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QUESTOES OBJETIVAS (1-35: 2 pontos cada)

1. Um cédo SRD de 12 anos foi levado ao seu consultério com queixa de aumento de volume
em regido proxima ao anus do lado esquerdo ha aproximadamente um ano, e que se torna
mais evidente quando o paciente vai defecar. Nas ultimas semanas o paciente passou a
apresentar tenesmo e dor. A palpagéo verifica-se aumento de volume macio, ndo ulcerado e
flutuante, do lado direito. Na palpacéo retal verifica-se a prostata aumentada e a presenca de
um diverticulo retal. Diante do quadro e da foto abaixo, analise as afirmativas e assinale a
opgao correta.

Fonte: Servigo de Cirurgia HVET-UPIS

- Pelo local e tamanho de aumento de volume podemos suspeitar de hérnia perineal,
decorrente de uma abertura entre os musculos do diafragma pélvico, a abertura mais comum é
entre o esfincter anal externo e elevador do anus.

- Para a confirmag&o do diagndstico devemos realizar radiografia e ultrassonografia da
regido abdominal, visto que a elucidagdo de quais 6rgéo se encontram no interior da hérnia e
muito importante para a definicdo do tratamento mais apropriado, devido a associagdes de
técnicas para a menor chances de recidiva.

- Dentre as causas de hérnia perineal temos: hiperplasia prostatica benigna, constipagao
cronica, disturbio hormonal, miopatia e atrofia muscular senil. A condicdo € mais frequente em
machos de meia idade a idosos. Quanto antes for realizado o tratamento menores sao os
danos para a musculatura e maior o indice de sucesso.

IV- O tratamento clinico de suporte consiste no uso de laxantes e introducdo de
alimentagdo umida, sendo opgao viavel para pacientes jovens; ja em pacientes idosos a
cirurgia é o tratamento apropriado.

V- As técnicas cirurgicas visam a reducao e o fechamento da hérnia. A musculatura pode
ser fechada de forma direta ou com o auxilio de alguma musculatura auxiliar ou membrana
sintética, no entanto, a cirurgia n&o é a primeira opgédo porque pode provocar a incontinéncia
fecal e urinaria secundaria a lesdo do nervo isquiatico.

S&o corretas as afirmativas:

a) LlleV
by I lllelV
c)  Lillell

d I, IVeV
e) I llelv



2. Sobre as cirurgias do intestino delgado, € correto afirmar:

a) Uma vez que a submucosa é a camada intestinal que promove resisténcia mecanica, deve-
se adiciona-la na sutura, a fim de se obter um fechamento seguro do segmento intestinal,
diminuindo a chance de ocorrer deiscéncia da sutura.

b) A incisdo nas algas intestinais é feita de preferéncia no tecido comprometido na borda
mesentérica.

c) Na sutura de segmentos intestinais de lumen estreito, os pontos podem ser feitos
longitudinalmente a alga intestinal, evitando-se, assim, a estenose desta.

d) Apds a enterectomia, a anastomose término-terminal deve ser feita com pontos X com
distancia semelhante a pele.

e) Padrées de sutura invaginantes sao indicadas para pacientes caninos e facilitam a rapida
cicatrizacdo devido a menor possibilidade de extravasamento de conteudo intestinal, sendo a
melhor opgao para anastomose intestinal.

3. A sindrome da dilatagdo Volvo — Gastrica (SDVG) € definida como uma emergéncia clinica
severa, que confere alto indice de &bito em caes, e afeta particularmente ragas de peito
profundo. No estdbmago os sinais clinicos variam desde edemas e hemorragias leves até
necrose de todo o o6rgdo também provoca redugdo do volume corrente e comumente
apresentam les&o hepatica de branda a grave (Providelo & Moutinho 2014).
I- O volvo gastrico ocasiona uma série de alteragcdes sistémicas como a dificuldade
respiratoria, a dilatagdo gastrica com isquemia, arritmias cardiacas, insuficiéncia renal, choque
hipovolémico e desequilibrio acido-basico. O atendimento de um paciente com tor¢éo deve ser
rapido e abranger varias medidas de forma simultanea

POR QUE
- O controle das alteragdes sistémicas deve ser feito antes de uma possivel cirurgia. Deve
ser realizado o esvaziamento gastrico para melhorar a respiragdo, 0 acesso venoso de
grandes vasos com uso de fluido terapia agressiva para controle do choque hipovolémico e
reestabelecimento de pressdo sanguinea, restauragdo do equilibrio acido basico além da
monitoracao e corre¢cao de possiveis arritmias cardiacas.
a) A primeira assergédo € uma proposi¢ao verdadeira e a segunda € uma proposicéao falsa.
b) A primeira assergédo € uma proposicao falsa e a segunda € uma proposi¢ao verdadeira.
c) Ambas as assercdes sao proposicdes erradas.
d) A primeira e a segunda assergdes s&o proposigcdes verdadeiras, no entanto a segunda
nao tem correlagcdo com a primeira.
e) A primeira e a segunda assergdes sdo proposigdes verdadeiras, e a segunda € uma
explicacado da primeira.

4. Ainda sobre a dilatag&o volvulo-gastrica (DVG), é correto afirmar:

a) O procedimento cirurgico € indicado quando néo é possivel a passagem do tubo gastrico,
confirmando-se assim a torgdo, devendo a cirurgia ser realizada apos ter o resultado de todos
0S exames pré-operatorios.

b) O procedimento cirurgico deve ser realizado apds a descompresséo gastrica.

c) A gastropexia garante a resolugédo do quadro, ndo havendo recorréncia da DVG.

d) A peritonite e a sepse podem ocorrer caso haja perfuracdo, necrose ou o tecido
desvitalizado nao tenha sido removido adequadamente, necessitando de intervengao cirurgica
imediata.

e) A observagao da cor da mucosa € um indicador confiavel da viabilidade da parede gastrica,
pois 80% do fluxo arterial € para a mucosa, e o restante € para a muscular e a serosa.

5. Um filhote de 70 dias da raga Pastor Alemao € levado para consulta com seu tutor relatando
que o paciente esta apresentando vomitos constantes logo apds a ingestdo de ragédoha
aproximadamente 20 dias. Desde entéo, o paciente diminuiu seu ritmo de crescimento, ficando
menor que os irmaos. A avaliacdo clinica verifica-se um escore corporal 3/9, pélo fosco, mas
sem outras alteragdes. Ao oferecer comida o paciente come com muita voracidade, mas em
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poucos instantes ele regurgita grande parte da alimentagédo oferecida. O exame de imagem
esta ilustrado abaixo. De acordo com estas informagdes, marque a opgao correta.

o -&.

