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A alternativa correta pode ser comprovada mediante os seguintes excertos:
“(...) os médicos constituem a linha da frente da medicina aeronautica e sdo, comg
primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”
“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e demons
fisiologia de voo, a deteccdo precoce de alteracBes recuperdveis que possam inte
aptidao para o voo ou com a otimiza¢do da condi¢éo fisica e psicologica para o dese
das missdes, o0 aconselhamento em termos de adequacdo das condi¢cbes de cada tr
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missdes, a suspensao temporaria da atividade aérea em casos de incapacidades subitas e |

a orientacdo (e acompanhamento de todo o processo) para o Hospital ou o Centro de
Aeronautica de situagfes ndo passiveis de intervencdo em nivel da Base Aérea.

“Este estatuto dElight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante gu
ele convive diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventi
conduzam a preservacao do maximo das suas capacidades e da respectiva aptidao”.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguinte trecho: “A vida aeronautica milit
sua especificidade, pelo risco inerente & operagdo nos limites da aeronave e do o
humano, pela necessidade de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de maig
rapido e mais longe, impunha a necessidade de melhor gestdo dos recursos humanos
apoio ao pessoal envolvido nas operacdes, de mais investigacdo no ambito da adeq
interface homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de situagfes simulg
ambientes equivalentes/proximos da operacionalidade real, da exposicdo em situg
seguranca a altitude, aceleracgfes, circunstancias de menor ou alterada estimulacéo
etc”.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem com que se distingue uma pessoa
corporacdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vantagem de que desfrutam o0s seres
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilégio.”, significado que ndo é mencion
texto.
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Na alternativa correta temos o emprego da expressao sem duvida, que torna evidente
dos autores. Nas demais alternativas, temos apenas informac¢des passadas pelos au
contudo, opinides proprias.
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Em alguns casos, o travessao é usado para substituir as virgulas e/ou os parénteses. N
0 autor poderia optar por parénteses também. Os termos seguintes retomam a expre
outro conhecimento”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo numero de fonemas e de letras. Deve-se destacar qu
0 X de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fonema. Nas demais alternati
ocorréncias de digrafos vocélicos, quando as letras m e n ndo representam consoantes
somente indicam que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conhecimento (digrafo
vocalico); circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicos), incapacidade (1 digrafo voc&
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O nono paragrafo emprega o verbo sumeual se refere a expressdo o conceittflidgnt
surgeon’, no inicio do 8.9ar.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenga de médico especialista nesta area do conheciment
tripulacbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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Temos uma oragdo desenvolvida. As demais estdo incorretas, pois apresentam,
reduzidas de infinitivo.
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Temos um participio em fungdo de nome (ligados) que requer um complemento n
ligados a qué? A medicina preventiva.
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Nao h& emprego de conjunc¢des/locucbes conjuntivas de valor aditivo, fato que oca
demais alternativas.
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S&o todas oxitonas. Considera-se silaba tbnica a mais “forte”. Classificam-se de acord
posicdo da silaba tdnica — oxitona (a silaba ténica é a Ultima); paroxitona (silaba t
penultima) e proparoxitona (a silaba ténica € a antepenultima). Independentemente d
gréfico, todas as palavras da lingua apresentam silaba ténica e atona; as trisg
polissilabas apresentam, também, as subtdnicas.
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O elemento destacado introduz uma oracédo subordinada substantiva objetiva direta. Tr
uma conjuncéo integrante, cuja funcdo é introduzir uma oracdo que completard o se
verbo pretendee introduz uma orac¢do subordinada substantiva objetiva direta. Nas
alternativas, temos pronomes relativos introdutores de oracéo subordinada adjetiva.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de modo/maneira impune. Nem todo advér
mente apresenta sentido de modo.
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A expressao destacada vem apo6s um verbo de ligacao.
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O verbo é pronominal, ou seja, o0 pronome € parte integrante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivos diretos.
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O unico sufixo formador de advérbios em portugués é —mente, que se anexa a bases
Na alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE acrescida do sufixo -MENTE.
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O pretérito perfeito exprime 0s processos verbais concluidos e localizados em um mon
periodo definido do passado (foram, permitiram); o futuro do pretérito expressa pi
posterior ao momento passado a que nos estamos referindo; pode expressar davida ou
em relagdo a um fato passado, hipotese, como € o caso (sujeitaria). O pretérito imper
varias aplicagfes: pode transmitir uma idéia de continuidade de processo que no pag
constante ou freqtiente, como é o caso (elevava).
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Nesse contexto, a preposi¢do poderia ser substituida por outras, taisdewitm &' , ‘por
causade’ etc. A preposicdo é a palavra invariavel que atua como conectivo entre pala
oracdes, estabelecendo sempre uma relacao de subordinacéo. Isso significa que, entre
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ou oragoes ligadas por uma preposi¢do, haverd uma relacdo de dependéncia. Em alg
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as preposicdes ndo apenas conectam termos da oracdo, mas também evidenciam dif
sentido entre as frases.
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O sujeito composto é aquele que apresenta mais de um nucleo nominal (nucleo do suj
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 dwetplemento do verbo relacion
da mesma forma que o complemento do enunciado, que complementa o sentido @
ameagarsem preposicao.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faciais, 1983, Cap. 3. Porque trata-se de
consagrada na literatura como consta na pagina 70 do livro acima citado e € a técni
para identificar alteracdes como fraturas nesta regido da mandibula.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faciais, Capitulo 6, 1983. E 0 que cof
pagina 141 do livro e autor acima citado e que a literatura e a experiéncia clinica dem
aos cirurgides baseados no conhecimento anatémico.
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Brad W. Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, Capitulo 1, pagina 32, 1995. Porqus
existe um campo aberto para se aplicar a crioterapia.

