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Nome do(a) candidato(a):
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Observagoes:

1. Em cada questdo de multipla escolha hd apenas uma alternativa para ser marcada.

2. Esta prova possui 2 folhas de respostas avulsas (gabaritos). O(a) candidato(a) devera preencher os
gabaritos marcando a op¢do escolhida para cada questao, utilizando caneta. Uma folha de gabarito deverd
ficar anexada a prova e a outra folha de gabarito o(a) candidato(a) podera levar.

3. Coloque seu nimero de inscricdo e assine todas as pdginas e a folha de gabarito.

1. O tempo de coagulacéo pode ser definido como o tempo que o sangue demora para formar um
coagulo solido. Tendo em consideracdo o anteriormente mencionado, quais os dois parametros que
avaliam a via intrinseca da coagulagao:

a) Tempo de coagulagao ativado e o tempo de tromboplastina parcial ativado

b) Tempo de coagulagao parcial e o tempo de protrombina parcial ativado

¢) Tempo de coagulagao ativado e tempo de tromboplastina completo

d) Tempo de coagulagao parcial e tempo de protrombina completo ativado

2. A colagenase cumpre um papel fundamental no processo de cicatrizagdo da pele, porém o
desconhecimento da sua forma de atividade na regido da ferida cirurgica pode resultar em deiscéncia
da sutura. Com isto, qual é a distancia minima que os pontos percutaneos devem ser colocados devido
a area de atividade da colagenase?

a) A 2mm da borda cirurgica

b) A 3mm da borda cirurgica

c) A 4mm da borda cirargica

d) A 5mm da borda cirargica



3. As incisdes cutdneas sao indicadas que sejam realizadas paralelas as linhas de tensdo, com o
objetivo de facilitar a dermorrafia. Contudo, € importante determinar o padrdo e tipo de sutura, assim
como, a quantidade de sutura que sera realizada. Tendo em consideracéo o anteriormente mencionado,
na dermorrafia de uma incisdo que foi realizada paralela as linhas de tensao necessita:

a) De mais suturas que as incisdes realizadas perpendicularmente as linhas de tensao.

b) De menos sutura que as incisdées realizadas perpendicularmente as linhas de tenséo.

c) Nao existe diferenca na quantidade de sutura colocada na pele baseada na dire¢ao da incisao.

d) Nenhuma das anteriores.

4. Sobre a ureteroneocistostomia, ¢ CORRETO AFIRMAR que:
a) é um tipo de anastomose ureteroureteral
b) é utilizada para corrigir ureter ectépico extramural
¢) depende da utilizagao do laser guiado por cistoscopia

d) é um tipo de neobexiga em que se utiliza o ileo

5. Pacientes que apresentam torcdo esplénica, podem desenvolver isquemia em porgdes
anatdémicas de outro 6rgdo. De acordo com essa informagao, qual é o 6rgdo e a porgao que pode ser
afetada com a torgao esplénica?

a) Estomago, porgao da curvatura menor.

b) Estomago, porg¢ao do antro pilérico.

c) Pancreas, lobo direito.

d) Pancreas, lobo esquerdo.

6. Qual é o nome do linfocentro que compde os linfonodos esplénicos, gastricos, hepaticos e
gastroduodenais?

a) Linfocentro celiaco.

b) Linfocentro mesentérico cranial.

¢) Linfocentro abdominal cranial.

d) Linfocentro epigastrico.

7. Sobre a prostatectomia radical em caes é possivel afirmar, exceto:
a) Pode haver incontinéncia urinaria definitiva
b) E possivel obter margem de seguranga na remocao de tumores prostaticos
c) As neoplasias prostaticas sé ocorrem em pacientes inteiros (ndao castrados)

d) O acesso a prostata pode necessitar de osteotomia do pubis



8. Um paciente apresenta um corpo estranho esofagico na base do coracao e sera submetido a
uma toracotomia intercostal. O acesso deve ser feito:

a) Pelo quinto espaco intercostal esquerdo

b) Pelo sétimo espaco intercostal esquerdo

¢) Pelo quinto espaco intercostal direito

d) Pelo oitavo espaco intercostal direito

9. Um paciente canino apresenta ducto arterioso persistente (PDA). Sobre a cirurgia pode-se
afirmar:

a) O paciente s6 pode ser operado apds 6 meses de idade

b) Sé podem ser operados pacientes em que o fluxo é da esquerda para a direita

c) O paciente s pode ser operado até os 6 meses de idade

d) O acesso cirurgico é realizado pelo 5° espaco intercostal direito

10. A técnica de Hotz-Celsus é utilizada em cirurgia oftalmica e consiste em:

a) Realizar sepultamento da glandula da terceira palpebra
b) Enuclear o globo ocular
C) Corrigir entropios

d) Criar um flap de terceira palpebra
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2. Estaprova possui 2 folhas de respostas avulsas (gabaritos). O(a) candidato(a) devera preencher os gabaritos
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GABARITO
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7 A
8 A
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Q.1 (L00) = A waliagio clinics pré-anestsiea
& importante para a determingio de risco anes.
timicn e planejamenta, e inclee a realizacio de
ecarne fisicn ¢ exames complementares. Sobre os
excames complementans realizados na avalisgio
pri=anestésicn e cinrgica avalie s alternatives
abaixix

