GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O conceito de demanda é estritamente
econdmico, significando “o volume de bens e servigos
que a comunidade esta disposta a adquirir a
determinados pregos”. Neste sentido, a demanda por
servicos de saude é determinada em fungédo de
diversos fatores. A esse respeito, assinale a
afirmativa verdadeira.

A) A renda pessoal ndo é fator determinante da
demanda por servigos de saude.

B) O preco dos servigos de saude nao influencia a
demanda.

C) A renda pessoal e o prego dos servigos nao se
aplicam ao mercado de servigos de saude.

D) A importdncia que as pessoas atribuem aos
servicos de saude tem influéncia sobre a demanda
dos mesmos.

02. Os beneficios resultantes do tratamento de um
caso de tuberculose trazem grande soma de
vantagens ndo apenas para O paciente como para
todos aqueles que com ele convivem e a comunidade
em geral. Esses beneficios sdo vistos como

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

03. O impacto ou efeito de uma intervencdo em
saude que gera um resultado sanitariamente
desejavel, ou seja, a probabilidade de um individuo
ou conjunto de pessoas se beneficiarem da aplicagéo
de um procedimento ou técnica, em condi¢des ideais
de atengao, é denominada
A) eficiéncia

B) efetividade

C) eqlidade
D) eficacia

04. O modelo assistencial ou modelo de atengao,
segundo Paim (2002), nao é uma forma de organizar
servicos de saude nem um modo de administrar o
sistema e os servigos de saude. Assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O modelo assistencial é entendido como um
conjunto de normas ou exemplos a serem seguidos.
B) O modelo assistencial € uma dada forma de
combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude
individuais e coletivas.

C) O modelo  médico-assistencial  privativista
contempla o conjunto dos problemas de saude de
toda a populagéao.

D) O modelo assistencial sanitarista contempla a
totalidade da situagao de saude, preocupando-se com
os determinantes mais gerais da situagéo sanitaria.

05. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagcdo brasileira. As
prioridades sao estabelecidas por meio de metas.
NAO s3o prioridades do Pacto pela Vida para 2006:
A) saude do idoso e promogéo da saude.

B) cancer de colo de utero e de mama.

C) acidentes e violéncias.
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D) promocgéao da saude e atengao basica.

06. As Regides de Saude sdo recortes territoriais
inseridos em um espago geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais,
onde deve ser organizada a rede de agdes e servigos
de saude. Cabe ao Conselho Estadual de Saude a
aprovacgao do desenho das

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

07. No eixo da Regulagao da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial do Pacto de Gestdo sao
estabelecidas diretrizes, metas e conceitos. Os
Complexos Reguladores sdo entendidos como

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

08. Os paises em geral, segundo Mendes (2002),
apresentam os mesmos objetivos para a organizagéo
dos seus sistemas de servigos de saude. Assinale a
alternativa que NAO é um objetivo destes sistemas.
A) O alcance de um nivel 6timo de saude.

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

09. Os sistemas de servigos de saude para
alcangarem seus objetivos devem desempenhar
certas fungdes. Estas fungdes podem ser agrupadas
em macrofungdes. Marque a alternativa verdadeira.
A) O sistema de servigos de salde esta sujeito a trés
formas de regulagao.

B) O modelo regulatério tecnocratico € uma forma de
regulacao mercadoldgica.

C) Na auto-avaliagdo o controle do sistema de
servicos de saude é delegado as profissbes de
saude.

D) A auditoria clinica é trabalhada a partir de dois
enfoques: a revisdo implicita e o uso de eventos-
sentinelas.

10. A Lei Organica da Saude estabelece a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiolégica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica, como campos
de atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS.
Assinale a alternativa verdadeira.

A) O controle de bens de consumo que, direta e
indiretamente, se relacionam com a saude, é uma
agao de vigilancia epidemiologica.

B) O conhecimento dos fatores condicionantes da
saude individual ou coletiva € uma agao do campo da
assisténcia terapéutica

C) A saude do trabalhador é entendida como um
conjunto de atividades que, através da vigilancia
sanitdria, promovem e protegem a saude dos
trabalhadores.

