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Cirurgia de Pequenos Animais

Os Otohematomas podem acontecer em caes e gatos. A regido interna da orelha fica normalmente aumentada de volume,
podendo ser numa parte ou em toda superficie interna. As causas sio variadas e podem estar associada com otite externa, com
presenca de dor e irritagdo. Muitos tratamentos medicamentosos tém sido empregados, no entanto o procedimento cirargico é o
mais recomendado. Dentro dessa perspectiva, o tratamento cirirgico mais indicado é:

a) Fazer uma inciséo eliptica na regido interna da orelha , retirar todo o conteldo e suturar a regido interna da orelha ultrapassando
a cartilagem e ancorando na parte externa, fazendo pontos em forma de U invertido.

b) Fazer uma incis&o eliptica na regido externa da orelha , retirar todo o conteddo e suturar a regido externa da orelha ultrapassando
a cartilagem fazendo pontos em forma de U invertido.

c) Fazer uma incisao retilinea na parte externa da orelha, retirar o contetdo e deixar cicatrizar por segunda intengdo, sem aplicagéo
de pontos.

d) Fazer uma inciséo retilinea na parte interna da orelha, retirar o contetdo e proceder a sutura da parte interna da orelha com a
cartilagem e a regido externa com pontos em U, transversal a incis&o.

e) Fazer varias incisdes na regido interna da orelha, deixar drenar todo contetido até a cicatrizagédo da ferida.

As herniais escrotais sdo raras, sdo normalmente unilaterais e provocam estrangulamento do conteiudo quando protruido. O
tratamento cirdrgico nesses casos prevé:

a) Reducéo da hérnia e orquiectomia unilateral.
b) Redugéo da hérnia e orquiectomia bilateral.
c) Redugéo da hérnia.

d) Retirada do conteudo herniario.

e) Laparatomia exploratoria.

As peritonites generalizadas acontecem com mais frequéncia em cdes e normalmente sdo causadas por bactérias. Na maioria
das vezes ocorrem por perfuragdo intestinal, gastrica e ruptura de bexiga. Um dos procedimentos cirdrgicos empregados é a
drenagem aberta da cavidade abdominal, sendo assim & INCORRETO afirmar que:

a) Reduz aderéncia abdominal.

b) Evita a formag&o de abscesso.

c) Permite acesso e exploragéo da cavidade abdominal repetidas vezes.
d) Melhora a condigdo metabdlica do paciente.

e) Nao permite drenagem da cavidade abdominal.

Estenose esofagiana pode ocorrer em fungdo da presenga de corpos estranhos, cirurgias esofagianas, esofagites, e agentes
causticos. Um dos tratamentos preconizados para a corregdo dessa alteragéao é:

a) Esofagotomia total e colocagao de enxerto alégeno.

b) Esofagotomia parcial e introdugdo de enxerto heterdlogo.
c¢) Introducéo de balado dilatador.

d) Esofagotomia parcial com anastomose intestinal.

e) Esofagotomia parcial com anastomose estomacal.

As hérnias hiatais surgem da protrus&o da jungéo gastroesofagica, do estfago abdominal e em algumas situagbes da porg&o
fundica do estomago. O Tratamento cirtrgico que NAO é preconizado nesta situagéo é:

a) Reducgao da hérnia hiatal com plicatura.
b) Esofagopexia.

c) Gastropexia fundica direita.

d) Gastropexia fundica esquerda.

e) Laparoscopia com reducéo da hérnia.

A intussuscepgéo gastroesofagica € uma invaginag&o do cardia gastrico para dentro do es6fago distal com ou sem a presencga do
baco, duodeno, pancreas e omento. O que NAO representa causa desta desordem;

a) Megaesodfago ldiopatico.
b) Defeito do esfincter gastroesofagico.
c) Regurgitacéo.
d) Vémitos e esforgo para vomitar.
)

e) Estomatite.
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O procedimento cirurgico denominado Bilroth | significa que ha a necessidade de ressecgao dos seguintes segmentos estomacais
com anastomose gastrointestinal. E certo afirmar que o procedimento requer:

a) A ressecgéo de % do estomago com gastroduodenostomia.
b) A ressecgéo Y2 do estbmago com gastroduodenostomia.

