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A alternativa correta pode ser comprovada mediante 0os seguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente da medicina aerondutica e sdo, comg
primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e demonsg
fisiologia de voo, a detecgéo precoce de alteragBes recuperdveis que possam interferir n
para 0 voo ou com a otimizac&o da condicéo fisica e psicoldgica para o desempenho dag

tal, ©

tracao
a aptic
misso

o aconselhamento em termos de adequacdo das condicdes de cada tripulante as missoe:
suspensdao temporaria da atividade aérea em casos de incapacidades subitas e breves, a orient
(e acompanhamento de todo o processo) para o Hospital ou o Centro de Medicina Aeronautica

situacBes ndo passiveis de intervencdo em nivel da Base Aérea.
“Este estatuto d€light Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante qy

e com

ele convive diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventivas que ¢conduz

a preservacdo do maximo das suas capacidades e da respectiva aptidao”.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguinte trecho: “A vida aeronautica militar, p
especificidade, pelo risco inerente a operacdo nos limites da aeronave e do organismo
pela necessidade de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de mais alto, ma
mais longe, impunha a necessidade de melhor gestdo dos recursos humanos, de maio
pessoal envolvido nas operacBes, de mais investigacdo no ambito da adequacdo da
homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de situacbes simuladas, de a
equivalentes/préximos da operacionalidade real, da exposicdo em situagbes de seg
altitude, aceleragdes, circunstancias de menor ou alterada estimulacdo sensorial 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 os seres
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilégio.”, significado que ndo € mencion
texto.
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Na alternativa correta temos o emprego da expressdo sem duvida, que torna evidente
dos autores. Nas demais alternativas, temos apenas informacdes passadas pelos aut
contudo, opinides proprias.

a opini
ores,
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Em alguns casos, o travessdo é usado para substituir as virgulas e/ou os parénteses. Ne
autor poderia optar por parénteses também. Os termos seguintes retomam a expressao
conhecimento”.

sSse ca
“um ot
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A alternativa apresenta o mesmo numero de fonemas e de letras. Deve-se destacar que
X de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fonema. Nas demais alternati
ocorréncias de digrafos vocalicos, quando as letras m e n ndo representam consoantes
somente indicam que a vogal anterior é nasal. S&o exemplos — conhecimento (digrafo

embo
as, he
, mas
e digra

vocalico); circunstancias, ambiente (2 digrafos vocalicos), incapacidade (1 digrafo vocalig

0).




O nono paragrafo emprega o verbo symeajual se refere a expressdo o conceitdflagnt
surgeon’, no inicio do 8.%par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com

