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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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FR Sobre os deveres do profissional Fonoaudiélogo, assinale

a alternativa que NAO esta de acordo com o cddigo de
ética desses profissionais.

(A) Exercer a atividade profissional com ampla autono-
mia e liberdade de convicgao.

(B) Atender pacientes institucionalizados, em locais
que ja possuam fonoaudidlogos no corpo clinico,
quando solicitado pela equipe assistencial.

(C) Informar, em linguagem clara e simples, sobre os
procedimentos adotados em cada avaliacao e
tratamento realizado.

(D) Portar a carteira ou a cédula de identificacdo
profissional sempre que em exercicio.

(E) Colaborar nas areas de conhecimento da Fonoau-
diologia, em campanhas que visem ao bem-estar
da coletividade.

X FAURGS

Em relacdo & gestdo financeira do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Lei n° 8.080/90 dispGe que, para o
estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada
uma combinacdo de critérios, segundo analise técnica
de programas e projetos. Assinale a alternativa que
apresenta um desses critérios.

(A) Perfil econdmico da regido.

(B) Perfil social da populacado a ser coberta.

(C) Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de saude na area.

(D) Niveis de participagdo do setor de salde nos orca-
mentos federais € municipais.

(E) Previsao do plano bimestral de investimentos da
rede.

8 Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os exames disponiveis com as indicagdes
para a investigagao das disfagias em criancas.

(1) Videofluoroscopia da degluticao
(2) Laringotraqueobroncoscopia

(3) Lavado traqueobronquico para pesquisa de macro-
fagos marcado com gordura ou pepsina

(4) Endoscopia digestiva alta com bidpsias
(5) Manometria esofagica

( ) Avaliar anormalidades anatémicas predisponentes
para aspiragao ou sequela de aspiragao.
( ) Avaliar motilidade esofagica.

( ) Avaliar biomecanica da deglutigao e aspiragao para
a via aérea.

( ) Avaliar mucosa, calibre e anatomia do eséfago.
( ) Avaliar aspiragdo para a via aérea.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

kX Com relacdo & Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32),

o trabalhador que realize atividades em areas onde
existam fontes de radiagdes ionizantes NAO deve

(A) estar capacitado, inicialmente e de forma nao
continua, em protegdo radioldgica.

(B) permanecer nessas areas por muito tempo para a
realizacdo do procedimento.

(C) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados
ao seu trabalho.

(D) usar os EPIs adequados para a minimizacao dos
riscos.

(E) estar sob monitoracdo individual de dose de radiacao
ionizante, nos casos em que a exposicao seja
ocupacional.

m As condigOes associadas a aspiracao em criangas
podem ser classificadas em trés categorias: anatomicas,
neuroldgicas e gastrointestinais. De acordo com essa
classificacao, considere os itens abaixo.

I - Anatbmicas: sindrome de Pierre Robin, anel vascular,
acalasia do cricofaringeo.

II - Neuromusculares: asfixia perinatal, malformagao
de Arnold Chiari, paralisia do VII, IX, X e/ou do
laringeo recorrente.

III- Gastrointestinais: fistula traqueoesofagica, dismotili-
dade esofagica, doenca do refluxo gastroesofagico.

Quais apresentam de forma correta a correlagcdo entre
categoria e condigOes?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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Para a analise da videofluoroscopia da deglutigdo é
necessario o conhecimento do padrdo de normalidade
da anatomia e fisiologia, para que se identifiquem
possiveis alteracoes.

Considerando a divisdo didatica da degluticdo em quatro
fases, preparatoria, oral, faringea e esofagica, assinale
a afirmativa INCORRETA.

(A) Na fase preparatoria oral, ocorre a preparagao do
bolo alimentar. Os labios, lingua, mandibula partici-
pam dessa fase junto ao fluxo salivar. E necessario
um vedamento labial adequado para que ndo ocorra
nenhum escape.

