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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem care ge distingue uma pessoa ou U
corporacgdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilgganificado que ndo € mencionado no texto
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A alternativa correta encontra respaldo no seguneteho: “A vida aerondutica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano,
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e n
longe, impunha a necessidade de melhor gestdoeduossos humanos, de maior apoio ao pes
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envolvido nas operagcbes, de mais investigacdo ndit@dmda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéngasituacdes simuladas, de ambiet
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxg@sicdo em situacdes de seguranca a alti
aceleragdes, circunstancias de menor ou alteréidaus;ao sensorial etc”.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediasgeguintes excertos:
“(...) os médicos constituem a linha da frente @alicina aerondutica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiol
de voo, a deteccéo precoce de alteracdes recuegaepossam interferir na aptiddo para o vo
com a otimizagdo da condigcdo fisica e psicologieaapo desempenho das missdes
aconselhamento em termos de adequacdo das condE@asla tripulante as missdes, a suspe
temporaria da atividade aérea em casos de incaumsidsubitas e breves, a orientacaq
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aerondutica
situagBes ndo passiveis de intervencéo em nivghska Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeorvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naveggue com el
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convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a

preservagdo do maximo das suas capacidades epdatres aptidao”.
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O nono paragrafo emprega o verbo sumequal se refere a expressdo o conceitdflagt

surgeon’, no inicio do 8&. par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico esglaciadista drea do conhecimento junto
tripulagbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo namero de fonerdadedras. Deve-se destacar que, emboral
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, h& ocorréncia
digrafos vocédlicos, quando as letras m e n ndeseptam consoantes, mas tdo-somente ind
que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conbeto (digrafo e digrafo vocalica
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicoggpacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessdo € usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse ca
autor poderia optar por parénteses também. Os seseguintes retomam a expressao “um o
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conhecimento”.
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Na alternativa correta temos o0 emprego da express@adlivida, que torna evidente a opiniao
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, corj
opinides proprias.

dos
tudo
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A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacao.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maatwéira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.

nte

10

O elemento destacado introduz uma oracdo suboaissastantiva objetiva direta. Trata-se de {
conjuncdo integrante, cuja funcao é introduzir usnacao que completard o sentido do ve
pretendere introduz uma oracgdo subordinada substantivaidjdireta. Nas demais alternativg
temos pronomes relativos introdutores de orag&ordutada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba tonicais ‘fioate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba tonica — oxitona (a silaba té&higalltima); paroxitona (silaba ténica € penulfi
e proparoxitona (a silaba ténica é a antepenultimdgpendentemente de acento grafico, todg
palavras da lingua apresentam silaba tbnica e ;aBmdrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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N&o ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.

ais

13

Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
qué? A medicina preventiva.

14

Temos uma oracgédo desenvolvida. As demais estao@tas, pois apresentam, oragdes reduzidé
infinitivo.
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O pronome destacado desempenha funcdo 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 maisndeltgleo nominal (nucleo do sujeito) s¢
preposicao: A saude das tripulagdesneio desenvolvidaa familiaridade com os ambient&as
demais alternativas, temos apenas um nucleo.

17

Nesse contexto, a preposicao poderia ser substipgd outras, tais comodévido a’, ‘por causs
de’ etc. A preposicdo é a palavra invaridvel que atrao conectivo entre palavras ou orag

estabelecendo sempre uma relacédo de subordinasa@ocsignifica que, entre os termos ou ora¢

ligadas por uma preposi¢édo, haverd uma relacaependéncia. Em alguns casos, as prepos
ndo apenas conectam termos da oracdo, mas tambédemcam diferenca de sentido entre
frases.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaigloidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referinde;eppdessar davida ou incerteza em relag
um fato passado, hipotese, como é o caso (su@it&@ipreterito imperfeito tem varias aplicagd
pode transmitir uma idéia de continuidade de psaregie no passado era constante ou frequ
como é o caso (elevava).
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O Unico sufixo formador de advérbios em portugkiésnente, que se anexa a bases adjetiva
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alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE adesdo sufixo -MENTE.