VITAL HOSP
2018/08/17 08:21:14
Administrator

Fonte: Servigo de Cirurgia Clinica VitalVet

a) O historico e os exames de imagem indicam o paciente apresentando corpo estranho
esofagico, sem alteragdes esofagicas, neste caso a melhor indicagdo seria a realizagdo de
endoscopia alta para sua remocgéao.

b) Pensando no diagndstico da alternativa A como correto e que a endoscopia n&o foi
satisfatéria indicamos a realizagdo de toracotomia lateral direita entre 7° — 9° espaco
intercostal associada com esofagostomia.

C) Diante do histérico clinico e dos exames nos deparamos com um caso de ma formacao
de anel vascular, o mais comum € a ma formacao do 6° arco adrtico, neste caso o indicado é a
realizagdo da endoscopia alta e a implantagdo de sonda de Foley dilatadora, visto que o anel
realiza uma fibrose estenosante do es6fago.

d) O diagnéstico apontado no item C € o correto, no entanto, a ma formag&o mais comum
€ a persisténcia do 4° arco adrtico. Neste caso o indicado € a realizagcédo de toracotomia lateral
direita entre 4° ou 5° espaco intercostal com localizagdo do anel vascular para sua hemostasia
e secgao.

e) Pensando em toracotomia devemos sempre realizar do lado esquerdo, afim de evitar
lesdo de grandes vasos, na toracorrafia devemos fazer a sutura apenas na musculatura
intercostal, evitando o contato do fio com as costelas. O padrao de sutura Lembert
interrompido é o indicado para evitar pneumotérax.

6. Relativamente ao tratamento e abordagem cirurgica do eséfago é correto afirmar:

a) Os tubos de alimentagédo colocados no eséfago médio cervical sdo associados a maiores
complicagdes que os tubos de alimentagéo de faringostomia ou nasogastricos.

b) A falta de cobertura serosa, a falta de omento e a irrigacdo sanguinea segmentar, a
movimentagdo constante e a distensdo durante a passagem de alimento sdo fatores
responsaveis pela alta taxa de complicagdo na cicatrizagdo do eséfago.

c) O sulfato de bario é o contraste indicado para a realizagdo de radiografia contrastada em
casos onde ha suspeita de perfuragao esofagica.

d) Corpos estranhos localizados em es6fago distal deverdo ser obrigatoriamente removidos
através de incisao cranial a eles.

e) A endoscopia € uma ferramenta diagnostica, sendo indispensavel o procedimento cirurgico
nas doencgas esofagicas.

7. A urolitiase é caracterizada pela presenga de urdlitos (calculos, concregdes ou pedras) ao
longo do trato urinario (Maxie & Newman 2007; Osborne et al. 2008). Urolitos podem ser
formados em qualquer local do sistema urinario, desde a pelve renal até a uretra (Osborne
2008, Neta & Munhoz 2008). Doengas causadas por urélitos estdo entre os problemas mais
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importantes do trato urinario dos animais domésticos, e extensas lesdes secundarias podem
formar-se rapidamente no sistema urinario, principalmente se os calculos causarem obstrugéo
parcial ou completa do fluxo urinario (Inkelmannet al 2012). A respeito de obstru¢gées em
felinos e caninos obstruidos, analise as proposi¢des e assinale a alternativa com as afirmativas
corretas.

I- No manejo de um felino obstruido devemos inicialmente sedar ou anestesiar o paciente
e a primeira manobra de desobstrugao € a cateterizagao uretral com sonda uretral. Obtendo-se
éxito na passagem de sonda o paciente deve permanecer na fluidoterapia, sondado, com
avaliacdo de débito urinario e afericdo de potassio, ja que a obstrugdo comumente causa
hipocalemia.

- Uma grande parte de felinos obstruidos s&o paciente com cistite intersticial, nesta
doenga a obstrugédo € secundaria a formagao de plugs e ndo de calculos. Nestes casos além
da desobstrugdo devemos realizar o tratamento da causa base evitando as recidivas, o
tratamento consiste no uso de anti-inflamatérios nao esterioidais como cetoprofeno e
antibiéticos com gentamicina.

- Em cées a principal causa de obstrugao uretral sdo os calculos, a primeira opcédo de
tratamento € a realizacdo da retrohidropropulsdo com posterior cistotomia. Caso nao se
obtenha éxito nesta manobra, o cao oferece mais possibilidades cirurgicas da uretra como a
uretrotomia e uretrostomia pré-escrotal e escrotal, técnicas ndo realizadas em gatos.

IV-  Caso a cateterizagdo uretral ndo tenha éxito em um felino o0 manejo deste paciente seria
a realizagdo de cistocentese descompressiva emergencial e encaminhamento do paciente
para a realizagdo de cistotomia associada a uretrostomia perineal. Em situagbes como essa
devemos sempre tratar como um paciente de alto risco podendo ocorrer o ébito devido as
arritmias causas pela hipercalemia, além do quadro de injuria renal aguda.

V- O manejo correto em um felino obstruido é apds a anestesia realizar a compresséo
moderada da vesicula urinaria com massagem peniana, tentando a desobstrugdo normégrada.
Sem o éxito realizamos a lavagem da uretra, introdugdo de cateter venoso 24G e soro
fisiologico tentado a desobstrugdo retrégrada, e como Uultima alternativa realizamos a
cateterizagao uretral com sonda uretral ou Tom Cat, sempre realizando as manobras da forma
mais estéril possivel.

S&o corretas as afirmativas:

a) LlleV
by LllelV

c) lell

d I, IVeV
e) IlllelV

8. Ainda sobre urolitiases, € correto afirmar:

a) A cistotomia € indicada para a remocédo de calculos, reparos de traumas, ressecgdo ou
bidpsia de neoplasias ou correcdo de anormalidades congénitas.

b) O uroabdome € a presenca de urina na cavidade abdominal ocasionada por extravasamento
com origem em rins, bexiga, ureteres ou uretra, e é considerado uma emergéncia cirurgica e o
melhor exame para confirmagao diagnostica é a tomografia abdominal.

c) A uretrostomia perineal € indicada como tratamento primordial nos casos de obstrugao
uretral em gatos.

d) A nefrectomia parcial € indicada quando ha comprometimento focal do tecido renal. Indica-
se a utilizagao de eletrocoagulag&o para minimizar-se o risco de hemorragias.

e) Em um procedimento de ureterotomia para remogédo de calculos, a incisdo podera ser
longitudinal ou transversa sobre o calculo. Uma estenose pode ser evitada com sutura
longitudinal, utilizando-se fio absorvivel.

9. O acesso ao centro cirurgico demanda um conjunto de pegas que os membros da equipe
cirurgica irdo vestir para que possam se adequar ao ambiente. Quanto a paramentagao da
equipe cirurgica, é correto afirmar:

| Os aventais cirurgicos podem ser descartaveis ou reutilizaveis (feitos de tecido), ndo ha
diferengas na contaminag¢ao do local cirurgico entre o uso da paramentagao feita de tecido e o
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da nao feita de tecido, podendo inclusive alternar entre diferentes componentes da equipe,
desde que estejam estéreis.