L 0 bemograma & wm exame amplunente
recoanenadado ¢ tem o objetivo de identifcr al-
teragbes em serie vermelha, que possam compros
meter a oxigenagio tecidual, ¢ alteragbes em sés
i branca que podem ser ateis pan identibear
processcs infecciosos efon mBanstinios (entre
oartroe).

IL A sralisgiior die bioguimica sérica depende
cha avvalingio Bsica e histdrico de doencas de sistes
mis especificos, semlo a dosagem de ALT, AST
e FA importantes para a awliacio da fungio
hepibiticny, wma wvez aquie os Birmaces siio biotrns.
formmdos s sun maioria por este drgdo.

M. & eletrocrdiograma ¢ um exame gue
avalia o ritmo, modologia e a funcio candiacas,
sequdo recomendado principalmente pan paciens
tes wcima die 6 s dievicdo & prevliEwcia de arrits
mias messa faixa etaria on em ceses de suspeita
privia de doencas cardiacas.

IV. O ecocardiograma aalia morfologia e
funciio cardinea, sendo recomendado pany tanto
pan aprohomdsmento diagndstico sm casos de
alterughes privins em eletrocandiograma, gquanta
e cqsos de suspeita de alteracies morfolfgices
e funrionaix apds detecgio de sopro i ansoulia

dhurante o exune fsion.

al [ ) e HI estao cormetas
B) [ ) D0 e IV estiie corretas
e) ) I0 e TI0 esetiton irmetas
e) [ ) Te IV estio corretas

0.2 (LM « A memitoracio anestésio & ese
seneial para o reconberimento & intervencio em
caso de intercorrinciag aestisices. Sobre o o
niborackns amsbisici:

al { ) A oximetria de pulso & uma importante

ferranventa de oo, quoe b nes-
postas solre a perfusio & oxigenacio tes
ciddual, Fregpuiincia de pulss além de fore
pecer informasgies sobre a funciio ventis
latiria dos animais.

bB) [ ) A pressdo arterial oscilométrica oede
por metodo indineto as presstes arberinis
sistilicn, diastdlica ¢ meédia, emguants o
mettaels invasivo permite a monitoragio
apenas da pressio arterial mesdia

) [ ) OO0 expinndo esti relacionsdo de mas
pirira incireta ao débito cyrdiaco, seqdoe o
caponigrafo a ferramenta de escolha para
momitorncio di quealidade da nassagem
carchizcs em casos de parada cardiormesp
irntdeia

d) [ ) A eletrocardiografin detenming o ritoo
cirdinen e a oo sistilica do corugio,
semudo a bl para o diagnistion de pa-
raclas candirrespiratiriss transanestisis

il

.3 (1.0 = D mamesira geral, todos os agentes
anestisicos utilizadoes para indogio @ manontbens
gio anestésicy interferem na fungao candiovas.
cular.  Assinale a altermative correta: 1 A oo
Giuming bem um efeito inodrdgios cardiace negas
tivo direto, mas geralmente ¢ nevtralizsdo pela
estimulacio simpiitice central, Esta estimubiagio
simpetica sumenta u pressio arterial, a egquein.
cia candiaca, o dibito cardiaco, as necessidades
cle oncigimio dio miocirdio ¢ o trabalho cardiaoo,

II. O Etonidato et relacionado & em dis
mimzigAs do valume sgstolico ¢ da contratilidde
migecirdicy, além de sensibilizar 0 miocandio a
catecolamings sumentando o caee de arrite
mias ventriculares.

L O efeito cardiomseular mas comm do
propafol ¢ a diminnicio da pressio arterial por
medn da depressio miocindica ¢ diminuicio da
resisténcia vascular sistémica oom visodilstas

il

a) [ ) Apenas I estia cormeta
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ba) ) D0 D10 et cormetas
] ) Te Il estao correts
A} ) Te 0T estiior corretas

4 (1.00) = Em relagcio s iudicagies do blos
opeeicr epiddural em pequenos animads, analse s
afirmativas: [. A inervacio da parede abebominal
é suprida cranialmente ¢ candalmente por iner-
vauGii qpee emmerge die L1 a L3, portanto a aborda-
gem hnnleesacral permite amalgesia da panede
alebimminal pré e netro-wmbilical.

II. Tipkcamente volome adofado de anestisie
oo locais & de 0.2 a 0 dmL kg, sendo qoe com
doses meniores o analgesia observada & em der-
miitommo Li e camlal, e comn dosess msmiores bl
opeeics die regiio inervada por TY9 & caedal.