A solucdo esclerosante se torna inviavel porque normalmente € uma lesdo grand
solucéo ndo faria o efeito desejado, ou seja, a eliminacdo da mesma.
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Quanto a marsupializacdo se torna inviavel porque ficaria uma cavidade exposta ao m

externo podendo ser foco de contaminagao e infeccéo.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faciais, Capitulo 6, 1983. Porque é o n
assim definido por anatomistas e cirurgiBes com vivéncia clinica, pois os musculo m
pterigoideo medial e temporal séo elevadores da mandibula, conforme consta nas péagi
140 deste livro.
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Por se tratar que a lesdo sugere um cisto odontogénico esta é a forma de tratame
utilizada baseada na literatura, embora todo paciente que tenha um ameloblastoma
mantido por acompanhamento clinico e radiografico por um longo tempo, pois trata-se
lesdo que pode ter recidiva. Portanto a alternativa estd correta pois encontra-se no
Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 1995, Capitulo 15, paginas 518 e 519.

Nto |
deve
de u
Brad

26

Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 7, pagina 150
Elsevier, 2005. E 0 que é consagrado na pratica clinica uma vez que o movimento més
é impossivel de se realizar porque podemos luxar os dentes vizinhos. O movimento de
nao pode ser realizado ou deve ser minimo levando-se em conta a dilaceracdo d
movimento so6 vestibular ndo se consegue luxar o dente.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 19, paginas 45
Elsevier, 2005. Porque o fechamento somente com retalho ndo € possivel devi
comunicacao antiga apresentar processo infeccioso o que inviabiliza o tratamento.
Somente antibiético pode curar o processo infeccioso, mas nédo fechar a comunicagéo
gue estd formado um canal fistuloso. Somente a contra-abertura nasal ndo reso
permanece a comunicagdo bucosinusal que necessita de fechamento com retalho.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, capitulo XX, pagina 233, 1996. £
procedimento consagrado na prética cirargica e confirmado pelo autor acima citado,
marsupializagéo e drenagem de abscesso ndo se usa essa técnica e também o acess(
no pilar zigomatico nem no pilar pterigoide.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, capitulo XIl, pagina 123, 1996. O movi
de intrusao é realizado primeiramente para dar apoio ao apice do dente, pendular ou \
lingual para luxar, rotacdo pode ser feito em dentes com raizes conicas e tracao que €