D) O controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta e indiretamente com a saude € uma
agao da vigilancia sanitaria.



GABARITO 1

CONHECIMENTOS GERAIS NA AREA DE
ODONTOLOGIA

11. O uso de solugdes anestésicas que contém
prilocaina deve ser evitado em pacientes que relatam
na anamnese:

A) hipotireoidismo.

B) Diabetes mellittus.

C) Metemoglobinemia congénita.

D) Ansiedade.

12. A droga mais importante para reversédo do quadro
de choque anafilatico é:

A) adrenalina.

B) anti-histaminico.

C) corticosterdide.

D) antiinflamatdrio.

13. O profissional de saude encontra-se exposto a
diversos riscos na sua pratica diaria. Para minimizar,
prevenir ou reduzir estes riscos medidas de
precaugdes-padrdao sdo adotadas. Em relagédo a tais
medidas, marque a opcao FALSA.

A) Utilizar Equipamentos de Protegdo Individual —
EPIs.

B) Lavar as méos antes e apds o contato com o
paciente.

C) Lavar as maos entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente.

D) Nao manipular material pérfuro-cortante.

14. Em relagdo a manutengdo preventiva dos
equipamentos odontoldgicos, assinale a afirmativa
FALSA.

A) Reduz os dispéndios com equipamentos
odontolégicos e garante a seguranga de seus
usuarios.

B) Evita o elevado custo social causado pelo maior
tempo de indisponibilidade de uso desses
equipamentos, devido a deficiéncias em sua geréncia
e manutengao.

C) Manutencgéo preventiva € a intervengdo prevista,
preparada e programada antes do provavel
aparecimento de uma falha.

D) A manutencgao preventiva é sempre sistematica ou
programada, feita sem intervalos de tempo fixos
preestabelecidos.

15. Sobre a utilizagdo do raio-x odontologico, €
correto afirmar que:

A) a equipe deve manter-se a distancia de, pelo
menos, 1 m do cabegote e do paciente

B) o equipamento de radiografia extra-oral deve ser
instalado em sala especifica, atendendo aos mesmos
requisitos da radiografia intra-oral

C) deve haver uma vestimenta plumbifera que
garanta a protecéo do tronco dos pacientes, incluindo
tiredide e génadas, com pelo menos o equivalente a
0,25 mm de chumbo

D) os equipamentos de raios X para uso odontolégico
nao necessitam de certificagdo da blindagem do
cabecote quanto a radiagéo de fuga.
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16. Uma criangca com 3 anos de idade, 15 kg, deglutiu
10ml de gel (1,23% de flior) numa aplicagédo tépica
em consultério odontolégico. O tratamento imediato
mais apropriado consiste em

A) diminuir a quantidade de fluor disponivel para
absorcdo através da indugdo do  vOmito,
administragdo de hidréxido de aluminio na forma de
gel e célcio por via oral.

B) iniciar monitoramento cardiaco.

C) observar por uma hora as reagdes da crianga.

D) administrar solugdo de gluconato de calcio 10%
via intravenosa.

17. No relacionamento entre os membros da equipe
de saude constituem deveres fundamentais guardar
segredo profissional, EXCETO quando

A) o fato sigiloso tenha sido conhecido em razdo do
exercicio profissional

B) forem referenciados casos clinicos de pacientes
atendidos no servigo publico.

C) a revelagéo do fato sigiloso seja feita ao conjuge
do paciente.

D) necessaria a colaboragcdo com a justica nos casos
previstos em lei.

18. Sobre a Politica Nacional de Saude Bucal,
assinale a opgao FALSA.

A) A Gestao Participativa assegura a participagao
das representacbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores, em todas as esferas de governo.

B) A reorientagdo do modelo de atengédo béasica em
saude bucal ndo tem como pressuposto a
qualificagado da atencgao.

C) O vinculo é o resultado das agdes do acolhimento
e, principalmente, da qualidade da resposta (clinica
ou nao) recebida pelo usuario.

D) Para garantir a integralidade da atencéo a equipe
deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta
agdes de promogao, protegao, prevengao, tratamento,
cura e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo.