IN. Em ches a abordsgen aonbaesneral ¢ ne-
comemlacda pois o cone owedular se estemde ate
virtebras LE ¢ LT, engquanto em gatos o abor-
dagen sacrococcigena @ recmnemluda wma e
opee o cone medular se estemde até as vertelrs

IV. S0 contraindicagies da epidural: alteras
oies da coagulagio, devido ao risoo de Sormgio
e bematomas subsdurais; em alteraoies heow-
dinamicis pele risoo de hipotensio por blogueso
simpitico; ¢ em oasos de altenscio do sitio de
gk,

a) [ ) Ile I estio cormetas
b) [ ) Ile IV estiio corretas
el [ ) 1 e Il estdo cormetas

) ) I e IV estdo corretas

L5 (L.00) = A hipotensio & wna complicas
cao relativunente comom na anestesia.  Sobre
ety ompliceio, seu diagndstioo ¢ tmtamento,

@ oorreto afirmar:

a) [ ) A dobutaming bem um efeito inotrdpioo
= croad roghon: oue sumenta o J&hito care
diaen, sendo primera esoolha pana pacis
entes cardiopatas com hipotensio

b) [ ) A hipotensio transitiria pos-cpidural &
oriunda do blogueio shnpitios & pode ser

tratada com wso de Auidoterapia associe
acla & efedrina.

) [ ) A ehsdring & um vasopressor utilizsdo sm
infusies contimes pany o tratamento de
hipotensio sm anioumis com sepee ¢ chioe
e sl

dj [ ] A atropisa & um Brmaco parassimpati
vcolitico wiilizsdo como primera escolha
oo Erstamento de hipotensio secundaria
an uso de alfe-2 agonistas

6 (1060} = Eamn religio aos mescanisoas @ fende
menos associnlos & percepcio da dor emani-
mis, amalize as afirmativas a seguir

a) [ ) Sensibilicscio periférica ooorme guanco
b recducio do limiar de ativegio dos
piciceptores, empanto o sensibilimcio
central ooorre quamdo ha amplifcacio
da transmissio no como dorsal da mes
dula espinhal, con participacio de meo.
rof ransmissores excitatdrios.

b) { ) Hiperalgesia caracteriziese pely peroeps
i de dor disnte de wm estimalo qoe
pormalmente ndo ¢ doloneso, semwbo e
quentemente observada en estados de
dor nearoptica ou apds infaumacio per-
sigtente.

e) | ) Alodinia ¢ o awmento da resposta dolo=
rasn o um estimabs potencialmente no-
civo, resultante de alteracies nos lomnis
ares de excitabilidade dos wocceptores
perifericos on de sensibilizacio central.

d) [ ) Nocicepcio & o processo Bsiokigioo de des
besgii & transmissan de estimokes noci-
wis ik O sistema nerveso cenfral, o
sariamente srompanhmla de solfrimento

& componente eoociomsl assocido.

QLT (1.00) = Consicders as informacies a seguir
de codficiente de solubilidade sanguesgis (500G
& concentracio alveolar mindima em cies (CAM
W] de cada v dos agentes abaixos lsoBusaos
CAMT 13: 5/G: 1.40 = Sevollurana: CAMT
2.1 5/0: 066
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= Desfluranma: CANMY T.2; 500 (U3
= Habotano: CAMT 0.86; 5f0: 151
Asxinale o albernativa oormetas

al [ ) O halotamo & mais potente qoe o isofu-
FiLIe

B [ ) O sevoflummno ¢ mais potente gue o o
Hurino

e] {1 O termges de mecupenscio anestesion com
habotirs & mais mipido quee com isofu-
riLIe

d) () O tempes de necupenscio anestesion oo
sevoflurano & mais cipido quee oo des-
Hurino

L8 (1.0} = Anestisioos bocais blogueiam, de
minEinn reversivel, a geracio ¢ o condwscio do
impulso mervoss, impedinde a entrda capida
dhe stvelio para o interior dos axioios, respooessive]
pela despolarizacio da membrana celular. Sobre
o8 mecnimos de acio e efeitos dos asestesicos

locuis, sbentifopee a opcio correta

al [ ) O mwecaniano pebo qual os anestésiens e
cuis prodhzem analgesda epidural & espi-
pasl e=tal relackomadio & ligacio com canais
de sicdio e também de potidssio e cilco
presentes nos cornos dorsl & vwentral da
mecdulia epinhal.