a

07 necessidade sentida da presenca de médico especialista nesta area do conhecimenta junto
tripulacbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
Temos uma oracao desenvolvida. As demais est&o incorretas, pois apresentam, oragdes reduzi
08 de infinitivo.
Temos um participio em funcdo de nome (ligados) que requer um complemento nominal: ligado
09 a qué? A medicina preventiva.
Nao ha emprego de conjungdes/locugBes conjuntivas de valor aditivo, fato que ocorre nas deme
10 alternativas.
S&o todas oxitonas. Considera-se silaba tonica a mais “forte”. Classificam-se de acordo com
posicdo da silaba tdnica — oxitona (a silaba tbnica é a ultima); paroxitona (silaba 16nica
11 penultima) e proparoxitona (a silaba tdnica € a antepenultima). Independentemente de acer
gréfico, todas as palavras da lingua apresentam silaba tbnica e atona; as trissilabas e pplissila
apresentam, também, as subtbdnicas.
O elemento destacado introduz uma oracao subordinada substantiva objetiva direta. Trata-se
uma conjuncao integrante, cuja funcdo € introduzir uma oracdo que completara o sentido d
12 verbo pretendee introduz uma oracdo subordinada substantiva objetiva direta. Nas @demais
alternativas, temos pronomes relativos introdutores de oragéo subordinada adjetiva.
Se trata de um adjunto adverbial de modo: de modo/maneira impune. Nem todo advérbio em
13 mente apresenta sentido de modo.
14 A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacéo.
O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € parte integrante do verbo.
15 As letras A, B e C acompanham verbos transitivos diretos.
O unico sufixo formador de advérbios em portugués € —mente, que se anexa a bases adjgtivas.
16 alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE acrescida do sufixo -MENTE.
O pretérito perfeito exprime os processos verbais concluidos e localizados em um momento ¢
periodo definido do passado (foram, permitiram); o futuro do pretérito expressa process
posterior ao momento passado a que nos estamos referindo; pode expressar divida oy incert
17 em relacdo a um fato passado, hipétese, como é o caso (sujeitaria). O pretérito imperfeito te
vérias aplicagbes: pode transmitir uma idéia de continuidade de processo que no passado ¢
constante ou freqiiente, como é o caso (elevava).
Nesse contexto, a preposicao poderia ser substituida por outras, taisdewide: a’, ‘por causa
de’ etc. A preposicéo é a palavra invaridvel que atua como conectivo entre palavras ou [oracoe
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinacdo. Isso significa que, entre os termos
18 oragOes ligadas por uma preposicdo, haverd uma relagdo de dependéncia. Em alguns| casos
preposi¢cdes ndo apenas conectam termos da oragdo, mas também evidenciam diferenca
sentido entre as frases.
O sujeito composto € aquele que apresenta mais de um nucleo nominal (ndcleo do sujeito) se
19 preposicao: A saude das tripulag@esneio desenvolvid@a familiaridade com os ambientd&as

demais alternativas, temos apenas um nucleo.




20

O pronome destacado desempenha funcdo de objetg diveiplemento do verbo relacionda
mesma forma que o complemento do enunciado, que complementa o sentido do verbg ameac
sem preposicao.
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Técnica de Clark, conforme Mario Leonardo, 2005. Cap.14. A técnica de ClarK é imprescindivel
guando h& necessidade de evitar a sobreposicéo de objetos e quando se deseja identificar objs
colocados para o lado vestibular ou lingual. Pg 546.
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Linhas radiollucidas laterais, conforme Mario Leonardo, 2005. Cap.14 pg.544. O achatamento d
canal, ou mesmo a sua bifurcagdo, em uma radiografia periapical com incidéncia ortorradial
além da imagem do contorno da raiz e do canal, aparece uma linha radioltcida longitudinal n
lado onde ocorre o achatamento, sugerindo um segundo conduto ou canal.
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Considerando a sequéncia correta das colunas temos a correlagdo 2,3,1 e 4. Conforme Ma
Leonardo, 2005. Capl2 pg 450. A forma de conveniéncia é o ato operatorio que :lgm po
finalidade, efetuar o contorno final da abertura coronaria, para realizacdo desta etapa operatér
deve-se ter o perfeito conhecimento da anatomia interna da camara pulpar e canal qu can:
radiculares do dente a ser submetido ao tratamento endodéntico. A anatomia interna é cgnsagre
e pode ser encontrada em qualquer livro ou revista de endodontia que se refira a forma c
conveniéncia.
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Conforme Mério Leonardo 2005. Cap.12. O desgaste compensatério é o ato operatorio fealizac
na camara pulpar, através do qual se remove as interferéncias dentinarias que impedem o ace
franco e direto a entrada ou as entradas dos canais radiculares. Este desgaste em |molare
realizado na parede mesial.
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Conforme : Stephen Cohen, Richard C. Burns, 2000 Cap. 16. A luxacdo intrusiva é
provavelmente a lesdo mais danosa que um dente pode sofrer. A necrose pulpar € extrémame
comum. Pg 549.
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Conforme Mario Leonardo, 2005. Cap.14 pg.546. A radiografia mais indicada para visualizagac
da regido periapical é a radiografia periapical, como o proprio nome diz. E a bite wing da regiac
interproximal (assoalho de camara pulpar, teto, osso da regido interproximal etc).
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Conforme Mério Leonardo,2005. Cap.14 pg 550-553, Aplicar a técnica de rastreamentc
radiogréfico tri-angular de Bramante e Bernert.
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Mério Leonardo, 2005 Cap. 23
Formocresol € considerado germicida potente, € o mais efetivo bactericida contra o
microorganismos anaerébios encontrados no sistema de canais radiculares. Pg 996
EX: PMCC (para — monoclorofenol canforado) Pg 998
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Conforme Carlos Estrela, 2004. Cap.5 pg 152-153. Nas bactérias Gram negativas,iemos
lipopolissacarideo que esta composto por 3 segmentos: Lipideo A, Core e Antigeno, sendo que
lipideo A que expressa 0 seu potencial toxico de patogenicidade e induz complexas|reacd
organicas.
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Mério Leonardo, 2005 Cap. 23
A liberacdo de ions € mais lenta nas pastas s base de hidroxido de célcio + PMCC |(veicul
oleoso) Pg 1009
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Considerando a sequéncia correta das colunas temos a correlacdo 2,3,1 e 4. Confarme J
Andreasen, 1991. Cap. 5 e 6.
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Mério Leonardo, 2005 Cap. 27