Il Visando a evitar a contaminagcdo do avental, a equipe cirurgica deve ficar posicionada
sempre de frente para o campo cirurgico. E considerada estéril toda a frente do avental, do
pescoc¢o até a borda inferior do avental.

[l Os objetivos da escovagcdo compreendem a remog&o mecéanica de sujeira e gordura, a
reducdo da populagcdo bacteriana transitéria e a diminuicdo residual da populagdo bacteriana
cutanea. Entretanto, o uso de luvas estéreis garante a ndo contaminagdo do campo cirurgico,
podendo assim reduzir o numero de movimentos durante a escovagao em 25%

IV A vestimenta cirurgica para qualquer pessoa que adentre a sala de cirurgia deve ser
constituida de propés, gorro, mascara, luvas estéreis e pijama.

V A cobertura completa dos cabelos € necessaria pois estes atuam como filtro e coletam
microrganismos, sendo assim portadores significativos de bactérias. Gorros devem cobrir
completamente o cabelo, mascaras devem cobrir boca e narinas, e barba e costeletas
necessitam de capuzes.

Assinale a alternativa adequada as afirmagdes acima:

a) Il, lll e IV estéo corretas

b) I, Il e V estéo corretas

c) | e V estéo corretas

d) I e IV estdo corretas

e) nenhuma esta correta

10. Sobre as consideragcdes na avaliagao clinica em cadela com neoplasia mamarias analise
as afirmativas:

- A avaliagcdo com o método TMN é muito importante para definicgdo do progndstico da
paciente. O T significa o tamanho do tumor; apesar de ndo ser método assertivo em 100% das
situagdes, se a neoplasia apresenta mais de 3 cm de tamanho o seu progndstico € pior que
neoplasia menores. O N representa a avaliagao dos linfonodos e esta € a que causa maior
impacto no prognaostico.

PORQUE
- Pacientes com metastase em linfonodos apresentam menor sobrevida que os que nao
apresentam. Ja o M representa a metastase a distancia, sendo este o pior progndstico. Para a
cirurgia ndo indicamos paciente com tumores maiores de 15 cm devido a dificuldade da rafia
cutanea, nem com metastase em linfonodos nem com metastase pulmonar ou em outros
Orgaos.
a) A primeira assergédo € uma proposi¢ao verdadeira e a segunda é uma proposicéo falsa.
b) A primeira assergédo € uma proposicao falsa e a segunda € uma proposi¢ao verdadeira.
c) Ambas as assergdes sao proposicdes erradas.
d) A primeira e a segunda assergdes sdo proposi¢coes verdadeira e a segunda explica a
afirmacgao da primeira.
e) A primeira e a segunda assergdes s&o proposigcdes verdadeiras, no entanto a segunda
nao tem correlagcdo com a primeira.

11. Sobre o tratamento do tumor de mama avalie as afirmativas e assinale a opgao correta.

- A cirurgia é a primeira opgao de tratamento para as neoplasia mamarias, a exceg¢ao do
carcinoma inflamatério. Ela € considerada a mais efetiva forma de controle da doencga; se
realizada antes das metastases temos a probabilidade de cura.

- Para a cirurgia atingir seu maximo potencial de cura a exérese dos linfonodos sentinelas
(axilares e inguinais) € de extrema importancia, visto que estes dois linfonodos s&o os
responsaveis pela drenagem linfatica das 5 mamas.

llI- A realizagdo da mastectomia regional, cirurgia onde se remove o bloco drenado por
determinando linfonodo, respeitando-se a margem de seguranga minima de 3 cm é a indicagao



de escolha em pacientes mais velhas, pois visamos deixar a cirurgia menos agressiva e
melhorar o pos-operatorio.

IV-  Apesar de mais agressiva e com maiores chances de complica¢gdes no pds-operatério a
mastectomia radical tem como vantagem a eliminagdo das chances de novas neoplasias na
cadeia contralateral.

V- A indicacdo da castracdo antes do primeiro cio é método eficiente para prevenir a
ocorréncia das neoplasias mamaria. Deve-se considerar, entretanto, a raga dos animais, visto
que alguns estudos mostraram o aumento das chances de pacientes castradas precocemente
em desenvolverem outras neoplasias como o ostessarcoma.

As afirmativas corretas sao:

a) Lllelv
by I lllelV
c) I lleV
d Il IVeV
e) ILlleV

12. O sistema reprodutor masculino de caes e gatos apresenta doengas que podem acometer
tanto as gbnadas, como o prepucio, o pénis e as glandulas acessoérias. Analise as sentencas
abaixo sobre este assunto.

I- Os gatos comumente sdo acometidos pela auséncia de um ou de ambos os testiculos
para a bolsa escrotal. Este testiculo chamado de ectdpico pode se localizar intra-abdominal,
em regido inguinal no subcutaneo ou em canal inguinal.

- Caes com idade superior a 8 anos de idade n&o castrados comumente apresentam
aumento da préstata. Na maioria das vezes este aumento ocorre de forma patoldgica
decorrente de estimulos inflamatoérios crénicos denominados prostatites.

llIl- A hiperplasia prostatica benigna é uma condigdo comum em cées e gatos, a doenga
ocorre pelo aumento de receptores androgénicos, aumento na produ¢cdo de androgenos ou
maior sensibilidade das células epiteliais aos estimulos. O seu tratamento em ambas as
especies € a orquiectomia.

IV- O tratamento para os quadros de criptorquidismo € a orquiectomia terapéutica do (s)
testiculo (s) ectdpico (s) e o do testiculo presente no interior da bolsa escrotal devido ao
aumento das chances deste testiculo ectopico desenvolver neoplasia e para frear a
transmissao genética da doenca.

V- Um c&o o qual ndo responde de forma eficaz ao manejo clinico do quadro de fimose
deve ser submetido a penectomia dado as chances de lesdo do pénis pela exposi¢ao crénica.
As afirmativas verdadeiras s&o:

a) I llell
by lleV
c) lelv
d l,IVeV
e) IllelV

13. Um cdo sem raga definida de 12 anos de idade, ndo castrado € levado ao seu consultorio
com seu tutor queixando-se de que o paciente esta urinando sangue ha mais ou menos 30
dias. Inicialmente era de forma esporadica agora é frequente, chegando a gotejar sangue vivo
ao final da micgdo. Ao exame fisico vocé constata paciente em boas condigdes clinicas, no
entanto na palpacdo abdominal vocé sente um aumento de volume de consisténcia firme em
regido de vesicula urinaria. (0,5 ponto)

- O paciente em questdo pode ter como diagndstico diferencial urolitiase em vesicula
urinaria, abscesso, neoplasias e hiperplasia em préstata, além de neoplasias em vesicula
urinaria e prostatite. Deve-se solicitar ultrassom abdominal para distinguir a estrutura
acometida e a sua morfologia estrutural. Caso o exame identifique a prostata alterada a
orquiectomia € indicada como o tratamento para qualquer afeccédo nesta estrutura.