B) [ ) As hbmas servoesns omiores sio blogueas-
cliss antes das Gbnes menores pelos anes-
biicos locais, de modo gque as GBbos
antimomas O e B bem como as ibras moe
cieeptivas O, sio bogquesdas depois das
fibras sensoriais ¢ motoras A delta, beta
i alfa

) [ ) A espesua dis Abmas pervesas explica o
futo de alguns Broaces, como ldocsina
& ropivicaing, apresentarem maior sele-
tividadde para blogueio motor deo guee sens
soriil, fendmeno conhecibo por blsguiso
pervis diferencial.

d) () As fibmas amielinizadas possem s
cies lipalicas, produzinds solbmento do

espacn intersticial, o gue impede a abe
sorcis oo amstesion.  Por isso, o anes-
tesico atinge o interior celular por oweio
iz ndlnlos de Ranvier, sendo nesessge
rion o blsgueio de dois nddubes de Ranvier

ek oS,

(L9 (1.00) = Dunsnte vma amestesia de wn pa-
cienbe canino woot ohsernon a ooorréncia de wn
epistdio de taguicandia. Diante desse guasdno,
mesinale a alternativi que compreende as afinma-
goes corretas. [ Esta intercorrinscia pode estar
relacionmda & supechcialimcio do plano anesté-
giggr, & parn isto monitorese o plose anestessog,
Caso confirmusdia o superficializwio (gholbo o=
lar centralizad, reflexo palpebral presente ¢ po-
pila e micse ), poabesse utilizar o propaodol paa
aprohoulunwento anestésiog.

II. Esta intercorréncia pode estar nelacios
nacky & superfcial o anestésica ou dor (pro=
cesmn nociceptin), semdo recomendwds come
tratimento win ajuste da dose do agente de anes-
tesion geral e a administrcio de nm agente anxal-

1. Em cass de anmento da fregpeéncia car-
diaea associada a0 aumento da pressdo arterial,
Gas isho sefa por wn processs nociceptive (dor),
pecbe ser acbivtiaado o nso de fentanil como agente

IV. A tsgquicardia & uma alteracio do ritom
candiacg, portanto o trstamento dene ser feto
por meio di adodinistrscio de antiacrbmions,

com A am#sdarona oo lkbocsina.

a) [ ) e IV estdo corretas
B) ( ) lelV estio corretas
) [ ) e IT0 esstitn comrmetas
d) () I e DT estiio corretas

(.10 (1.0} = A administrscio de medicagies
pri=anestésicas eovolve o o de terspia mmlti=
msdal @ penroleptonmalgesia, com wse de s
ciagio de clases Brmscoldgicas que prooonan
analgeim ¢ trangquilizaciofsedicio com mininges
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efeitos adversos, Consgidere o8 mecanismos des-
critos abaixol Absam s receptores adrenérs
g alfie-? préssinapiioos, inibdindo o libenscio
cher morepinefrina & resultando emsedacio, anal-
gesia e redaxamento muscalar. Podem diminuir
a perfusiso tecidual por mesn de wsooonstricio
inicial. 1l= Atuam sumentawdo a atividade do
meurotransmiseor inibdtdeio (GABA . resultamdo
e sedacio beve o moderada, rdaxamento oness
cular & redugio da anssedacde.

Il Atuam principalosente mes receptores
ogeisicles: mu, kappa e delta, promovends anal-
gesia e, em alguns csos, sediaGiio.

IV Abwam como antagonistas dos recepriores
depaminergicos, cawsando tranguilizacio. Além

clizsn, pode realizar vasodilatagio por hloogpeeio
simpatico (blogueio de receptors alfie]l sdoes
nergioos), o desta fonma, deve s evitindo =m
packnbes hipobemnsos,

Cloan bivse nos mscanismmios de acio descoritos,
wsmocie corretamente as clisses de medicamentos

i s mpecanismo de oo

a) [ ) Fenotiazinicos = [, Bensmodiazepinioos - 11,
Oipidiicles = II1, Alfa 2 agonista - IV

b) [ ) Alla 2 agonista = [, Fenotiasinien - 11,
Oipiicles = 11, Benmodiazepinicos - [V,

) | ) Opidicdes « 1, Al 2 agonistas = 11, Bene
misdlinmepinices = 111, Fenotissinioos - TV,

d) [ ) Al 2 agonista = 1, Benzodinrepinions -
I, (rpadicles = 11, Fenotimsimioos - [V,
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Assinatura:
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4. Em cada questdo de multipla escolha ha apenas uma alternativa para ser marcada.

5. Esta prova possui 2 folhas de respostas avulsas (gabaritos). O(a) candidato(a) devera preencher os gabaritos
marcando a opgao escolhida para cada questdo, utilizando caneta. Uma folha de gabarito devera ficar
anexada a prova e a outra folha de gabarito o(a) candidato(a) podera levar.

6. Coloque seu nimero de inscri¢do e assine todas as paginas e a folha de gabarito.

1) Com base nos conceitos relacionados ao uso de enxertos 6sseos no reparo de fraturas e artrodeses, assinale
a alternativa CORRETA:

A) A osteoinducdo corresponde a capacidade do enxerto em fornecer células e sustentagdo mecanica a fratura,
sendo a principal caracteristica dos enxertos corticais.