¢) Piloroectomia com gastroduodenostomia.

d) Piloroectomia com gastrojejunostomia.

e) A resseccao 1/3 do estbmago com gastroduodenostomia.

O Diagndstico de efusdo pleural é baseado nas caracteristicas clinicas que o animal apresenta. O desconforto respiratério com
diminuicdo da expans&o pulmonar e respiragédo curta e rapida € um desses achados. Radiograficamente, grandes quantidades de
fluidos podem dificultar a observagdo da silhueta cardiaca e diafragmatica, bem como o angulo cardiofrénico. A detectacédo
laboratorial de altos niveis de colesterol e triglicerideo associado com a analise do conteudo pleural caracteriza a existéncia de:

a) Piotorax. b) Hidrotérax. c) Quilotérax. d) Hemotérax. e) Penumotorax.

Uma das principais complicagdes digestiva em cdes é a dilatacdo vélvulo-gastrica. As complicacdes evoluem rapidamente
provocando muito desconforto ao animal. Dentre as caracteristicas radiograficas apresentadas, qual a que NAO representa os sinais
da dilatagéo gastrica?

a) Piloro repleto de gas.

b) Piloro localizado dorsalmente.

c) Compartimentalizagao das silhuetas pilérica e fundica.

d) Estomago repleto de gas.

e) Célon aumentado de volume com grande presencga de gas.

Os procedimentos no tratamento da dilatag&o volvulo-gastrica s&o variados, no entanto algumas intervengdes devem ser feitas
imediatamente para promover a recuperagéo do paciente. Qual do procedimento abaixo NAO representa esta intervengao:

a) Descompressao jejunal.

b) Introdugdo de sonda gastrica.

c) Descompressao gastrica com cateter ou trocater.
d) Infuséo de fluidos cristaloides.

e) Aplicacdo de antibiodticos e antiinflamatdrios.

As obstrugdes intestinais podem ser causadas por varias alteragdes, EXCETO:

a) Corpos estranhos. b) Neoplasia. c) Paralisia do nervo facial.

d) Intussuscepgéo. e) Encarceramento.

A presencga de corpos estranhos lineares sdo frequentes na clinica veterinaria, levando a desidratagdo, anorexia, depressao e
pirexia. O achado radiografico mais comum apds a introdugéo de contraste é:

a) Pregueamento das algas intestinais. b) Dilatagcéo géstrica. c) Deformacéo pancreéatica.

d) Dilatagédo esofagiana. e) Estreitamento do colon.

O Osteossarcoma é um tumor maligno ésseo primario mais comum do cdo, provocando muita dor no paciente. E caracterizado
por comportamento local agressivo e com alto potencial para causar metastase. Os locais mais comuns de ocorréncia deste tumor
estdo listados abaixo, EXCETO.

a) Fémur. b) Vértebra coccigea. c) Radio. d) Umero. e) Tibia.
As hérnias diafragmaticas podem em algumas circunstancias ndo provocar desconforto respiratério ao paciente, porém em
outras situagdes vao causar dispnéia, abafamento dos sons cardiacos e ascultagdo de borborismos. Nos casos em que se opta por

fazer intervengao cirurgica pelo hemitérax afetado, qual e o espago intercostal de escolha:

a) 6° espaco intercostal. b) 5° espaco intercostal. c) 9° espago intercostal.
d) 3° espaco intercostal. e) 4° espaco intercostal.
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Alguns corpos estranhos podem se localizar na base do coragédo, em algumas vezes é possivel fazer a retirada com endoscopio
e pinga, quando nao, realizar toracotomia. Sendo assim, em que espaco intercostal tem que se abrir para atingir o es6fago e em que
antimeria?

a) 7° espaco intercostal esquerdo.

b) 4° a 5° espaco intercostal direito.

c) 2° e 3° espaco intercostal esquerdo.
d) 9° e 10° espaco intercostal direito.

e) 10° e 11° espago intercostal esquerdo.

O pneumotodrax se caracteriza pela presencga de ar no espago pleural, provocando desconforto respiratério ao paciente. Dentre
as causas abaixo listadas, qual a que NAO provoca esta complicagao:

a) Vazamento pleuro-cutaneo.

b) Vazamento pleuro-pulmonar.
c) Vazamento pleuro-esofagiano.
d) Esofagite difusa.

e) Vazamento abdominal.

