo completa das forcas
transmitidas aos tecidos mucosos de suporte.

C) A expectativa de evitar procedimentos periddicos de
manutengao protética.

D) A garantia de desempenho mastigatorio semelhante
ao de pacientes com dentigdo natural.

E) A redugdo da necessidade de controle de
higiene bucal em comparagdo as proteses totais
convencionais.

QUESTAO 10

Um paciente de 56 anos de idade apresenta edentulismo
posterior bilateral mandibular, sendo planejada a confecgao
de uma protese parcial removivel. Apés obtencdo dos
modelos de estudo, o cirurgido-dentista realiza a analise
em delineador para determinar a trajetéria de insercdo da
protese e avaliar as areas retentivas dos dentes pilares.

Durante o delineamento, observa-se que pequenas
alteragbes na inclinaggo do modelo  modificam
significativamente a localizagdo das areas retentivas e a
posicdo do equador protético em determinados dentes
pilares.

Considerando os principios biomecanicos da prétese parcial
removivel, qual é a principal finalidade da determinagéo
adequada da trajetéria de insergao durante o delineamento?

A) Determinar a posicao definitiva dos dentes artificiais
independentemente das caracteristicas anatémicas
dos rebordos residuais.

B) Estabelecer a dimensdo vertical de oclusédo
necessaria para a futura reabilitagao.

C) Identificar e compatibilizar areas retentivas, planos-
guia e interferéncias, favorecendo a estabilidade e a
insergdo da protese.

D) Definir a relagdo maxilomandibular para montagem
dos modelos em articulador.

E) Determinar a espessura minima da estrutura
metalica da armacao protética.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

Um paciente de 44 anos de idade procura atendimento
relatando episodios frequentes de apertamento dentario
durante o sono, desconforto muscular ao despertar e
desgaste progressivo dos dentes posteriores e anteriores.
Ao exame clinico, observam-se facetas de atricdo
compativeis com atividade parafuncional, hipertrofia bilateral
dos musculos masseteres e auséncia de sinais clinicos ou
radiograficos sugestivos de alteragbes degenerativas da
articulagao temporomandibular.

Apbs o diagnéstico de bruxismo do sono, o cirurgido-dentista
indica a utilizagdo de um aparelho oclusal estabilizador
rigido confeccionado para o arco superior.

Considerando o conhecimento cientifico atual sobre
a fisiopatologia do bruxismo do sono e os principios
contemporaneos da terapia com aparelhos oclusais,
assinale a alternativa que descreve mais adequadamente o
principal objetivo terapéutico desse dispositivo.

A) Promover uma condig&o biomecéanica mais favoravel
ao sistema mastigatorio, reduzindo a sobrecarga
funcional incidente sobre os dentes, estruturas
de suporte e demais componentes do sistema
estomatognatico.

B) Modificar os mecanismos neurofisioldgicos centrais
responsaveis pela génese dos episédios de
bruxismo do sono.

C) Restabelecer uma posi¢cdo mandibular considerada
ideal, promovendo a normalizacédo da atividade dos
musculos mastigatérios.

D) Reduzir a ocorréncia dos episédios de bruxismo do
sono por meio da corregdo dos contatos oclusais
considerados desencadeantes da parafungao.

E) Suprimir os episédios de bruxismo do sono,
impedindo a progressdo dos desgastes dentarios.



QUESTAO 12

QUESTAO 14

Um paciente de 38 anos de idade apresenta auséncia
do elemento 46 e sera submetido a instalacdo de um
implante osseointegrado para posterior confeccdo de
uma coroa unitaria. Durante o planejamento protético,
o cirurgido-dentista avalia aspectos biomecéanicos que
diferenciam o comportamento funcional dos implantes em
relacao aos dentes naturais, uma vez que tais caracteristicas
influenciam diretamente o estabelecimento do esquema
oclusal, a transmissdo das cargas mastigatérias e o
comportamento biomecénico da reabilitacdo ao longo do
tempo.

Considerando os principios biomecanicos que regem a
transmissdo das cargas mastigatorias em reabilitagbes
implanto-suportadas, qual caracteristica biomecéanica
constitui a principal diferenca entre um implante
osseointegrado e um dente natural?

A) Capacidade reduzida de compensar alteragbes
oclusais por meio de mecanismos adaptativos
mediados pelo ligamento periodontal.

B) Presenca de interface rigida entre o implante e o
tecido 6sseo, decorrente da osseointegracéo, sem a
interposicéo de ligamento periodontal para absor¢édo
e dissipacédo das cargas funcionais.

C) Capacidade limitada de percepgao tatil decorrente
da auséncia de mecanorreceptores periodontais
especializados.

D) Auséncia de deposicdo continua de tecidos
mineralizados equivalentes ao cemento radicular
observado nos dentes naturais.

E) Menor potencial de movimentacdo dentaria
fisiolégica em resposta as demandas funcionais e
ortodénticas.

QUESTAO 13

Uma paciente de 32 anos de idade procura atendimento
para reabilitacdo estética do elemento 11, que apresenta
extensa restauragdo insatisfatéria e indicacdo de coroa
totalmente cer&mica. Durante o planejamento do caso,
o cirurgido-dentista realiza a selecdo de cor visando obter
adequada integragdo estética entre a futura restauracédo e
os dentes adjacentes.

Considerando os principios clinicos contemporaneos
relacionados a selecdo de cor em prétese fixa, qual
conduta contribui de forma mais adequada para aumentar a
confiabilidade da avaliagdo cromatica?

A) Realizar a selegdo de cor preferencialmente no
inicio da consulta clinica, antes de procedimentos
que possam promover fadiga visual ou desidratagédo
dentaria.

B) Selecionar a cor da restauracéo priorizando o croma
do dente, sem a andlise conjunta dos parametros
de matiz e valor.

C) Executar a selegdo de cor apds o preparo dentario,
reduzindo a influéncia optica das estruturas
superficiais do esmalte.

D) Priorizar a documentacdo fotografica como
principal recurso para determinagdo da cor final da
restauragao.

E) Determinar inicialmente a cor da restauragéo
proviséria para posteriormente definir a cor da
restauracgdo definitiva.

Um paciente de 54 anos de idade apresenta auséncia
do elemento 36 e procura tratamento reabilitador.
Apos exame clinico e radiografico, considera-se a
possibilidade de confeccdo de uma prétese parcial fixa
dentossuportada utilizando os elementos 35 e 37 como
pilares.