B) Os autoenxertos de osso trabecular possuem risco imunolégico elevado, mas sdo preferidos em casos de
fraturas instaveis e infectadas devido a sua maior disponibilidade.

C) A infecgdo associada aos aloenxertos corticais geralmente resulta da combinagdo entre contaminagao do sitio
de enxerto e instabilidade dssea, podendo exigir desbridamento cirurgico.

D) O principal local de coleta de osso trabecular em cdes jovens é a ulna distal e o radio proximal, por conter
maior densidade trabecular e apresentar menor risco de contaminacao.

2) Em relagdo ao uso de pinos intramedulares na ortopedia de pequenos animais, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Os pinos intramedulares sdo contraindicados para o fémur e para o Umero devido ao risco elevado de lesdo
articular e neurolégica, independentemente da técnica de inser¢do utilizada.

B) A principal vantagem biomecanica do pino intramedular para fratura tibial é sua elevada resisténcia as cargas
axiais e rotacionais, o que geralmente dispensa a necessidade de implantes auxiliares.

C) Os pinos com pontas rosqueadas sao preferiveis aos lisos, pois proporcionam maior resisténcia mecanica e
menor risco de quebra do implante quando utilizados em ossos longos.

D) Geralmente os pinos intramedulares sdo suplementados com outros dispositivos, como fios de cerclagem,
placas ou fixadores externos, para garantir resisténcia adequada as cargas axiais e rotacionais.



3) No planejamento para aplicagao de um fixador esquelético externo em um cdo com fratura cominutiva de
diafise femoral, optou-se por uma configuragao do tipo tie-in, associando pino intramedular (IM) a armagédo
externa. Considerando os principios de aplicagdo e de biomecanica envolvidos, € CORRETO afirmar que:

A) O sucesso biomecanico do sistema tie-in estd relacionado a sinergia entre as propriedades mecanicas do pino
IM e o fixador externo, sendo a rigidez do sistema aumentada quando se utilizam pinos de fixagdo rosqueados
de perfil positivo.

B) A presenca do pino intramedular em configuragées tie-in compromete a rigidez de arqueamento (flexao) do
sistema, sendo contraindicada em ossos submetidos a carga axial e rotacional, como o fémur.

C) O fixador tipo IB (unilateral-biplanar) em configuragdo tie-in € menos eficaz na resisténcia a flexdo e rotagao
axial do que o fixador tipo IA (unilateral-uniplanar) em configuracdo tie-in, devendo ser evitado o tipo IB.

D) Para maximizar a rigidez do sistema tie-in, recomenda-se utilizar pino IM de rosca de perfil negativo e pinos
de fixacdo com diametro superior a 35% do didmetro ésseo, associados a conectores metdlicos ou acrilicos.

4) Um filhote de cdo da raca Labrador Retriever, com 6 meses de idade, apresenta claudica¢ao aguda apos
trauma em membro pélvico. Radiograficamente, observa-se uma fratura que atravessa a fise (placa fisaria)
distal do fémur e se estende através da metafise adjacente, formando um fragmento metafisario triangular.
Considerando a classificagdo de fraturas de Salter-Harris e as implicagdes clinico-cirtrgicas, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Trata-se de uma fratura tipo lll de Salter-Harris, com envolvimento da fise, metafise e epifise, atingindo a
articulacdo; apresentando maior risco de deformidades angulares e alteracdo do crescimento ésseo.

B) Trata-se de uma fratura tipo Il de Salter-Harris, que envolve a fise e a metéfise, sendo um tipo comum de
fratura em cdes; e progndstico de crescimento é geralmente favoravel se houver redugdo anatomica e
estabilidade adequada.

C) Trata-se de uma fratura tipo IV de Salter-Harris, que atravessa epifise, fise e metafise, sendo o progndstico de
crescimento considerado favordvel, mesmo quando a redugao anatémica da fratura ndo é obtida.

D) Trata-se de uma fratura tipo | de Salter-Harris, que envolve a epifise e a metéfise, mas ndo atinge a diéfise,
apresentando maior risco de deformidades angulares se ndo houver reducao anatémica da fratura.

5) Um cdo jovem de porte médio, com 8 meses de idade, saudavel e ativo, é trazido ao veterinario apds sofrer
um acidente automobilistico que resultou em uma fratura cominutiva da diafise da tibia. Durante a avalia¢ao
da fratura, o cirurgiao deve considerar os fatores mecanicos, bioldgicos e clinicos para escolher o tratamento
mais adequado. Assinale a alternativa CORRETA:

A) Para uma fratura cominutiva na diafise da tibia de um cdo jovem, a escolha do implante deve priorizar a
capacidade do implante em resistir as forcas de compressao e tor¢do em longo prazo, enquanto a capacidade de
cicatrizacdo 6ssea ndo é uma preocupacdo na escolha do implante, pois a reparacdo dssea é muito eficiente em
caes jovens.