19. Na composi¢cao da solugdo anestésica de uso
odontoldgico, é correto afirmar que

A) o vasoconstritor tem a propriedade de diminuir a
absorgao do anestésico.

B) o cloreto de sédio tem a propriedade antioxidante
do vasoconstritor.

C) o sal anestésico do grupo amida diminui a
absorgao do anestésico.

D) os parabenos usados como preservativos nao
possuem acgao bacteriostatica.

20. Sao reagdes comuns na lipotimia:

A) perda total da consciéncia.

B) zumbido auditivo, suores e visao turva.
C) maior oxigenagao no cérebro.

D) ansiedade excessiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre crescimento da articulagdo temporo-
mandibular, com o desenvolvimento normal, podemos
afirmar, corretamente, que

A) a primeira evidéncia do desenvolvimento da
articulagdo temporo-mandibular nos humanos é vista
em cerca de 8 semanas apds a concepgao.

B) a articulagdo temporo-mandibular adota sua forma
e composigcao pos-natais gerais perto da 20.2 semana
in utero.

C) ao nascimento todo o complexo mastigatério,
estruturas esqueléticas e musculatura associada
estdo em avangado estado de desenvolvimento em
relacdo aos componentes neurocranianos do
complexo craniofacial.

D) durante o primeiro ano de vida, o cdndilo
mandibular torna-se cada vez mais vascularizado e a
camada inteira de cartilagem de crescimento torna-se
mais fina.

22. Helkimo foi um dos primeiros pesquisadores a
verificar a epidemiologia das disfungdes
temporomandibulares, desenvolvendo um indice
amnético e clinico. A respeito disso, marque a opgao
verdadeira.

A) O indice de disfuncdo amnético com base nas
informacgdes fornecidas pela pessoa examinada é
dividido em 4 grupos.

B) O indice de disfungédo clinica baseado no relato do
paciente é dividido em 4 grupos.

C) O indice de disfungado clinica é dividido em: 0
(zero) = clinicamente livre de sinais, 1 = sinais
brandos, 2 = sinais moderados e 3 = sinais severos
D) A base da avaliagao do grau de disfungao clinica é
dependente dos sintomas, cada um julgado de acordo
com o grau de severidade.

23. Com relagéo as teorias sobre epidemiologia das
disfungdes temporomandibulares, podemos afirmar,
corretamente, que na teoria

A) muscular, as interferéncias oclusais eram capazes
de provocar espasmo e hiperatividade muscular.

B) do deslocamento mecanico preconizava que as
prematuridades oclusais funcionais causavam uma
direta posicdo excéntrica do condilo na fossa que
levava a dor, disfungéo e sintomas no ouvido.

C) neuromuscular sugeria que o principal fator
etiolégico era a musculatura, e a propria musculatura
aumentava constantemente sob a influencia de uma
sobre estimulacao, levando a um espasmo dolorido.
D) psicofisiologica, o fator primario era as
interferéncias e espasmos musculares.

24. Os neurbnios sensoriais e simpaticos tém papel
fundamental na inflamagdo. Varios neuropeptideos
foram encontrados nas terminagbes nervosas das
fiboras aferentes. Dentre eles podemos citar,
corretamente.

A) Substancia P, neurocinina , GFAP e VIP.

B) Somatostatina, calcitonina e TSH.

C) Neurocinina e somatostatina e GFAP

CARGO: CIRURGIAO-DENTISTA/DOR E DISFUGAO TEMPORO-MANDIBULAR — 08/10/06 NS 04

D) Substancia P, somatostatina e VIP.

25. Marque a sindrome que tem como caracteristica
micrognatia do tipo hipoplastico.

A) Sindrome de Hallermann-streiff e sindrome de
Apert.

B) Sindrome de Parinaud e sindrome Benallegue
Lacete.

C) Sindrome de Hand-Schuller-Christian e sindrome
de Pierre Robin.

D) Sindrome de Hallermann-streiff e sindrome
Treacher-Collins.

26. Dor imprecisamente localizada, piorada pela
funcado, associada a sensibilidade com pontos gatilho
(Trigger points), sdo caracteristicas de

A) dor miofacial.