Durante o planejamento, o cirurgido-dentista realiza a
analise dos dentes remanescentes, considerando aspectos
periodontais, anatdbmicos e biomecanicos capazes de
influenciar o prognéstico da reabilitagao.

Com base nos principios biomecanicos aplicados as
préteses parciais fixas, qual afirmativa esta correta?

A) Os dentes pilares devem apresentar capacidade de
suporte periodontal compativel com as cargas que
serdo transmitidas pela prétese durante a fungéo.

B) A presenca de tratamento endoddntico contraindica
a utilizacdo de dentes como pilares de proteses
parciais fixas.

C) A quantidade de estrutura coronaria remanescente
constitui o principal critério para definicdo da
capacidade de suporte dos dentes pilares.

D) A extensdo do espago protético possui maior
importancia para o planejamento do que a condi¢ao
periodontal dos dentes pilares.

E) A adequada largura mésio-distal dos dentes pilares
torna dispensavel a avaliagdo da relagdo coroa-raiz
no planejamento da prétese parcial fixa.

QUESTAO 15

Um paciente de 58 anos de idade apresenta auséncia do
elemento 46 e foi submetido a instalacdo de um implante
osseointegrado na regido. Apds a conclusido do periodo de
osseointegragdo, inicia-se o planejamento da coroa unitaria
implantossuportada. Durante essa etapa, sdo avaliados
fatores relacionados a distribuicdo das cargas mastigatérias,
a longevidade dos componentes protéticos e a manutengao
dos tecidos peri-implantares.

Considerando os principios biomecéanicos e oclusais
aplicados as reabilitagdes sobre implantes osseointegrados,
assinale a alternativa correta.

A) A presenca de osseointegragdo permite que o
implante apresente comportamento biomecanico
semelhante ao dos dentes naturais durante a fungao
mastigatéria.

B) A auséncia de mobilidade fisiolégica dos implantes
aumenta sua capacidade de dissipar forgas laterais
quando comparados aos dentes naturais.

C) Em reabilitagdes implantossuportadas, a distribui¢cdo
das cargas oclusais torna-se menos relevante apos
a completa maturagdo da interface osso-implante.

D) Os contatos oclusais em proteses
implantossuportadas  devem  ser  planejados
considerando a auséncia do ligamento periodontal
e suas repercussdes biomecanicas.

E) Em coroas unitarias implantossuportadas,
0s contatos oclusais devem reproduzir,
obrigatoriamente, a mesma intensidade observada
nos dentes naturais adjacentes.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA



QUESTAO 16

QUESTAO 18

Um paciente de 48 anos de idade sera reabilitado com uma
coroa total metaloceramica no elemento 24. Apés o preparo
dentario, observa-se limitagdo anatémica do remanescente
coronario e necessidade de otimizagdo das condi¢gbes de
retencdo da futura coroa.

Durante o planejamento da cimentacdo definitiva,
o cirurgido-dentista avalia fatores relacionados a retencéo e
resisténcia da restauracgéao.

Com base nos principios classicos de retengdo e resisténcia
em proétese fixa, qual fator exerce maior influéncia na
estabilidade da coroa cimentada?

A) O aumento da espessura da camada de cimento,
que favorece a adaptagdo da restauragdo ao
preparo dentario.

B) O aumento da altura axial do preparo, que eleva a
resisténcia ao deslocamento da coroa por forgas de
tracdo e cisalhamento.

C) O aumento do angulo de convergéncia oclusal,
que favorece a inser¢do e melhora a adaptagao da
restauracdo ao preparo.

D) A utlizagdo de coroas metaloceramicas, que
promove adesdo quimica direta entre estrutura
protética e cimento.

E) A presenga de esmalte remanescente em margens
cervicais, que garante estabilidade mecanica
independente da geometria do preparo.

QUESTAO 17

Durante o planejamento de uma reabilitagdo protética, o
cirurgido-dentista realiza a avaliag&o inicial do paciente com
0 objetivo de estabelecer diagnéstico, prognostico e definir
a sequéncia terapéutica.

Considerando os principios contemporaneos de diagnéstico
em Prétese Dentaria, qual conduta representa a abordagem
mais adequada?

A) Basear o planejamento protético principalmente nas
queixas estéticas relatadas pelo paciente, uma vez
que a funcéo pode ser ajustada posteriormente.

B) Utilizar a avaliagdo radiografica como principal
critério diagnostico, devido a sua maior objetividade
em relagdo ao exame clinico.

C) Realizar avaliagéo clinica e complementar integrada,
considerando  fatores  periodontais, oclusais,
funcionais e radiograficos antes da definicdo do
plano de tratamento.

D) Definir o tipo de prétese antes da avaliagéo clinica
completa, ajustando posteriormente o planejamento
conforme achados intraorais.

E) Priorizar a condicdo dos dentes remanescentes
como principal determinante do progndstico, uma
vez que tecidos moles tém impacto secundario na
reabilitagao.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

Um paciente em reabilitagdo protética fixa retorna a
consulta relatando desconforto durante a mastigagdo em
regido posterior, associado a discreta mobilidade dentaria
localizada e sinais clinicos compativeis com sobrecarga
funcional em determinados contatos oclusais. A restauragédo
protética encontra-se clinicamente integra e sem evidéncias
de falhas estruturais.

Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais adequada
no manejo clinico?

A) Realizar ajuste oclusal seletivo apds avaliagédo
criteriosa dos contatos oclusais, com o objetivo
de eliminar interferéncias e redistribuir as forgas
mastigatérias.

B) Indicar a substituicdo da protese existente
como abordagem inicial, considerando possivel
inadequacdo do desenho protético como fator
causal.

C) Instituir aumento da dimensdo vertical de ocluséo
como medida inicial para correcdo das alteragbes
funcionais observadas.

D) Adotar acompanhamento clinico inicial com
controle dos sintomas e monitoramento evolutivo,
considerando a possibilidade de adaptagéo funcional
do sistema estomatognatico antes de intervencdes
oclusais.

E) Indicar exodontia dos elementos envolvidos,
considerando que a mobilidade dentaria associada
a sobrecarga funcional indica comprometimento
irreversivel do suporte periodontal.

QUESTAO 19

Durante o planejamento de uma reabilitagdo com proétese
total, o cirurgido-dentista realiza a selegdo dos dentes
artificiais com base na integragdo de parémetros clinicos,
anatémicos, funcionais e estéticos do paciente. A definicéo
da forma dos dentes anteriores representa uma etapa
importante para a obtencao de resultados compativeis com
a harmonia facial, a estética do sorriso e as caracteristicas
individuais do paciente.

