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A alternativa correta pode ser comprovada mediasiseguintes excertos:
“(...) os médicos constituem a linha da frente dedicina aeronautica e sdo, como tal,| os
primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal natefa
“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegantereende o ensino e demonstracédo da
fisiologia de voo, a deteccdo precoce de alteragdesperaveis que possam interferir|na
aptiddo para o voo ou com a otimizacdo da condigima e psicolégica para o desempenho
das missdes, o0 aconselhamento em termos de adeqieg&ondicbes de cada tripulante as
missdes, a suspensao temporaria da atividade eéreasos de incapacidades subitas e breves,
a orientacdo (e acompanhamento de todo o proceaso) Hospital ou o Centro de Medicina
Aeronautica de situagfes ndo passiveis de intefivezp nivel da Base Aérea.
“Este estatuto dElight Surgeorvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naviegque con
ele convive diariamente a adotar estilos de vidseddos em medidas preventivas que
conduzam & preservacao do maximo das suas capesieah respectiva aptidao”.
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A alternativa correta encontra respaldo no segumeteho: “A vida aeronautica militar, pela
sua especificidade, pelo risco inerente a operag&olimites da aeronave e do organismo
humano, pela necessidade de aumentar a operadan®linos pressupostos de mais alto, mais
rapido e mais longe, impunha a necessidade de mg#stfo dos recursos humanos, de maior
apoio ao pessoal envolvido nas operacdes, de mastigacdo no ambito da adequagéq da
interface homem-maquina, de mais e melhor treimoyidéncia de situacbes simuladas,|de
ambientes equivalentes/proximos da operacionalidadé da exposicdo em situacbes|de
seguranca a altitude, aceleragfes, circunstaneianeshor ou alterada estimulacdo sensorial
etc”.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem cam g distingue uma pessoa ou uma
corporagdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de|um
B determinado grupo ou espécie; apanagio, privilgggignificado que ndo é mencionado |no
texto.
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Na alternativa correta temos o emprego da expressaallvida, que torna evidente a opiniao
dos autores. Nas demais alternativas, temos ajpaioamacdes passadas pelos autores, sem,
contudo, opinides proprias.
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Em alguns casos, o travessao é usado para sutesitirgulas e/ou os parénteses. Nesse caso,
0 autor poderia optar por parénteses também. @®seseguintes retomam a expressao 'um
outro conhecimento”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo numero de fonerdadedras. Deve-se destacar que, em
0 X de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha amefma. Nas demais alternativas,
ocorréncias de digrafos vocélicos, quando as letras1 ndo representam consoantes, mas
somente indicam que a vogal anterior € nasal. S&m@os — conhecimento (digrafo e digr
vocalico); circunstancias, ambiente (2 digrafosilioos), incapacidade (1 digrafo vocalico).
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O nono paragrafo emprega o verbo sumeual se refere a expressdo o conceittflidgnt
surgeon’, no inicio do &. par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presen¢a de médico esgiaciasta area do conhecimento junto
tripulacdes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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Temos uma oracdo desenvolvida. As demais estdwretas, pois apresentam, oracp

reduzidas de infinitivo.

09

Temos um participio em fungdo de nome (ligados) aeier um complemento nomin
ligados a qué? A medicina preventiva.

10

Nao h& emprego de conjuncdes/locugcdes conjuntieagatbr aditivo, fato que ocorre n
demais alternativas.
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S&o todas oxitonas. Considera-se silaba tbnicasa“foge”. Classificam-se de acordo com
posicdo da silaba tbnica — oxitona (a silaba tééiea ultima); paroxitona (silaba tdnicg
penultima) e proparoxitona (a silaba ténica € apamtltima). Independentemente de acs
gréfico, todas as palavras da lingua apresentaabasitonica e atona; as trissilabas
polissilabas apresentam, também, as subtdnicas.
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O elemento destacado introduz uma oracdo suboadsdustantiva objetiva direta. Trata-se
uma conjuncéo integrante, cuja funcéo é introdugia oracdo que completara o sentido
verbo pretendee introduz uma oracdo subordinada substantivaiadjdireta. Nas demai
alternativas, temos pronomes relativos introdutdeesragéo subordinada adjetiva.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maaedira impune. Nem todo advérbio ef
mente apresenta sentido de modo.