Por que
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- Doencgas prostaticas em sua maioria sdo responsivas a orquiectomia, mas temos
ressalvas quanto a possiveis associagdes de cirurgia. Caso este paciente apresente ao exame
ultrassonografico a prostata aumentada em apenas um lobo, com grande reacéo inflamatéria,
crescimento concéntrico e aderéncia temos forte suspeita de neoplasia e devemos realizar
exame citopatoldgico guiado pelo o US ou no trans-operatorio, confirmando a neoplasia indica-
se a prostatectomia total associada a orquiectomia.

a) () As assergdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras com a Il justificando a I.
() As assercdes | e Il sdo proposigdes falsas .

() A assergao | € uma proposigao falsa e a proposicéo Il é verdadeira.
d) ( ) As assergdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras sem correlagédo entre elas.

() A assergao | € uma proposigéo verdadeira e a assertiva Il € uma proposigao falsa.

14. A sindrome braquicefalica caracteriza-se pelo aumento da resisténcia a passagem do ar
nas vias aéreas superiores, decorrente de combinag¢des de deformidades anatbmicas como
estenose de narinas, alongamento de palato mole, eversao de saculos laringeos e hipoplasia
traqueal. Vinte caes braquicefalicos (GB) e 20 caes dolicocefalicos (GC), com até cinco anos
de idade, foram incluidos no estudo. Avaliaram-se pressao arterial sistélica, média e diastdlica,
hemogasometria, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia, eletrocardiografia ambulatorial,
hematimetria e radiografias toracica e cervical. A média + desvio padréo da abertura da narina
no GB foi estatisticamente menor comparado ao GC (0,23 £ 0,08 cm versus 0,56 + 0,05 cm, p
< 0,001). A Sa02 foi menor no GB (p < 0,001) e a pressao arterial média foi maior no GB (p =
0,05). Resultados deste estudo sugerem que caes braquicefalicos jovens ja apresentam menor
Sa02 e maior presséo arterial média quando comparados com caes dolicocefalicos. (Dias et
al. 2016). Relativamente a esta sindrome, analise as afirmacdes abaixo:

- O tratamento cirurgico € a melhor opgao para a corregdo desta doenga, indica-se a
estafilectomia para a corregdo do palato mole alongado com ressecg¢ao na altura das tonsilas,
utilizando para a incisdo tesuras de Metzenbaum, bisturi ou Laser. Para a sutura pode-se
utilizar sutura em padrao continuo como o simples continuo.

- O diagnostico da sindrome é feito de forma visual, observando a estenose de narina, o
prolongamento do palato mole e a eversao dos saculos laringeos. Para o primeiro € mais facil
devido a exposi¢ao da estrutura, para os dois ultimos é necessario a anestesia. A estenose de
narina é observada na maioria dos caes braquicefalicos, mas o prolongamento do palato mole
€ observado em menos de 40% do braquicefalicos.

llIl-  Vale ressaltar aos tutores que infelizmente alguns pacientes ndo apresentam resolu¢ao
completa dos sinais clinicos apdés a estafilectomia e alaplastia, pois em muitos casos o
paciente apresenta de forma concomitante a hipoplasia de traqueia acentuada e cornetos
nasais com tortuosidade aberrante.

IV-  Em situagdes como a apresentada no item Ill devemos corrigir também a hipoplasia de
traqueia, a principal técnica para a sua corregdo € a colocagcdo de Stent intraluminal, mas
somente em paciente de grau IV.

V- A saturacdo de oxigénio (SaO,) mais baixa nos caes braquicefalicos € explicada pela
interferéncia da prépria sindrome na respiragao. Como consequéncia desta alteragao podemos
ter policitemia reflexa e desenvolvimento de atelectasias e insuficiéncia respiratéria
principalmente nos lobos pulmonares caudais.

S&o corretas as afirmativas:

a) ( )i lrelv

by ( )LlleV
o ( )Lllell
d (), IVeV
e) (), IVeV

15. O médico veterinario atendeu uma Bulldog francesa com narinas estenosadas,
prolongamento de palato mole e eversao de sacos laringeos, com repercussdes respiratorias
para a paciente. Sobre o assunto, analise as afirmativas seguintes:



|. A eversdo dos sacos laringeos é diagnosticada com menos frequéncia que o prolongamento
de palato mole, e tal situagao € considerada o primeiro estagio do colapso de laringe.

Il. Nos achados laboratoriais comumente observa-se linfocitose devido a sua cronicidade.

lll. Das possibilidades cirurgicas, a estafilectomia deve ser considerada em pacientes que
apresentam somente narinas estenosadas.

IV. Para diagnostico, a endoscopia deve ser considerada nesse caso.

Quanto a essas afirmativas, € correto afirmar:

a) Somente a afirmativa | € verdadeira.

b) As afirmativas | e IV sdo verdadeiras.

c) Todas as afirmativas sé&o falsas.

d) A afirmativa |l é falsa e as demais sdo verdadeiras.

e) Somente a afirmativa IV é verdadeira.

16. a) As glandulas salivares apresentam importéncia consideravel dentre as afecc¢des orais
em pequenos animais. Existe uma variagdo na quantidade de gléndulas entre cédes e gatos,
sendo a incidéncia de afecgbes nesta estrutura maior em cées. Os caes apresentam gléndula
parétida, zigomatica, mandibular e sublingual. As glandulas mais comumente afetadas por
lesbes em suas estruturas ou em seus ductos s&o as gléandulas mandibulares e sublingual,
causando a mucocele cervial ou a ranula a depender do local de acometimento.
POR QUE

b) Lesbes em ductos da gléandula mandibular ou em sua estrutura interna acabam por
extravasar saliva na regido de arco da mandibula que por gravidade migram para regiao
cervical ventral, ja lesbes na glandula sublingual causam o acumulo de saliva na regidao de
frénulo lingual. Para o tratamento da primeira realizamos a remog¢&o da glandula mandibular e
da porcdo monostomatica da sublingual, ja para a segunda o tratamento indicado € a
realizagdo da marsupializagdo no frénulo sublingual.

A respeito das assergdes assinale a alternativa correta

a) () As duas afirmativas estao corretas, sendo a segunda uma explicagao da primeira.

b) () A primeira afirmativa é falsa e a segunda verdadeira.

c) () A primeira afirmativa € verdadeira e a segunda é falsa.

d) () Ambas as alternativas sao falsas.

e) () As duas afirmativas estao corretas n entanto a segunda n&o justifica a primeira.