0 movimento de extra¢do propriamente dita e € o que o autor afirma na pagina 123,se
seqgliéncia conforme a resposta dada.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, capitulo Xlll, pagina 143, 1996.
classificagdo é consagrada na literatura conforme a resposta, sendo que inclinagéo s
relagdo do dente com o longo eixo do segundo molar, classe é a relacdo do dente co
da mandibula e verticalizacdo é quando o dente é paralelo ao segundo molar.
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G. William Arnett , Planejamento Facial e Dentario para Ortodontistas e Ciru
Bucomaxilofaciais, Capitulo 5, pagina 143, Artes Médicas, 2004. E o que 0s Cirl
observam na prética clinica, pois a remodelacdo pode alterar o crescimento mar
diminuir a altura do ramo mandibular e alterar a altura do céndilo, pois esta remodeland
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 3, pagina 46, E
2005. Deve ser a resposta certa a letra D porque devemos seguir uma seqiéncia de
usando bisturi de lamina afiada para evitar danos aos tecidos, corte firme e continuo pa3
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lesdo tecidual e 0 aumento de sangramento, evitar estruturas vitais com conhecimento

microanatomia para nao lesar vasos e nervos, bisturi perpendicular permite ao ¢
margens adequadas para sutura e menos suscetiveis a necrose.
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A molécula de prilocaina contém um radical tolueno, que quando a droga € biotransf
torna-seo-toluidina, uma substéancia capaz de oxidar o ferro ferroso em ferro férricg
bloquear as vias da metemoglobina redutase - metemoglobinemia adquirida. Stg
Malamed. Manual de Anestesia Local, capitulo dez, 2005.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea, capitulo 14, p. 330, E
2005. E o que € consagrado pela literatura conforme citado pelo autor, por isso ju
resposta D, pois a perda 6ssea pode ocorrer somente com o implante sem estar com
associada a dente e fratura de implante pode ocorrer isoladamente por uma pro
instalada ou outro fator.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 13, p. 280, E
2005. O primeiro item esti correto porque apresenta uma irregularidade que intef
confecgdo da prétese. O item seguinte esta correto também porque a exostose esta log
regiao do forame palatino maior. O ultimo item é falso porque as vezes podem
ulceracdes dependendo da sua extenséo.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea, capitulo 16, paginé
Elsevier, 2005. A resposta € a letra A porque sdo 0s espacos consagrados na ar
literatura envolvidos neste tipo de infec¢cdo, tendo em vista que 0s outros sdo esf
mandibula ou espacos fasciais secundarios.
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Carlos Gregori, Cirurgia Buco-dento-alveolar, capitulo V, pagina 23, 1996. A letra A € (
porque ser uma entidade consagrada na literatura conforme o texto, uma vez que a |
refere a vesicula, a letra C € uma papula e a letra D é uma mécula e vesicula ao mesm
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 19, pagina
Elsevier, 2005. A letra C é a resposta correta por se tratar de acidente anatémico co
pela literatura e reafirmado pelo autor citado.
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Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, capitulo 14, paginas 34!
Elsevier, 2005. A resposta € a letra C, pois sdo situacoes clinicas e de exames de im
nos mostram os problemas, uma vez que espessura 0ssea adequada e pilares sdo I
favorecem a instalacdo de implantes.
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Thelma Muir Dingman, Cirurgia das Fraturas Faciais, Capitulo 3, Santos,1983. A resp
letra D, pois com essas medidas estamos dando suporte a vida do paciente. Sutura
inviavel de se realizar no local do acidente, nem se fazer reducdo das fraturas. Em
dorsal o paciente aspira sangue e a bandagem visa estabilizar fraturas, mas nag
hemorragia nem libera vias aéreas.
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Conforme consta no livro TAVARES, W. Antibi6ticos e Quimioterapicos para o clinico.
6, 10 e 26. Sdo Paulo: Atheneu, 1996. Sabe-se que € um dos efeitos adversos da tet
pigmentacdo castanha dos dentes e hipoplasia do esmalte e dentina também pela car
