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1. Em cada questdo de multipla escolha ha 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 opc¢do 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.

3. Coloque seu numero de inscricdo e assine ou rubrique todas as pdaginas

1) Em uma fratura completa transversa simples no terco distal da diafise de radio e ulna em cdo de porte
médio, podem ser utilizados os seguintes implantes para fixacdo da fratura:

1 — Placa hibrida compressiva/bloqueada com formato em “T” na superficie cranial do radio

2 — Haste intramedular bloqueada no rddio e placa reta bloqueada na superficie lateral da ulna
3 — Placa reta bloqueada/compressiva na superficie cranial do radio e pino intramedular na ulna
4 — Fixador esquelético externo tipo IB associado com pino intramedular (Tie-in) no radio

5 — Placa reta bloqueada/compressiva na superficie caudal da ulna e pino intramedular no radio

De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 1,3, e5sdo respostas verdadeiras
b) 2,4 e5 sdo respostas falsas

c) 1,2, edsdoresposta verdadeiras

d) 1, 3 e4sio respostas verdadeiras
e) 3,4 e 5 sdo respostas falsas

2) Em uma fratura completa obliqua longa no ter¢co médio da diafise tibial em um cdo de porte médio, a
fixacdo da fratura pode ser realizada com a utilizacdo de fio de ago de cerclagem nas seguintes condicdes:

1 — Fios de cerclagens em associa¢do com pino intramedular

2 — Fios de cerclagens como implante Unico

3 — Fios de cerclagens em associagao com fixador esquelético externo tipo Il

4 — Fios de cerclagens em associa¢gdo com haste intramedular bloqueada

5 — Fios de cerclagens em associagdao com parafusos compressivos (/ag) e placa bloqueada

De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 1,2e4s3o respostas verdadeiras

b) 2,3 e 5 sdo respostas falsas

c) 3,4 eb5sdo respostas verdadeiras

d) 2,3 e4s3o respostas falsas

e) Todas as opcdes sdo respostas verdadeiras



3) Em relagdo ao processo de abordagem e redugdo das fraturas em pequenos animais:

1 — A fratura completa no terco médio da didfise femoral com deslocamento dos ossos e com grande
fragmento ésseo redutivel, pode ser reduzida por abordagem cirurgica aberta.

2 — Nas fraturas cominutivas da diafise dos ossos longos ndo hd necessidade da reconstrucdo anatémica
da coluna dssea, podendo ser utilizado fixador externo ou placa em ponte.

3 — As fraturas nao redutiveis da diadfise média dos ossos da tibia e do rddio podem ser manejadas por
abordagem minimamente invasiva e fixadas com placas dsseas.

4 — As fraturas fisdrias Salter-Harris dos tipos Ill e IV envolvem a superficie articular, mas podem ser
reduzidas por abordagem cirudrgica fechada sem necessidade de reconstrugao anatémica.

5 — A abordagem minimamente invasiva a fratura favorece o processo de osteossintese biolégica, no
entanto, é mais dificil atingir o alinhamento normal do membro.

De acordo com as op¢des acima, marque a resposta correta:

a) 1,2 e 5 sao respostas falsas
b) 1, 2 e 4 sdo respostas verdadeiras
c) 2,3 e4sao respostas falsas
d) 3,4 e 5 sdo respostas verdadeiras
e) 2,3 eb5sdo respostas verdadeiras

4) Em uma fratura completa cominutiva no ter¢co médio do fémur em cdo, podem ser utilizados os
seguintes tipos de implantes para fixacdo da fratura:

1 — Pino intramedular em associa¢do com fios de cerclagens ou parafusos compressivos (/ag)
2 — Haste intramedular bloqueada

3 — Placa reta de contato limitado atuando em fung¢do de compressdo dinamica (LC-DCP)

4 — Placa reta bloqueada em ponte

5 — Placa reta neutra em ponte em associa¢do com pino intramedular (plate-rod)

De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 1,3 e b5 sdo respostas falsas

b) 2, 3 e 4 sdo resposta verdadeiras
c) 1,2e3s3o respostas falsas

d) 2,4 e5s3o respostas verdadeiras
e) 2,3 e b5 sdo respostas verdadeiras

5) Em uma fratura completa transversa simples no terco médio da diafise do fémur em cdo, na qual foi
adequadamente reduzida na cirurgia, ha a necessidade de neutralizar principalmente a atuacdo das
seguintes forcas:

1 — Rotacdo (torcdo) / Compressdo axial / Tragdo

2 — Flex3o (arqueamento) / Compressdo axial / Cisalhamento obliquo

3 — Compressao axial / Tragdo / Cisalhamento obliquo

4 — Rotacdo (torcdo) / Flexdo (arqueamento) / Cisalhamento translacdo
5 — Compresséo axial / Cisalhamento obliquo / Flexdo (arqueamento)

De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 1,2e4s3o respostas verdadeiras
b) 2, 3, e 4 sdo respostas falsas
c) 1,3 e5sdo respostas falsas
d) 2,4 e 5 sao respostas verdadeiras
e) 1,3 e 4 sao respostas falsas



6) Em relac¢do a articulagdo do joelho e as afec¢des dos meniscos em caes.
Considere: LCCr — ligamento cruzado cranial.

1 — Os meniscos medial e lateral sdo estruturas intra-articulares que atuam na absorcdo de cargas e
auxiliam na estabilidade e congruéncia da articulacdo do joelho.

2 — As lesdes isoladas dos meniscos sdao incomuns em cades. Geralmente as lesdes ocorrem no menisco
medial em associacdo com a ruptura/insuficiéncia do LCCr.

3 — O menisco lateral possui fixacdes ligamentares mais rigidas e ndo apresenta o ligamento menisco
femoral, o que lhe confere menos mobilidade do que o menisco medial.

4 — A ruptura em alca de balde e a separagdo/desprendimento do corno caudal sdo lesdes
frequentemente observadas no menisco medial e podem provocar o “estalo” meniscal.

