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SAUDE AUDITIVA
E ANOMALIAS
CRANIOFACIAIS

ASSINATURA DO CANDIDATO
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FUNDACAO
UNIVERSITARIA

PARA O VESTIBULAR

INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
qguando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questdo,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
6ptica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

QRCEU

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duragao da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcrigao do
gabarito provisorio para a
folha éptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagdao
entre candidatos e a
utilizacdo de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.
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6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno e da folha
Optica de respostas.
Podera ser levado
somente o gabarito
provisério.

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
nao atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicagdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢Oes
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condi¢Ges biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisOes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de salde mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagndstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salude (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Saude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da saude suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitaria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconémicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizacdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de saude.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.

Grupo 9 - Salde Auditiva e Anomalias Craniofaciais

PAG 02/08 9

Caderno Reserva

10010001
0253



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagao Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2018

07

Em relagcdo aos direitos dos usuarios dos servicos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de saude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de salde ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretario de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestGes ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizacgdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanga de objeto do trabalho em satde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratoria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espaco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espaco de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizagdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencas.

c) priorizar a atencdo as condicGes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Salde da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populagGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacgdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atengao.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgdos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetiva¢do de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILlllelV.
d) IllleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de salde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengdao de uma Regido de Saude tem por composi¢ao minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servicos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.
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SAUDE AUDITIVA E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

16

O sistema auditivo é constituido por estruturas sensoriais e
conexbes centrais responsaveis pela audicdo. Esse sistema
pode ser referido em duas porg¢Ges distintas inter-relacionadas,
definidas como sistema auditivo periférico e sistema auditivo
central, os quais compreendem as seguintes estruturas,
respectivamente:

a) estruturas da orelha externa, orelha média, orelha interna
e nervo vestibulococlear; vias auditivas localizadas no
tronco encefalico e dreas corticais.

b) vias auditivas localizadas no tronco encefalico e areas
corticais; estruturas da orelha externa, orelha média, orelha
interna e nervo vestibulococlear.

c) regido frontal e temporal da cabega; vias auditivas
localizadas no tronco encefalico e areas corticais.

d) estruturas da orelha externa, orelha média, orelha interna
e nervo vestibulococlear; cérebro.

e) membrana timpanica, martelo, bigorna e estribo; célula
ciliada interna e célula ciliada externa.

17

O diagndstico da surdez em criangas transforma em segundos
a vida da familia. No seu choque inicial, muitos ndo sabem para
onde ir ou o que fazer. Esse é o periodo em que o profissional
necessita ouvir atentamente os pais e iniciar o acolhimento,
oferecer suporte, fornecer informagdes para ajudar as familias
a auxiliar a crianga na maximizagdo do seu potencial auditivo.

Para isso, a orientagdo profissional deve

a) encaminhar a criangca para intervencdo, utilizando
exclusivamente a lingua brasileira de sinais, com trabalho
focado na familia.

b) encaminhar a crianca a escola especial.

c) orientar a familia a utilizar gestos para se comunicar com a
crianga.

d) utilizar estratégias tecnoldgicas, como tablets, para se
comunicar com a crianga, pois o poder da tecnologia supera
a estimulacdo dos pais e familiares.

e) encaminhar para intervengcdo com método aurioral, com
trabalho focado na familia, considerando os pais os
primeiros clientes, sendo, portanto, o plano de intervencgao
baseado na sua cultura e prioridades.

18

O envelhecimento populacional no Brasil é um fato
comprovado pelas andlises populacionais. Dados do Censo de
2010 evidenciam a mudanga na estrutura etdaria da populagao,
com aumento do nuimero de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. Além disso, foi constatado um aumento
significativo do numero de individuos com 80 anos ou mais. Os
efeitos do envelhecimento da audicdo podem prejudicar de
forma impactante a comunicagdo interpessoal e as atividades
de vida didria destes individuos.