de boa penetracdo nos tecidos organicos. E a imaturidade do sistema da glicuronil-tra
em prematuros e recém-nascidos permite o acimulo de concentracdes plasmaticas t
cloranfenicol, podendo resultar em uma condicdo potencialmente fatal conhecidg
sindrome cinzenta.
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Cefalosporinas de terceira geragdo englobam cefotaxima, ceftazidima, ceftriax
cefoperazona, sendo mais resistentes as beta-lactamases e tendo maior atividag
aerdbios Gram-negativos e pseudomonas, estando correta a alternativa “B”, conform
no liviro WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas,
27; 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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Para o calculo da dose ajustada, leva-se em conta que a depuracédo renal de farmacos
se diretamente com a de creatinina, que esta diminuida na insuficiéncia renal. Para o
intervalo de doses, utiliza-se uma férmula que também leva em conta a creatinina séri
Cr sérica x T usual, portanto, a alternativa “A” estad correta, conforme consta ng
WANNMACHER, L.; FERREIRA,M.B.C. Farmacologia clinica para dentistas, cap. 47;
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, P. Cirurgia das Fraturas Faciais. C
Sao Paulo: Santos, 1983. Segundo consta na literatura acima descrita, a traqueostor
também chamada de coniotomia que se faz o acesso na altura do ligamento co
tragueostomia inferior se localiza na altura do terceiro ou quarto anel traqueal.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, P. Cirurgia das Fraturas Faciais. C
Sé&o Paulo: Santos, 1983. Conforme consta nesta literatura o musculo pterigéideo med
elevador da mandibula, o genioglosso ndo tem acdo como elevador ou depressor, 0
pterigdideo lateral faz parte dos musculos protrusores e o geniohioideo faz parte dos n
depressores retratores.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, P. Cirurgia das Fraturas Faciais. C
Sao Paulo: Santos, 1983. As fraturas podem ser classificadas conforme a diregdo em |
ou vertical; conforme a severidade em simples ou compostas; e conforme o tipo em vai
complexa, cominutivas, impactadas ou com afundamento.
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Conforme consta no livro DINGMAN, R. O.; NATVIG, P. Cirurgia das Fraturas Faciais. C
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Séao Paulo: Santos, 1983. Segundo a classificagdo proposta por Knight e North as
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zigoméaticas podem ser classificadas em seis grupos: | — sem deslocamentos; Il —
zigomatico; lll — do corpo sem rotacdo; IV — do corpo com rotagcdo medial; V — do corp
rotacédo lateral; e VI — complexas.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contempo
Cap. 8, 42, ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme consta no referido livro citad
categute tem rapida digestdo por enzimas proteoliticas e as suturas com &cido poli
sofrem hidrdlise.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contempo
Cap. 8, 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme autor citado anteriormente
192 de seu livro, fragmento radicular podera ser deixado no alvéolo desde que: “fragm
raiz pequeno, ndo mais que 4 a 5 mm de comprimento; raiz deve estar profundamenteg
no 0sso e nédo superficial e, também, o dente envolvido deve estar livre de infecg
podendo apresentar areas radioltcidas ao redor do apice radicular”.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contempo
Cap. 8, 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme autor citado anteriormente
193 de seu livro, as extracdes mdultiplas devem seguir algumas orientacées que sao
superiores posteriores, deixando o primeiro molar; dentes superiores anteriores, dei
canino; primeiro molar superior; canino superior; dentes posteriores inferiores, deix
primeiro molar; dentes anteriores inferiores, deixando o canino; primeiro molar inferior;
inferior”.
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A teoria do receptor especifico prop8e que os anestésicos locais atuam ligando-se a r
especificos no canal de sodio, fazendo com que a permeabilidade aos ions sadio dif
seja abolida e a conducao nervosa seja, entdo, interrompida. Portanto, alternativa ca
alternativa “A”, conforme consta no livro MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local.
