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Prerrogativa significa “Concessao ou vantagem coensg distingue uma pessoa ou uma Corpora
privilégio, regalia; Faculdade ou vantagem de gesfrdtam os seres de um determinado grup
espécie; apanagio, privilégio.”, significado que B&mencionado no texto.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguimteho: “A vida aeronautica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano,

necessidade de aumentar a operacionalidade nesipostos de mais alto, mais rapido e mais lo
impunha a necessidade de melhor gestdo dos re¢ws@nos, de maior apoio ao pessoal envol
nas operagdes, de mais investigagdo no ambitoetpiaddo da interface homem-maquina, de m
melhor treino, da vivéncia de situagBes simuladde, ambientes equivalentes/proximos

operacionalidade real, da exposicdo em situacéesglganca a altitude, aceleracdes, circunsta
de menor ou alterada estimulagéo sensorial etc”.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediasigeguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente dalicina aeronautica e sdo, como tal, os prime
responséaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegantpreende o ensino e demonstragéo da fisiol
de voo, a deteccéo precoce de alteracdes recuegaepossam interferir na aptiddo para o vo

iros

ogia
D ou

com a otimizacao da condicédo fisica e psicolégara p desempenho das missdes, o aconselhament

em termos de adequacgdo das condi¢cdes de cadatpids missbes, a suspensdo temporar
atividade aérea em casos de incapacidades sullitases, a orientacdo (e acompanhamento de
0 processo) para o Hospital ou o Centro de Medigiaeonautica de situacdes ndo passiveis
intervencéo em nivel da Base Aérea.
“Este estatuto d€light Surgeonvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naveggue com el
convive diariamente a adotar estilos de vida basea&m medidas preventivas que conduza
preservagdo do maximo das suas capacidades epeaties aptidao”.
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O nono paragrafo emprega o verbo suagual se refere a expressdo o conceittflidat surgeon”,
no inicio do & par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com a necessig
sentida da presenca de médico especialista nestadédrconhecimento junto das tripulacfes.”
“Mas surge tambémela necessidade...”.
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A alternativa apresenta 0 mesmo numero de fonendasletras. Deve-se destacar que, embora
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanadas demais alternativas, ha ocorréncia
digrafos vocélicos, quando as letras m e n nd@septam consoantes, mas tdo-somente indican
a vogal anterior € nasal. Sdo exemplos — conhetin{digrafo e digrafo vocalico); circunstanci
ambiente (2 digrafos vocalicos), incapacidade ¢tafid vocalico).
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Em alguns casos, o travessdo € usado para sirbasitvirgulas e/ou os parénteses. Nesse ca




autor poderia optar por parénteses também. Os ses@guintes retomam a expressao “um o
conhecimento”.
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Na alternativa correta temos o emprego da express&oduvida, que torna evidente a opinido
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafdes passadas pelos autores, sem, con
opinides proprias.
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A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacéo.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de mawira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.
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O elemento destacado introduz uma oracdo suboalisostantiva objetiva direta. Trata-se de L
conjuncao integrante, cuja funcdo € introduzir umnagdo que completard o sentido do ve

ima
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pretendere introduz uma oragao subordinada substantiveiedbjdireta. Nas demais alternativas,

temos pronomes relativos introdutores de oracaordirtada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba tonicaia ‘fieate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba tbnica — oxitona (a silaba t@ealtima); paroxitona (silaba ténica € penultien
proparoxitona (a silaba ténica € a antependltitmalependentemente de acento gréfico, toda
palavras da lingua apresentam silaba tonica e;&endssilabas e polissilabas apresentam, tam
as subtobnicas.
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N&ao ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntigagatbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
qué? A medicina preventiva.