Considerando os principios contemporaneos aplicados ao
planejamento em proétese total, qual alternativa apresenta
o parametro mais utilizado como referéncia inicial para a
selegdo da forma dos dentes anteriores?

A) As dimensbes do arco residual, utilizadas como
principal referéncia para a definicdo da forma dos
dentes anteriores.

B) A analise das caracteristicas faciais, do suporte
labial e das proporc¢des dentofaciais, utilizada como
referéncia inicial para a definicdo da forma dos
dentes anteriores.

C) O espaco intermaxilar obtido apdés a montagem
dos planos de orientagao, utilizado como referéncia
inicial para a definicho da forma dos dentes
anteriores.

D) A relagdo interoclusal obtida nos registros
maxilomandibulares, utilizada como referéncia inicial
para a definigdo da forma dos dentes anteriores.

E) A dimensdo vertical de oclusdo estabelecida
clinicamente, considerada isoladamente como
referéncia para definicdo do tamanho e da forma
dos dentes anteriores.



QUESTAO 20

QUESTAO 22

Durante a fase de montagem dos dentes posteriores em
uma protese total superior e inferior, o cirurgido-dentista
busca estabelecer um padrdo oclusal capaz de favorecer
eficiéncia mastigatoria e minimizar deslocamentos das bases
protéticas durante a fungdo. Nesse contexto, diferentes
fatores biomecanicos podem influenciar o comportamento
dindmico das proteses.

Considerando os principios contemporaneos de oclusdo
em prétese total, qual caracteristica esta mais diretamente
relacionada & estabilidade oclusal durante os movimentos
funcionais?

A) A orientagdo das cuspides dos dentes posteriores,
independentemente da ocorréncia de contatos
simultdneos entre os lados da arcada durante os
movimentos mandibulares.

B) A extensdo da base protética maxilar, como fator
isolado determinante do controle de estabilidade
durante a fungdo mastigatoria.

C) A presenga de contatos oclusais bilaterais
simultaneos durante  movimentos excéntricos
controlados da mandibula.

D) A posicdo dos dentes anteriores, que exerce
influéncia predominante sobre o comportamento
oclusal dos dentes posteriores durante a funcéo.

E) A selecdo do material dos dentes artificiais
posteriores, como determinante primario da
estabilidade oclusal dindmica.

QUESTAO 21

Em um planejamento reabilitador envolvendo dentes
anteriores superiores, sao avaliadas diferentes possibilidades
restauradoras com o objetivo de corrigir alteracbes estéticas
e preservar a estrutura dentaria remanescente. A indicagéo
da técnica depende da extensdo do comprometimento
coronario e das condi¢des do substrato dental disponivel.

Com base nos principios atuais da odontologia restauradora
adesiva, qual condigado clinica € mais favoravel a indicagédo
de facetas laminadas em porcelana?

A) Dentes anteriores com perda extensa de estrutura
coronaria, com grande exposicdo de dentina e
reducgéo significativa da integridade do esmalte.

B) Dentes anteriores com alteracdes estéticas leves a
moderadas, como discromias, pequenas alteragbes
de forma e diastemas, com predominancia de
esmalte preservado.

C) Dentes anteriores com fratura coronaria extensa
subgengival, inviabilizando adequacdo de término
restaurador em esmalte.

D) Dentes anteriores com comprometimento periodontal
avangado associado a mobilidade dentaria e perda
de insergao clinica.

E) Dentes anteriores com restauragbes extensas e
necessidade de reabilitagdo protética com cobertura
total para reestabelecimento de forma e resisténcia
mecanica.

Durante o planejamento de uma protese parcial fixa
convencional para substituicdo de um elemento dentario
posterior, o cirurgido-dentista avalia as caracteristicas dos
possiveis dentes pilares, considerando fatores capazes
de influenciar a distribuicdo das cargas funcionais e o
prognéstico da reabilitagdo ao longo do tempo.

Com base nos principios biomecéanicos classicos da prétese
fixa, qual caracteristica dos dentes pilares possui maior
relevancia para sua capacidade de suportar as cargas
transmitidas pela prétese?

A) A relagdo coroa-raiz dos dentes pilares,
independentemente da quantidade de suporte
periodontal remanescente.

B) A extensdo da superficie periodontal de insergéo
associada aos dentes pilares.

C) A largura vestibulolingual das coroas clinicas, por
influenciar a area disponivel para preparo protético.

D) A posicdo dos dentes pilares no arco dentario,
independentemente de suas condi¢des periodontais
e estruturais.

E) A altura coronaria dos dentes pilares, por sua
influéncia sobre a retengdo e resisténcia da
restauragéo protética.

QUESTAO 23

Os preparos parciais tipo 3/4 e 4/5 constituem opcdes
restauradoras que podem ser empregadas em situacdes
clinicas selecionadas, buscando conciliar preservacdo de
estrutura dentéria e desempenho biomecanico adequado.
O sucesso dessas restauracdes depende da correta
indicagdo do preparo e da incorporagdo de caracteristicas
capazes de favorecer retencéo e resisténcia.

Com relagdo aos preparos parciais tipo 3/4 e 4/5, assinale
a alternativa correta.

A) A preservagdo da superficie vestibular permite
compensar eventuais deficiéncias de retengéo
decorrentes da geometria do preparo.

B) A utilizagdo de sulcos, caixas ou outros elementos
auxiliares pode contribuir para aumentar a
resisténcia ao deslocamento da restauragdo em
preparos parciais.

C) A manutengdo de maior quantidade de estrutura
dentaria reduz a influéncia dos principios
biomecanicos aplicados as restauragdes indiretas.

D) Preparos parciais tipo 3/4 e 4/5 apresentam
desempenho clinico previsivel independentemente
da extensao da destruicdo coronaria existente.

E) A preservagdo da face vestibular constitui
caracteristica que limita a aplicagao desses preparos
aos dentes anteriores.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA



QUESTAO 24

QUESTAO 26

Durante o planejamento de uma protese parcial fixa
envolvendo um dente tratado endodonticamente,
0 cirurgido-dentista considera a utilizagdo de um nucleo
metalico fundido intra-radicular para reconstrugdo do
remanescente coronario antes da confecgdo da prétese.

Com base nos principios biomecanicos aplicados aos pinos
intra-radiculares, qual é o principal objetivo da utilizagéo do
nucleo intra-radicular nesse contexto?

A) O retentor intra-radicular tem como principal
finalidade aumentar a resisténcia mecéanica da raiz,
reduzindo significativamente o risco de fraturas
radiculares sob cargas funcionais.