Uma das desvantagens da técnica hibrida de Tagger é o extravasamento da guLa-perc

plastificada para a regido apical Pg. 1179
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Mério Leonardo, 2005 Cap. 27

Na termocompactacdo adapta-se melhor a guta-percha as irregularidades do canal
plastificacdo da guta-percha no interior do canal que entra em contato com o compact
movimento. Pg1169
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devido
ador e

Conforme Mério Leonardo,2005. Cap. 14 pg. 543. Quando o dente apresenta apenas um canal
sua imagem é nitida em toda a extens&o da raiz, porém, quando ocorre a bifurcacéo, ele deixa

ser visualizado na radiografia. Nessa extensdo em que ele néo é visivel esta a bifurcacaq.
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Conforme Manoel Eduardo de Lima Machado, 2007. Cap. 22 pg. 413. Indicacd
apicectomia e apicoplastia segundo o autor acima: patologia perirradicular persistent
fraturadas no apice com leséo periapical; reabsorcdes e calcificacdes apicais.

36

Conforme Manoel Eduardo de Lima Machado, 2007. Cap.17. Mério Leonardo, 2005. G
sdo concentragdes citadas por estes autores, sendo um consenso na literatura endodénti
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Conforme Manoel Eduardo de Lima Machado, 2007. Cap. 22 pg. 406. Contra-indicag
ordem geral de cirurgias parendonticas: Raizes trincadas, curtas, perda 60ssea acentuada
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Mério Leonardo, 2005 Cap. 15 e 26

seccdo quadrangular até o n° 40 e de secgéo triangular a partir da lima 45 - Lima tipo K
Cap 15

utilizados em canais curvos. — Lima Flexivel — Pg 580 Cap 15

usinadas e possuem forma de cones superpostos | — Lima Hedstroen — pg583 Cap 15
iniciar, abrir espaco em canais mais curvos — Limas K 08 e 10 — Pg 590-591 Cap 15
utilizados na técnica de obturacdo dos canais . Pg 1158 Cap 26

39

Mario Leonardo, 2005 Cap4 Pg 78 2° Paragrafo
Para pacientes alérgicos a penicilina é indicado a Azitromicina 500mg uma
vez ao dia durante 5 dias ou Clindamicina 600mg de 8/8 horas durante 7 dias
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Apenas 1 e 3, conforme Mério Leonardo,2005. Cap. 5, 6, 23 e 24

Nas biopulpectomias, a obturacdo do canal radicular, devera ser realizada nha mesma
tratamento — Pg113 — Pulpite irreversivel.