(B) A fase oral inicia-se com o posicionamento do bolo
alimentar na porgdo central da lingua e termina com
o inicio da fase faringea.

(C) Na fase oral, ocorre o abaixamento do véu palatino,
a medida que os labios e os musculos bucais
contraem para construir pressao e reduzir o volume
da cavidade oral, abaixando a base da lingua e a
elevacdo diferencial da porcdo anterior e média
da lingua, iniciando a propulsdo do bolo para a
faringe.

(D) Na fase faringea, os eventos mais importantes
englobam o fechamento velofaringeo, a contragao
dos musculos constritores faringeos, o fechamento
laringeo, elevagao da laringe e do hioide em dire-
¢do a base de lingua e a abertura do cricofaringeo.

(E) Na fase esofagica, ocorre uma série de eventos,
como a abertura do esfincter, por meio do relaxa-
mento do ténus e pela movimentagao do complexo
hiolaringeo, fechamento do esfincter esofagico
superior e agao peristaltica.

X FAURGS

fFY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os principais correlatos auditivos e fisiopa-
toldgicos as provaveis alteracOes de caracteristicas vocais
nas disfonias.

(1) Bitonalidade

(2) Registro basal

(3) Frequéncia dicrdtica
(4) Registro elevado

( ) Encurtamento maximo das pregas vocais, com
mucosa solta.

( ) Diferenca de massa, tamanho, posicdo ou tensao
entre as pregas vocais.

( ) Massa unilateral, fonte sonora mista glética e
supraglética.

( ) Alongamento das pregas vocais, fenda anterior ou
fusiforme.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)3-2-1-4
(B)4-1-2-3
(C)1-4-2-3
(D)2-1-3-4
(E)4-2-3-1

Considere as afirmagGes abaixo sobre disfagia pedia-
trica e sua relacdo com a genética.

I - Na sindrome de Charge, pode ser identificada difi-
culdade de sucgao, mastigacao ineficiente, refluxo
gastroesofagico e aspiragao laringotraqueal.

II - Na sindrome de Prader Willi, a hipotonia orofacial
e a xerostomia sdo sinais clinicos para o diagnos-
tico de disfagia orofaringea.

III- Na sindrome de Treacher Collins, estdo presentes
alteragdes como macroglossia e prognatismo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

(F)Y Assinale a afirmacio INCORRETA em relacdo a intu-
bacdo orotraqueal (IOT) e ventilagdo mecanica (VM)
na populacdo pediatrica.

(A) A IOT pode causar remodelamento do palato e
refluxo nasal.

(B) A VM pode alterar o processamento sensorial da
alimentagao.

(C) Criangas que foram intubadas por longo periodo
podem apresentar recusa alimentar.

(D) Criangas estaveis dependentes de VM ndo podem
alimentar-se por via oral.

(E) Lactentes menores de um ano de idade ndo neces-
sariamente apresentam tosse como um sinal de
disfagia.
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i) Considere as afirmacdes abaixo acerca da recusa/aversio

alimentar.

I - Os recém-nascidos com hospitalizacGes e cuidados
intensivos prolongados podem perder oportunidades
precoces de aprendizado de alimentagao e associar
a alimentacdo a dor ou desconforto.

II - Os problemas de alimentacdo nao estdo relacionados
com aspectos socioeconOmicos, étnicos e de género
especificos, embora possam sofrer influéncia
das caracteristicas ambientais e familiares para
desenvolvimento e manutencao dos problemas
alimentares.

III- Nas habilidades motoras orais, a aquisicdo dos
marcos do desenvolvimento é conduzida somente
pela maturacdo, uma vez que o surgimento de
cada marco motor oral ndo depende da pratica
bem-sucedida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

iPA Considere as afirmagdes abaixo sobre refluxo gastroe-
sofagico na populagdo pediatrica.

I - Ocorre com maior frequéncia devido as caracteris-
ticas anatomico-funcionais inerentes as criangas.