B) A indicacdo do retentor intra-radicular esta
relacionada principalmente a necessidade de
proporcionar retengao a reconstrugdo coronaria
quando o remanescente dentario é insuficiente para
essa finalidade.

C) A presenga do retentor intra-radicular compensa
eventuais deficiéncias no remanescente coronario,
tornando secundaria a preservagdo de estrutura
dentaria cervical.

D) A extensdo intra-radicular do retentor constitui
o principal fator prognéstico do tratamento,
independentemente da quantidade de estrutura
coronaria remanescente.

E) A utilizagédo de retentores intra-radiculares elimina a
necessidade de considerar aspectos biomecanicos
relacionados ao preparo protético definitivo.

QUESTAO 25

Durante a fase laboratorial de uma reabilitagdo com protese
fixa, apés a obtengdo do modelo de trabalho, o técnico
em prétese dentaria necessita avaliar detalhadamente os
limites cervicais dos preparos, controlar a adaptacdo da
restauragdo em desenvolvimento e verificar sua relagéo
com as estruturas adjacentes. Para isso, utiliza-se um
sistema que permite individualizar os dentes preparados
sem comprometer a referéncia espacial do conjunto.

Considerando os principios técnicos envolvidos na
confecgdo de modelos para protese fixa, qual € a principal
finalidade da utilizagdo de troquéis removiveis?

A) Permitir a andlise individualizada do dente preparado
e seu reposicionamento preciso no modelo de
trabalho durante as etapas laboratoriais.

B) Reduzir a necessidade de reproducdo fiel dos
términos cervicais, uma vez que a individualizagéo
do troquel compensa pequenas imprecisbes da
moldagem.

C) Possibilitar ajustes proximais e oclusais sem a
necessidade de manter referéncias anatdmicas dos
dentes vizinhos.

D) Aumentar a resisténcia do modelo de gesso ao
desgaste decorrente dos procedimentos laboratoriais
repetidos.

E) Favorecer a obtengdo de contatos proximais
adequados por meio da movimentagdo controlada
do troquel em relagdo aos dentes adjacentes.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

Durante a moldagem definitiva para uma restauragao
indireta, observa-se que o término cervical do preparo
encontra-se  parcialmente  localizado em  posi¢cao
intra-sulcular. Para possibilitar a adequada reprodugéo
dessa regido, o cirurgido-dentista realiza previamente um
procedimento de afastamento gengival.

Considerando os principios contemporaneos da moldagem
em prétese fixa, qual alternativa descreve de forma mais
adequada a principal finalidade clinica desse procedimento?

A) Promover o afastamento temporario dos tecidos
gengivais, permitindo adequado acesso e
acomodacéo do material de moldagem na regiao do
término cervical.

B) Controlar os fluidos sulculares, reduzindo a
possibilidade de contaminagéo da area moldada.

C) Favorecer a obtengdo de espago suficiente para
acomodagao do material de moldagem na regiao
cervical do preparo, dispensando o adequado
afastamento dos tecidos gengivais.

D) Melhorar a visualizagdo clinica dos limites do
preparo durante a moldagem e a inspegéo final do
campo operatorio.

E) Aumentar a espessura do material de moldagem
na regido cervical, independentemente do
deslocamento dos tecidos gengivais.

QUESTAO 27

Durante o planejamento de uma reabilitagdo protética,
o cirurgido-dentista realiza um registro clinico antes da
montagem do modelo superior em articulador semiajustavel.
Esse procedimento utiliza referéncias anatdmicas extraorais
para transferir informagbes do paciente ao equipamento
laboratorial, buscando maior compatibilidade entre os
movimentos simulados e a condigdo clinica observada.

Considerando a finalidade desse procedimento, qual
informacgao é transferida ao articulador?
A) A posicdo espacial da maxila em relagdo as
referéncias cranianas utilizadas durante o registro.
B) Arelacao céntrica definitiva entre maxila e mandibula
obtida durante os movimentos excursivos.

C) A dimenséo vertical de oclusdo determinada a partir
da atividade muscular mastigatéria.

D) A trajetoria individual dos movimentos mandibulares
laterais e protrusivos em sua totalidade.

E) A inclinagdo das superficies oclusais dos dentes
naturais independentemente dos modelos obtidos.



QUESTAO 28

QUESTAO 30

Apds a cimentagdo definitiva de uma coroa unitaria, o
cirurgido-dentista realiza uma avaliacéo clinica abrangente
antes da liberagdo do caso. Entre os procedimentos
executados, é feita a analise dos contatos oclusais em
maxima intercuspidacao habitual e durante os movimentos
mandibulares excursivos.

Considerando os objetivos dessa etapa clinica, qual aspecto
deve receber atencgéo prioritaria durante a avaliagéo oclusal
da restauragao recém-cimentada?

A) A presenga de contatos oclusais capazes de gerar
sobrecargas ou interferéncias durante a fungao
mandibular.

B) A uniformidade do brilho superficial da restauragéo
apo6s os procedimentos de acabamento e polimento.

A correspondéncia exata entre a cor da restauragéo
e a dos dentes adjacentes sob diferentes condigbes
de iluminagéo.

A integridade do agente cimentante presente na
interface entre o dente e a restauragao.

E) A estabilidade dimensional do material restaurador
apos sua exposicao inicial ao meio bucal.

QUESTAO 29

Durante o planejamento de uma reabilitagdo protética, o
cirurgido-dentista realiza registros maxilomandibulares para
analise oclusal e montagem dos modelos em articulador.
Entre as posicbes mandibulares utilizadas nesse
planejamento, uma delas constitui referéncia clinica por
representar uma posicao articular estavel e reproduzivel.

Considerando os conceitos contemporaneos de ocluséo,
qual alternativa descreve corretamente essa posicao
mandibular?

A) Posicao determinada pelo encaixe maximo entre as
superficies oclusais dos dentes antagonistas.

B) Posicdoemque amandibulaserelacionaaocomplexo
condilo-disco em condigao musculoesqueleticamente
estavel, independentemente da presenca ou
auséncia de contatos dentarios.

Posicao obtida durante o fechamento habitual
da mandibula guiado predominantemente pelos
contatos oclusais existentes.

Posigdo correspondente ao ponto final dos
movimentos mastigatdrios realizados pelo paciente
durante a funcao.