14

A expressao destacada vem apo6s um verbo de ligagéo.

15

O verbo é pronominal, ou seja, o pronome € patggjiiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguéménte, que se anexa a bases adjet
Na alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNEsaida do sufixo -MENTE.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaiglaidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiram)futuro do pretérito expressa proces
posterior ao momento passado a que nos estamadsdefegpode expressar duvida ou incert
em relagdo a um fato passado, hipotese, como soo(sajeitaria). O pretérito imperfeito te
varias aplicagfes: pode transmitir uma idéia ddimoidade de processo que no passadd
constante ou freqtiente, como é o caso (elevava).
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Nesse contexto, a preposi¢cdo poderia ser substipdd outras, tais comodévido a’, ‘por
causade’ etc. A preposicdo é a palavra invariavel que atirao conectivo entre palavras
oracOes, estabelecendo sempre uma relacao de imalgdia Isso significa que, entre os terr

nos

ou oracdes ligadas por uma preposi¢édo, haverd elagéo de dependéncia. Em alguns ca
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as preposicdes ndo apenas conectam termos da ,ongsidambém evidenciam diferenca
sentido entre as frases.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maisid&loleo nominal (ndcleo do sujeito) s
preposicdo: A saude das tripulagbesneio desenvolvida familiaridade com 0s ambiente
Nas demais alternativas, temos apenas um nucleo.
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O pronome destacado desempenha fungéo de objeto domplemento do verbo relacion
da mesma forma que o complemento do enunciadocoomplementa o sentido do ver

ameagcarsem preposicao.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Facia@83, Cap. 3. Porque trata-se de téc
consagrada na literatura como consta na pagina 1¥rd acima citado e € a técnica usa
para identificar alteracdes como fraturas nest@oeda mandibula.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@iapitulo 6, 1983. E o que consta
pagina 141 do livro e autor acima citado e quéeadiura e a experiéncia clinica demonst
aos cirurgides baseados no conhecimento anatémico.
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Brad W. Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, apitulo 1, pagina 32, 1995. Porque 1
existe um campo aberto para se aplicar a criograpi

A solucdo esclerosante se torna inviavel porquenalonente € uma lesdo grande e ¢
solucdo nédo faria o efeito desejado, ou sejan@reicdo da mesma.

Quanto a marsupializacdo se torna inviavel pordcerid uma cavidade exposta ao m
externo podendo ser foco de contaminagao e infecgao
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@iapitulo 6, 1983. Porque € o musc
assim definido por anatomistas e cirurgibes conéngia clinica, pois os musculo masse
pterigoideo medial e temporal séo elevadores dalibala, conforme consta nas paginas 11
140 deste livro.
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Por se tratar que a lesdo sugere um cisto odontmgésta é a forma de tratamento n
utilizada baseada na literatura, embora todo peeigne tenha um ameloblastoma deve
mantido por acompanhamento clinico e radiografmoym longo tempo, pois trata-se de u
lesdo que pode ter recidiva. Portanto a alterna&@sta correta pois encontra-se no Brad
Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 1995, Caplo 15, paginas 518 e 519.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 7, pagina 150 e 1
Elsevier, 2005. E o que é consagrado na prating&aluma vez que o movimento mésio-dis

é impossivel de se realizar porque podemos luxdentes vizinhos. O movimento de rota¢

nao pode ser realizado ou deve ser minimo levaadens conta a dilaceracdo da raiz
movimento so6 vestibular ndo se consegue luxar teden
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @®amporanea, capitulo 19, paginas 451 a ¢
Elsevier, 2005. Porque o fechamento somente coalhcetndo € possivel devido un
comunicagao antiga apresentar processo infeccigse mviabiliza o tratamento.