B) mialgia.

C) miosite.

D) espasmo muscular.

27. Contragao dolorosa repentina e involuntaria do
musculo, caracterizada por uma dor severa e aguda e
limitagdo da amplitude do movimento sao
caracteristicas de

A) dor miofacial.

B) contratura.

C) miosite.

D) espasmo muscular.

28. Segundo a classificacdo de Jeffrey Okenson
sobre as desordens temporomandibulares, podemos
afirmar, corretamente.

A) Desarranjo do complexo condilo-disco,
Incompatibilidade  estruturais das  superficies
articulares e impedancia do processo coronodide sao
desordens da ATM.

B) A anquilose pode ser classificada em fibrosa e
Ossea.

C) Miosite, mioespasmo e contratura muscular sao
desordens musculares.

D) Agenesia e hipoplasia sdo desordens de
crescimento musculares.

29. A contratura muscular pode ser encontrada como
contratura miostatica e miofibrotica. A esse respeito
assinale a alternativa verdadeira.

A) Na contratura miofibrotica o tratamento é
direcionado ao gradual alongamento dos musculos
envolvidos.

B) Exercicios ativos s&o recomendados para o
restabelecimento da contratura miostatica.

C) O uso prolongado e ininterrupto de uma placa
reposicionadora anterior, podera levar o pterigdideo
lateral inferior a ter uma contratura miostatica.

D) No tratamento da contratura miofibrética os
tecidos musculares relaxam, aumentando assim seu
comprimento.

30. Séo fatores determinantes da morfologia oclusal:
A) plano de oclusao e curva de spee.
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B) distancia intercondilar e distancia do plano
mediosagital

C) distancia intercondilar e curva de spee.

D) guia condilar e guia anterior.

31. A vascularizagdo da articulagdo temporomandi-
bular é realizada na regiao

A) anterior, pela artéria temporal superficial.

B) inferior, pela artéria alveolar inferior.

C) anterior, pela artéria maxilar.

D) posterior, pela artéria meningea média.

32. Suas fibras sao inseridas superiormente no osso
temporal ao longo das bordas das superficies
articulares da fossa mandibular e eminéncia articular.
Estamos falando do ligamento

A) colateral.

B) capsular.

C) temporomandibular.

D) esfenomandibular.

33. A inervagao da articulagao temporomandibular é
feita através de nervos:

A) auriculo  temporal, temporal profundo e
massetérico.

B) auriculo temporal, temporal profundo e capsular.
C) auriculo temporal, capsular e massetérico.

D) facial, temporal profundo e massetérico.

34. O musculo que se origina na superficie externa da
placa pterigoidea lateral é o

A) pterigoideo lateral superior.

B) pterigéideo medial.

C) temporal.

D) pterigéideo lateral inferior.

35. Sobre o musculo digastrico, podemos afirmar,
corretamente.

A) As fibras do feixe anterior correm para frente, para
baixo e para dentro até o tendao intermediario
inserido no osso hidide.

B) Quando os musculos digastricos, direito e
esquerdo se contraem e o osso hidide é fixo, a
mandibula é levantada.

C) Na degluticdo, os musculos digastricos tém a
fungéo de baixar o osso hidide.

D) O feixe posterior se origina na chanfradura do
mastdide, medial ao processo mastoide.

36. O conceito de uma linha imaginaria inferior no
sentido antero-posterior que passa pelas pontas das
cuspides vestibulares dos dentes posteriores € o(a)
A) curva de Monson.

B) curva de Spee.

C) curva de Wilson.

D) plano oclusal.

37. Marque a localizagdo dos sulcos de trabalho dos
dentes posteriores.

A) Vestibulares dos inferiores e lingual dos
superiores.

B) Vestibulares dos superiores e inferiores
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C) Lingual dos superiores e inferiores.
D) Vestibulares dos superiores e lingual dos
inferiores.

38. Sao consideradas cuspides céntricas.

A) Vestibulares dos inferiores e lingual dos
superiores.

B) Vestibulares dos superiores e inferiores.

C) Lingual dos superiores e inferiores.

D) Vestibulares dos superiores e lingual dos
inferiores.