7] “A ressecgao intestinal e anastomose é realizada nas seguintes situagées, EXCETO”

a) Necrose tecidual.

b) Neoplasia.

c) Infecgdo com presencga de supuragéo.
d) infecgao fungica.

e) Fistula oro-nasal.

As hérnias diafragmaticas ocorrem quando a continuidade do diafragma é rompido, permitindo que as visceras abdominais
passem para a cavidade toracica. Dentre 6rgaos da cavidade abdominal, qual o que comumente encontra-se herniado provocando
em algumas situagdes hidrotérax?

a) Estdbmago. b) Figado. c) Bexiga. d) Utero. e) Rim direito.

Estudos demonstram que a irrigagdo controlada sob pressdo com solugdo salina isolada ou associada a um anti-séptico,
diretamente no sitio cirdrgico, diminui em até 90% o inécuo bacteriano, sendo uma pratica importante para minimizar riscos de
infeccdo do sitio operatério. Em relagdo ao processo de diluicdo responda: quantos mL de um anti-séptico “X” com 0,5% de
concentragdo devem ser adicionados em uma solugéo fisioldgica de 500 mL, para tornar uma solugéo final a 0,057

a) 20 mL. b)75 mL. c) 25 mL. d) 50 mL. e)2,5mL.

Piometra € uma anormalidade uterina que se desenvolve durante o diestro onde ha uma produgéo excessiva e prolongada de
progesterona. Os animais com esta complicagdo podem se apresentar com anorexia, prostragdo, perda de peso, leucocitose e
presenca de secregao vaginal ou ndo. O melhor tratamento preconizado para esta alteragao é:

a) Aplicacao de antiinflamatérios n&o esteroides.

b) Fazer apenas antibidtico para remissao da infeccéo.

c) Proceder a ovariohisterectomia e aplicagao de antibioticos.
d) Administrar vitamina C.

e) Infundir solugao isotdnica de glicose a 5%.

A hiperplasia prostatica € uma alteragdo benigna que é melhor tratada com:
Antibidticos.

Antiinflamatorios nao esteroides.

a)
b)
¢) Antiinflamatorios esteroides.
d)
)

Orquiectomia.
e) Vasectomia.
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A utilizacdo de enxertos autégenos € comum na pratica veterinaria, principalmente quando se deseja estimular o crescimento
6sseo nas nao unides ou unides retardadas. Um dos locais de coleta do 0sso esponjoso é:

a) Calota craniana. b) Metacarpo. c) Metatarso. d) Asa do ilio. e) Terco médio do radio.

Sobre o choque vasculogénico, assinale a alternativa correta:

a) Ocorre pela diminuigdo aguda no volume sanguineo circulante devido a perda para fora do espaco vascular.

b) Ocorre pela ndo perda de volume circulante, mas a um aumento agudo na capacitancia do leito vascular pela incapacidade de
manter a resisténcia periférica.

c) Ocorre devido a replecao e esvaziamento das cavidades cardiacas, tendo como fator primordial a deficiéncia na bomba.

d) Ocorre devido a diminuigdo do plasma circulante, como séo verificadas em casos de pleurites e peritonites;

e) Ocorre devido a adminstracao rapida de Ringer com Lactato de Sddio.

Animais que apresentam colapso de traqueia demonstram um quadro clinico caracteristico de tosse, dispneia e cianose. Dentre
as alternativas abaixo marque o procedimento cirurgico utilizado para corregao.

a) Condrotomia.

b) Ressecg¢do da membrana lateral.

c) Prétese com metilmetacrilato.

d) Pregueamento da membrana ventral.
e) Pregueamento da membrana dorsal.