5 — Em geral os meniscos tém capacidade cicatricial deficiente, sendo realizada a meniscectomia parcial
com remocgao apenas das partes danificadas do menisco.

De acordo com as op¢des acima, marque a resposta correta:

a) 2,3 e 5 sado respostas falsas

b) 1, 2 e 4 sdo respostas verdadeiras

c) 2,3 e4sdo respostas falsas

d) 3,4 e 5 sdo respostas verdadeiras

e) Todas as opcdes sdo respostas verdadeiras

7) Em relacdo as técnicas cirdrgicas utilizadas para tratamento da ruptura/insuficiéncia do Ligamento
Cruzado Cranial (LCCr) em c3es:

1 — Na técnica intracapsular de Tightrope sdo realizadas perfuracées na tibia, e o LCCr rompido é
geralmente substituido por um enxerto autdgeno de fascia lata.

2 — Nas técnicas extracapsulares, como a sutura fabelotibial, objetiva-se alcangar estabilidade articular a
longo prazo pela formagdo de tecido cicatricial fibroso (fibrose) periarticular.

3 —No planejamento da osteotomia da tibia na técnica de CBLO sdo considerados os eixos anatdmicos da
tibia baseando-se no conceito CORA (centro de rotacdo da angulagdo).

4 —Na técnica de TPLO realiza-se osteotomia radial do fémur distal, sendo realizada a rotagdo dos condilos
femorais e fixagdo com placa prépria.

5 — Na técnica de TTA realiza-se osteotomia linear na tuberosidade da tibia, sendo realizado o
deslocamento cranial da tuberosidade e utilizagcdo de espagador dsseo.

De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 1, 3 e4sao respostas falsas
b) 2,4 e 5 sdo respostas verdadeiras
c) 1,2e5sado respostas verdadeiras
d) 3,4 e 5 sado respostas falsas
e) 2,3 eb5sdo respostas verdadeiras

8) Em relac¢do a luxacdo medial de patela em cdes:

1 — A luxacdo medial de patela acomete principalmente caes de ragas pequenas e miniaturas, mas
também pode eventualmente ocorrer em caes de ragas grandes.

2 — A luxacdo medial de patela é classificada em 4 graus. O Grau 4 é o mais grave, sendo geralmente
acompanhado de anormalidades musculoesqueléticas acentuadas.

3 — Nas luxag¢Oes graves em cdes jovens, o grupo quadriceps desloca-se medialmente e exerce efeito
compressivo na fise femoral distal, resultando em arqueamento distal do fémur.

4 — Independentemente do grau de luxa¢do medial da patela, sempre ocorrerd uma perda acentuada da
profundidade do sulco troclear femoral, sendo recomendada a trocleoplastia.

5 — O diagnéstico da luxacdo medial de patela é baseado essencialmente nos aspectos radiograficos ou
tomograficos, tendo o exame ortopédico reduzida precisao diagndstica.



De acordo com as opgdes acima, marque a resposta correta:

a) 2, 3 e 5 sdo respostas falsas

b) 1, 3 e 4 sdo resposta verdadeiras
c) 1, 2 e 5 sdo respostas falsas

d) 1, 2 e 3 sdo respostas verdadeiras
e) 3, 4 e 5 sdo respostas falsas

9) Em relacdo as afecgbes ortopédicas da articulagao do cotovelo em cdes. Considere: NUPA — ndo unido
do processo anconeo, FPC — fragmentacdo do processo corondide, OCD — osteocondrite dissecante, OICU
— ossificacdo incompleta do céndilo umeral, LTC — luxa¢do traumatica do cotovelo.

1 - A NUPA é um disturbio observado principalmente em cdes jovens de racas grandes. O crescimento
incongruente entre radio e ulna pode ser considerado um fator predisponente.

2- Observa-se mais comumente a FPC medial da ulna. O diagndstico e o tratamento sdo realizados por
meio da artroscopia, na qual ndo se recomenda a remocao do fragmento solto.

3 - A OCD do cotovelo geralmente acomete o condilo medial do Umero, sendo decorrente de uma falha
na ossificagdo subcondral. Ocorre mais em caes jovens e de ragas grandes.

4 - A OICU é uma afecgdo pouco comum do cotovelo e acomete mais frequentemente cdes da raga Spaniel,
sugerindo uma causa genética para o disturbio.

5 - Na LTC geralmente ocorre o deslocamento medial de rddio e ulna, pois o grande céndilo lateral do
Umero evita a luxacdo lateral na maioria dos casos.

De acordo com as op¢des acima, marque a resposta correta:

a) 1, 3 e4sao respostas verdadeiras
b) 2,3 e 5 sdo respostas falsas
c¢) 1,4 e5s3o respostas verdadeiras
d) 3,4 e 5 sdo respostas verdadeiras
e) 1,2 e4s3o respostas falsas

10) S&o técnicas cirdrgicas que podem ser utilizadas para tratamento da Displasia Coxofemoral com
osteoartrite avangada em um cdo com 8 anos de idade:

1 - Sinfisiodese pubica / Osteotomia pélvica dupla / Ostectomia de cabeca e colo femoral

2 — Denervacdo acetabular / Pino transiliaco / Sutura transarticular com pino em cavilha

3 — Denervagdo acetabular / Ostectomia de cabeca e colo femoral / Protese total da coxofemoral
4 — Miectomia do musculo pectineo / Artroplastia acetabular / Sutura iliofemoral

5 — Osteotomia pélvica tripla / Epifisiodese da cabeca femoral / Prétese total da coxofemoral

De acordo com as opg¢des acima, marque a resposta correta:

a) 1,2e4sdo respostas falsas
b) 2,3 e 5 sdo respostas falsas
c) 1,2e4sao respostas verdadeiras
d) 3,4 e 5 sdo respostas verdadeiras
e) 1,3 e 5 sdo respostas falsas