Somente antibidtico pode curar o processo infeociogs ndo fechar a comunicagdo uma
gue estd formado um canal fistuloso. Somente araabkertura nasal ndo resolve, p
permanece a comunicacéo bucosinusal que necesdegatthmento com retalho.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, tapi XX, pagina 233, 1996. E uf
procedimento consagrado na prética cirargica eircoaflo pelo autor acima citado, pois ¢
marsupializagéo e drenagem de abscesso ndo sesasenica e também o acesso néo é
no pilar zigomético nem no pilar pterigéide.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, talpi XIl, pagina 123, 1996. O movimen
de intrusao é realizado primeiramente para damoagwidpice do dente, pendular ou vestib
lingual para luxar, rotacdo pode ser feito em deobten raizes conicas e tracdo que €

0 movimento de extra¢éo propriamente dita e é cocuetor afirma na pégina 123,seguind
sequéncia conforme a resposta dada.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, talpi XIIl, pagina 143, 1996. Est
classificacdo € consagrada na literatura conformesposta, sendo que inclinacdo se refe
relacdo do dente com o longo eixo do segundo mdisse € a relacdo do dente com o r
da mandibula e verticalizacdo é quando o denteademao segundo molar.
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G. William Arnett , Planejamento Facial e Dentagpara Ortodontistas e Cirurgid
Bucomaxilofaciais, Capitulo 5, pagina 143, Artesdiés, 2004. E o que 0s cirurgid
observam na prética clinica, pois a remodelacaae paterar o crescimento mandibul
diminuir a altura do ramo mandibular e alterartaraldo céndilo, pois esta remodelando.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 3, pagina 46, Elsev
2005. Deve ser a resposta certa a letra D porquenmaes seguir uma sequéncia de princif
usando bisturi de Iamina afiada para evitar danegecidos, corte firme e continuo para eV
lesdo tecidual e 0 aumento de sangramento, edtant@as vitais com conhecimento
microanatomia para nao lesar vasos e nervos, ibigarpendicular permite ao cirurgid
margens adequadas para sutura e menos suscetieeiae.
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A molécula de prilocaina contém um radical toluenue quando a droga é biotransform
torna-seo-toluidina, uma substéncia capaz de oxidar o fégrooso em ferro férrico e d
bloguear as vias da metemoglobina redutase - metebinemia adquirida. Stanley
Malamed. Manual de Anestesia Local, capitulo de@s2
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 14, p. 330, ElseV
2005. E o que é consagrado pela literatura confaritaglo pelo autor, por isso justifica
resposta D, pois a perda 6ssea pode ocorrer soc@mnt® implante sem estar com a proét
associada a dente e fratura de implante pode ocmw&adamente por uma protese 1
instalada ou outro fator.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 13, p. 280, ElseVv
2005. O primeiro item esta correto porque apresenta irregularidade que interfere
confeccdo da protese. O item seguinte esta caeetioém porque a exostose esté localizad
regiao do forame palatino maior. O Ultimo item désdaporque as vezes podem cau
ulceracdes dependendo da sua extenséo.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @anporanea, capitulo 16, pagina. 3
Elsevier, 2005. A resposta € a letra A porque sfiegpacos consagrados na anatom
literatura envolvidos neste tipo de infecgdo, teedo vista que 0S outros Sao espacgos
mandibula ou espacos fasciais secundarios.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, tapiV, pagina 23, 1996. A letra A é correg
porque ser uma entidade consagrada na literatufaroge o texto, uma vez que a letra B
refere a vesicula, a letra C é uma pépula e aleéama macula e vesicula ao mesmo tem
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @Gamporanea, capitulo 19, pagina. 444,
Elsevier, 2005. A letra C é a resposta corretaspatratar de acidente anatdmico consagrado

pela literatura e reafirmado pelo autor citado.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 14, paginas 341 e 342,

Elsevier, 2005. A resposta € a letra C, pois d@iages clinicas e de exames de imagem
nos mostram os problemas, uma vez que espess@a &dsquada e pilares sdo regides
favorecem a instalacéo de implantes.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@apitulo 3, Santos,1983. A resposta
letra D, pois com essas medidas estamos dandotsupaida do paciente. Sutura pode
inviavel de se realizar no local do acidente, nenfazer reducdo das fraturas. Em decu
dorsal o paciente aspira sangue e a bandagem siahilizar fraturas, mas nao estal
hemorragia nem libera vias aéreas.
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Conforme consta no livio TAVARES, W. Antibioticosimioterapicos para o clinico. C3
6, 10 e 26. Sdo Paulo: Atheneu, 1996. Sabe-sé gue dos efeitos adversos da tetraciclin
pigmentacdo castanha dos dentes e hipoplasia ditessrdentina também pela caracterig
de boa penetracdo nos tecidos organicos. E a iicedier do sistema da glicuronil-transfers
em prematuros e recém-nascidos permite o acumutmmeentracdes plasmaticas toxicas
cloranfenicol, podendo resultar em uma condicdcempmalmente fatal conhecida cor
sindrome cinzenta.