O verbo é pronominal, ou seja, o pronome € patggiante do verbo.

20 As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.

O padrao de degluticdo, por ndo refletir a posiun@m sempre altera a posicdo dos incisiyos,
21 conforme Graber pg 24.

O Niquel-Titanio apresenta menor moédulo de elaktie que o TitAnio-Molibidénio, conforme
22 Graber pg 241.

Os cléssicos trabalhos de Proffit e colaboradeor@isam que o reposicionamento inferior da maxila
23 é considerado néo estavel, conforme Proffit pagg®tg

Se a avaliacé@o cefalométrica é concordante cormia faomo afirmado questéo), os valores Co+1A=

90, Co-Gn=130 e AFAI (ENA-Me) = 75 e um bom anguoésolabial, representam respectivamente:

maxila boa, mandibula 15mm maior que o ideal, alfacial anterior e inferior 10mm aumentada, e
24 contorno do labio superior bom. Portanto, se agiauor realizada envolverd impacgéo de maxila

+ redugd@o mandibular para que se possa reduziAae\& comprimento mandibular.

Conforme Proffit paginas 339-342.

Sagital mandibular e Le Fort I, pois a primeiratézada para o avan¢o mandibular e a segynda
25 para a manipulacdo sagital da maxila. Ambas s&msutilizadas, conforme Proffit pagina 339.

A talidomida compreende um fator relacionado a asisomia hemifacial, conforme Proffit pagina
26 41.

Conceitualmente um arco auxiliar de intrusdo seafmarrado proximo as distais dos caninos,
27 ocorrera intrusdo e momento lingual nos incisicasiforme Proffit pagina 275.

Verdadeiro: Os incisivos superiores tornam-se mapasentes no sorriso com a idade.

Verdadeiro: Com a idade, os incisivos inferioreaam-se mais aparentes no sorriso.
o8 Falso: O comprimento vertical total do labio supediminui com a idade.

Falso: A linha inter-labial eleva-se, com o pasksr anos.

Conforme: Proffit paginas 112-113.

Classicamente a literatura relata que o incisivatraé superior deve apresentar uma largura que

corresponda cerca de 80% de sua altura, e ndo 69% rta alternativa A.

As bordas incisais apresentam-se suavemente emcuma consonante com a curva do lapio
29 inferior.

As margens dos caninos e incisivos centrais séhiadas e dos laterais um pouco mais baixas.

Conforme Proffit pagina 113.

Por tratar-se de um dispositivo mecénico que genamentos nos seus dois pontos de encaixe| uso

da barra transpalatina ativada em “v” simétricodagaomentos bilaterais, permitindo correcaqg da
30 ~ : L RO .

rotacdo dos molares em ambos o0s lados simultanéanfdém disto, a ativacao simétrica (tambgm

chamada de geometria VI), anula as forcas mesaslistonforme Graber pagina 677.

Verdadeiro: Quando o FMA apresentar-se entre Z graus, o FMIA devera ser 68 graus.

Verdadeiro: Quando o FMA apresentar-se em 30 os graus, o FMIA devera ser 65 graus.

Verdadeiro: Quando o FMA apresentar-se em 20 owosgraus, o IMPA ndo devera exceder| 92
31 graus.