11) Um paciente da raca Dachshund, de 9 kg, com 7 anos de idade foi encaminhado para atendimento
com histérico de paraparesia ndo ambulatdria aguda de membros pélvicos. Durante avaliacao neuroldgia
foi observado que nao havia alteragGes de estado mental, nivel de consciéncia mantido, reages posturais
de membros toracicos normais, auséncia de propriocep¢do em membros pélvicos, nervos cranianos sem
alteracdes, aumento de reflexos patelar e isquidtico bilaterais, reflexo de retirada em membros pélvicos,
auséncia de sensibilidade dolorosa em membros pélvicos e retengdo urindria. Qual o diagndstico mais
provavel e a neurolocaliza¢do da lesdo?

a) — Luxacgdo vertebral / toracolombar

b) — Luxagdo vertebral / lombossacral

c) — Doenca do disco intervertebral / toracolombar
d) — Doenca do disco intervertebral / lombossacral
e) — Neoplasia / toracolombar

12) Um paciente da raca Beagle, de 15 kg, com 9 anos de idade, foi encaminhado para atendimento com
histérico de episddios de crises algicas e vocalizacdo. Foi realizado exames complementares de
hemograma, bioquimicos renal e hepatico e ultrassonografia abdominal, todos sem altera¢des. Durante
a marcha foi observada reducdo da amplitude de movimento, e discreta ataxia proprioceptiva dos
membros. Em palpagdo epaxial e manipulagao cervical, foi observada rigidez e sensibilidade dolorosa. Em
exame de tomografia computadorizada, foi observada grande quantidade de material discal degenerado
em regido ventral do canal medular entre as vértebras C5-C6. Qual o provavel diagndstico e qual a técnica
cirargica mais recomendada para este caso? Considere: DDIV: doencga do disco intervertebral.

a) — DDIV cervical / hemilaminectomia

b) — DDIV toracolombar / slot ventral

c) — DDIV cervical / pediculectomia

d) — DDIV cervical / slot ventral

e) — DDIV toracolombar / laminectomia dorsal

13) Um paciente canino sem raga definida, de 10 kg, 3 anos de idade, com histérico de atropelamento ha
3 dias foi encaminhado para atendimento com a radiografia realizada em outro servigo. Na radiografia foi
observada luxagdo vertebral entre T13-L1 com grave desalinhamento do canal medular. Ao exame
neurolégico, o que se espera observar.

a) — Membros toracicos: normais; Membros pélvicos: aumento de reflexos patelar e isquiadico bilateral
e reflexo de retirada mantido, auséncia de sensibilidade dolorosa profunda.

b) — Membros toracicos: normais; Membros pélvicos: auséncia de reflexos patelar e isquiddico bilateral
e reflexo de retirada mantido, auséncia de sensibilidade dolorosa profunda.

¢) —Membros toracicos: auséncia de reflexo do triceps bilateral; Membros pélvicos: auséncia de reflexos
patelar e isquiadico bilateral e reflexo de retirada ausente, auséncia de sensibilidade dolorosa profunda.

d) — Membros toracicos: normais; Membros pélvicos: auséncia de reflexos patelar e isquiddico bilateral
e reflexo de retirada mantido; presenca de sensibilidade dolorosa profunda.

e) — Membros toracicos: normais; Membros pélvicos: aumento de reflexos patelar e isquiadico bilateral
e reflexo de retirada ausente; auséncia de sensibilidade dolorosa profunda.



14) Em relacdo a operagao cesariana em pequenos animais, marque a op¢dao INCORRETA:

a) Em cadelas, a sindrome da hipotensdo supina é preocupante, devendo-se posicionar a fémea durante
a cesariana em decubito dorsolateral, com inclinagdo para a direita.

b) Em cadelas e gatas, recomenda-se abordagem abdominal através da linha média (linha alba), devendo
ser realizada uma incisdo abdominal de tamanho compativel para exposi¢do uterina.

c) Em cadelas e gatas, para extracao fetal, é recomendada uma incisdo Unica longitudinal na regido do
corpo uterino, preferencialmente na superficie dorsal do 6rgao.

d) Para sutura do utero ndo infeccionado, pode-se utilizar uma primeira camada em padrao simples
continuo e uma segunda camada em padrao invaginante.

e) Para sutura do Utero contaminado apds morte fetal, recomendam-se duas camadas de sutura, ambas
em padrdo invaginante, que pode ser tipo Cushing, Lembert ou Utrecht.

15) Em relacdo a cirurgia de episiotomia em cadelas, marque a op¢cdo INCORRETA.

a) E utilizada para ampliar cirurgicamente a regido vestibulovulvar, podendo ser utilizada para remogao
cirdrgica de massas nesta regido e para extragao fetal.

b) Nas cadelas sdo realizadas duas incisGes na regido perineal em sentido dorsolateral a partir da
comissura dorsal vulvar, tendo como limite da incisdo o musculo obturador interno.

c) Em alguns casos em cadelas, a episiotomia pode ser necessdria para remogdo cirurgica da hiperplasia
de assoalho vaginal e do prolapso vaginal.

d) Para controlar a hemorragia transoperatéria na regido perineal, podem ser mantidas pingas de Doyen
na borda perineal ou utilizar eletrocoagulacao.

e) No procedimento cirdrgico deve-se ter aten¢do para ndo incisar o musculo esfincter anal externo e ndo
lesionar o orificio (esfincter) uretral externo.
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4. Em cada questdo de multipla escolha hd 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 opcdo escolhida para cada questdo, utilizando caneta. Uma folha de
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6. Coloque seu nimero de inscricdo e rubrique ou assine todas as paginas.

1) Sobre os requisitos basicos para uma boa diérese, é incorreto afirmar que:

2)

3)

a)

b)
c)
d)

Produzir bordas nitidas e sem irregularidades proporciona uma cicatrizacdo mais
rapida e de melhor aparéncia estética.

A diérese deve respeitar a anatomia da regido e ser realizada plano a plano.

Sempre que possivel, a diérese deve acompanhar as linhas de tensao da pele.

A diérese deve sempre ser extensa para permitir um facil acesso e boa visualizagdo do
campo cirdrgico.