14

Temos uma oragao desenvolvida. As demais estao@tas, pois apresentam, oracdes reduzide
infinitivo.
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O pronome destacado desempenha fungéo de objeto, diomplemento do verbo relacionala
mesma forma que o complemento do enunciado, qupleoranta o sentido do verbo ameagam
preposicao.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maigndadgleo nominal (nacleo do sujeito) s¢
preposicdo: A saude das tripulagbesneio desenvolvidoa familiaridade com os ambientddas
demais alternativas, temos apenas um nucleo.
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Nesse contexto, a preposi¢do poderia ser substipgidoutras, tais comalévido a’, ‘por causale’
etc. A preposicdo € a palavra invariavel que atoiaoc conectivo entre palavras ou oracd
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinas@osignifica que, entre 0os termos ou oraq
ligadas por uma preposi¢do, havera uma relacdeependéncia. Em alguns casos, as prepos

nao apenas conectam termos da oracao, mas tambana@am diferenca de sentido entre as frag
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaixlaidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiranf)jtaro do pretérito expressa processo posteria
momento passado a que nos estamos referindo; ppdessar davida ou incerteza em relagéo 4
fato passado, hipétese, como é o caso (sujeit@iayetérito imperfeito tem varias aplicagfes: p
transmitir uma idéia de continuidade de processmupassado era constante ou frequente, co
0 caso (elevava).
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O unico sufixo formador de advérbios em portugtiésnente, que se anexa a bases adjetivas.




alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE andesdo sufixo -MENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, o pronome € patggiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.

21

A teoria do receptor especifico propde que os asiests locais atuam ligando-se a recept
especificos no canal de sédio, fazendo com queraeabilidade aos ions sodio diminua ou 4
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abolida e a conducédo nervosa seja, entdo, inteidemportanto, alternativa correta é a alternativa

“A”, conforme consta no livro MALAMED, S.F. Manudle Anestesia Local. Cap. 1; 52 edicdo;
Elsevier, 2005.
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As reacdes alérgicas aos anestésicos tipo éstdmgarte tém relacdo com o PABA, que é o princ
metabdlito dos anestésicos locais tipo éster. Assnum paciente apresenta alergia a propoxioai
mais indicado é um anestésico do tipo amida, sgpaitanto, a alternativa “C” correta, conforr

consta no livro MALAMED, S.F. Manual de Anestesiachl. Cap. 4; 52 edicéo; ed. Elsevier, 2005.
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Conforme consta no livro Infec¢des Orais e Maxias. TOPAZIAN, R.G.; GOLDBERG, M.H.;

HUPP, J.R. S&o Paulo: Santos, 2006. Cap. 4. A Vatxal é (til na diferenciacdo entre
translucéncia diminuida dos seios frontais comaltado do espessamento da parede do sei
sinusite. A vista de Caldwell proporciona uma otiwsualizacdo das linhas média e posterior
estruturas faciais, como Orbita e fossa nasalvista de Waters proporciona 6tima visualiza¢éo
estruturas faciais anteriores sem sobreposicastdegas posteriores, tais como a crista petros
0sso temporal.
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As doses maximas recomendadas para os anestésgas $80 calculadas e informadas p¢
fabricantes, devendo o Cirurgido-Dentista ter coithento para sua correta utilizacdo. Par
prilocaina a 4% a dose maxima é de 6,0mg/kg; pawpivacaina é de 1,3 mg/kg, para a articai
de 7,0mg/kg, a levonordefrina tem dose maxima adtcpor consulta de 1 mg e a fenilefrina d
mg por consulta. Alternativa “A” esta correta, camfie consta no livro MALAMED, S.F. Manual ¢
Anestesia Local. Cap. 3 e 4; 52 edicdo; ed. EIge20985.
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Conforme consta no livriBETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial tamporanea. 4. e
Cap. 7, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conformestaona pagina 140 do referido livro citado,
principios mecéanicos dos elevadores ou extratataganca, cunha e roda e eixo.
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Conforme consta no livrEETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial tamporanea. 4. e
Cap. 9, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conformestzono livro referido na pagina 215, quadro
a posicao 3C distoangular faz parte de fatoresarnam a cirurgia mais dificil.
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Conforme consta no livriBETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial tamporanea. 4. e
Cap. 19, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforroesta na pagina 448 do referido livro,
infeccbes dos seios maxilares de origem odontogésém causadas, mais provavelmente,
bactérias como estreptococos aerobicos e anaespBieptococcus, Porphyromonas, Prevoted|
Eubacteriumspp.
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Conforme consta no livro Larry J. Peterson. Cirur@ral e Maxilofacial Contemporanea, capity
13 e 14, Elsevier, 2005. Os tipos, as indicacOearacteristicas dos implantes constam no refe
livro de cirurgia citado anteriormente e sao cl&ssina literatura como, por exemplo, que o impl
endosteal sdo categorizados em implantes de unoisuedtagios, sendo que os de dois est§
podem requerer um periodo de cicatrizagdo do prinesitagio de 6 a 9 meses.
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Conforme consta no livro NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E,
Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed., cap. 11, Esuanabara Koogan, 2004. Conforme