II - A acdo prolongada do suco gastrico no esofago distal
ocasiona processo inflamatério e consequente
dismotilidade esofagica.

III- Os sinais e sintomas extraesofagicos sao disfagia,
vOmito, pirose, sangramento digestivo alto, odino-
fagia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

Com relagdo a amamentacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) O neonato necessita introduzir uma parte menor
da aréola na cavidade oral para pressionar as
ampolas lactiferas.

(B) O bebé deve ser estimulado a abrir bem a boca,
para tanto, deve-se eliciar o reflexo de gag.

(C) O termo “expressao” é a pressao negativa corres-
pondente a compressdo do bico do seio entre o
palato e a lingua.

(D) A sucgao nutritiva apresenta velocidade maior do
que a sucgdo nao nutritiva.

(E) Quando o queixo do lactente ndo esta em contato
com o seio materno, pode ser sinal de pega
incorreta.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

FEX No que refere a vélvula de fala, dispositivo para ser
adaptado em canulas de tragueostomia, considere as
afirmagOes abaixo.

I - A principal diferenga existente entre os modelos
de valvula de fala disponiveis no mercado refere-se
ao seu mecanismo de funcionamento, mais especi-
ficamente ao mecanismo de acdo da membrana
unidirecional/diafragma existente. Esse mecanismo
pode ser classificado em sistema fechado (Bias
Closed) e sistema aberto (Bias Open).

No modelo Bias Open (sistema aberto) quando o
paciente inicia a inspiracdo do ar, a membrana uni-
direcional da valvula de fala se abre, possibilitando
a entrada de ar para dentro da canula e, consequen-
temente, para a traqueia e os pulmdes. Tao logo a
inspiracao termine, a membrana unidirecional
retorna instantaneamente para a posicao inicial,
impedindo a saida de ar através dela.

III- Os critérios ventilatdrios considerados como pré-re-
quisitos para adaptacdo da valvula de fala em
pacientes dependentes de ventilagdo mecanica
sao: fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) menor
que 60%, pressdo positiva expiratdria final (PEEP)
menor que 10 cmH20 e pico de pressdo inspiratdria
(PIP) menor que 40 cmH:20.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.
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FZ8 Sobre a avaliacdo videolaringoscopica da degluticdo,

também chamada de avaliagdo da degluticdo com
fibroendoscdpio, considere as vantagens abaixo.

I - Possibilitar a avaliagdo da transicdo faringoesofa-
gica e esofagica total até o estbmago.

II - Quantificar a aspiracao.

III- Possibilitar a avaliagdo da anatomia da faringe e da
laringe.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

Considere as afirmac0es abaixo sobre 0s pares cranianos
envolvidos no controle neuroldgico da deglutigdo.

I - Do ponto de vista de aferéncia, a fase faringea
€ composta por ramos do glossofaringeo (IX) e
ramos do nervo faringeo do nervo vago (X), que
formam junto ao acessorio (XI), o plexo faringeo,
que sdo os responsaveis pela sensibilidade da
orofaringe.

II - O nervo laringeo superior, ramo do vago (X),
inerva o musculo cricotiredideo, que é predominan-
temente responsavel pela tensao das pregas vocais.

III- O nervo laringeo inferior ou recorrente, ramo do
vago (X), inerva todos os musculos extrinsecos da
laringe.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

A Sobre as manobras para reabilitacdo das disfagias
orofaringeas, € INCORRETO afirmar que

(A) a manobra de Masako tem por objetivo principal o
fortalecimento da parede posterior da faringe. A
técnica consiste na protrusdo maxima confortavel
da lingua para fora da cavidade oral. O paciente é
instruido a segurar a lingua entre os dentes e
deglutir o alimento com a lingua presa entre eles.