17. Um gato, SRD, 6 anos de idade, foi atropelado e levado a sua clinica imediatamente apés
o acidente. Ao examinar o paciente vocé observa que o mesmo apresentava estado de
consciéncia alerta, com sangramento intenso na boca e nas narinas, além de aumento de
mobilidade da mandibula. Ao observar o interior da boca vocé se depara com a seguinte
(imagem B) e observa fratura exposta da mandibula esquerda. Ao realizar a radiografia da
mandibula vocé observa a imagem A. Diante do exposto e levando em consideragdo as
imagens assinale a opgao correta.

A

Fonte: Servigo de Clinica Cirurgica HVET- UPIS



- Para a fratura de mandibula a melhor opcéo seria a colocagao de pinos intramedulares
associados a cerclagem.

- Podemos diagnosticar este paciente com fenda palatina adquirida, a qual acomete toda
a extensdo de palato duro e inicio de palato mole. Neste caso indicamos a palatorrafia com
retalho muco-gengival e a esofagostomia.

llI- O paciente em questdo apresenta fenda palatina secundaria e o tratamento indicado
seria a colocagédo de sonda nasogastrica e o tratamento da ferida com solugao de clorexidine
oral associada a antibiético terapia sistémica.

IV-  Caso nao fosse percebido a alteracdo este paciente poderia facilmente desenvolver
pneumonia aspirativa. Para evitar esta complicacdo e tratar este paciente indica-se a
esofagostomia associa a osteossintese com Cerclagem e fixador eterno.

V- O indicado para este paciente € a palatoplastia que pode ser por sutura direta ou retalho
lateral bilateral, ambos em duas camadas. Em casos de fenda palatina adquirida o progndstico
€ bom, mas em casos de fenda palatina congénita secundaria o prognostico é ruim.

S&o corretas as afirmativas:

a) LlleV
by lelV
c)  Lillell
dy lell
e) lleV

18. Uma cadela da raga Dachshund de 10 anos apresenta neoplasia mamaria ha mais de um
ano (foto abaixoO, com crescimento constante neste periodo, e com ulceragdes. Na avaliagao
pré-operatoria a paciente encontrava-se apta a cirurgia, e o estadiamento tumoral n&o
evidenciou focos de metastase. Considerando as técnicas de cirurgia reconstrutivas e seus

conceitos basicos analise a situagédo apresentada e assinale a opgao correta.
= ‘» ) B 1 S

A "

Fonte: Servico de Cirurgia HET-UPIS
- As técnicas de cirurgias reconstrutivas sdo utilizadas em casos de remogdo de
neoplasia, reconstru¢cées apos trauma e para melhorar a fungdo de membros, elas visam
promover o fechamento da ferida cirurgica por primeira intengdo, proporcionando para o
paciente a manutengao da fungdo de 6rgdo ou membros. Dentre as técnicas as mais usadas
sao os retalhos de padréao subdérmico, de padrao axial e os enxertos em malha ou semeadura.
Para esta paciente indica-se um retalho de padrao axial da artéria toraco dorsal externa.

PORQUE

- Os retalhos de padrao axial sdo aqueles que utilizamos uma porgéao da pele proxima a
lesdo e realizamos a divulsdo do tecido subcutaneo da regido em questdo fazendo com que a
pele se movimente para a regido da ferida, o retalho axial € o mais seguro e tem como base
manter a propor¢do de o seu comprimento ndo ultrapassar 2,5x a tamanho da base. Os
retalhos de padrdo subdérmico tem como fator complicador o uso de angiossomas, o que
deixa a divulsdo mais dificil, e sua extensao ndo pode ultrapassar 1,5x o tamanho da base
a) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras com a Il justificando a |.
b) As assercoes | e Il sdo proposi¢cdes falsas.
c) A assercao | € uma proposicao falsa e a proposicao Il é verdadeira.
d) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras sem correlagao entre elas.
e) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a assertiva |l € uma proposicao falsa.
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19. O colapso de traqueia € uma doenga progressiva que se caracteriza pelo estreitamento do
lumen traqueal interferindo no fluxo de ar para os pulmdes, causado pela frouxiddo do musculo
traqueal e pela concomitante degeneragcdo dos anéis cartilaginosos (FOSSUM, 2008). A
respeito desta doenga comum em ragas toy, julgue as afirmativas a seguir.
- Os sinais clinicos mais comuns desta doenga sao: intolerancia ao exercicio, engasgos,
tosse n&o produtiva, sincope e cianose.
- A doencga apresenta quatro estagios de evolugdo dependentes do grau de estreitamento
do lumen traqueal. No grau trés temos estreitamento entre 25 e 50% do lumen.
- O tratamento cirurgico € a melhor opgéo para a corregao desta doenga, pois estabelece
de forma definitiva a melhora clinica destes pacientes. Como melhor técnica temos a
imbricagdo do musculo dorsal,
IV- O tratamento clinico baseia-se no controle de peso, suplementagcdo com nutracéuticos
como o sulfato de condroitina, uso de antitussigenos e quando em crises uso de corticoides e
broncodilatadores.
V- As opgdes cirurgicas para o colapso de traqueia englobam o uso de implantes
intraluminais como os stends e o uso de implantes extraluminais como os anéis de polietileno,
seringas cortadas em forma de C e o uso da protese traqueal em espiral, proprias para a
medicina veterinaria.

S&o corretas as afirmativas da questao 20:

a) (), IVeV
b) ( )I,IVeV
c) ()L lell
d) ( )L llelV
e) ()l lleV

20. Cao da raca Beagle, 8 anos, apresentando secregéo purulenta e odor forte de infecgédo em
ambas as orelhas, espessamento da pele, areas calcificacdo na entrada do conduto auditivo.
O espessamento impossibilita a avaliagdo do conduto horizontal e da membrana timpéanica. O
animal anda em circulos, inclinacdo da cabeg¢a. A respeito do caso clinico analise as
afirmativas e assinale a opg¢éao correta.

a) O paciente deve ser encaminhado para a tomografia computadorizada (TC), para se
avaliar se ha acometimento da orelha média e interna. Caso se confirme a otite externa e
interna e tenham se esgotadas as opg¢des clinicas, a ablagdo total de conduto auditivo com
osteotomia bular deve ser considerada como opgao terapéutica.

b) Se o paciente fosse um gato teriamos de diferenca que o felino apresenta maiores
chances de desenvolver a otite interna e média de forma primaria, em gatos a bula timpanica
apresenta dois compartimentos e devido a auséncia de otite externa nesta espécie nao
realizamos a ablacdo total em felinos.

c) Este paciente deve ser imediatamente submetido a coleta da secre¢ao para cultura e
antibiograma, pois diante do caso uma opgéo seria a ablagao total de conduto auditivo com
osteotomia bular ventral, pois em caes a osteotomia bular lateral ndo apresenta bons
resultados.

d) O paciente ao ser submetido a TC constatou-se a presenga de neoplasia em conduto
horizontal e otite externa, nestes casos deve-se encaminhar o paciente imediatamente para a
ablagdo de conduto horizontal com osteotomia bular lateral para garantir margem de
seguranga.

e) O primeiro passo com este paciente deveria ser o envio da secregao para cultura e
antibiograma, encaminhamento para TC e avaliagdo da produgéao lacrimal e neurologica. Caso
fosse identificada a otite interna a indicagao seria a osteotomia bular ventral, no entanto este
procedimento pode causar lesdo em nervo facial e consequente diminuigdo da produgao
lacrimal e déficit motor em palpebras e labio.