Conforme Pagina 368 do Graber e Vanarsdall e 68Btddandi

Conceitual — todas as trés afirmacfes sdo coreeteampdem as diretrizes cefalométricas da

analise de Tweed.
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a fase do capeamento epifisario marca a épocacdalpicrescimento mandibular, conforme pagina

385-390 do Interlandi..
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+ 5,2mm, conforme Paginas 180-183 do GRABER
25 x 2 = 50mm corresponde ao espago presente iposter
20,4 x 2=40,8mm corresponde ao espago requeriderfms

Portanto, apos a irrupgéo dos pré-molares e caswlmsrd 9,2mm. Porém, faltam 4mm na regido

dos incisivos. Portanto: 9,2 -4 = +5,2mm.
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Tanto pelo método direto como pelo calculo de $temdiscrepancia cefalométrica é de -2mm

para

cada hemiarco. Portanto, a discrepancia cefaloraé&i-4mm. Considerando-se que ha 8mm de

apinhamento, tem-se 4mm de falta de espaco deladwolaPortanto, se forem consideradas a g

oma

de - 2mm de discrepancia cefalometrica - 4mm derejpancia de modelo para cada hemiargo, a
discrepéancia total seria -6mm por hemiarco. Entéiserepancia cefalométrica somente podera ser
integralmente corrigida se for utilizada ancoraggngue um pré-molar tem em média 7mn) e

destes, 4mm seréo destinados para a corre¢do mtaamnto em cada hemiarco, conforme pg
— 696 do Interlandi.
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Pois Pierre Robin ocorre por compressdo do prockssal sobre a proeminéncia cardiaca, e

algumas vezes por influéncia genética, mas nemreemmgnforme Proffit pg 48
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A falha na formacao dos processos faciais e coesggiinente a Microssomia Hemifacial, confor
Proffit pg 42.

me

37

pois a falha na migracdo das células ectomeseniguaaacrista neural (fase inicial embrionari
acarreta em falha na formacao dos processos faciais

a),
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Falso: Existem basicamente, dois processos deicagsib, o intramembranoso ou ossifica
indireta e o endocondral ou ossificacao direta.
Verdadeiro: Um exemplo de formacao 6ssea pelo psocendocondral € o crescimento condilar

ca0

Falso: Os 6ssos de origem endocondral respondes awai tratamentos ortopédicos do que o0s

intramembranosos.
Conforme pagina 139-145; Proffit pagina 53.
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A hipotese formulada por Moss ressalta que o arestio craniofacial ocorre como uma respost
necessidades funcionais e neurotréficas, medialtis pecidos moles que envolvem o complé
maxilomandibular. Desta forma os tecidos molescenase induzem a reacéo do 0sso e cartilage
Conforme Proffit g 50, Conceitual — Teoria da nm@fnincional de Moss.
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As células cartilaginosas se hipertrofiam, em sbgulegeneram-se, e a cartilagem que
morrendo e se desintegrando é substituida porotezstieogénico, pois apresenta as fase
formacéo endocondral, conforme As células cartilegas se hipertrofiam, em seguida degene
se, e a cartilagem que esta morrendo e se desintkgé substituida por tecido osteogénico.
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A cartilagem condilar é considerada endocondralrsgdria, pois ndo se origina de uma cartilag
primaria embriogénica (ndo deriva da cartilagenviéekel). As sincondroses da base do cranio
derivadas de cartilagens embriogénicas, por istmnaldas de primarias. O 0sso alveolar mandik
(ou maxilar) sédo intramembranosos, conforme Prp#fgina 53.

42

O crescimento maxilar ocorre principalmente porsigg@m 0ssea nas suturas, conforme Pr
pagina 53.
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A sequéncia classica de irrupcdo dos dentesiondsr é 6,1,2,3,4,5,7 e para 0s superiores €

a as
X0
2NS.

esta
5 da
ram-

jem
sao
ular

offit

que



corresponde a 6,1,2,4,5,3,7, conforme Graber pg 366

Segundo McNamara e outros (in Graber), a Classeals freqiente apresenta maxila em

boa

44 posicao, mandibula retruida e altura facial nomnehumentada; segundo Graber pg 477.

segundo o estudo classico de MOORREES, dos 3 aasd®a distancia inter-caninos superigres
45 aumenta em meédia 4mm, corresponde ao relato @assiMOORREES. Graber pagina 362.