(B) a manobra de Shaker tem por objetivo fortalecer
0s musculos supra-hidideos, aumentando a excursao
anterior do hioide e, consequentemente, possibili-
tando maior abertura da transicdo faringoesofagica.
Ha duas formas de apresentacdo: a isotonica € a
isométrica.

(C) a manobra de Mendelsohn tem por objetivos aumen-
tar a elevacao da laringe e favorecer o fortalecimento
da musculatura supra-hididea, aumentando a aber-
tura da transigao faringoesofagica e melhorando a
coordenagao entre as fases oral e faringea.

(D) a manobra de queixo para baixo, em que o paciente
inclina a cabeca em direcdo ao peito antes de
deglutir, tem como objetivo prevenir o escape
prematuro do bolo alimentar. Assim, ha um estreita-
mento da regido supraglética e aumento do espago
valecular, possibilitando maior protecdo das vias
aéreas.

(E) a manobra de cabeca inclinada para tras tem por
objetivo potencializar o deslocamento do alimento
com auxilio da gravidade e é bastante utilizada em
pacientes que apresentam dificuldades de ejegao
oral. No entanto, € necessario cautela na utilizagdo
dessa manobra, pois em pacientes que possuem
grave prejuizo de resposta faringea ha potenciali-
zagao do risco de aspiracao.

A afasia classificada como é um tipo de
afasia ndo fluente, cuja principal caracteristica é a
reducdo de fala. O paciente apresenta uma linguagem
espontanea extremamente reduzida, e sua expressao
€ marcadamente lenta e breve. A repeticao € adequada
e, especificamente, neste caso, € muito melhor do que
a emissao oral observada durante a fala espontanea. A
compreensdo geralmente esta preservada.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna do paragrafo acima.

(A) de Condugao

(B) Transcortical Motora
(C) de Broca

(D) de Wernicke

(E) Transcortical Sensorial
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IEY Considere as afirmacdes abaixo sobre a Sindrome da

Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

I - A apneia é definida como uma cessacdo de fluxo
respiratdrio por mais de 10 segundos.

II - As apneias podem ser classificadas em periféricas,
centrais e obstrutivas.

III- A polissonografia, exame padrdo-ouro no diagnos-
tico da SAQS, contempla o registro simultaneo de
algumas variaveis fisioldgicas, reunindo diversos
exames em um so.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

X FAURGS

Sobre o impacto das cirurgias de cancer de cabeca e
pescogo, assinale com V (verdadeiro) ou F (falso)
as afirmacdes abaixo.

( ) Na resseccao parcial da laringe, preserva-se a
respiragao por via natural, podendo haver compro-
metimento das funcOes esfincteriana e fonatdria,
em diversos graus.

( ) No plano de ressecgdo cirtrgica parcial horizontal,
o comprometimento é quase que exclusivamente
da degluticdo.

( ) Na cirurgia parcial vertical, as alteragdes ficam
mais restritas aos aspectos da fonte sonora para a
producdo vocal.

( ) Na ablagdo completa da laringe, a respiragao passa
a ser desviada da traqueia para o meio ambiente e
a degluticao geralmente é mantida sem problemas.

( ) Na laringectomia total, s3o somente duas as opgdes
de reabilitacdo, o uso de vibrador laringeo e a aqui-
sicdo da voz esofagica classica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

PX] Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando a ordem hierarquica aos respectivos exer-
cicios do Programa Minimo para Aquecimento Vocal
Fisiologico, sugerido por Behlau (2005).

(1) 19 exercicio
(2) 20 exercicio
(3) 39 exercicio
(4) 4° exercicio
(5) 59 exercicio

( ) Mobilizagdo da mucosa da prega vocal

( ) Agao maxima do musculo cricotiredideo

( ) Agao maxima do musculo tireoaritendideo
( ) Ressonancia

( ) Projegao da voz no espaco

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-2-3-5-4,
(B)3-1-2-4-5,

(C)3-2-1-5-4.
(Dy1-2-4-5-3.
(E) 4-3-2-1-5

Para que o treinamento vocal tenha efeito, devem ser
respeitados os quatro principios basicos do treinamento
muscular. Numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, relacionando esses principios as respectivas
situacOes que abrangem o contexto do treinamento
vocal.