Assim, a identificagdo dos primeiros sinais de perda auditiva
permite o encaminhamento do individuo para

a) intervencdo exclusiva com profissional da area de
psicologia, na tentativa de evitar ou minimizar os efeitos
decorrentes das dificuldades de comunicagdo provocadas
pela perda auditiva.

b) avaliagdo auditiva e, caso necessario, terapia de
treinamento auditivo, sem necessidade de indicagdo de
protese auditiva.

c) avaliacdo auditiva e, caso necessario, para selecdo e
adaptacdo de préteses auditivas, na tentativa de evitar ou
minimizar os efeitos decorrentes das dificuldades de
comunicagao provocadas pela perda auditiva.

d) uso de medicamentos especificos determinados pelo
médico otorrinolaringologista que permitam a recuperagao
da audicdo.

e) terapias alternativas que permitam minimizar os efeitos
decorrentes das dificuldades de comunicagdo provocadas
pela perda auditiva, como acupuntura, meditacdo, reiki,
musicoterapia, tratamento osteopatico e tratamento
quiropratico.

19

Dentre as areas envolvidas no processo de reabilitacdo das
fissuras labiopalatinas, podem ser citadas as diferentes
especialidades médicas e odontoldgicas, a psicologia, a
enfermagem, a nutricdo, a fisioterapia e o servigo social, além
da fonoaudiologia.

Dessas especialidades, trés se destacam, uma vez que estdo
diretamente ligadas ao planejamento das etapas terapéuticas:
cirurgia plastica,

a) ortodontia/ortopedia facial e fonoaudiologia.
b) fonoaudiologia e psicologia.

c) psicologia e servigo social.

d) ortodontia/ortopedia facial e nutri¢do.

e) ortodontia/ortopedia facial e psicologia.
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20

Os disturbios de comunicagdo associados a fissura labiopalatina
podem ser decorrentes de varios fatores: fissura aberta;
disfuncdo velofaringea congénita ou disfungao velofaringea
decorrente do insucesso da correcdo cirurgica da fissura;
alteragdes dento-oclusais; e perdas flutuantes ou cronicas da
audicdo, entre outros.

Neste contexto, as criangas com fissura labiopalatina podem
apresentar

I. distarbios de desenvolvimento numa frequéncia
semelhante a de qualquer outra crianga sem fissura;

Il. desenvolvimento anormal de inteligéncia;

lll. desenvolvimento de linguagem semelhante ao de criangas
sem fissura e, portanto, atraso de linguagem na mesma
proporgao que a populagdo em geral;

IV. disturbios de fala numa frequéncia muito maior do que
distdrbios de linguagem.

Esta correto o que foi indicado em

a) LILNlelV.
b) I, apenas.
c) I, Ilelll, apenas.
d) I, lllelV, apenas.
e) IV, apenas.

21

Do ponto de vista da audiologia clinica, todo individuo que
apresenta uma perda auditiva pode ser considerado um
candidato em potencial ao uso de aparelho de amplificagdo
sonora. Extremamente eficaz, esse recurso apresenta
excelente relagdo custo-beneficio quando comparado a outras
proteses ou orteses.

Embora esta eficiéncia seja reconhecida, é possivel mencionar
algumas situagdes que impedem a utilizacdo do aparelho de
amplificagdo sonora:

I. aspecto estético;

Il. alteragBes anatdmicas de orelha externa, congénitas ou
adquiridas;

Ill. atresia de orelha externa, cavidades
colesteatoma e doencas dermatoldgicas;

IV. qualidade do som, principalmente em ambientes ruidosos
ou quando ha muitas pessoas falando ao mesmo tempo.

radicais por

Esta correto o que foi mencionado em

a) LI, Nlelv.

b) lell, apenas.

c) llelll, apenas.
d) I, lllelV, apenas.
e) 1V, apenas.

22

“...palato secundario ndo se fusionaram entre si na linha média
e nem com o septo nasal, enquanto as estruturas derivadas do
palato primario completaram seu itinerdrio bioldgico...”.
...”ndo ha envolvimento de labio nem de rebordo e, por
conseguinte, ndo ha comprometimento estético, somente de
fala. “

Segundo a classificagdo de Spina, essa descri¢cdo corresponde a
fissura

a) transforame incisivo bilateral.
b) pré-forame incisivo mediana.
c) rarada face.

d) pds-forame incisivo.

e) pré-forame incisivo unilateral.