B) A fratura cominutiva na diafise da tibia de um cdo jovem exigird um implante muito rigido que neutralize bem
as cargas axiais e impeca a atuacdo de forcas sobre a fratura. Como o fator biolégico é importante em caes jovens,
um implante mais estdavel e rigido seria mais indicado para a cicatrizagdo dssea.

C) Em fraturas cominutivas da diafise da tibia em cdes jovens, a escolha do implante deve se basear
prioritariamente nos fatores bioldgicos, ja que o tempo de cicatrizacdo dssea em cdes jovens é rapido; e os
fatores mecanicos e clinicos exercem influéncia secundaria na escolha do tratamento cirurgico.

D) Para uma fratura cominutiva na diafise da tibia de um cdo jovem, a escolha do implante deve favorecer a
estabilidade relativa, mas que suporte as forgcas biomecanicas atuantes sobre a fratura. Os fatores bioldgicos e
clinicos, como a disposi¢do do tutor em realizar os cuidados pés-operatérios, sdo também importantes na escolha
do tipo do implante.
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6) Em relacdo a panosteite, osteodistrofia hipertréfica (osteopatia metafiseal), osteopatia hipertroéfica
(osteopatia pulmonar) e osteomalacia, marque a alternativa CORRETA:

A) A osteopatia hipertréfica representa uma afeccdo dssea autolimitante, de causa indeterminada. Afeta
principalmente as regides diafisarias dos ossos de cdes jovens de pequeno porte. Em gatos, é comum invadir o
espaco articular e causar osteoartrite.

B) A panosteite é uma afeccdo 6ssea que afeta principalmente as regides diafisarias e metafisarias dos ossos
longos. Ocorre geralmente em cdes de ragas grandes com idade entre 5 a 18 meses, sendo mais frequente o
acometimento em machos.

C) A osteodistrofia hipertréfica é uma afeccdo dssea que se caracteriza como uma doenca degenerativa
imunomediada. Acomete principalmente cdes idosos, geralmente acima de 8 anos de idade, sendo mais
frequente o acometimento em fémeas.

D) A osteomalacia representa uma afec¢do 6ssea de cdes de crescimento rapido, com causa geralmente
relacionada a suplementacao excessiva de calcio na dieta. Afeta as regides metafisarias dos ossos. Na radiografia,
caracteriza-se por esclerose dssea.

7) Considere um cdo macho, da raca Golden Retriever, 6 anos de idade, pesando 35 kg, é diagnosticado com
doenca do ligamento cruzado cranial (LCCr) no joelho direito. O exame radiografico revela inclinagdo do plato
tibial de 27°. Assinale a alternativa CORRETA quanto a escolha e aos fundamentos das técnicas cirtirgicas para
tratamento da doenga do LCCr:

A) Levando em consideracgdo o porte do cdo (35kg), a elevada demanda fisica do paciente e a inclinacdo do plat6
tibial (279), a técnica de sutura extracapsular fabelotibial € um bom método de escolha para o tratamento, que
neutraliza a for¢a de cisalhamento cranial por meio da substituigdo anatémica do LCCr.

B) A osteotomia de nivelamento do platoé tibial (TPLO) tem como objetivo modificar a biomecanica da articulagdo
do joelho, reduzindo o componente de cisalhamento cranial sem substituir diretamente o LCCr. A TPLO promove
mudanga na angulagao do platé tibial, proporcionando estabilidade dinamica a articulagao.

C) A técnica de avango da tuberosidade tibial (TTA) tem como objetivo modificar a biomecanica da articulagdo
do joelho. De forma semelhante a TPLO, a TTA também promove mudanga na angulacdo do plato tibial,
proporcionando estabilidade dinamica a articulagado.

D) A técnica da osteotomia de nivelamento baseada no CORA (CBLO) é uma variagdo da técnica de TTA. Na CBLO
tem-se o objetivo de alterar a angulacdo do ligamento patelar em relacdo ao plato tibial, sendo indicada
principalmente para cdes de pequeno porte e que apresentam angulo do plato tibial inferior a 262.

8) Em relagdo a Osteocondrite Dissecante (OCD) da cabega do imero em caes, assinale a alternativa CORRETA:

A) A artroscopia € uma técnica ndo recomendada para diagnéstico da OCD da cabeca umeral, sendo substituida
atualmente pela tomografia computadorizada devido a sua menor invasividade e maior precisao.

B) A remocdo cirurgica do retalho de cartilagem na OCD da cabeca umeral em cdes jovens é contraindicada, pois
interfere no crescimento normal do osso subcondral e favorece o desenvolvimento precoce de osteoartrite.