(1) Principio da sobrecarga

(2) Principio da especificidade
(3) Principio da individualidade
(4) Principio da reversibilidade

( ) Para o cantor melhorar sua habilidade de cantar
suavemente, sera necessario treinar o canto suave.

( ) As consequéncias do destreino ou da diminuigdo do
treino muscular podem influir no desempenho vocal,
principalmente, no caso dos profissionais da voz.

( ) Cada pessoa tem habilidades e necessidades Unicas.
O tipo, a quantidade, a duragdo e o nimero de
repeticoes de cada exercicio devem ser pensados
de acordo com o objetivo a ser alcangado e com as

AYV-F-V-V-F ,
EBg FoV_F-V-V possibilidades de cada individuo.
(C) F-V-F-F-V ( ) As principais mudangas musculares sdo marcadas
(D)V-V-V-F-F por adaptagGes neuromusculares e metabdlicas
(E) V-V-V-V-F que precedem a hipertrofia.
A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &
(A) 2-4-3-1.
(B)3-1-2-4.
() 2-1-3-4.
(D)3-4-2-1.
(E) 4-3-1-2.
I
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X FAURGS

PPA Nas disfonias infantis, os sintomas vocais podem ser | PEJ Considere as afirmac@es abaixo sobre o tratamento da

(alteragdo na qualidade vocal e na poténcia voz da pessoa transgénero.
da voz), (coceira, fisgada, queimacdo, entre
outros), (dor em cervical, na laringe, na base I - O fonoaudidlogo executa agdes de reabilitagdo,
da lingua, entre outros), (tosse, engasgo habilitacdo e expressividade vocal.
ou dificuldade para deglutijou _______ (edema, II - O questionario de Autoavaliacdo Vocal para
hemoptise e dispneia), os quais variam quanto a fre- Transexuais de Homem para Mulher é o (nico
quencia e a intensidade de ocorréncia. questionario especifico para mulheres transgénero

traduzido para o portugués brasileiro.

III- H4 uma demanda de feminilizacao vocal para
mulheres transgénero e de masculinizagdo no
caso de homens transgénero.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) sensoriais — miscelanea — dolorosos — fonatérios —

vagais . o
- o S Quais estao corretas?
(B) fonatdrios — sensoriais — dolorosos — miscelanea —
vagais (A) Apenas I.
(C) fonatdrios — sensoriais — dolorosos — vagais — (B) Apenas II.
miscelanea (C) Apenas III.
(D) sensoriais — dolorosos — vagais — miscelanea — (D) Apenas I e II.
fonatdrios (E) I, Il e IIL.

(E) vagais — fonatdrios — misceldnea — sensoriais —
fonatorios

PE] As alternativas abaixo apresentam indicagdes para Tera-
pia Breve Intensiva, EXCETO:

(A) no pos-operatorio de alteragOes estruturais minimas.
(B) em situagdes emergénciais de profissionais da voz.
(C) quando ha cicatrizes iatrogénicas.

(D) em pacientes de outras cidades.

(E) nas distonias focais laringeas.

m De acordo com as principais técnicas utilizadas no
atendimento intensivo das disfonias comportamentais
sem lesdo — a disfonia por tensdao muscular (DTM) e
a afonia funcional —, considere os métodos abaixo.

I - Método corporal com trabalho direto e indireto.

II - Método de 6rgdos fonoarticulatdrios (OFA), parti-
cularmente com o trabalho de lingua (associado
OU N30 a sonorizagao).

III- Método de competéncia fonatdria com aplicagdo de
massagem/manipulacdo laringea e técnicas de
esforco.

Quais desses métodos sdo utilizados no atendimento
intensivo dessas disfonias?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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