21. Uma cadela da raga Rottweiler de 10 anos é levada ao seu consultorio, com historico de
claudicacdo do membro toracico direito ha 30 dias. O animal foi medicado com meloxicam,
mas nao teve efeito e aparentemente piorou, visto que na ultima semana o membro passou a
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ficar edemaciado e a paciente estd com muita dificuldade de locomogao e para se alimentar.
Ao exame fisico vocé se depara com edema em regidao de radio do MTD, paciente com muita
dor a palpagédo e manipulagdo. Ao solicitar o exame radiografico vocé observar as seguintes
imagens, diante disso analise as opg¢des e assinale a alternativa correta.

a)

b)

d)

A B C

Fonte: Servico de Cirurgia HVET-UPIS
Diante do historico e da avaliagcédo clinica a principal suspeita seria de fratura, com a
realizagdo da radiografia confirmamos a fratura em diafise de radio. O tratamento
indicado para esta paciente € a osteossintese com colocagao de placa bloqueada.
Na avaliagédo da radiografia uma suspeita diagnostica é o osteossarcoma, como conduta
adequada desta paciente devemos realizar pungao 6ssea ou biopsia 6ssea. Sendo feita
a confirmagédo do diagndéstico o tratamento indicado é a amputagdo alta do membro
acometido.
Estamos diante de um quadro de fratura patolégica cominutiva em epifise de radio, esta
fratura ocorreu como consequéncia de osteomielite fungica, como o tratamento & pouco
eficaz indica-se a amputagéo baixa de forma emergencial sem a necessidade de exame
citopatoldgico para a confirmacgao.
Com o exame radiografico a principal suspeita € de osteossarcoma, para continuidade
do tratamento indicamos a radiografia toracica (imagem C) para o estadiamento
tumoral, com a imagem obtida a unica indicagao para esta paciente € o controle da dor
de forma paliativa, pois visibilizamos metastases e a quimioterapia nao tem qualquer
beneficio para o paciente.
A osteomielite € sempre um diagnostico diferencial para o osteossarcoma, caso se
confirme a osteomielite indica-se a osteossintese com uso de pino intramedular, a
melhor opgao para radio e fraturas contaminadas.

22. Sobre as lesdes em nervos cranianos, analise as afirmativas seguintes.

|. Lesbes de nervo trigémeo podem incluir perda do reflexo corneano e palpebral, dificuldade
de mastigagdo ou ambas.

Il. Lesbes nos pares de nervo abducente podem incluir estrabismo medial.

lll. Lesbes nos pares de nervo oculomotor podem incluir estrabismo ventro-lateral.

IV. Lesbes nos pares de nervo vestibulo-coclear podem incluir inclinagdo de cabega (head tilt),
surdez ou nistagmo.

Est&o corretas

a) l e lll, apenas.

b) I e IV, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I1, lll e IV, apenas.

e)l, I, 1l elV.

23. Sobre as lesdes da articulacdo femorotibiopatelar em caes, € correto afirmar:
a) O teste de gaveta e o teste de compressao tibial sdo indicados para o diagndstico de
luxagao patelar.

12



b) Técnicas cirurgicas de correcédo da luxagéo patelar incluem a trocleoplastia, transposi¢cao da
tuberosidade da tibia e imbricagao lateral, corre¢cdes de deformidades angulares de fémur e
tibia.

c) A técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial é indicada nos casos de lesdes de
ligamento colateral da articulagdo femorotibiopatelar.

d) A ocorréncia de doenga articular degenerativa € infrequente nos casos de ruptura de
ligamento cruzado cranial.

e) A osteocondrite dissecante do joelho € mais comum em cées idosos de pequeno porte.

24. Sobre as lesdes articulares no membro toracico de caes, analise as afirmativas seguintes.

| Exames complementares para o diagndstico de lesdes articulares incluem a analise do
liquido sinovial, radiografia e artroscopia.

Il Nos casos de displasia do cotovelo, a remogéo cirurgica de fragmentos 6sseos e de retalhos
cartilaginosos favorece a recuperagédo do uso do membro.

[l A técnica cirurgica de artrodese pancarpal € indicada nos casos de luxag&o do carpo.

IV Técnicas de corre¢do da luxagao de cotovelo podem incluir a osteotomia de prolongamento
ulnar, osteotomia de encurtamento ulnar e osteotomia de prolongamento de radio.

Estéo corretas as afirmativas:

a) l e ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c)l, Il elV, apenas.

d) I1, lll e IV, apenas.

e)l, I, 1l elV.

25. Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da UnB um cdo de 4 anos de idade, sem
raca definida, de 10kg que foi atropelado ha 24 horas. No exame neurolégico, foi constatada
paralisia espastica dos membros pélvicos, auséncia de dor superficial e presenga de dor
profunda nos mesmos. Com base nessas informagdes, a regido mais provavel de estar
lesionada seria:

a) segmento medular cervical (C1-C5).

b) intumescéncia cervical (C6-T2).

c) segmento medular toracolombar (T3-L3).

d) intumescéncia lombar (L4-S3).

e) cauda equina.

26. Sobre a classificacao de fraturas, assinale a alternativa com as afirmagdes corretas.

| A fratura de Salter-Harris tipo Ill percorre a fise e a epifise do osso.

Il A fratura em espiral é um tipo especial de fratura cominutiva em que a linha de fratura
circunda a diafise.

[l Em uma fratura por avulsdo, o fragmento ésseo é desprendido devido a for¢ca de tracao
excessiva no local de inser¢gao do musculo, ligamento ou tendao.

IV Na fratura transversa, a linha de fratura percorre perpendicularmente o eixo longitudinal do
0SSO.

(A) I e ll, apenas.

(B) I, Il e I, apenas.

(C) 1, I eIV, apenas.

(D) lll e IV, apenas

(E)L, 1, e lV.