42

Cefalosporinas de terceira geracdo englobam ceafetax ceftazidima, ceftriaxona
cefoperazona, sendo mais resistentes as beta-tsdane tendo maior atividade con
aerdbios Gram-negativos e pseudomonas, estandetecarralternativa “B”, conforme cons
no liviro WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacol@ clinica para dentistas, cg
27; 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

43

Para o calculo da dose ajustada, leva-se em caata depuracao renal de farmacos relaci
se diretamente com a de creatinina, que esta didaima insuficiéncia renal. Para o ajuste
intervalo de doses, utiliza-se uma férmula que tambeva em conta a creatinina sérica: T
Cr sérica x T usual, portanto, a alternativa “A'téegorreta, conforme consta no liv
WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia cliricpara dentistas, cap. 47; 3.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap

41

Sao Paulo: Santos, 1983. Segundo consta na lit@ratima descrita, a traqueostomia alfa é

também chamada de coniotomia que se faz o acessitura do ligamento cbnico e
tragueostomia inferior se localiza na altura dodigo ou quarto anel traqueal.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap
Sé&o Paulo: Santos, 1983. Conforme consta nestatlita 0 musculo pterigéideo medial é
elevador da mandibula, o genioglosso ndo tem agéo &levador ou depressor, 0 mUsc
pterigdideo lateral faz parte dos musculos protese o geniohioideo faz parte dos muasc
depressores retratores.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap
Sao Paulo: Santos, 1983. As fraturas podem sesifataslas conforme a direcdo em horizor
ou vertical; conforme a severidade em simples oopostas; e conforme o tipo em vara-ver
complexa, cominutivas, impactadas ou com afundament
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap

Séao Paulo: Santos, 1983. Segundo a classificagimogta por Knight e North as fratur|

as




zigoméaticas podem ser classificadas em seis grupessem deslocamentos; Il — do afco

zigomatico; Il — do corpo sem rotacao; IV — dopmcom rotacdo medial; V — do corpo ¢
rotacédo lateral; e VI — complexas.

48

Conforme consta no liviro PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.

Cap. 8, 42, ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005f@me consta no referido livro citado: O fio

categute tem rapida digestdo por enzimas protdite as suturas com acido poliglicdl
sofrem hidrolise.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.

Cap. 8, 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 200:f@me autor citado anteriormente, pag
192 de seu livro, fragmento radicular podera sedade no alvéolo desde que: “fragmento

na
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raiz pequeno, ndo mais que 4 a 5 mm de comprimemitogdeve estar profundamente inserida

no 0sso e ndo superficial e, também, o dente eiokoldeve estar livre de infecgdo, n
podendo apresentar areas radioltcidas ao redgici® @adicular”.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.

Cap. 8, 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 200:1f@me autor citado anteriormente, pag

na

193 de seu livro, as extracdes mdultiplas devemisedgumas orientacfes que sdo: “dentes
superiores posteriores, deixando o primeiro malentes superiores anteriores, deixando o

canino; primeiro molar superior; canino superiogniegs posteriores inferiores, deixand

primeiro molar; dentes anteriores inferiores, deilo canino; primeiro molar inferior; canino

inferior”.
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A teoria do receptor especifico propde que os asiests locais atuam ligando-se a recept
especificos no canal de sodio, fazendo com queraeabilidade aos ions sodio diminua
seja abolida e a conducao nervosa seja, entaooimigida. Portanto, alternativa correta
alternativa “A”, conforme consta no livro MALAMELS.F. Manual de Anestesia Local. C
1; 52 edicdo; ed. Elsevier, 2005.
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As reacOes alérgicas aos anestésicos tipo ésamgeite tém relagdo com o PABA, que

£ 0

principal metabdlito dos anestésicos locais tigeréAssim, se um paciente apresenta alergia a

propoxicaina, o mais indicado é um anestésicopdoainida, sendo, portanto, a alternativa
correta, conforme consta no livico MALAMED, S.F. Meth de Anestesia Local. Cap. 4;
edicdo; ed. Elsevier, 2005.