1; 52 edicdo; ed. Elsevier, 2005.
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As reacg0Oes alérgicas aos anestésicos tipo éster geralmente tém relacdo com o PABA
principal metabdlito dos anestésicos locais tipo éster. Assim, se um paciente apresenta]
propoxicaina, o mais indicado é um anestésico do tipo amida, sendo, portanto, a alterna
correta, conforme consta no liviro MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. Cap.
edicdo; ed. Elsevier, 2005.
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Conforme consta no livro Infec¢des Orais e Maxilofaciais. TOPAZIAN, R.G.; GOLDBE
M.H.; HUPP, J.R. Sao Paulo: Santos, 2006. Cap. 4. A vista lateral € (til na diferenciac:
a translucéncia diminuida dos seios frontais como resultado do espessamento da pare
ou sinusite. A vista de Caldwell proporciona uma otima visualizacdo das linhas m
posterior das estruturas faciais, como ¢rbita e fossa nasal. E a vista de Waters pro
otima visualizacéo das estruturas faciais anteriores sem sobreposicdo de estruturas pd
tais como a crista petrosa do 0osso temporal.
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As doses maximas recomendadas para os anestésicos locais sdo calculadas e inform
fabricantes, devendo o Cirurgido-Dentista ter conhecimento para sua correta utilizagag
prilocaina a 4% a dose maxima € de 6,0mg/kg; para a bupivacaina € de 1,3 mg/kg
articaina € de 7,0mg/kg, a levonordefrina tem dose maxima indicada por consulta de 1
fenilefrina de 4 mg por consulta. Alternativa “A” esta correta, conforme consta no
MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. Cap. 3 e 4; 52 edi¢céo; ed. Elsevier, 2005.
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Conforme consta no livro PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. -
ed. Cap. 7, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme consta na pagina 140 do referido liy
citado, séo principios mecéanicos dos elevadores ou extratores: alavanca, cunha e rodale eix
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Conforme consta no livio PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. -
ed. Cap. 9, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme consta no livro referido na pagina 2:
quadro 9-2, a posicao 3C distoangular faz parte de fatores que tornam a cirurgia mais dificil.
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Conforme consta no livio PETERSON,L. et al. Cirurgia Oral e maxilofacial contemporanea. -
ed. Cap. 19, Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Conforme consta na pagina 448 do referido liv
as infec¢des dos seios maxilares de origem odontogénica sdo causadas, mais provavelm
por bactérias como estreptococos aerdbicos e anaeréBiepsycoccus, Porphyromonas,
Prevotella e Eubacteriurspp.
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Conforme consta no livro Larry J. Peterson. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporane:
capitulos 13 e 14, Elsevier, 2005. Os tipos, as indicacdes e caracteristicas dos implar
constam no referido livro de cirurgia citado anteriormente e sdo classicas na literatura cor
por exemplo, que o implante endosteal séo categorizados em implantes de um ou dois|esta
sendo que os de dois estagios podem requerer um periodo de cicatrizacdo do primeiro est
de 6 a 9 meses.
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Conforme consta no livro NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.
Patologia Oral e Maxilofacial. 22 ed., cap. 11, Ed. Guanabara Koogan, 2004. Confprme
classificacdo descrita pelos autores acime referidos e constando no capitulo 11 do livro,

consideradas lesGes malignas de glandulas salivares, “carcinoma mucoepidermoide, carcin
adendide cistico, adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (ou conhecido como carcinor
lobular), carcinossarcoma (ou conhecido como tumor misto maligno)”.
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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, Ed. Guanabara Koogan, 2004. Conforme con
na pagina 578 e 579 do referido livro, sdo caracteristicas do cisto periodontal lateral pu ci
odontogénico botridide: “assintomética, dente envolvido vital, em sua maioria s&o pequenos
enucleacdo conservadora é o tratamento de escolha”.