classificagdo descrita pelos autores acime referidloconstando no capitulo 11 do livro,

580




consideradas lesdes malignas de glandulas salivatascinoma mucoepidermdide, carcino
adendide cistico, adenocarcinoma polimorfo de bghani (ou conhecido como carcinoma lobul
carcinossarcoma (ou conhecido como tumor mistogmayi’.
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Conforme consta no livro NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E,

Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed., cap. 15, Bdianabara Koogan, 2004. Conforme consta na

pagina 578 e 579 do referido livro, sdo caractedstdo cisto periodontal lateral ou cig
odontogénico botridide: “assintomatica, dente evidol vital, em sua maioria sdo pequenos
enucleacéo conservadora é o tratamento de escolha”.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Facidi@83, Cap. 3. Porque trata-se de téc
consagrada na literatura como consta na paginao 1¥rd acima citado e é a técnica usada |
identificar alteracBes como fraturas nesta reg@mdndibula.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@apitulo 6, 1983. E 0 que consta na pagina
do livro e autor acima citado e que a literatura experiéncia clinica demonstram aos cirurg
baseados no conhecimento anatémico.
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Brad W. Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, a&pitulo 1, pagina 32, 1995. Porque nao ex
um campo aberto para se aplicar a crioterapia.

A solucao esclerosante se torna inviavel porqumalonente € uma lesdo grande e esta soluca
faria o efeito desejado, ou seja, a eliminacéo esnma.

Quanto a marsupializacdo se torna inviavel porigeaid uma cavidade exposta ao meio exte
podendo ser foco de contaminagédo e infecgéo.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@iapitulo 6, 1983. Porque é o musculo as
definido por anatomistas e cirurgides com vivérainica, pois os musculo masseter, pterigoi
medial e temporal sdo elevadores da mandibulaproafconsta nas paginas 139 e 140 deste liv
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Por se tratar que a lesdo sugere um cisto odoritogésta é a forma de tratamento mais utiliz
baseada na literatura, embora todo paciente que tam ameloblastoma deve ser mantido
acompanhamento clinico e radiografico por um lowgapo, pois trata-se de uma leséo que pod
recidiva. Portanto a alternativa esta correta pamisontra-se no Brad W. Neville, Oral
Maxillofacial Pathology, 1995, Capitulo 15, pagi%ds 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 praticécaliuma vez que o movimento mésio-dist
impossivel de se realizar porque podemos luxareoted vizinhos. O movimento de rotacdo
pode ser realizado ou deve ser minimo levando-searta a dilaceracéo da raiz e movimentg
vestibular ndo se consegue luxar o dente.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 19, paginas 451 a ¢

159,

Elsevier, 2005. Porque o fechamento somente cathcehdo € possivel devido uma comunicagéo

antiga apresentar processo infeccioso o que ilizalu tratamento.
Somente antibiotico pode curar o processo infeociogs ndo fechar a comunicacdo uma vez
esta formado um canal fistuloso. Somente a comteaiara nasal ndo resolve, pois permane
comunicacao bucosinusal que necessita de fechammemtoetalho.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, tapi XX, pagina 233, 1996. E um procedime

nto

consagrado na pratica cirdrgica e confirmado peloraacima citado, pois em marsupializacdo e

drenagem de abscesso ndo se usa essa téchicaéentamalbesso nao é feito no pilar zigomatico |
no pilar pterigoide.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, pitalo XIl, pagina 123, 1996. O movimento

de




intrusdo é realizado primeiramente para dar apoidpice do dente, pendular ou vestibulo-ling
para luxar, rotacdo pode ser feito em dentes caraga&bnicas e tracdo que é