E) Posigdo que necessariamente coincide com a
maxima intercuspidagao em individuos com denti¢do
natural completa.
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Durante o exame clinico de um paciente com dentigdo
natural, o cirurgido-dentista avalia os contatos dentarios
presentes durante os movimentos de lateralidade
mandibular. Observa-se que, no lado de trabalho, o
movimento é conduzido por um unico dente, promovendo
a desoclusédo dos dentes posteriores durante a excursao
mandibular.

Considerando os conceitos classicos, como é denominado
esse esquema de desoclusdo durante o movimento de
lateralidade?

A) Funcdo em grupo.

B) Oclusdo balanceada bilateral.

C) Guia canina.

D) Maxima intercuspidagéo habitual.
E) Relagéo céntrica.

QUESTAO 31

Durante a andlise oclusal de um paciente, o cirurgido-
dentista verifica a presenca de fungdo em grupo durante os
movimentos de lateralidade mandibular.

Considerando os principios classicos da oclusdo, qual
caracteristica descreve adequadamente esse esquema de
desocluséo?

A) Os contatos durante a lateralidade ocorrem

exclusivamente entre os caninos do lado de
trabalho.
B) Os contatos durante a lateralidade sé&o

compartilhados por dois ou mais dentes do lado de
trabalho, distribuindo as cargas oclusais.

Os contatos durante a
simultaneamente nos
balanceio.

lateralidade ocorrem
lados de trabalho e de

C)

D) A mandibula é posicionada de forma independente
dos contatos dentarios, com estabilidade articular

dos céndilos.

E) O movimento mandibular é guiado exclusivamente
pelos incisivos centrais superiores e inferiores.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA



QUESTAO 32

QUESTAO 34

Durante a avaliagdo oclusal de um paciente com dentigéo
natural, o cirurgido-dentista analisa os contatos presentes
durante o movimento protrusivo da mandibula. Observa-se
participagdo dos dentes anteriores na condugdo da
excursdao mandibular, acompanhada de desoclusdo dos
dentes posteriores.

Considerando os principios classicos da oclusdo, assinale
a alternativa que descreve adequadamente a fungédo da
guia incisiva.
A) Favorecer a estabilidade dos contatos posteriores
durante a protrusdo, mantendo a participagdo
desses dentes ao longo do movimento mandibular.

B) Promover distribuicdo dos contatos entre dentes
anteriores e posteriores durante a protrusao,
reduzindo a participagao funcional dos incisivos.

C) Orientar o movimento protrusivo por meio dos
dentes anteriores, favorecendo a desoclusdo dos
dentes posteriores.

D) Transferir progressivamente a condugdo do
movimento protrusivo para os dentes posteriores
a medida que ocorre o deslocamento anterior da
mandibula.

E) Manter a estabilidade mandibular durante a protruséo
por meio da preservagdo dos contatos posteriores
estabelecidos em maxima intercuspidagéo habitual.

QUESTAO 33

Durante o planejamento reabilitador de um paciente
parcialmente edéntulo, o cirurgido-dentista avalia diferentes
possibilidades terapéuticas para reposicdo de um Uunico
elemento dentario ausente. A analise clinica e radiografica
inclui a condi¢cdo periodontal dos dentes remanescentes,
a relagdo coroa-raiz, a distribuicdo das cargas oclusais
e outros fatores biomecénicos que podem influenciar o
prognéstico da reabilitagao.

Considerando os principios classicos aplicados a indicagéao
de proéteses parciais fixas convencionais dentossuportadas,
qual condicdo é mais favoravel para utilizagdo dos dentes
adjacentes como pilares protéticos?

A) Presengca de dentes adjacentes com suporte

periodontal  satisfatério, propor¢gdo coroa-raiz
compativel e distribuicdo favoravel das cargas
funcionais.

B) Existéncia de mobilidade dentaria associada a
reducéo significativa do suporte periodontal, desde
que os dentes apresentem vitalidade pulpar.

C) Presenca de coroas clinicas extensas associadas a
raizes curtas, favorecendo a retengdo mecénica dos
retentores.

D) Redugdo moderada da area de suporte periodontal
dos dentes adjacentes, compensada pela utilizagéo
de materiais restauradores com propriedades
mecanicas superiores.

E) Presengca de estrutura coronaria remanescente
favoravel nos dentes adjacentes, considerada
isoladamente como principal critério para selegéo
dos pilares.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA
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Durante o planejamento de uma protese parcial fixa
dentossuportada, o cirurgido-dentista realiza a avaliagéo
biomecéanica dos dentes que poderao atuar como pilares da
reabilitacdo. Entre os fatores analisados estdo a quantidade
de suporte periodontal disponivel, a distribuicdo das cargas
funcionais e a capacidade dos dentes remanescentes de
suportar as exigéncias mecanicas impostas pela prétese.

Considerando o conceito cldssico da Lei de Ante aplicado
ao planejamento de préteses parciais fixas, qual afirmativa
esta correta?

A) A area de suporte periodontal dos dentes pilares
pode ser inferior a dos dentes substituidos, desde
que exista adequada distribuicdo oclusal das cargas
funcionais.

B) A area de suporte periodontal dos dentes pilares
deve ser igual ou superior a area de suporte
periodontal dos dentes que serdo substituidos.

C) A selecdo dos dentes pilares deve priorizar a
quantidade de estrutura coronaria remanescente,
independentemente da area de suporte periodontal
disponivel.

D) A presenga de multiplos dentes pilares permite
desconsiderar a avaliagdo individual do suporte
periodontal de cada elemento envolvido.

E) A capacidade de suporte dos dentes pilares depende
predominantemente da extensdo da superficie
preparada para retencao dos retentores protéticos.

QUESTAO 35

Durante o planejamento restaurador de dentes anteriores, o
cirurgido-dentista avalia diferentes alternativas terapéuticas
para correcao estética e funcional. A escolha da modalidade
restauradora deve considerar fatores relacionados a
preservacdo de estrutura dental, disponibilidade de
esmalte para adesdo, necessidade de correcdo cromatica
e previsibilidade biomecéanica do tratamento a longo prazo.

Considerando os principios atualmente aceitos para
indicagdo de facetas laminadas ceramicas, qual situagao
clinica apresenta maior previsibilidade para utilizagao dessa
modalidade restauradora?

A) Incisivo superior com discreta alteragdao de forma
associada a presengca de diastema, mantendo
ampla quantidade de esmalte vestibular preservado.

B) Incisivo superior com alteracdo cromatica severa
decorrente de escurecimento intrinseco, exigindo
elevado mascaramento do substrato dentario.