C) A OCD é caracterizada por falha na ossificagcdo endocondral, resultando em retencdo de cartilagem e possivel
formacao de retalho ou fragmento cartilaginoso. A OCD da cabeca umeral acomete principalmente caes jovens
de racas médias a grandes.

D) O tratamento conservador é suficiente para a grande maioria dos casos de OCD da cabega umeral,
independentemente da presenca de retalho de cartilagem, desde que haja controle de peso e uso de anti-
inflamatorios.
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9) Em relagdo aos sinais clinico-neuroldgicos e neurolocalizagdo das lesGes de coluna e medula espinhal em
cdes, assinale a alternativa CORRETA:

A) As lesdes na regido cérvico-toracica (segmento C6-T2) causam tetraplegia/tetraparesia espastica. Os reflexos
espinhais estdo normais ou aumentados em membros toracicos e em membros pélvicos. Geralmente ha
incontinéncia urinaria e retengao fecal.

B) As lesGes na regido téraco-lombar (segmento T3-L3) causam paralisia/paresia espastica de membros pélvicos,
mas com membros tordcicos normais. Os reflexos espinhais estdo normais ou aumentados em membros pélvicos
e normais em membros toracicos.

C) As lesGes na regido cervical (segmento C1-C5) causam paralisia/paresia espastica de membros toracicos e
paralisia/paresia flacida de membros pélvicos. Os reflexos espinhais estdo normais ou aumentados em membros
tordcicos e normais ou reduzidos em membros pélvicos.

D) LesBes na regido lombar (segmento L4-L7) causam paralisia/paresia flaicida de membros pélvicos e,
eventualmente, paresia flacida de membros toracicos devido ao reflexo de Schiff-Sherrington. Geralmente ha
retencdo urinaria e fecal.

10) Em relagdo a estenose lombossacra degenerativa em cdes, assinale a alternativa CORRETA:

A) A principal causa da estenose lombossacra é a fusdo congénita dos corpos vertebrais entre L7-S1 ou formagao
de hemivértebra em L6-L7, resultando em compressdo dindmica da medula espinhal lombar, que ocasiona sinais
clinicos de neurdnio motor inferior para os membros pélvicos.

B) A estenose lombossacra caracteriza-se por compressdao da medula espinhal lombar ou compressao das raizes
nervosas dos nervos femoral, pudendo e isquiatico, levando a sinais clinicos de paralesia e perda da nocicepg¢ao
nos membros pélvicos.

C) A etiopatogenia da estenose lombossacra envolve, principalmente, proliferacio éssea secundaria a
espondilose deformante e instabilidade lombossacra, mas raramente ha envolvimento do disco intervertebral.
Os sinais clinicos incluem paralisia flacida dos membros pélvicos e incontinéncia urinaria.

D) A estenose lombossacra constitui um transtorno compressivo da cauda equina, comumente associada a
protrusao do disco intervertebral entre L7-S1, hipertrofia dos ligamentos e instabilidade vertebral. Manifesta-se
por dor na regido lombossacra e, em casos graves, pode causar disfuncdo urinaria.
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Observagoes:

- Em cada questdo de multipla escolha ha apenas uma alternativa para ser marcada.

- Esta prova possui 2 folhas de respostas avulsas (gabaritos). O(a) candidato(a) devera preencher os gabaritos
marcando a opcdo escolhida para cada questdo, utilizando caneta. Uma folha de gabarito devera ficar
anexada a prova e a outra folha de gabarito o(a) candidato(a) podera levar.

- Coloque seu numero de inscricdo e assine todas as paginas e a folha de gabarito.

1. A Lei n2 8.080/1990 é considerada um marco na organizacdo das politicas publicas de satde no Brasil. Ela
estabelece as bases legais do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse contexto, o principal objetivo dessa lei é:

a) Criar um sistema voltado exclusivamente ao atendimento hospitalar da populagao.

b) Definir normas para a gestdo privada dos servicos de salde e regular o mercado médico.

c) Dispor sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperacgdo da saude, bem como sobre a organizagao e
o funcionamento dos servicos correspondentes em todo o territério nacional.

d) Estabelecer critérios para o financiamento de hospitais universitarios federais.

e) Determinar regras especificas apenas para os servigos de vigilancia epidemiolégica.

2. O conceito de saude ultrapassa a simples auséncia de doencgas, abrangendo diversos fatores determinantes e
condicionantes. Assim, & CORRETO afirmar que, a satide é entendida como:

a) O resultado direto das ac6es médicas e hospitalares oferecidas pelo Estado.

b) Um bem de consumo, acessivel apenas mediante contribuicdo previdenciaria.

c) Um direito restrito aos cidad&os brasileiros com registro no SUS.

d) Um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgado
do risco de doencas e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos de saude.

e) Um beneficio opcional do governo federal, condicionado a disponibilidade orgamentaria.
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3. Entre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) destacam-se valores que norteiam a
organizagao e o funcionamento do sistema em todo o pais. Considerando o texto legal, quais desses principios
expressam a base ética e operacional do SUS?

a) Centralizagdo administrativa, hierarquia rigida e autonomia exclusiva da Unido.

b) Universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, descentralizagdo e participa¢cdo da comunidade.

c) Restricdo de atendimento aos contribuintes e autonomia financeira das unidades hospitalares.

d) Regionalizacdo, exclusividade da rede privada e controle centralizado dos servigos.

e) Livre concorréncia entre os servigos publicos e privados de saude.