27. Em relacdo a fraturas, analise as afirmativas seguintes.

|. Fraturas expostas devem ser tratadas por métodos de fixagcado interna quando o tempo
decorrido do trauma é superior a seis horas.

Il. Complicagdes na cicatrizagado 6ssea podem incluir unido retardada, ndo unido, osteomielite
€ ma uniao.
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lll. Para o tratamento de fraturas de alto strain, sdo recomendados métodos de estabilizagao
absoluta.

IV. Na cicatrizagdo Ossea indireta, ndo ocorre a formagéo de tecido conjuntivo fibroso e calo
cartilaginoso na area fraturada.

Est&o corretas

a) l e ll, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lll e IV, apenas.

d) |, lll e IV, apenas.

e)l, Il 1l elV.

28. Baseando-se na localizacdo da lesdo na coluna vertebral e medula espinhal, faca a

associacado e marque a alternativa correta.

Lesao

1 De neurdnio motor superior (NMS)

2 De neurdnio motor inferior (NMI)

3 No segmento medular (C1 — C5)

4 No segmento medular (C6 — T2)

5 No segmento medular (T3 — L3)

6 No segmento medular (L4 — S3)

7 Toracolombar grave

8 No segmento vertebral (L7 — S1)

Caracteristica Neurolégica

() Caracterizado por ténus muscular e reflexos segmentares diminuidos ou ausentes e atrofia

muscular rapida/ severa.

( ) Ataxia nos quatro membros, tetraparesia/plegia. Reflexos diminuidos/ ausentes nos

membros toracicos e normais ou aumentados nos membros pélvicos.

() Pseudohiperreflexia do reflexo patelar e diminui¢do ou auséncia do reflexo flexor lateral no

membro pélvico.

( ) Ataxia nos quatro membros, tetraparesia/plegia, com todos os reflexos normais ou

aumentados nos quatro membros.

( ) Ataxia (menos Obvia) no membros pélvicos, paraparesia/plegia, com reflexos normais nos

membros toracicos e diminuidos nos membros pélvicos.

( ) Caracterizado por tdnus muscular e reflexos segmentares normais ou aumentados, e atrofia

muscular lenta/ tardia.

() Postura de Schiff-Sherrington.

( ) Ataxia nos membros pélvicos, paraparesia/ plegia, com reflexos normais nos membros

toracicos e normais ou aumentados nos membros pélvicos.

Marque a alternativa que corrobora com a associagao correta.

a)1,2,3,4,5,6,7,

b) 2,54,7

, 4,5, 2,

4,8,3
8,4,1

29. Analise as afirmativas seguintes.

|. A cirurgia para megacolon implica a remog&o de todo o colon, exceto um segmento distal
curto necessario para restabelecer a continuidade intestinal. Quando necessaria a
reconstrugao pélvica, recomenda-se que seja realizada imediatamente apds o diagndstico do
estreitamento pélvico ou da constipagéo.

Il. A cirurgia cardiaca difere de outras no fato de que o movimento vindo da ventilagdo
pulmonar e da contracdo cardiaca contribui para uma maior dificuldade técnica. Sendo assim,
0s nos cirurgicos feitos @ mao sdo mais rapidos e sdo mais firmes e seguros do que os feitos
com instrumentos.
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lll. O objetivo do tratamento cirurgico do paciente hidrocéfalo € desviar continuamente o liquido
cefalorraquidiano (LCE) excessivo dos ventriculos cerebrais para a cavidade toracica.

IV. Na lobectomia pulmonar parcial, apds a conclusdo da secc¢ao e sutura do tecido, deve-se
reintroduzir o pulm&o dentro da cavidade toracica e encher o térax com solugao fisiologica a
temperatura ambiente, a fim de se verificar se ha vazamento de ar.

V. A castragdo precoce atrasa o fechamento da placa epifisaria em média de oito a nove
semanas, resultando em um aumento do comprimento 60sseo em cées e gatos, tanto nas
fémeas quanto nos machos. Vulva e glandulas mamarias ou pénis, prepucio e 0sso peniano
infantis persistem apds a castragcao precoce.

Est&o corretas

a) l, lll e IV, apenas.

b) I, Il e V, apenas.

c)Il, lll e V, apenas.

d) I e ll, apenas.

e)ll e V, apenas

30. O material de sutura a ser utilizado em cada tecido do organismo animal deve ser
cuidadosamente escolhido com base na duragao do tempo em que a sutura € necessaria para
auxiliar na recuperacao da ferida ou tecido, no risco de infeccdo, no efeito do material na
cicatrizacdo e na dimenséo e forca requerida da sutura. Quanto ao assunto, é correto afirmar:
a) O material de sutura utilizado para o reparo de tenddes deve ser forte, minimamente reativo
e absorvivel.

b) As suturas monofilamentadas devem ser usadas na pele para prevenir o transporte por
capilaridade das bactérias para o tecido mais profundo. Suturas sintéticas monofilamentadas
nao reabsorviveis sédo preferidas.

c) Os orgaos parenquimatosos, como bacgo, figado e rins, sdo comumente suturados com
suturas multiflamentadas nao absorviveis.

d) As suturas absorviveis ndo sdo recomendadas para 0 uso em 0rgaos viscerais 0cos, CoOmo
a traqueia, no trato gastrointestinal ou na bexiga.

e) Para fechamento da musculatura abdominal, preconiza-se em geral material de sutura ndo
absorvivel monofilamentar.

31. Um animal com hemoparasitose foi encaminhado a avaliacdo oftalmica por apresentar os
seguintes sintomas: fotofobia, hiperemia conjuntival, miose, flare, edema de iris, sinéquia
anterior. Tais sintomas referem-se a:

a) ulcera corneana

b) iridociclite

c) retinite

d) glaucoma

e) catarata

32. O glaucoma secundario em caes é frequente, principalmente apds trauma ocular ou uveite
severa. Isto ocorre, nestes casos, porque: (assinale a alternativa correta)

a) ha aumento na produg¢ao do humor aquoso

b) o descolamento de retina obstrui a drenagem uveo-escleral

c) ha obstru¢do do angulo iridocorneano

d) a producédo de humor aquoso cessa

e) aumenta a produgao de humor vitreo

33. Embora alguns caes apresentem valores de TLS normais, alteragbes da superficie ocular
podem decorrer das anormalidades qualitativas da lagrima. Avalie as afirmagdes abaixo e
marque a alternativa correta:

|. tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL) avalia a estabilidade do filme lacrimal

Il. nos felinos pode-se observar redugdo do TRFL em animais com conjuntivite, ceratites e
infeccédo por FHV-1
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lll. a deficiéncia de mucina indicada pelo TRFL pode ser confirmada pela citologia ou biopsia
das células caliciformes da conjuntiva

IV. a microscopia de luz identifica as células caliciformes com sua forma oval, nucleos
periféricos e citoplasma corado em rosa, decorrente da coloragédo de acido periddico de Schiff
(PAS)