C) Incisivo superior com extensa restauracdo prévia
envolvendo grande parte da face vestibular e
reduzida disponibilidade de esmalte para adeséo.

D) Incisivo superior com desgaste coronario
generalizado associado a necessidade de
reabilitacdo funcional abrangente e restabelecimento
da dimens&o oclusal.

E) Incisivo superior com perda significativa de estrutura
coronaria, previamente reconstruido com retentor
intrarradicular e nucleo de preenchimento.



QUESTAO 36

QUESTAO 38

Durante o planejamento de uma protese parcial fixa
dentossuportada, o cirurgido-dentista realiza uma analise
criteriosa dos fatores que podem influenciar o comportamento
biomecanico da futura reabilitacdo. Entre os aspectos
avaliados estdo as caracteristicas dos dentes pilares, os
materiais restauradores selecionados, a distribuicdo das
cargas mastigatorias e a extensdo do espaco edéntulo a ser
reabilitado. A compreensao da interagdo entre esses fatores
é fundamental para a previsibilidade clinica e longevidade
da protese.

Considerando os principios biomecanicos classicos
aplicados as préteses parciais fixas, qual afirmacdo esta
mais adequada?

A) O aumento do comprimento do vao protético tende
a elevar a deflexdo da estrutura sob carga funcional,
podendo aumentar as tensdes transmitidas aos
componentes da protese e aos dentes pilares.

B) A influéncia do comprimento do véo protético sobre
a deformacgao da estrutura torna-se menos relevante
quando os dentes pilares apresentam suporte
periodontal satisfatério.

A selecdo de um material com maior mddulo
de elasticidade é suficiente para compensar os
efeitos biomecanicos decorrentes do aumento do
comprimento do vao protético, independentemente
das caracteristicas geométricas da infraestrutura.

A utilizacdo de materiais com maior mddulo de
elasticidade neutraliza completamente os efeitos
biomecanicos decorrentes do aumento do véao
protético.

E) Aextensao do vao protético influencia principalmente
a retencdo dos retentores, sendo secundario seu
impacto sobre o comportamento mecéanico global
da protese.

QUESTAO 37

Durante o planejamento de reabilitagdes protéticas,
a avaliacdo da dimensado vertical é importante para a
manutencdo da fungcdo mastigatéria, da estética facial e
do conforto do paciente. Entre os conceitos utilizados na
pratica clinica, destacam-se a dimensao vertical de oclusao
(DVO) e a dimenséo vertical de repouso (DVR).

Considerando os conceitos relacionados a dimenséao
vertical, assinale a alternativa correta.

A) A dimensdo vertical de oclusdo corresponde a
distancia entre dois pontos de referéncia quando os

dentes antagonistas estdo em contato oclusal.

B) A dimenséo vertical de oclusédo corresponde a
distancia entre dois pontos de referéncia obtida
quando a mandibula se encontra em posicao
fisiolégica de repouso.

A dimensao vertical de repouso corresponde a
distancia entre dois pontos de referéncia quando
os dentes antagonistas se encontram em contato
oclusal.

A dimensao vertical de repouso corresponde a
menor distancia intermaxilar observada durante a
atividade funcional do sistema mastigatério.

E) A dimenséo vertical de repouso € estabelecida pela
oclusdo dentaria habitual, permanecendo inalterada
na auséncia de contatos dentarios.

12

Durante a etapa de moldagem para confecgao de restauragoes
indiretas, o cirurgido-dentista deve selecionar técnicas e
recursos capazes de proporcionar adequada reprodugéo
dos preparos dentarios e das estruturas adjacentes. Entre
as alternativas disponiveis, as moldeiras individuais sao
frequentemente utilizadas em situagdes que exigem elevado
grau de precisdo, uma vez que permitem maior controle de
variaveis relacionadas ao procedimento de moldagem.

Considerando os principios que fundamentam a utilizagéo
de moldeiras individuais em protese fixa, assinale a
alternativa correta.

A) A utilizacdo de moldeiras individuais permite melhor
controle da espessura do material de moldagem,
favorecendo maior estabilidade dimensional e
fidelidade na reprodugéo das estruturas moldadas.

B) A utilizagdo de moldeiras individuais reduz a
influéncia da espessura do material de moldagem
sobre a precisdo dimensional do molde, tornando
esse fator menos relevante para o resultado final.

A utilizacdo de moldeiras individuais faz com que a
estabilidade dimensional do material de moldagem
exerga influéncia mais significativa sobre a precisédo
do procedimento.

A utilizagdo de moldeiras individuais diminui
a necessidade de controle clinico dos tecidos
gengivais durante o procedimento de moldagem,
especialmente em preparos com término cervical.

E) A utilizagdo de moldeiras individuais aumenta a
precisdo da moldagem principalmente por promover
maior retencdo mecanica do material em seu
interior.

C)

D)

QUESTAO 39

Durante o planejamento de uma prétese parcial fixa,
a escolha do desenho do pdntico deve considerar principios
bioldgicos, funcionais e estéticos, uma vez que cada tipo
apresenta caracteristicas especificas que influenciam sua
indicacéo clinica e sua relagdo com o rebordo residual e os
tecidos adjacentes.

Considerando as caracteristicas dos principais tipos de
pbnticos utilizados em protese fixa, assinale a alternativa
correta.

A) O péntico higiénico (sanitario) ndo apresenta
contato com o rebordo residual, mantendo espaco
para higienizagdo da regido, sendo classicamente
indicado para areas posteriores com reduzida
exigéncia estética.

B) O péntico ovoide caracteriza-se pela auséncia de
contato com os tecidos moles, favorecendo sua
utilizacdo em situagdes nas quais se busca maxima
facilidade de higienizagéo.

O pontico em sela modificada recobre amplamente
as faces vestibular e lingual do rebordo residual,
reproduzindo as caracteristicas do pdntico em sela
classico.

C)

D) O péntico conico é indicado preferencialmente
para regides anteriores por proporcionar perfil de
emergéncia mais natural que o pdntico ovoide.

E) O pontico higiénico (sanitario) e o pdntico
em sela modificada apresentam as mesmas
indicagbes clinicas, diferindo apenas pela extensao
oclusogengival de suas estruturas.
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QUESTAO 40

QUESTAO 42

Os apoios oclusais sdo componentes fundamentais das
proteses parciais removiveis (PPR), contribuindo para a
distribuicdo adequada das for¢cas mastigatorias e para a
preservacdo das estruturas de suporte. Seu planejamento
deve respeitar principios biomecanicos que favorecam a
estabilidade e a longevidade da protese.