Uma cirurgia pode ser:

a)

b)

c)

d)

N3o regrada: as manobras ou técnicas a serem empregadas vao sendo definidas
durante o procedimento cirdrgico. Aintervengao decorre sem que se possa programar
um plano de agao.

Radical: a cirurgia é a Unica maneira de tratar uma determinada afec¢ao. Pode ter sido
instituido um tratamento clinico inicialmente, mas a cirurgia é o tratamento
definitivo.

Desnecessdria: ndo é possivel a cura completa do paciente e a cirurgia é realizada para
oferecer sobrevida ou melhorar a qualidade de vida.

Necessaria: sdo cirurgias que envolvem varias estruturas anatomicas, com técnicas
especiais para cada.

Quanto a nomenclatura médico-cirirgica, as acdes “puncao”, “remocdo”, “fraturar”,
“liberar aderéncias”, e “sutura”, correspondem a quais sufixos?

a)
b)
c)
d)

Centese, lise, rafia, ectomia, clasia.
Lise, centese, clasia, ectomia, rafia.
Centese, ectomia, clasia, lise, rafia.
Rafia, ectomia, lise, clasia, centese.



4) Quanto a classificacdo das cirurgias, qual alternativa corresponde a classificacdo quanto:
ao campo de ag¢do, quanto ao porte, presenga de microrganismos, risco de morte,
estruturas anatémicas envolvidas:

a) Cirurgia geral, pequeno porte, asséptica, leve, elementar.

b) Cirurgia especial, pequeno porte, contaminada, simples, leve.

c) Cirurgia especial, médio porte, potencialmente séptica, complicada, moderada.
d) Cirurgia geral, grande porte, asséptica, complexa, grave.

5) Qual alternativa tem apenas fios absorviveis sintéticos?
a) Categute cromado, poliglactina 910, acido poliglicélico, poliéster, poliglecaprone.
b) Polidioxanona, poliglecaprone, poliglactina 910, polipropileno, categute cromado.
c) Poliglecaprone, poligliconato, acido poliglicélico, polidioxanona, poliglactina 910.
d) Poliglactina 910, polipropileno, poliéster, categute simples, polidioxanona.

6) Sado representantes de suturas continuas:
a) Cerzidura, Reverdin, Schimieden, Cushing, Lembert.
b) Donatti, Swift, Lembert, Schimieden, Reverdin.
c) Reverdin, Donatti, Sultan, Cerzidura, festonada.
d) Cushing, jaquetdo, Lembert, Wolff, Cerzidura.

7) Em relagdo as hérnias pode-se considerar errado que:

a. As causas congénitas da hérnia umbilical sdo falha ou retardo na fusdao das pregas
laterais (musculo retoabdominal e sua fascia) que formam a parede abdominal
durante a embriogénese.

b. O tratamento conservativo da hérnia umbilical sé é indicado em animal jovem com
anel hernidrio aberto e redutivel, sem algas intestinais como conteudo, avaliando-se
o risco de complicacdes potenciais.

c. Na correcdo de uma hérnia inguinal deve-se ter muito cuidado com o nervo
genitofemoral e artéria e veia pudendas internas.

d. A hérnia diafragmatica é caracterizada pela descontinuidade do diafragma com
deslocamento de drgdos, diminuindo o espaco intratoracico devido a migracdo de
orgdos abdominais.

8) Em relacdo as hérnias pode-se afirmar que:

a. Hérnia congénita é um defeito observado ao nascimento e hérnia adquirida ocorre
devido a traumas ou degeneracao.

b. Uma hérnia encarcerada ocorre devido a obstrucdo do suprimento vascular do tecido
herniado, levando a isquemia e necrose tissular.

c. Hérnias diafragmaticas e hérnias perineais sdo decorrentes de degeneracdo e hérnias
peritoneopericardicas sdo de origem congénita.

d. Na correcdo de uma hérnia sempre se deve retirar o saco herniario.



9) Sobre o sistema urindrio é correto afirmar que:

a.

C.

d.

A hipospadia é uma anormalidade congénita em que a abertura do Ostio uretral
ocorre na face dorsal do pénis e prepucio.

Em relacdo a obstrucdo uretral por urélitos, esta ocorre menos em fémeas, pois as
mesmas possuem a uretra mais longa, mais larga e mais distensivel que os machos.
A uretrostomia escrotal é a técnica cirdrgica mais recomendada para remocao de
urolitos quando se torna necessario um orificio uretral permanente distal a uretra
pélvica, pois na regido escrotal a uretra é mais larga, propensa a distensdo e menos
circundada por tecido cavernoso.

As técnicas cirdrgicas uretrais principais sdo uretrotomia pré-escrotal, uretrostomia
pré-escrotal, uretrotomia escrotal, uretrostomia escrotal, uretrotomia perineal e
uretrostomia perineal.

10) Sobre o sistema urindrio podemos afirmar que esta correto:

a.

Uma afeccgado cirurgica congénita da vesicula urinaria é o diverticulo do Uraco, em que
ha a atrofia completa do uraco.

Rupturas vesicais podem ser diagnosticadas pela urografia excretora, em que se
infunde o contraste pela uretra do paciente.

Os cistélitos mais comumente encontrados sdo de estruvita, oxalato de sédio ou urato
de amonio.

Em uma cistotomia a incisdo na vesicula urinaria pode ser realizada na face dorsal do
orgdo, tendo-se cuidado para nao lesionar as inser¢des ureterais.

11) Quanto as normas para uma correta aposicao tecidual, podemos considerar errado:

a)
b)

c)
d)

As infecgdes cirurgicas dificultam a cicatrizacao da ferida, pois impedem a coaptacao
adequada das bordas.

Os fios de sutura devem ser empregados de modo a gerar forte tensao sobre as bordas
da ferida, para ndo haver risco de soltar os tecidos do paciente.