E causada pela convergéncia apical dos incisivosgrentes, e divergéncia ao nivel das coroas, na
46 fase da dentadura mista, em virtude do posiciontmefto dos caninos permanentes mnao

irrompidos ainda, conforme Graber 361-366.

Classicamente Andrews descreveu as seis chavearparaclusdo 6tima:

1 - Relacéo interarcos, 2 - Angulagéo da Corodn8linacéo da Coroa,
47 4 - Auséncia de rotagdes, 5 — Auséncia degespé - Auséncia de Curva de Spee. Interlandi pg

179-183.

A segunda parte da chave | diz respeito a cristgina distal do 1° molar superior que deve ocluir
48 na crista marginal mesial do 2° Molar Inferiorenandi pagina 179.

Verdadeiro: O espaco disponivel de Nance signiiadiferenca entre o didmetro mesiodistal| de

caninos e molares deciduos com relagdo aos diénetesiodistais dos caninos e pré-molares

permanentes.

Falso: Espaco primata é aquele que pode ocorner ertanino e o primeiro molar supere entre
49 0 incisivo lateral e canino inferior numa dentaddeaidua normal.

Falso: Segundo Baume, um arco sem diastemas rnaddeatdecidua decorrera sempre em falta de

espacos na dentadura permanente.

Conforme Graber pagina 355.
50 O osteoblasto modula a atividade clastica, confdmelandi paginas 445-446.

A prostaglandina é um produto da inflamacéo, ptotacelera a movimentagéo, conforme Graber
51 pagina 209, Interlandi paginas 441-446.

A forca passa acima do centro de resiténcia o mmmgarado inclinara a raiz para distal (portanto,
52 mais movimento de raiz que coroa).

Conceitualmente quanto maior a distancia interbeg) menor a forca dissipada, conforme Graber
53 paginas 242-248.

O Titanio-Molibidénio apresenta o maior coeficierde atrito dentre os materiais dos flos

disponiveis. Por esta razdo somente estdo indicpdis fechamento de espacos em técnicas
54 segmentadas, ou por aproximagdo de segmentos @sdcas), e ndo nas técnicas de deglize,

conforme Graber pagina 281.

Realmente o braquete ceramico apresenta melhancéeteque os metalicos, conforme Graper
55 paginas 497-507.

Falso: O expansor provoca disjunc¢do da suturaipalatediana e um movimento para frente e para

baixo da maxila, determinado pelo deslocamentooadopA no mesmo sentido, pois o ponto A nao
56 se desloca para frente.

Falso: Invariavelmente 0 SNA aumenta no periodegg@sansao, pois SNA normalmente ndo muda

com a expanséao.

Verdadeiro: a abertura da sutura de da na form&/de onde o vértice no sentido transversal




localiza-se proximo aos 0ssos palatinos e no sewtdtical pode atingir 0s 0ssos nasais, pais a

abertura da sutura de da na forma de “V “, ondértice no sentido transversal localiza-se proxjmo

aos 0ssos palatinos e no sentido vertical podgiatis ossos nasais. Conforme Interlandi paginas

314-318.

57

O protocolo de ativacdo para uma semana provocaalmitacdo das regides vestibulares
radiculares dos pré-molares e molares de apoianifietlo que haja a abertura da sutura |em
pacientes em crescimento pela dissipacdo da farg a8 maxilas. Conforme Interlandi pagipas
312-316.

58

entre os efeitos esperados esta o avango de 1 al@monto A e 0 aumento da altura facial antefrior
inferior. Conforme Graber pagina 489, Proffit pagiri95,550-556.

59

Entre os seus efeitos durante a corre¢do da Glaggevocam inclinagéo dos incisivos superiores
para lingual e dos inferiores para vestibular, songe Graber paginas 696-714, Proffit pagina 446.

60

As classicas indicacBes da extracfes seriadas sao:

Classe | - Bom perfil - Apinhamento acentuado €ags de sobremordida profunda
Canino deciduo - 1° Molar deciduo - 1° pré-molar

Conforme: Graber paginas 387-389.