V. corantes como lissamina verde e o rosa bengala coram células desvitalizadas, mortas ou
com alteracdo na camada de mucina.

a)Vv,V,vV,Vv

<<mm
<<m<

34. Relativamente a conduta com o paciente oncoldgico, assinale a alternativa correta:
|. A bidpsia incisional compreende a obten¢gdo de amostra tumoral envolvendo tecido tumoral e
tecido adjacente sadio. E indicada principalmente em casos de tumores muito invasivos, para
conclusé&o diagnostica e planejamento cirurgico.
Il. A bidpsia excisional é indicada em tumores unicos e nos tumores mamarios.
lll. Bidpsias excisionais podem ser realizadas em tumores unicos e ulcerados, com finalidade
paliativa, quando se tem metastase tumoral.
IV. Mediante tumores muito invasivos, como mastocitomas grau 3, indica-se a retirada do
mesmo em dois procedimentos cirurgicos distintos.

a) Todas as questdes estao corretas.

b) Apenas a questao IV esta incorreta.

c) As questdes lll e IV estdo incorretas.

d) Apenas as questdes |, Il e IV estéo corretas.

e) Nenhuma questéo esta correta.

35. Um cao, SRD, 8 anos de idade, foi encaminhado a cirurgia para exérese de massa tumoral
de aspecto circular, liso e elevado, na regido do flanco. Os exames laboratoriais encontravam-
se dentro dos padrdes normais. Apos o procedimento cirurgico houve sangramento intenso (1),
retardo da cicatrizagdo da ferida (2), emese e melena (3), decorrentes da sindrome
paraneoplasica. A neoplasia que desencadeia estas alteragdes, e as substancias envolvidas
nestes processos sao, respectivamente:

a) mastocitoma; heparina (1), enzimas proteoliticas (2) e histamina (3)

b) fibrosarcoma; gastrina (1), histamina (2) e cicloxigenases (3)

c) mastocitoma; gastrina (1), heparina (2) e cicloxigenases (3)

d) melanoma; heparina (1), enzimas proteoliticas (2) e histamina (3)

e) melanoma; melanina (1), enzimas proteoliticas (2) e histamina (3)

QUESTOES DE SAUDE PUBLICA (5 pontos cada)
36. O tema vigilancia sanitaria integra o campo da saude coletiva e pode ser compreendido
como um segmento especifico do sistema publico de saude, de articulagbes complexas de
natureza juridico-politica, econdmica e meédicosanitaria, pratica social e histérica, estruturada
pelo Estado para protegédo e defesa da saude. Suas agdes, de natureza regulatoria e
fundamentalmente intersetoriais, perpassam as relagdes entre ciéncia, mercado, saude e
sociedade”. No Brasil, o conjunto de produtos, bens, tecnologias e servigos submetidos a
regulagéo e controle no ambito de vigilancia sanitaria € bem amplo envolvendo variadas
categorias de objetos compreendendo, EXCETO:
a) Imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados.
b) Produtos de higiene pessoal, perfumes, cosméticos e afins.
c) Portos, aeroportos e fronteiras, instalagdes, meios de transporte, cargas e viajantes.
d) Regulamentagéo, registro e inspecao dos estabelecimentos produtores de alimentos de
origem animal.
e) Orgaos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes e reconstituicdes
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37. “Para cada categoria de questdo clinica (risco, prevencgao, diagndstico, tratamento,
prognostico) existe um delineamento de pesquisa mais apropriado na pesquisa’. Os
delineamentos basicos usados nos estudos epidemioldgicos podem ser categorizados, de
modo geral, em descritivos e analiticos, dependendo se o foco do estudo/investigacédo € a
descricdo das doencas ou se estuda seus determinantes, respectivamente. Assinale, abaixo, a
opcgao adequada a seguinte definicdo: “é o evento clinico em investigagao”:

a) Fator de estudo.

b) Fator de interesse.

c) Desfecho de interesse.

d) Desfecho de estudo.

e) Estudo de interesse.

38. “E a coleta sistematica e continua, andlise e interpretacdo de dados sobre desfechos
especificos, para o uso no planejamento, implementacdo e avaliagdo de praticas em saude
publica”. O enunciado refere-se a definicdo de:

a) vigilancia epidemioldgica.

b) vigilancia sanitaria.

c) vigilancia em saude publica.

d) vigilancia de ambientes.

e) vigilancia do trabalhador.

39. Sobre as Normas Basicas Operacionais e Organizacionais do SUS considere o seguinte
enunciado, as afirmativas apresentadas e assinale, abaixo, a opcao correta. “O relatério
produzido pela 82 Conferéncia Nacional de Saude também se tornou referéncia para os
constituintes dedicados a elaboragdo da Carta Magna de 1988, bem como para os militantes
do Movimento Sanitario Brasileiro. (...) A implantacdo e a implementagcdo administrativo-
sanitaria iniciaram-se a partir da edicdo de portarias ministeriais, aprovando normas
operacionais basicas (NOB) que visavam a organizagéo do sistema de saude”.

| — Todas as normas operacionais pautaram-se pelo financiamento federal do SUS que foi
mais decisivo a organizagdo do Sistema do que as leis que o regulamentaram, do que os
resultados pretendidos ou das necessidades de saude da populagao.

Il - Conforme a descrigdo sobre o sentido de principios, sao identificados trés elementos que
compde a base cognitiva, ideativa e filosofica do sistema brasileiro e que foi inscrita na
Constituicao Federal de 1988: Universalidade; Democracia e Integralidade.

[l — As Normas de Assisténcia a Saude (NOAS), em substituicdo as NOB, tiveram como
objetivo promover maior equidade na alocagdo de recursos e no acesso da populagdo as
acdes e servigcos de saude em todos os niveis de atencao.

IV - Para uma populacdo atingir padrées aceitaveis de saude, € necessario, além de agdes e
servigos setoriais, politicas econdmicas e sociais que assegurem a igualdade de condigbes de
acesso aos servigcos de saude e ao desenvolvimento social.

(a) - Apenas a alternativa | esta correta

(b) - Apenas a alternativa Il esta correta

(c) - Apenas a alternativa lll esta correta

(d) — As alternativas |, lll e IV estao corretas

(e) - Todas as alternativas estao corretas

QUESTAO DISCURSIVA (10 pontos)

1.Ulceragbes corneanas estdo entre os casos mais frequentes na rotina oftalmologica de caes
e gatos. Discorra sobre esta afecgdo abordando a 1) anatomofisiologia da cérnea, 2) etiologia,
3) fisiopatologia, 4) sinais clinicos e diagnostico e 5) tratamento. Inclua as ceratites
ulcerativas superficiais, profundas e as ulceras indolentes.
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