Feridas regulares tém melhor efeito estético e cicatrizam mais rapidamente.
Independentemente do tipo de sutura ou fio escolhido, é importante que o cirurgido
e auxiliares se preocupem sempre com a manipulacdo delicada dos tecidos.

12) Para evitar o risco de contaminacao do paciente é correto afirmar que:

a)

Deve ser realizada a desinfec¢do dos instrumentais e materiais cirurgicos que entrardo
em contato com o paciente.

b) E necessario fazer a esterilizacdo da equipe cirtrgica e do campo operatério.

c)

E necessario fazer a esterilizacdo do ambiente cirurgico.

d) E necessario utilizar métodos e praticas que evitem contaminacdo e obedecer os

principios de assepsia, antissepsia, esterilizacdo e desinfeccdo.



13) Para uma adequada aposicdo tecidual podemos considerar correto:

a) Infecgbes cirurgicas ndo causam deiscéncia de pontos.

b) Ao promover a diérese deve-se evitar incisdo em bisel ou irregular, as quais
dificultam a aproximacdo adequada das bordas da ferida, fazendo com que a
cicatrizacdo ocorra mais lentamente.

c) Espaco morto é toda area formada a partir do afastamento das bordas de um tecido
apos a sua diérese e deve ser mantido em um procedimento cirurgico.

d) De modo geral, todos os tecidos podem ser submetidos a qualquer tipo de sutura.

14) Sobre os fatores que dificultam a hemostasia, € incorreto afirmar que:

a) A elevacdo da pressdo sanguinea acelera o fluxo de sangue circulante, determinando
maiores perdas em situacdes de lesdo vascular.

b) Perdas de hemacias e proteinas sanguineas levam aos quadros de anemia,
hipoproteinemia, retardo na cicatrizacao e baixa das defesas no sistema imunoldgico.

c) O processo inflamatdrio local acarreta vasodilata¢do e neovascularizagao locais.

d) O paciente pode se traumatizar, ocasionando o retorno das hemorragias ja
controladas, quando tem um despertar agitado da anestesia.

15) Quanto as regras para o controle da hemorragia, é correto afirmar que:

a) A hemostasia deve ser realizada ao final do procedimento cirurgico.

b) O vaso sangrante deve sempre ser envolvido juntamente com os tecidos
circunvizinhos, para aumentar a seguranca da ligadura.

c) Em lesdes conjuntas de artéria e veia calibrosas, deve-se fazer ligadura em massa,
para parar rapidamente a perda sanguinea.

d) Em casos de neoplasias e infeccbes deve-se ligar primeiro as veias de drenagem,
visando evitar embolizacao de células neoplasicas ou microrganismos patogénicos.
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Nome do(a) candidato(a):

Numero de inscrigao:

Cirurgias de Tecidos Moles em Geral, Reconstrutivas, Oncologia e
Oftalmologia

Observagoes:
7. Em cada questdo de multipla escolha hd apenas uma alternativa para ser marcada.

8. 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 esta prova e a outra folha de gabarito o(a) candidato(a) podera

destacar e levar.
9. Coloque seu nimero de inscricdo e rubrique ou assine todas as paginas

Questdo 1 — Marque a opcdo correta das fases do processo cicatricial e sua devida fungao:

a)

b)

c)

d)

Fase inflamatdria — aumento da permeabilidade vascular e ativagdo de células de defesa;
Fase de desbridamento — presenca de neutrdfilos e mondcitos, inicio do processo de
producdo do tecido de granulagdo; Fase de reparo — proliferacdo de fibroblastos
estimulados por macréfagos, aumenta a sintese de colageno; Fase de maturagao — fibras
de colageno se remodelam, aumentando a forca da cicatriz, a ferida atinge o maximo de
80% da forga tecidual anterior.

Fase inflamatdria — aumento da permeabilidade vascular e ativagdo de células de defesa;
Fase de desbridamento — presenca de neutrdfilos e mondcitos; Fase de reparo —
proliferacao de fibroblastos estimulados por macréfagos, aumenta a sintese de colageno e
inicia-se o processo de produc¢do do tecido de granulagdo; Fase de maturagao — fibras de
coldgeno se remodelam, aumentando a forg¢a da cicatriz, a ferida atinge o maximo de 80%
da forga tecidual anterior.

Fase inflamatdria — aumento da permeabilidade vascular e ativacdo de células de defesa;
Fase de desbridamento — presenca de neutréfilos e mondcitos; Fase de reparo —
proliferacao de fibroblastos estimulados por macréfagos, aumenta a sintese de colageno
e inicia-se o processo de producdo do tecido de granulagdo; Fase de maturag¢ao — fibras de
colageno se remodelam, aumentando a forga da cicatriz, a ferida atinge o maximo de 100%
da forga tecidual anterior, esta fase dura aproximadamente 60 dias.

Fase inflamatoéria — reducdo da permeabilidade vascular e ativacdo de células de defesa;
Fase de desbridamento — presenca de eosindfilos; Fase de reparo — proliferacdo de
fibroblastos estimulados por macréfagos, aumenta a sintese de colageno e inicia-se o
processo de producdo do tecido de granulacdo; Fase de maturagao — fibras de colageno se
remodelam, aumentando a forga da cicatriz, a ferida atinge o maximo de 80% da forca
tecidual anterior.

Data: 31/10/2024
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Fase inflamatéria — aumento da permeabilidade vascular e ativacdo de células de
defesa; Fase de desbridamento — presenca de neutréfilos e mondcitos e de
miofibroblastos; Fase de reparo — proliferacdo de fibroblastos estimulados por
macréfagos, aumenta a sintese de colageno e inicia-se o processo de producdo do tecido
de granulacdo; Fase de maturagao — fibras de colageno se remodelam, aumentando a
forga da cicatriz, a ferida atinge o maximo de 80% da forca tecidual anterior.