Os problemas na coluna vertebral e medula espinhal de cées sdo a apresentacdo mais comum em neurologia veterinaria.
Existem diversos aspectos importantes que devem ser levados em consideragao para que se obtenha sucesso no diagnostico e
tratamento desses pacientes. A base da neurologia clinica € fundamentada no exame neuroldgico, que deve ser realizado e
interpretado de forma correta. O maior objetivo do exame neurolégico é a localizagdo da lesdo, considerada a esséncia na
neurologia clinica. Com base na abordagem clinica de pacientes com afec¢des na coluna vertebral e medula espinhal, marque a
alternativa INCORRETA.

a) A avaliagcdo da postura e locomogdo é o principal teste para pacientes com problemas locomotores. A locomogéo deve ser
avaliada em uma area ampla, ndo escorregadia e de preferéncia fora do ambulatério, em que, o tronco, os membros pélvicos e
toracicos sejam avaliados em todas as diregdes.

b) O principal objetivo da avaliagdo da locomogao € identificar se a mesma estd normal ou anormal, quais os membros estao
afetados e que alteragdo é observada, em que a identificacdo da ataxia, € a mais importante, sendo a ataxia proprioceptiva,
comumente observada em disturbios da medula espinhal.

c) Como regra geral, as doengas da medula espinhal (afetando a substancia cinzenta) sdo caracterizadas por ataxia proprioceptiva.
Ataxia € um conceito extremamente importante para a identificagdo de problemas neurolégicos e localizagdo de lesbes. Se o
paciente nao tiver ataxia, o problema pode estar afetando uma regido da coluna vertebral onde a medula espinhal ndo esta
presente, ou qualquer outro componente do neurénio motor inferior (substancia branca medular, nervo espinhal ou periférico,
juncdo neuromuscular ou musculo).

d) Dentre os testes realizados para a localizagdo da lesdo na medula espinhal, os reflexos segmentares sao fundamentais, porém sé
tem valor diagndstico quando algum grau de ataxia é encontrado. O ténus muscular e o reflexo flexor (membro toracico) e o tdnus
muscular, reflexo flexor e reflexo patelar (membro pélvico) sdo os mais confiaveis, e, portanto, os Unicos que devem ser
interpretados com seguridade. A presenga do reflexo flexor, jamais deve ser interpretada na avaliagdo da dor profunda, sendo
esta confirmada apenas com reagao de dor (vocalizagdo, midriase, taquicardia) do paciente apds o pingamento do peridsteo.

e) As compressdes cronicas que envolvem a regido cervical caudal (C6 — C8) sao caracterizadas por ataxia proprioceptiva nos
membros pélvicos (amplitude de movimento aumentada) e paresia nos membros toracicos (amplitude de movimento diminuida).
Os reflexos segmentares no membro pélvico (tonus, flexor e patelar) encontram-se normais ou aumentados, enquanto que nos
membros toracicos, o reflexo flexor encontra-se diminuido e o ténus muscular aumentado, que no membro pélvico € justificado
pela lesdo de neurénio motor superior (NMS) para o nervo femoral e cidtico, e no membro toracico é justificado pela lesdo de
neurdnio motor inferior (NMI) para o nervo musculo cutaneo (reflexo flexor diminuido) e lesdo de NMS para o nervo radial (tdnus
aumentado).
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Tomando como base a localizagdo da lesdo na coluna vertebral e medula espinhal, faga a associagdo e marque a alternativa
correta.

Lesao

1 De neurénio 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 Neuroldgica

() Caracterizado por tdnus 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 diminuicdo 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 6bvia) 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.

Foi admitido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, um Teckel, 6 anos, sem histérico de trauma,

com queixa de dor na coluna e auséncia de movimentonos membros pélvicos, ha aproximadamente 10 horas, que ocorreu de forma
aguda. Ao exame neurolégico foi possivel observar paraplegia, reflexos segmentares normais a aumentados e auséncia de
propriocepgdo nos membros pélvicos, reflexo perineal presente e nocicepgdo profunda preservada. Os reflexos nos membros
toracicos encontravam-se sem alteragdes. Os exames hematoldgicos e bioquimicos séricos estavam dentro dos paradmetros de
normalidade. Marque a alternativa que indica o local da lesdo, provavel diagnéstico e a conduta mais adequada que deve ser
tomada, respectivamente?

a) Cervical (C1 — C5); meningite arterite vasculite responsitaa esteroides; administragdo de succinato sédico de metil prednisolona
na dose de 30 mg/kg IV, mielografia e cirurgia descompressiva (“slot” ventral).