Cn
53.

53

Conforme consta no livro Infec¢des Orais e Maxiads. TOPAZIAN, R.G.; GOLDBERG
M.H.; HUPP, J.R. Sdo Paulo: Santos, 2006. Cap. vista lateral é util na diferenciacéo en
a translucéncia diminuida dos seios frontais cagsaltado do espessamento da parede dg
ou sinusite. A vista de Caldwell proporciona umanat visualizacdo das linhas médig
posterior das estruturas faciais, como Orbita safosasal. E a vista de Waters proporci
otima visualizacéo das estruturas faciais antesieen sobreposigédo de estruturas posteri
tais como a crista petrosa do osso temporal.
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As doses maximas recomendadas para os anestégsiassdao calculadas e informadas ps
fabricantes, devendo o Cirurgido-Dentista ter comhento para sua correta utilizagédo. Pa
prilocaina a 4% a dose maxima € de 6,0mg/kg; pdrapavacaina é de 1,3 mg/kg, par
articaina € de 7,0mg/kg, a levonordefrina tem doérima indicada por consulta de 1 mg
fenilefrina de 4 mg por consulta. Alternativa “A’sta correta, conforme consta no liv
MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. Cap. 3 &#edicdo; ed. Elsevier, 2005.
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Conforme consta no livio PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.
ed. Cap. 7, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Coméoconsta na pagina 140 do referido i

citado, séo principios mecéanicos dos elevadorextwatores: alavanca, cunha e roda e eixo.

56

Conforme consta no livio PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.
ed. Cap. 9, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Comdoconsta no livro referido na pagina 2
quadro 9-2, a posicao 3C distoangular faz parfatdees que tornam a cirurgia mais dificil.

57

Conforme consta no livio PETERSON,L. et al. Cirar@ral e maxilofacial contemporanea.

4.

ed. Cap. 19, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Gomfoconsta na pagina 448 do referido livro,
as infeccdes dos seios maxilares de origem odomitzy&ao causadas, mais provavelmente,

por bactérias como estreptococos aerdbicos e dieespPeptococcus, Porphyromonas,

Prevotellae Eubacteriunmspp.
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Conforme consta no livro Larry J. Peterson. Cirar@iral e Maxilofacial Contemporéanea,

capitulos 13 e 14, Elsevier, 2005. Os tipos, ascagdes e caracteristicas dos implantes
constam no referido livro de cirurgia citado arsriente e sdo classicas na literatura cgmo,

por exemplo, que o implante endosteal sdo categtwrizem implantes de um ou dois estagd
sendo que os de dois estagios podem requerer lodpete cicatrizacdo do primeiro esta
de 6 a 9 meses.
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Conforme consta no livro NEVILLE, B.W.; DAMM, D.DALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E.

Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed., cap. 11, Edianabara Koogan, 2004. Conforme a
classificacdo descrita pelos autores acime refer@oonstando no capitulo 11 do livro, $do

consideradas lesGes malignas de glandulas salivaegsinoma mucoepidermoide, carcino

mna

adendide cistico, adenocarcinoma polimorfo de bgirau (ou conhecido como carcinoma

lobular), carcinossarcoma (ou conhecido como tumisto maligno)”.
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Conforme consta no livro NEVILLE, B.W.; DAMM, D.DALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E.
Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed., cap. 15, Gdanabara Koogan, 2004. Conforme cor
na pagina 578 e 579 do referido livro, sdo caristieas do cisto periodontal lateral ou ci
odontogénico botridide: “assintomatica, dente evidol vital, em sua maioria sdo pequeno
enucleacdo conservadora é o tratamento de escolha”.
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