Considerando as fungbes dos apoios oclusais em prétese
parcial removivel, assinale a alternativa correta.

A) Os apoios oclusais tém como principal fungéo
fornecer suporte a prétese, direcionando as forgas
mastigatérias ao longo do eixo longitudinal dos
dentes pilares e impedindo seu deslocamento em
diregdo aos tecidos de suporte.

B) Os apoios oclusais tém como principal fungéo
promover a retengao direta da prétese, impedindo
seu deslocamento durante sua remogéao da cavidade
bucal.

Os apoios oclusais tém como principal funcao
promover a estabilizagdo horizontal da protese,
exercendo participagdo secundaria no suporte
durante a fungao mastigatoria.

Os apoios oclusais tém como principal funcao
substituir a ag¢do dos conectores menores,
proporcionando estabilidade a estrutura metdlica da
protese.

E) Os apoios oclusais s&o considerados dispensaveis
quando os grampos apresentam retencéo suficiente
para manter a protese em posi¢ao funcional.

QUESTAO 41

As proteses parciais removiveis (PPR) s&o constituidas por
diversos componentes que atuam de forma integrada para
proporcionar suporte, retencéo, estabilidade e resisténcia
ao conjunto protético. Entre esses componentes, os
conectores maiores desempenham papel fundamental no
funcionamento biomecanico da prétese.

Considerando as caracteristicas e fungdes dos conectores
maiores em prétese parcial removivel, assinale a alternativa
correta.

A) Os conectores maiores tém como principal finalidade
proporcionar retencdo direta a prétese por meio da

adaptagéo as areas retentivas dos dentes pilares.

B) Os conectores maiores séo utilizados
exclusivamente em proteses parciais removiveis
dentomucossuportadas.

Os conectores maiores tém como principal funcao
unir os componentes da prétese localizados em
ambos os lados do arco dentario, conferindo
unidade estrutural e rigidez ao conjunto protético.

Os conectores maiores substituem biomecanicamente
os apoios oclusais na transmissdo das forgas
mastigatérias aos dentes pilares.

E) Os conectores maiores tém como principal fungéo
estabelecer a trajetéria de insercdo e remocgao
da prétese, independentemente do planejamento
realizado no delineador.
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Os grampos constituem componentes importantes das
proteses parciais removiveis (PPR), participando da
interagdo entre a prétese e os dentes pilares. Seu correto
planejamento contribui para o comportamento biomecanico
adequado da reabilitacdo e para a preservagdo das
estruturas de suporte.

Considerando as fungdes dos grampos em protese parcial
removivel, assinale a alternativa correta.

A) Os grampos exercem como fungdo principal
fornecer suporte vertical a prétese, impedindo sua
movimentagdo em diregdo aos tecidos de suporte.

B) Os grampos tém como principal fungéo proporcionar
retencdo direta a protese, resistindo as forgas
que tendem a desloca-la de sua posigcdo de
assentamento.

C) Os grampos tém como finalidade principal unir

os componentes localizados em ambos os lados

do arco dentario, conferindo unidade estrutural a

protese.

Os grampos sdo responsaveis principalmente pela
determinagdo da trajetéria de insergdo e remogéao
da protese.

E) Os grampos tém como principal fungdo promover
retencdo indireta, minimizando a rotagao da protese
em torno da linha de fulcro.

D)

QUESTAO 43

A moldagem funcional constitui uma etapa importante na
confeccdo de préteses totais, pois influencia diretamente a
adaptacédo da base protética aos tecidos de suporte e as
estruturas periféricas. Seu adequado planejamento contribui
para o desempenho clinico da protese.

Com relagdo a moldagem funcional em prétese total,
assinale a alternativa correta.

A) A moldagem funcional tem como principal objetivo
obter um modelo preliminar destinado a confecgéo
da moldeira individual.

B) A moldagem funcional busca registrar os tecidos
de suporte e os limites periféricos em condigbes
compativeis com a fungéo, favorecendo retencao,
estabilidade e suporte da protese.

C) A moldagem funcional €& realizada apés a
determinagédo da dimenséao vertical de ocluséo e a
montagem dos modelos em articulador.

A moldagem funcional tem como principal finalidade
identificar a trajetéria de insercdo e remocéo da
prétese total.

E) A moldagem funcional registra apenas as areas de
suporte, sendo desnecessario o registro funcional
dos limites periféricos.

D)



QUESTAO 44

QUESTAO 46

As proteses parciais removiveis provisorias constituem
recursos frequentemente empregados durante o tratamento
reabilitador, podendo desempenhar fungbes diagndsticas e
terapéuticas antes da instalagdo da prétese definitiva.

Com relagéo as proteses parciais removiveis provisérias,
assinale a alternativa correta.

A) As proteses parciais removiveis provisorias
sdo indicadas principalmente para substituir
temporariamente os dentes ausentes, ndo sendo
recomendadas para avaliagdo do planejamento
protético.

B) As proteses parciais removiveis provisorias podem
auxiliar na avaliagdo de aspectos estéticos,
fonéticos e funcionais antes da instalagdo da
protese definitiva.

A utilizagdo de proteses parciais removiveis
provisérias elimina a necessidade de ajustes
posteriores na protese definitiva.

As proteses parciais removiveis provisorias devem
reproduzir integralmente o desenho biomecanico
da protese definitiva para que possam cumprir sua
funcao clinica.

E) O uso de préteses parciais removiveis provisorias
é contraindicado quando ha previsdo de futura
instalagéo de protese parcial removivel definitiva.

QUESTAO 45

A fase de instalacdo da proétese parcial removivel (PPR)
ndo representa o encerramento do tratamento reabilitador,
sendo necessaria a realizagdo de medidas destinadas
a preservagdo das estruturas bucais e ao adequado
funcionamento da prétese ao longo do tempo.

Com relagéo a instalagao, aos ajustes e a manutengio das
proteses parciais removiveis, assinale a alternativa correta.

A) A obtengdo de adequada retencdo e estabilidade
durante a instalagdo reduz a necessidade de
reavaliagdes periddicas da protese.

B) Pequenos ajustes identificados apds a instalagéo
indicam, na maioria dos casos, inadequada
execugdo das etapas clinicas ou laboratoriais.

C) As orientagbes relativas a higiene da protese e
das estruturas bucais adjacentes sdo necessarias
apenas durante o periodo inicial de adaptagdo do
paciente.

O acompanhamento periédico permite avaliar a
integridade da protese, as condigdes dos dentes
pilares e dos tecidos de suporte, favorecendo a
manutenc¢ao dos resultados obtidos.