A presenca de infeccdo estd restrita a luz do canal radicular e, portanto, aces
instrumentacdo mecanica coadjuvada pela irrigagao/aspiracdo com solugdo bactericid
aspecto bacteriolégico o tratamento pode ser realizado em uma Unica sessao Pg. 148 -
sem leséo.
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A temperatura recomendada para que ocorra a esterilizacéo pela estufa € de 170 C por ]
autoclave convencional, o tempo requerido para que ocorra a esterilizacdo é de 20 minu
C sob pressdo de 15 libras. Conforme pag. 383-385. Endodontia: Tratamento de
Radiculares. Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005. Mario Roberto Leonardo.
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Solucdo de Dakin, solu¢cdo de Milton e licor de Labarrague, conforme pag. 542 Endg
Biologia e Técnica. Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueif&dic2o 2004.

dontia

43

O forame aberto ndo proporciona o anteparo anatémico, dificultando a execucdo de um corre

preparo do canal e impossibilitando obtura-lo tridimensalmente, conforme Mario R

oberto

Leonardo pagina 1215.




Tratamento de canais radiculares

Principios técnicos e bioldgicos

Estas caracteristicas dificultam a preparacdo biomecéanica, impossibilitando muitas
conformacé&o convencional do canal radicular.

Pode-se observar asa de grampo, pontas de cuspide, sobreposicdo das raizes do mola
sobreposigdo dos pontos de contatos e nitidez das imagens, conforme pagina 557.
Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares

Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005

Mario Roberto Leonardo

vezes

\r SUPE

44 Para fazer a interpretacao das radiografias, nas quais se variou a incidéncia do angulo hiorizont
0s seguintes fatores poderdo ser utilizados: Asa do grampo do dique de borracha, pontas c
cuspides, sobreposicao das raizes do molar superior, sobreposi¢do dos pontos de contatos, niti
das imagens.

Abscesso gengival, abscesso periodontal e pericoronarite , conforme pagina 77-83.
Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares

Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005

Mario Roberto Leonardo

Abscesso Gengival é uma colecdo de pus na gengiva, resultante de inflamac¢do aguda que

45 localiza, de preferéncia, junto & margem gengival, podendo atingir a gengiva inserida.

Abscesso periodontal é uma colecdo de pus no periodonto, geralmente condicionada a existén
de uma bolsa periodontal.

Pericoronarite E a inflamagdo da gengiva relacionada & coroa do dente ndo completamen
erupcionado ou impactado.

Trapezoidal, conforme pagina 426

Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares.

Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005.

46 Mario Roberto Leonardo Valdrighi et al. procuraram correlacionar as variacdes morfoldgjcas de
camara pulpar com a morfologia externa da coroa dental quanto a localizagdo, numero|e forn
das embocaduras dos canais radiculares. Nos molares com coroas de forma trapezoidal,
porcentagem de quatro canais foi bastante elevada, aproximando-se dos 80%.

Marmasse, conforme pégina 478.
Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares.
Principios Técnicos e Biologicos. 2005.

47 Mario Roberto Leonardo
Sendo a disposi¢céo da embocadura do canal distovestibular bastante variada, para facilitar s
localizacdo Marmasse a teoria acima.

Aumenta a inflamagé&o perirradicular para eliminar os microoganismos, conforme pagina 581
583 e 584.

Endodontia: Biologia e Técnica Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siquefradicd®d 2004

Pelo fato de permanecer por tempo prolongado no interior do canal radicular, 0 medicamento tel

48 maiores chances de atingir areas ndo afetadas pela instrumentacéo. Medicamentos intracan
podem impedir a penetragdo de microorganismos da saliva, atuando como uma barreira.Tem si
proposto que a neutralizacdo mediata das toxinas e a reducdo da populacdo microbiana
cavidade pulpar podem ser alcangadas com o emprego de medicamentos.