0 movimento de extracdo propriamente dita e € oaqaetor afirma na péagina 123, seguind
sequéncia conforme a resposta dada.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, tapi XIll, pagina 143, 1996. Esta classificaca
consagrada na literatura conforme a resposta, sprelmclinacéo se refere a relagdo do dente ¢
longo eixo do segundo molar, classe é a relacatedte com o ramo da mandibula e verticalizag
quando o dente € paralelo ao segundo molar.
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G. William Arnett , Planejamento Facial e Dentarjgara Ortodontistas e Cirurgid
Bucomaxilofaciais, Capitulo 5, pagina 143, ArtesdMés, 2004. E o que os cirurgibes observan
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pratica clinica, pois a remodelacédo pode altei@escimento mandibular, diminuir a altura do ramo

mandibular e alterar a altura do condilo, pois estdodelando.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @nporanea, capitulo 3, pagina 46, Elsevier, 2
Deve ser a resposta certa a letra D porque deveegosr uma seqiéncia de principios usando bi
de lamina afiada para evitar danos aos tecidots iome e continuo para evitar lesao tecidual
aumento de sangramento, evitar estruturas vitasammhecimento de microanatomia para nao |
vasos e nervos, bisturi perpendicular permite aargiio margens adequadas para sutura e n
suscetiveis a necrose.
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A molécula de prilocaina contém um radical toluenee quando a droga € biotransformada torn
o-toluidina, uma substancia capaz de oxidar o femmwso em ferro férrico e de bloquear as vias
metemoglobina redutase - metemoglobinemia adquiBtknley F. Malamed. Manual de Aneste
Local, capitulo dez, 2005.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @mporanea, capitulo 14, p. 330, Elsevier, 200
0 que é consagrado pela literatura conforme cipedio autor, por isso justifica a resposta D, po
perda dssea pode ocorrer somente com o implantestemcom a prétese associada a dente e fi
de implante pode ocorrer isoladamente por uma sgdtel instalada ou outro fator.

5. E
is a
aturs

45

Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @mporanea, capitulo 13, p. 280, Elsevier, 200
primeiro item esta correto porque apresenta uragutaridade que interfere na confeccao da pré
O item seguinte esta correto também porque a es@ststa localizada na regido do forame palg
maior. O ultimo item é falso porque as vezes podausar ulceracdes dependendo da sua exten
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @mporanea, capitulo 16, pagina. 392, Else
2005. A resposta € a letra A porque séo os esgagsagrados na anatomia e literatura envolv|
neste tipo de infeccdo, tendo em vista que os 9EH0 espacos da mandibula ou espacos fa
secundarios.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, talpi V, pagina 23, 1996. A letra A € corre
porque ser uma entidade consagrada na literatafarote o texto, uma vez que a letra B se refe
vesicula, a letra C é uma péapula e a letra D éméataila e vesicula ao mesmo tempo.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @mporanea, capitulo 19, pagina. 444, Else
2005. A letra C é a resposta correta por se totaacidente anatdbmico consagrado pela literatu
reafirmado pelo autor citado.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial @mporanea, capitulo 14, paginas 341 e
Elsevier, 2005. A resposta € a letra C, pois sagdes clinicas e de exames de imagem qué
mostram os problemas, uma vez que espessura @&speada e pilares sdo regides que favorec
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faci@iapitulo 3, Santos,1983. A resposta € a letra
D, pois com essas medidas estamos dando supdda do/paciente. Sutura pode ser inviavel de se
realizar no local do acidente, nem se fazer redde&draturas. Em decubito dorsal o paciente aspira

sangue e a bandagem visa estabilizar fraturaspamestanca hemorragia nem libera vias aéreas.