4. A diregao e a gestao do SUS seguem um modelo que busca garantir a articulagdo entre os diferentes niveis de
governo. Nesse sentido, a dire¢ao do SUS deve ser exercida:

a) De modo compartilhado entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitando os principios da
descentralizacdo e da hierarquizacao das acdes e servicos de saude.

b) De forma exclusiva pelo Ministério da Saude, que centraliza todas as decisdes administrativas.

c) Apenas pelos governos estaduais, com repasse de recursos aos municipios.

d) Por meio de conselhos municipais subordinados diretamente ao governo federal.

e) Por entidades privadas contratadas pelo poder publico para gestdo dos recursos.

5. E competéncia da dire¢do nacional do SUS, segundo a Lei n2 8.080/1990:
a) Executar diretamente todos os servigos de saude do pais

b) Regulamentar o comércio de produtos alimenticios e agricolas

c) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do

d) Supervisionar apenas os hospitais federais

e) Controlar a gestdo de recursos humanos de cada municipio

6. Qual alternativa expressa corretamente o conceito de Vigilancia em Satde ?

a) Conjunto de agbes voltadas apenas para o controle e erradicagdo de doengas transmissiveis no territério
nacional.

b) Conjunto de atividades relacionadas exclusivamente a vigilancia sanitdria e fiscalizacdo de produtos e servicos
de interesse a saude.

c) Conjunto de a¢Ges continuas e articuladas destinadas a promogdo, protecdo e recuperacgao da saude, integrando
as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde do trabalhador.

d) A¢Ges executadas apenas em situacdes de emergéncia em saude publica, com carater tempordrio.

e) Praticas restritas a coleta, analise e divulga¢do de dados epidemiolégicos.

7. A Portaria n2 1.378/2013 define a responsabilidade compartilhada entre Unido, estados e municipios na
execucdo das agoes de vigilancia. No que se refere a competéncia dos municipios, assinale a alternativa CORRETA:
a) O municipio é responsavel apenas por executar as acées determinadas pela Unido, sem autonomia local.

b) Cabe ao municipio planejar, coordenar e executar as agdes de vigilancia em salde em seu territério, conforme
as diretrizes nacionais e estaduais.

c) Os municipios apenas repassam informacdes epidemioldgicas aos estados e a Unido, sem papel operacional.

d) As agGes municipais devem restringir-se a vigilancia sanitaria e ambiental.

e) O municipio ndo possui responsabilidade de financiamento das a¢des de vigilancia.



8. As agbes de vigilancia devem ser integradas com os demais componentes do SUS. A respeito do assunto,
assinale a alternativa que define CORRETAMENTE essa integragao.

a) A articulagdo das ag¢bes de vigilancia com a aten¢do basica e demais niveis de atengao, visando a integralidade
do cuidado em saude.

b) A fragmentacdo das acOes de vigilancia por areas especificas de atuagao.

c) A centralizacdo das decisGes e da execug¢do das a¢des de vigilancia no Ministério da Saude.

d) A limitagdo das ac¢des de vigilancia as atividades de notificacdo e controle de surtos.

e) A priorizagdo exclusiva da vigilancia sanitaria em relagdo as outras areas.

9. Compete a Unido, por meio da Secretaria de Vigilancia em Satide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
atividades como:

a) Apenas fiscalizar laboratdrios privados sem cooperagdo com os estados e municipios.

b) Supervisionar apenas os municipios com menos de 10 mil habitantes.

c) Tomar todas as decisGes operacionais dos estados e municipios sem pactuacao.

d) Desligar totalmente os entes federativos das acoes de vigilancia.

e) Gerir sistemas de informacdo de vigilancia em salde; coordenac¢do nacional das acdes de vigilancia em saude;
apoio técnico-técnico aos estados e municipios; execugdao complementar das a¢ées; participacado no financiamento.

10. Com base nessa legislagdo vigente, como se da o financiamento da Vigilancia em Saude no SUS?
a) Por meio de transferéncias eventuais do Ministério da Saide em casos de calamidade publica.

b) Exclusivamente por convénios entre Unido e estados, sem participagdo dos municipios.

c) Apenas por meio de emendas parlamentares vinculadas a area da saude.

d) Diretamente pelo repasse de recursos de instituices privadas conveniadas ao SUS.

e) Por repasses automaticos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais, organizados em blocos
de financiamento.
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