23

Em relagdo a caracterizacdo morfoldgica
embrioldgica das fissuras, pode-se afirmar que

e a origem

a) as fissuras faciais, incluindo as de labio e rebordo alveolar,
formam-se até a 8 semana, enquanto as fissuras de palato,
até a 122 semana de vida gestacional.

b) a fissura pode ser diagnosticada nas consultas pré-natais,
clinicamente ou por radiografia.

c) as fissuras labiopalatinas sdo estabelecidas apds o
nascimento, mais precisamente no primeiro ano de vida
pré-natal, sendo, assim, adquiridas.

d) as fissuras labiopalatinas atingem ndo s6 a face, mas
também os membros superiores e inferiores.

e) os processos faciais embriondrios envolvidos nas fissuras
sao: processos frontais maxilares, parietal e mastoide.

24

A etiologia das fissuras labiopalatinas é de origem

a) externa, como tomadas radiograficas durante a gestacgao.

b) cirdrgica.

c) traumatica.

d) multifatorial, como trauma fisico sofrido pela mae durante
a gestacdo, fatores externos, como alimentacdo caldrica, e
fatores genéticos.

e) multifatorial, intercalando
incluindo  hereditariedade e
extragenéticos.

predisposicdo  genética,
fatores teratogénicos
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Sobre a reabilitagdo do individuo com fissura labiopalatina, é
correto afirmar:

a) O acolhimento da crianca com fissura labiopalatina pela
familia é igual ao acolhimento da crianca sem fissura, ou
seja, ndo ha rejeicdo.

b) Os profissionais de saude, principalmente os médicos, tém
um importante papel no acolhimento dessas criangas e
familiares, esclarecendo duvidas e dando orientagdes
psicossociais.

c) Independentemente de seu tipo de organizacdo, a familia
busca atender as necessidades afetivo-emocionais de seus
integrantes, por meio de vinculos, como amor, afeto,
aceitacdo, solidariedade, entre outros.

d) A aceitagdo da crianga com fissura labiopalatina por parte
das outras criancas na escola depende de atuagao direta da
familia.

e) Os individuos com fissura labiopalatina parecem se
diferenciar quanto ao desenvolvimento da personalidade,
em relagdo aos seus pares sem fissura.
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Segundo Mahoney e Ainkoff, a classificacdo dos tipos de terapia
cognitiva se organiza em:

a) dor emocional e perturbagdo comportamental.

b) terapia de reestruturacdo cognitiva e de resolugcdo de
problemas.

c) dor emocional e comportamentos humanos.

d) terapias de restauracdo cognitiva, habilidades de
enfrentamento e resolugado de problemas.

e) dor emocional, reestruturagdo cognitiva e resolugdo de
problemas.
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Segundo os terapeutas cognitivos, 0 modo como o paciente
estrutura a sua experiéncia é influenciado por fatores

a) psiquicos e clinicos e por doengas fisicas.
b) bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

c) bioldgicos, anatémicos e sistémicos.

d) sociais, ambientais e genéticos.

e) temperamentais, sensoriais e sociais.
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As fissuras labiopalatinas ndo sindrémicas sao as malformacgdes
congénitas mais comuns, afetando a populagdo na ordem de:

a) 1/700 nascidos vivos.
b) 1/440 nascidos vivos.
c) 1/100 nascidos vivos.
d) 1/2000 nascidos vivos.
e) 1/10 nascidos vivos.
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O perfil dos pacientes com fissura labiopalatina se apresenta

a) convexo.

b) com a maxila adiantada sobre a mandibula.
c) com a mandibula retraida.

d) normal.

e) concavo.
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Sobre o enxerto 6sseo alveolar secundario em pacientes com
fissura labiopalatina, é correto afirmar:

a) Realiza-se tal procedimento antes da erupg¢do do canino
superior permanente.

b) Ndo é importante avaliar a extensdo da fissura para o
procedimento a ser realizado.

c) Enxerto heterdlogo é o padrdo ouro.

d) Enxerto sempre necrosa pela falta de irrigacdo sanguinea.

e) N&o é um procedimento com alta taxa de sucesso.
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