39. Segundo a classificagdo descrita por Angle, com
relacdo a classe |, podemos afirmar, corretamente,
que a cuspide

A) mesiovestibular do primeiro molar inferior oclui na
area da fossa central do primeiro molar superior.

B) mesiolingual do primeiro molar superior esta
situada na fossa mesial do segundo molar inferior.

C) distolingual do primeiro molar superior oclui na
area da fossa central do primeiro molar inferior.

D) mesiovestibular do primeiro molar inferior oclui na
area da ameia entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superiores.

40. A guia anterior executa importante papel no
funcionamento normal do sistema estomatognatico.
Com isso podemos afirmar, corretamente, que

A) a sobreposi¢cdo vertical, também chamada de
overjet, € a distancia entre as bordas incisais dos
dentes anteriores opostos.

B) se numa relagdo anterior classe Il, os dentes
superiores centrais e laterais estdo com uma
inclinagdo labial normal, ela é considerada uma
divisédo 1.

C) no paciente com relagdo molar classe lll, a
posicdo da guia anterior sera em sobremordida
profunda.

D) a mordida aberta anterior também é chamada de
sobreposigao vertical positiva.

41. A articulagdo temporomandibular executa dois
tipos de movimentos: rotagao e translagao. Assinale a
alternativa correta.

A) O movimento de rotagdo ocorre no compartimento
inferior da articulagdo temporomandibular.

B) O eixo terminal de rotagdo ocorre com os dentes
na posigao de maxima intercuspidagao.

C) A rotagéo no eixo frontal ocorre no movimento de
lateroprotrusao.

D) A rotagéo no eixo frontal ocorre quando o céndilo
move-se para baixo, enquanto o outro permanece na
posicao terminal de rotacao.

42. O movimento de protrusao podera ser observado
A) nos eixos sagital e frontal.

B) nos eixos frontal e horizontal.

C) nos eixos sagital e horizontal.

D) somente no eixo sagital.

43. S3o critérios de uma oclusao ideal:
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A) relagdo de oclusédo céntrica, contatos bilaterais e
simultaneos e guia de lateralidade em grupo.

B) relagdo de oclusdo céntrica, guia anterior com os
dois incisivos centrais superiores com o0s quatro
incisivos inferiores e guia de lateralidade no canino.
C) méxima intercuspidagdo habitual, contatos
bilaterais e simultdneos e guia de lateralidade de
grupo.

D) maxima intercuspidagdo habitual, guia anterior
com os dois incisivos centrais superiores com o0s
quatro incisivos inferiores e guia de lateralidade no
canino.

44. Marque a opgao verdadeira em relagao ao efeito
da guia anterior na altura das cuspides.

A) Quanto maior o overjet, maiores poderéao ser as
cuspides.

B) Quanto maior o overbite, maiores poderéo ser as
cuspides .

C) Um aumento na transposi¢ao horizontal leva a um
aumento do angulo da guia anterior.

D) O overbite e overjet nao influenciam na altura das
cuspides.

45. O movimento de Bennett exerce influéncia tanto
na altura como na diregdo dos sulcos nos dentes
posteriores. Podemos afirmar, corretamente, que
A) o movimento de Bennett tem trés atributos:
quantidade, direg¢ao e periodo.

B) o atributo da direcao tem maior influencia na
morfologia oclusal dos dentes posteriores.

C) quanto maior o movimento de Bennett, maiores
serao as cuspide.

D) quanto mais superior o movimento de Bennett,
maiores serao as cuspide.

46. No paciente adulto, com denticdo completa, que
realiza excursdo lateroprotrusiva, com contatos
bilaterais e simultdneos, podemos observar em
relacdo aos musculos masseteres e temporais:

A) contracdo do musculo masseter do lado de
trabalho e musculo temporal do lado de nao trabalho.
B) contracdo dos musculos masseteres e temporais
dos dois lados.

C) contragdo do musculo masseter e temporal do
lado de trabalho.

D) contragdo do musculo masseter e temporal do
lado de nao trabalho.