Questdo 2 — De acordo com a figura abaixo, marque a opc¢ao correta de correlagdo entre
numeros e nome dos angiossomos:

a) 1-auricular caudal, 2- téracodorsal, 3- cervical superficial, 4-epigastrica superficial caudal,
5-genicular, 6-iliaca circunflexa profunda, 7-caudal lateral, 8-braquial superficial

b) 1-auricular caudal, 2- téracodorsal, 3- cervical superficial, 4-epigastrica superficial caudal,
5- braquial superficial, 6-iliaca circunflexa profunda, 7-caudal lateral, 8- genicular

¢) 1-auricular caudal, 2-cervical superficial, 3-téracodorsal, 4-epigastrica superficial caudal,
5-genicular, 6-iliaca circunflexa profunda, 7-caudal lateral, 8-braquial superficial

d) 1-auricular caudal, 2-cervical superficial, 3-téracodorsal, 4-epigastrica superficial cranial,
5-genicular, 6-iliaca circunflexa profunda, 7-caudal lateral, 8-braquial superficial

e) 1-auricular caudal, 2-cervical superficial, 3-téracodorsal, 4-epigastrica superficial cranial,
5-genicular, 6-iliaca circunflexa superficial, 7-caudal lateral, 8-braquial superficial
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Questdo 3 — Uma bandagem compressiva tem como objetivos fazer a drenagem da ferida,
promover desbridamento, manter a ferida com alguma medicacdo e manter tudo no lugar, sem
se movimentar. Marque a opgao correta sobre as camadas de uma bandagem compressiva e
sua correspondente fungdo:

a) Camada primaria — desbridamento; Camada secundaria — absorcdo de liquidos da ferida;
Camada terciaria — manter todas as outras no lugar.

b) Camada primaria — aplicacdo de medica¢des; Camada secundaria — absorc¢do de liquidos
da ferida; Camada tercidria — manter todas as outras no lugar.

¢) Camada primaria — desbridamento ou aplicacdo de medicacdes; Camada secundaria —
absorcao de liquidos da ferida; Camada tercidria — manter todas as outras no lugar.

d) Camada primaria — desbridamento ou aplicacdo de medicacbes; Camada secundaria —
manter a primaria no seu lugar sem que haja movimentacdo; Camada tercidria — feita com
material impermeavel e serve para evitar que as outras camadas se molhem em caso de
contato externo com liquidos.

e) Camada primaria — desbridamento; Camada secunddria —onde se colocam as medicagdes
ou produtos que favorecem a cicatrizacdo; Camada tercidaria — manter todas as outras no
lugar.

Questdo 4 — Marque a alternativa que corresponde, segundo Fossum (2021), a neoplasia mais
comum na bexiga de cdes e gatos:

a) Carcinomas de células escamosas
b) Adenocarcinoma

c) Fibrossarcoma

d) Leiomiossarcoma

e) Carcinomas de células transicionais

Questdo 5 — Em um adenocarcinoma mamario na terceira mama (mama 3) de uma cadela, é
preconizado retirar quais mamas? Marque a opgao correta.

a) Mamas1,2e3

b) Mamas3,4e5

c) Mamas1,2,3,4,e5
d) Mama 3

e) Mamas2,3e4



Questao 6 — Hemangiossarcomas esplénicos sdo neoplasias malignas que se originam nos vasos sanguineos
do baco. O tratamento cirlrgico é o de elei¢cdo para esta doenca, seguido de terapia adjuvante para o
prolongamento da vida do paciente. Conhecer a anatomia do 6rgdo é ponto crucial para um bom
planejamento e execucdo cirdrgica. Com base nesta informacdo, marque a op¢ao que corresponde a
sequéncia correta dos nomes das estruturas marcadas na figura abaixo:

Ligamento

Artérias e veias
1

Artéria e

3

veia

Artéria e

4 \\

|

4

A

a) 1 - Artérias e veias gastricas curtas; 2 — Ligamento gastricoesplénico; 3 — Artéria e veia gastroepipldicas
esquerdas; 4 — Artéria e veia esplénica.

b) 1 - Artérias e veias gastricas longas; 2 — Ligamento gastricoesplénico; 3 — Artéria e veia gastroepipldicas
esquerdas; 4 — Artéria e veia esplénica.

c) 1- Artérias e veias gastricas curtas; 2 — Ligamento gastricoesplénico; 3 — Artéria e veia
gastroepipldicas direitas; 4 — Artéria e veia esplénica.

d) 1 - Artérias e veias gastricas curtas; 2 — Ligamento gastricoesplénico; 3 — Artéria e veia
gastroepipldicas esquerdas; 4 — Artéria e veia gastrica.

e) 1- Artérias e veias gdstricas curtas; 2 — Ligamento esplénico; 3 — Artéria e veia gastroepipldicas
esquerdas; 4 — Artéria e veia esplénica.

Questdo 7 - Na dilatacdo vélvulo-gastrica (DVG), o cirurgido deve se atentar para os cuidados pés-cirurgicos,
em especial devido aso radicais livres liberados durante a reperfusado sanguinea. Estes radicais livres tém
alto poder de ligacao e reacao com diversos tecidos. No caso da DVG, marque a op¢ao CORRETA da
principal alteragdo que os radicais livres promovem no pdés-cirurgico.

a) Arritmias cardiacas

b) Bloqueios atrio ventriculares
c) Extrassistoles

d) Bradicardias

e) Sindrome vagal
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Questdao 8 — Neoplasia é a maior causa de mastectomia em cdes e gatos. Varios aspectos
influenciam na escolha da técnica a ser empregada. Observando a figura abaixo, marque a
opcdo CORRETA que corresponde a técnica demonstrada:

a) Lumpectomia

b) Mastectomia unilateral completa
c) Mastectomia regional

d) Mastectomia radical

e) Mamectomia parcial

Questdo 9 — A Ceratoconjuntivite Seca (CSS) é uma doenga que afeta as glandulas lacrimais
interferindo na quantidade e/ou qualidade da ldgrima. Para o diagndstico da CSS quantitativa,
pode-se utilizar dois testes que sdo o Schirmer | e o Schirmer I, sendo o primeiro mais utilizado
onde se coloca uma fita de testes de Schirmer entre a palpebra inferior e a esclera e, apds 1
minuto obtém-se o resultado em mm. Marque a opgao correta que corresponde aos valores e
classificacOes do resultado do teste de Schirmer em caes:

a) Maior ou igual a 25 mm/min = produgdo normal; entre 14-24 mm/min = CSS subclinica;
entre 6-13 mm/min = CSS moderada e abaixo de 5 mm/min = CSS severa

b) Menor ou igual a 15 mm/min = produg¢do normal; entre 6-14 mm/min = CSS moderada
e abaixo de 5 mm/min = CSS severa

c) Maior ou igual a 25 mm/min = produgdo normal; entre 10-24 mm/min = CSS moderada
e abaixo de 9 mm/min = CSS severa

d) Maior ou igual a 10 mm/min = produgdo normal; entre 6-09 mm/min = CSS moderada e
abaixo de 5 mm/min = CSS severa

e) Maior ouigual a 15 mm/min = produgdo normal; entre 11-14 mm/min = CSS subclinica;
entre 6-10 mm/min = CSS moderada e abaixo de 5 mm/min = CSS severa
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Questdo 10 - Com base na figura abaixo, marque que corresponde ao nome da técnica
utilizada e qual indicagao:

a) Hotz-Celsus, entrépio

b) Hotz-Celsus, ectrépio

c) Wyman, entrépio

d) Wyman, ectrépio

e) Hotz-Celsus, triquiase de canto nasal

Questao 11 — Em casos de ceratite ulcerativa superficial, marque a opgdo correta dos

procedimentos e os tratamentos de escolha:

a)

b)

Cultura e antibiograma, identificar a causa, indicar correcdo da causa, colirios
antibiodticos, colirios anti-inflamatdrios esteroidais, soro sanguineo e colar
elizabetano.

Cultura e antibiograma, identificar a causa, indicar correcdo da causa, colirios
antibidticos, colirios anti-inflamatoérios ndo esteroidais e colar elizabetano.

Cultura e antibiograma, identificar a causa, indicar correcdo da causa, colirios
antibiodticos, colirios anti-inflamatérios nao esteroidais, soro sanguineo e colar
elizabetano.

Identificar a causa, indicar correcdo da causa, colirios antibidticos, colirios anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, soro sanguineo e colar elizabetano.

Cultura e antibiograma, identificar a causa, indicar correcdo da causa, colirios
antibidticos, colirios anti-inflamatdrios nao esteroidais, soro sanguineo, flap cérneo
conjuntival e colar elizabetano.
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Questao 12 - Sobre o estdmago, marque a opgdo INCORRETA:

a) Airrigacdo principal se da pelas artérias gastroepipldicas direita e esquerda

b) Sao regides do estobmago: fundo, corpo, antro pilérico e canal pilérico

c) O fundo gastrico é responsavel pela propulsao, trituracdo e esvaziamento de sélidos

d) Anatomicamente, o bago tem uma relacdo intima com o estémago, podendo ser lesado
quando o animal tem Dilata¢do/vdlvulo

e) O sentido da rotacdo é anti-horario em 99% dos casos .

Questao 13 - A principal causa de cirurgias intestinais é corpo estranho. Quando se dda a
obstrucdo do intestino delgado, devemos corrigir a hipovolemia resultante. Neste caso, marque
a opgdo CORRETA de qual o MELHOR fluido para correcdo desta alteragao.

a) Coldide - realiza o fluxo limen/sangue

b) Cristaldide - realiza o fluxo ltmen/sangue

c) Hipertonico - realiza o fluxo limen/sangue
d) Hipoténico - realiza o fluxo limen/sangue

e) Nenhuma das repostas acima

Questao 14 - O prolapso de reto é uma doenca de fécil identificacdo tendo em vista que na
inspecdo visual é possivel verifica-lo. Sobre esta afeccdo, marque a alternativa INCORRETA:

a) Em prolapsos retais, a identificacdo e tratamento da causa é preponderante para que nao
haja recidivas.

b) Lavagem, lubrificacdo e reducdo manual sdo indicadas em casos de prolapsos agudos com
boa viabilidade tecidual

c) Apos a reducgdo, é obrigatdrio realizar sutura em bolsa de tabaco no anus

d) Em prolapsos crénicos é indicada lavagem e redu¢do manual

e) Em caso de inviabilidade tecidual, enterotomia e enteroanastomose término terminal é a
indicacgao.

Questao 15 - Sobre o saco anal, marque a alternativa INCORRETA

a) Saco anal ou glandula anal é uma estrutura em par constituida exclusivamente por
tecido glandular

b) Saco anal é uma estrutura em par com fungdo exclusiva de armazenar e liberar a
secrecdo das glandulas que estdo presentes em suas paredes

c) Aimpactacdo é o acimulo de secre¢do no saco anal e pode acontecer devido a saculite,
abscedacdo ou obstrucdo ductal

d) Andar em carrinho, lambedura local, desconforto ao sentar-se, disquesia ou tenesmo
sdo sinais que o animal pode apresentar

e) As neoplasias das glandulas do saco anal sdo de progndstico desfavoravel.
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Nome do (a) candidato (a):

Namero de inscrigdo:

Observagoes:

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

11. Esta prova possui 2 folhas de respostas avulsas (gabaritos). O(a) candidato(a) devera
preencher os gabaritos marcando a opc¢ado 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.

12. Coloque seu numero de inscricao e assine ou rubrique todas as paginas
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1) Os indicadores de satide sdo medidas utilizadas para quantificar as doengas na populagao. Os
principais objetivos dos indicadores de saude sao, exceto:

A) Estabelecer prioridades de acao

B) Avaliar o endemismo de determinada doenga

Q) Avaliar as medidas de controle e erradicagdo

D) Eliminar uma doenga ou agravo a saude

E) Comparar as doencas em diferentes locais e populagbes

2) Em relagdo ao local da transmissao da doencga, é correto afirmar que:

A) aléctone é todo caso oriundo do mesmo local onde ocorreu a doenga.