E) A avaliagdo dos contatos oclusais restringe-se ao
momento da instalagdo da protese, ndo sendo
necessaria durante as consultas periddicas de
manutengao.
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Durante a etapa de prova dos dentes em protese
total, o posicionamento dos dentes anteriores deve ser
cuidadosamente avaliado, pois influencia diversos aspectos
funcionais e estéticos do tratamento reabilitador.

Com relagdo ao posicionamento dos dentes anteriores em
protese total, assinale a alternativa correta.

A) O posicionamento dos dentes anteriores deve
priorizar a obtengcdo de contatos oclusais estaveis,
mesmo que ocorram alteragdes significativas no
suporte dos labios.

B) A posicdo dos dentes anteriores pode influenciar

o suporte labial, a fonética e a aparéncia facial do

paciente.

C) O suporte labial depende predominantemente da

espessura da base acrilica da protese, sofrendo

pouca influéncia da posi¢cao dos dentes anteriores.

D) A avaliagdo fonética durante a prova dos dentes
apresenta utilidade limitada quando os critérios
estéticos ja foram satisfatoriamente alcancados.

O posicionamento dos dentes anteriores influencia
apenas a estética do sorriso, ndo exercendo impacto
sobre a fonética nem sobre o suporte labial.

E)

QUESTAO 47
O preparo da boca constitui etapa fundamental do
planejamento em prétese parcial removivel (PPR),

envolvendo procedimentos destinados a adequagédo dos
dentes remanescentes, do periodonto e dos tecidos de
suporte as exigéncias biomecanicas da futura reabilitagéo.
A necessidade e a extensdo dessas intervengbes devem
ser definidas a partir da avaliagédo individual de cada caso
clinico.

Com relagdo ao preparo da boca para instalagdo da prétese
parcial removivel, assinale a alternativa correta.

A) A classificagdo do arco parcialmente desdentado
constitui o principal determinante da necessidade
de procedimentos pré-protéticos.

Os procedimentos de preparo da boca sao definidos
principalmente pela necessidade de simplificar o
desenho da protese planejada.

C) A necessidade de intervengbes pré-protéticas
estd relacionada as caracteristicas clinicas e
biomecanicas de cada caso, podendo incluir
intervengbes sobre dentes, periodonto e tecidos de
suporte.

D) A realizagdo de procedimentos pré-protéticos
restringe-se aos casos que apresentam alteragbes
periodontais ou estruturais dos dentes pilares.

E) A realizagdgo do preparo da boca torna
desnecessarios 0s controles clinicos periddicos
apos a instalagdo da protese.

B)
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QUESTAO 48

QUESTAO 50

O delineamento constitui uma etapa do planejamento em
protese parcial removivel (PPR), sendo realizado sobre
modelos de estudo e fornecendo informagdes Uteis para a
tomada de decisBes relacionadas ao tratamento reabilitador.

Com relacdo as funcgdes e aplicagbes do delineador em
protese parcial removivel, assinale a alternativa correta.

A) O delineador é utlizado apenas para determinar
areas retentivas dos dentes pilares, ndo fornecendo
informagdes Uteis para o planejamento biomecanico
da protese.

B) A andlise realizada com o delineador pode auxiliar
na definicdo da trajetéria de insercdo da protese,
na identificagdo de areas retentivas, interferéncias
e superficies favoraveis a confecgéo de planos-guia.

A utilizagdo do delineador tem como finalidade
principal definir a posigdo dos dentes artificiais que
serao montados na protese.

As informagbes obtidas durante o delineamento
permitem definir integralmente o desenho da protese,
dispensando avaliagao clinica complementar.

E) O delineamento é realizado principalmente apés a
conclusdo dos procedimentos pré-protéticos, tendo
como finalidade confirmar sua execugéo clinica.

QUESTAO 49

As desordens craniomandibulares (DCM) compreendem
um grupo heterogéneo de condigbes que podem envolver
musculos mastigatorios, articulagbes temporomandibulares
(ATMs) e estruturas associadas. Sua manifestacéo
clinica resulta da interacdo de diferentes fatores, exigindo
avaliagdo individualizada para adequada compreenséo do
quadro apresentado pelo paciente.

Com relagédo as desordens craniomandibulares, assinale a
alternativa correta.

A) A presenga de ruidos articulares durante os
movimentos mandibulares constitui um indicador
confiavel de comprometimento funcional
clinicamente relevante.

B) A identificacdo de alteragcdes oclusais durante o
exame clinico representa elemento suficiente para
estabelecer a origem da desordem craniomandibular.

A intensidade dos sintomas relatados pelo paciente
reflete diretamente a magnitude das alteracdes
estruturais observadas nos exames complementares.

As desordens craniomandibulares podem estar
associadas a interacdo de fatores bioldgicos,
comportamentais, emocionais e mecanicos, cuja
contribuigdo varia entre os individuos.

E) A limitagdo dos movimentos mandibulares ¢é
suficiente para diferenciar alteragdes musculares
das alteragdes articulares.

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA
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A dor orofacial pode resultar de diferentes condig¢des clinicas
envolvendo estruturas musculoesqueléticas, odontogénicas,
neuropaticas, neurovasculares e outras regides anatébmicas
da cabega e do pescogo. Em muitos casos, sinais e
sintomas semelhantes podem estar presentes em condigbes
distintas, tornando o processo diagnéstico dependente da
integracao criteriosa dos achados clinicos.

Com relacdo ao diagnéstico diferencial da dor orofacial,
assinale a alternativa correta.

A) A reprodugdo da queixa principal durante a
palpagdo dos musculos mastigatérios & suficiente
para estabelecer a origem muscular da dor,
independentemente dos demais achados clinicos.

B) A identificacdo de alteragbes estruturais em exames
de imagem da articulagdo temporomandibular
estabelece relagdo direta entre o achado radiografico
e a origem da dor relatada pelo paciente.

A coexisténcia de diferentes condi¢des dolorosas
em um mesmo paciente pode contribuir para a
sobreposi¢do de sinais e sintomas, exigindo andlise
integrada dos achados clinicos durante o processo

C)

diagnostico.

D) A auséncia de limitaggdo dos movimentos
mandibulares constitui um indicativo de baixa
probabilidade de envolvimento do sistema

mastigatdrio no quadro doloroso.

E) A localizacdo da dor relatada pelo paciente
corresponde diretamente a estrutura anatdémica
responsavel por sua origem.
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