51

Conforme consta no livro TAVARES, W. Antibiéticogiimioterapicos para o clinico. Cap. 6, 10 e

26. Sao Paulo: Atheneu, 1996. Sabe-se que € urefelibas adversos da tetraciclina a pigmentg
castanha dos dentes e hipoplasia do esmalte e@d¢athbém pela caracteristica de boa penetr
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nos tecidos organicos. E a imaturidade do sisteangliduronil-transferase em prematuros e recem-

nascidos permite o acumulo de concentragfes plasmdbxicas de cloranfenicol, podendo resy
em uma condicdo potencialmente fatal conhecida controme cinzenta.
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Cefalosporinas de terceira geragao englobam cafedarceftazidima, ceftriaxona e cefoperazg
sendo mais resistentes as beta-lactamases e tendoatividade contra aer6bios Gram-negativd

pseudomonas, estando correta a alternativa “B”focow consta no livio WANNMACHER, L.
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FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistzp. 27; 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2007.

53

Para o célculo da dose ajustada, leva-se em cometa glepuracdo renal de farmacos relacion
diretamente com a de creatinina, que esta dimimadasuficiéncia renal. Para o ajuste do inter
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de doses, utiliza-se uma férmula que também levaarta a creatinina sérica: Tir = Cr sérica X T

usual, portanto, a alternativa “A” esta corretanfoome consta no livro WANNMACHER, L.

FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistzp. 47; 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2007.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap. 4, 58o
Paulo: Santos, 1983. Segundo consta na literattirmaadescrita, a traqueostomia alta € também
chamada de coniotomia que se faz o0 acesso na déidrgamento conico e a traqueostomia infefior

se localiza na altura do terceiro ou quarto aagjueal.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap. 6,
Paulo: Santos, 1983. Conforme consta nesta literatuntsculo pterigéideo medial € um elevado
mandibula, o genioglosso ndo tem acdo como elevadalepressor, o musculo pterigbideo latg
faz parte dos muasculos protrusores e o geniohidaeparte dos musculos depressores retratore
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap. 6,

Paulo: Santos, 1983. As fraturas podem ser cleaddis conforme a direcdo em horizontal ou vert
conforme a severidade em simples ou compostasn®rote o tipo em vara-verde, comple
cominutivas, impactadas ou com afundamento.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, Eirurgia das Fraturas Faciais. Cap. 7,

Paulo: Santos, 1983. Segundo a classificacdo preopmms Knight e North as fraturas zigoméatic

podem ser classificadas em seis grupos: | — sefocd@sentos; Il — do arco zigomatico; Il —
corpo sem rotacdo; IV — do corpo com rotacdo mgedfiat do corpo com rotacédo lateral; e VI
complexas.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirar@iral e maxilofacial contemporanea. Cap.

42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforomesta no referido livro citado: O fio categute t
rapida digestao por enzimas proteoliticas e asasittom &cido poliglicélico sofrem hidrdlise.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirar@iral e maxilofacial contemporanea. Cap.
42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforateracitado anteriormente, pagina 192 de seu Iivl;/]ro,

fragmento radicular podera ser deixado no alvéekud que: “fragmento de raiz pequeno, ndo
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que 4 a 5 mm de comprimento; raiz deve estar pdafmente inserida no 0sso e ndo superfici
também, o dente envolvido deve estar livre de g&ecndo podendo apresentar areas radiollcid
redor do apice radicular”.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirar@iral e maxilofacial contemporanea. Cap.

43 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforateracitado anteriormente, pagina 193 de seu li
as extragcdes mdultiplas devem seguir algumas ogéesaque sdo: “dentes superiores posteri
deixando o primeiro molar; dentes superiores amesj deixando o canino; primeiro molar super,
canino superior; dentes posteriores inferioresxahglo o primeiro molar; dentes anterio
inferiores, deixando o canino; primeiro molar ifdercanino inferior”.
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