B) aldctone é todo caso importado de outra localidade onde ocorreu a doenga.

C) aldctone é todo caso assintomatico oriundo do mesmo local onde ocorreu a doenga.

D) aloctone é todo caso de doenca grave ndo importando a localidade onde ocorreu a transmissao.
E) autdctone é todo caso importado de um outro lugar onde ocorreu a doenga.

3) Incidéncia de uma doenga refere-se a(ao):

a) n2 de casos novos de uma doenca, que iniciaram no mesmo local e periodo.

b) conjunto de individuos doentes, num dado intervalo de tempo e em uma determinada populacao.
c) n? total de casos de uma doenca, existentes num local e periodo.

d) frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos de uma doenga na populagao.

e) comportamento das doengas e dos agravos da saude na populacdo.

4) Em 2014, foram notificados 30 casos de uma determinada doenga na regidao Y. A doenga ja tinha
sido detectada3 em outras regides do pais, mas nunca nessa regido. Um dos termos epidemiolégicos
que define a situa¢ao descrita é:

a) reemergente.

b) emergente.

c) reepidémico.

d) endemia.

e) ciclo endémico.

5) A notificagdo compulsédria de doengas, agravos e eventos em satide é obrigatdria:

a) aos responsaveis por estabelecimentos de saude, contanto que sejam publicos

b) apenas aos médicos e enfermeiros.

c) a todos os profissionais de saude.

d) aos responsaveis por organizacdes de ensino, apenas quando se tratar de instituicdo privada.
e) exclusivamente aos laboratdrios de saude publica.

6) A incidéncia de uma doenca é cinco vezes maior em homens do que em mulheres, mas a
prevaléncia ndo difere entre os sexos. Qual a explicacao mais provavel para esse fato?

a) O coeficiente de mortalidade seria maior em mulheres.

b) A letalidade seria maior em mulheres.

c) A duracdo da doenca seria maior em mulheres.

d) A assisténcia médica destinada as mulheres seria pior que a dos homens

e) nenhuma das anteriores
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7) Sobre o conceito de Satide Unica, assinale a opgdo incorreta:

a) As zoonoses podem ser transmitidas diretamente pelos animais ou indiretamente pelo consumo
de produtos de origem animal contaminados, por meio de picadas pelo inseto vetor ou através de
residuos da producdo, que podem contaminar o meio ambiente.

b) No NASF, o médico veterinario pode atuar na elaboragdo de projetos de prevenc¢do de doencas
e promogao a Saude de forma integrada a Equipe de Saude da Familia.
c) A resisténcia aos antibidticos é atualmente uma das maiores ameacas globais a saude,

seguranca dos alimentos e desenvolvimento. Como medidas preventivas a este grave problema, é
preconizada a utilizagcdo dos antibidticos segundo prescricdo médica, respeito ao periodo de caréncia
dos farmacos, afim de minimizar seus residuos em produtos de origem animal, além do incentivo do uso
de antimicrobianos como promotores de crescimento em suinos e aves.

d) A abordagem de Satde Unica permite a previsdo do surgimento ou a volta de epidemias, cujo
ponto-chave da prevencdo de zoonoses emergentes é realizar a identificacdo precoce de agentes
patogénicos em animais e responder rapidamente antes que a doenga se torne uma ameaga para a
populacdo humana.

8) Qual das opgdes abaixo esta correta em relagao a vigilancia sanitaria?

a) Significa um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude.

b) Significa um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos.
Vigilancia epidemioldgica.

c) Controla bens de consumo que, indiretamente, relacionam-se com a saude, compreendidas
etapas intermedidrias nos processos, da produg¢do ao consumo.

d) Controla a prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude
publica, privada ou filantrépica.

e) Significa um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes de saude coletiva, com a finalidade de
recomendar, adotar e controlar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

9) NAO faz parte das atribuigdes do Sistema Unico de Satde:

a) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
b) proteger o trabalhador e a gestante em situagao de desemprego.

c) colaborar na protegdo do meio ambiente.

d) executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

e) controlar e fiscalizar produtos e substancias de interesse para a saude.

10) Os transplantes de medula dssea sdo procedimentos de alta complexidade e custo e que
consomem importante montante dos recursos do SUS, beneficiando um niimero relativamente
pequeno de pessoas. Ao assumir o financiamento desses procedimentos o setor publico age de acordo
com um principio do SUS, que é a:

a) Integralidade.

b) Participacao social
c) Equidade

d) Universalidade.

e) Hierarquizagdo
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GABARITO - Prova de Ortopedia, Neurologia e Obstetricia

Esta folha de gabarito podera ser destacada pelo(a) candidato(a) para
posterior conferéncia das respostas marcadas

Exemplo de preenchimento correto:

RN
u
Q

i |
(@]
Q.
)




GABARITO
Técnicas Cirurgicas e Cirurgia de Tecidos Moles

Esta folha de gabarito podera ser destacada pelo(a) candidato(a) para
posterior conferéncia das respostas marcadas

Exemplo de preenchimento
correto:

10 | a

11 |3

12 | a

b
b
13 [a] W [c] [d
|
b

14 | a

15 | a




GABARITO

Cirurgias de Tecidos Moles em Geral, Reconstrutivas, Oncologia e Oftalmologia

Esta folha de gabarito podera ser destacada pelo(a) candidato(a) para
posterior conferéncia das respostas marcadas

Exemplo de preenchimento correto:




Nuamero de inscricdo: Assinatura

GABARITO
Prova: Saude Publica

Esta folha de gabarito devera permanecer anexada a esta prova

Exemplo de preenchimento correto:

3 c] [d] [e
4 |a| B |c| [d] |e
s [a] [b] Bl [d] [e
6 [a] [b] N [d] [e
7 [a] [o] WM [d] [e
s B [v] [c] [d] [e

11 | a b 5 d e

12 | a b c d 2

13 | a b C d e

14 | a b c d e

15 | a b C d =