47. Na oclusao ideal, a guia anterior deve ser

A) em protrusdo e devemos ter contatos dentais
dirigidos aos dentes anteriores, com desoclusdo dos
dentes posteriores.

B) em lateroprotrusiva e existirem guias dentais de
contato no lado mediotrusivo e desoclusdo no lado
laterotrusivo.

C) em maxima intercuspidagao habitual e os dentes
anteriores se encontrarem com o overjet igual a zero.
D) em protrusdo e os contatos dentais serem
dirigidos aos dentes anteriores, sem contato
prematuro nos dentes posteriores.
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48. Nos articuladores semi-ajustaveis existem
dispositivos no ramo superior para individualizar

A) distancia intercondilar, movimento de Bennett e
guia condilar.

B) distancia intercondilar, &ngulo de Bennett e guia
anterior.

C) distancia intercondilar, angulo de Bennett e guia
condilar.

D) angulo de Bennett, movimento de Bennett e guia
condilar.

49. A finalidade do arco facial nos articuladores semi-
ajustaveis € posicionar espacialmente a maxila em
relagédo

A) ao plano de infra-orbital.

B) a base do créanio.

C) ao plano de Frankfurt.

D) a mandibula.

50. O nervo acessoério, Xl nervo craniano, fornece
fibras para os musculos

A) masseter e temporal.

B) trapézio e esternocleidomastdide.

C) pterigéideo medial e masseter.

D) infra-hidideos.

51. No exame clinico a palpagéo direta do musculo
pterigéideo lateral inferior no paciente é impossivel de
se realizar. A manipulacédo funcional deste musculo
para verificarmos sua contragdo, mais efetiva, se faz
através

A) da abertura de boca contra resisténcia.

B) da lateralidade contralateral com resisténcia.

C) de morder um abaixador de lingua.

D) da protruséo contra resisténcia.

52. O aparelho (placa) de posicionamento anterior
tem como indicagao tratar

A) bruxismo.

B) apertamento céntrico.

C) disfungédo muscular.

D) desordens no disco articular.

53. Marque a opg¢ao que indica desvantagem do
aparelho (placa) de mordida anterior.

A) pode causar a extrusdo dos dentes anteriores.

B) pode causar a extrusdo dos dentes posteriores

C) vestibularizagdo dos dentes anteriores.

D) vestibularizagao dos dentes posteriores.

54. A direcdo das fibras do musculo pterigdéideo
lateral inferior &

A) para baixo, para frente e para lateral.

B) para baixo, para frente e para medial.

C) para baixo, para frente e para o lado de néo
trabalho.

D) para baixo, para frente e para o lado contralateral.

55. A articulagdo temporomandibular é uma
articulagao do tipo

A) fibrosa.

B) cartilaginosa.



GABARITO 1 CARGO: CIRURGIAO-DENTISTA/DOR E DISFUGAO TEMPORO-MANDIBULAR — 08/10/06 NS 04

C) composta.
D) fibro-cartilaginosa.

56. Marque a opgado que tem como funcdo basica
monitorar a tensao intra muscular.

A) Nociceptores

B) Corpusculo de Pacini.

C) Orgaos tensinosos de Golgi

D) Fusos neuromusculares.

57. A origem do musculo temporal é o(a)
A) fossa do pterigdide.

B) arco zigomatico.

C) processo corondide

D) fossa temporal.

58. Para analise da oclusdo, de um paciente com
disfungdo temporomandibular, devemos montar o
paciente no articulador semi-ajustavel em

A) posicao de protrusiva.

B) maxima intercuspidagéo habitual.

C) relagao de oclusao céntrica

D) relagao céntrica.

59. O espacgo funcional livre é obtido através da
dimensao vertical

A) de repouso menos a dimenséo vertical de ocluséo.
B) de oclusdo menos a dimenséo vertical de repouso.
C) da relagédo céntrica menos dimensao vertical da
maxima intercuspidacao habitual.

D) da maxima intercuspidagdo habitual menos
dimenséo vertical da relagédo céntrica.

60. O angulo médio da inclinagdo condilar nos
articuladores semi-ajustaveis € de:

A) 15 graus.

B) 30 graus.

C) 45 graus.

D) 20 graus.