Calcificacdo do citoplasma bacteriano, conforme pagina 594-595.
Endodontia: Biologia e Técnica
49 Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Edigdo 2004

A atividade antimicrobiana do hidroxido de calcio esta relacionada a liberacédo de ions hi

droxila

oriundos de sua dissocia¢do. Os ions hidroxila sdo radicais livres altamente oxidan

tes, qu




apresentam extrema reatividade.

Pulpite reversivel, conforme pagina 45.
Endodontia: Biologia e Técnica.
Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Eidizdo 2004

50 A pulpite reversivel é, usualmente assintomatica, contudo em determinadas situacdes o pacier
pode acusar 0s sintomas acima.
90% e 19 a 43%, conforme pagina 588.
Endodontia: Biologia e Técnica.
51 Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Edigdo 2004
A concentracdo de formalina no tricresol formalina € em torno de 90% e no formocresol € de 1
a 43%.
Técnica escalonada com recuo programado, conforme pagina 612-628.
Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares.
Principios Técnicos e Biologicos. 2005.
52 Mario Roberto Leonardo
O preparo escalonado com recuo progressivo programado € realizado em duas etapas, prep
apical ( batente apical) e, preparo escalonado propriamente dito.
Técnica de Oregon e técnica de Goerig, conforme pagina 703.
Tratamento de Canais Radiculares
Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005
53 Mario Roberto Leonardo
As técnicas de Goerig e Oregon mostraram-se extremamente vantajosas sendo incorporadas
técnicas atuais de instrumentacéo.
Assercao correta e razao incorreta, conforme pagina 78-73.
Endodontia: Tratamento de Canais Radiculares.
Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005
54 Mario Roberto Leonardo
No abscesso dento alveolar agudo os sintomas predominantes sado a auséncia de sensibilid
pulpar, dor espontanea intensa, localizada e pulsétil.
pulpite reversivel e pulpite irreversivel, conforme pagina 134, Quintiliano Diniz De Beus 5
Edicdo,1992.
As alteracbes inflamatorias da polpa dental o profissional devera tomar uma gondute
55 eminentemente prética. O curso do tratamento a ser seguido baseia-se quase que invariavelme
apenas no julgamento clinico e nos recursos suplementares de exames mais diretamelt
aplicaveis a endodontia.
Assercao correta e razao incorreta, conforme a pagina 77-86. Endodontia: Tratamento de Can:
Radiculares
Principios Técnicos e Bioldgicos. 2005
56 Mario Roberto Leonardo
O abscesso dento alveolar agudo é caracterizado por uma inflamac&do exudativa nos tecid
perirradiculares frontais ou adjacentes a forames e foraminas dos dentes, afetando 0s tecic
moles contiguos. Apresenta dor espontanea intensa, localizada e pulsétil.
Teste de sensibilidade pulpar ao frio, conforme pagina 31-37. Endodontia: Tratamento de Cana
57 Radiculares.

Principios Técnicos e Biolégicos. 2005.
Mario Roberto Leonardo




O teste de sensibilidade ao calor € menos confiavel do que o teste ao frio, Os testes| elétric
oferecem algumas limitacdes.

Leite, conforme pégina 823.
Endodontia: Biologia e Técnica
Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Eidizdo 2004

58 O meio de estocagem devem ter as propriedades acima pois desta forma, as fibras pefiodont
podem ser conservadas com vitalidade e viabilidade por periodos que permitam o transporte (
dente até a chegada no consultério dentério.

Luxagéo intrusiva, conforme pagina 820.
Endodontia: Biologia e Técnica.

59 Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Eidizdo 2004
Os dentes intruidos apresentam um prognostico sombrio com relacdo & sobrevida pulpa
chegando a um percentual de necrose de 100%.

EDTA 17%, conforme pagina 573-574.
Endodontia: Biologia e Técnica
60 Hélio Pereira Lopes e José Freitas Siqueird Edizdo 2004

Uma solucdo quelante de EDTA a 17% promove a remoc¢do da smear layer, o que resulta e
paredes dentinérias mais limpas, permitindo melhor adaptagéo da obturagéo.