b) Toracolombar (T3 — L3); doenga do disco intervertebral Hansen tipo I;controle da dor com analgésicos, mielografia, cirurgia
descompressiva (hemilaminectomia ou pediculectomia) associada a fenestragcao do disco afetado e discos adjacentes de “alto
risco” (T11 a L3).

c) Toracolombar (T3 — L3); mielopatia degenerativa; controle da dor com analgésicos,mielografia, cirurgia descompressiva
(hemilaminectomia ou pediculectomia) associada a fenestragcao do disco afetado.

d) Lombossacra (L4 — S3); doenga do disco intervertebral Hansen tipo |I; administragdo de succinato sédico de metil prednisolona na
dose de 30 mg/kg IV e alta médica com recomendagéo de repouso absoluto por 30 dias.

e) Lombossacra (L4 — S3); doenga do disco intervertebral Hansen tipo Il; controle da dor com analgésicos mielografia, cirurgia
descompressiva (“slot” ventral) associada a estabilizagdo do segmento afetado.
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Faca associagéo correta entre o diagndstico e a técnica cirdrgica mais recomendada.

A) “Slot” ventral.

B) Distracéo — fuséo.

C) Laminectomia dorsal.

)

) Hamilaminectomia/ pediculectomia.

) Hemilaminectomia cervical.

G) Corpectomia lateral parcial.

H) Estabilizagcéo dorsal (fixagdo no corpo vertebral) com parafusos e cimento ésseo.

E
F

) Espondilomielopatia cervical (Sindrome de Wobbler).

) Doenga do disco intervertebral cervical Hansen tipo | com compressao localizada ventro medialmente.
) Doenga do disco intervertebral toracolombar Hansen tipo | (extrus&o).

) Doenga do disco intervertebral cervical lateralizado com compressao das raizes nervosas.

) Instabilidade / subluxagao atlanto axial.

) Sindrome da cauda equina.

) Doenga do disco intervertebral toracolombar Hansen tipo Il (protrusao).

) Fratura/ luxagéo toracolombar.

P e e T e e N NN

Marque a alternativa que evidencia a correta associagdo acima realizada.

a)B,A E,F,D,C,G,H.
b)A, B, C, G, H, E, F, D.
¢)B,G,C,A D,EF,H.
d)F, A E, B, H, G, C,D.
e)B, A E,F,H,C,D,G.

Um céo, sem raca definida (SRD), 2 anos de idade, foi admitido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina
Grande com histérico de atropelamento ha aproximadamente 24 horas e em postura de Schiff-Sherrington. Na abordagem inicial
observou-se dispneia e o0 exame neurolégico demonstrou paraplegia com reflexos segmentares aumentados nos membros pélvicos
e auséncia de dor superficial com presencga de dor profunda. O exame dos membros toracicos ndo demonstrou alteracdo. Ao exame
radiografico de toda a coluna vertebral e térax, foi observada fratura e luxagao entre as vértebras T13/ L1 e sinais compativeis com
contusdo pulmonar, respectivamente.O paciente imobilizado em estrutura rigida e internado para receber suporte
respiratorio.Avaliagdo apos 48 horas, mostrou taquicardia, dispneia mais acentuada (respiragéo abdominal) e temperatura 39,6°C.Ao
exame neuroldgico observou-se paraplegia, auséncia de reagdes posturais e de reflexos nos membros pélvicos e auséncia de dor
profunda. O exame do membro toracico revelou auséncia de reagdes posturais. Qual o provavel diagnéstico, prognoéstico e conduta
frente ao caso, respectivamente?

a) Mielomalacia hemorragia progressiva secundaria a fratura/ luxagao; ruim; eutanasia.

b) Mielomalacia hemorragia progressiva secundaria a fratura/ luxagao; reservado; realinhamento, descompresséo e estabilizacdo da
coluna vertebral.

c) Fratura/ luxagdo com sinais compativeis com a localizagdo da leséo; reservado; realinhamento, descompresséo e estabilizagcdo da
coluna vertebral.

d) Fratura/ luxagdo com sinais compativeis com a localizagdo da lesdo; bom; repouso e estabilizagdo através de fixagdo externa
(bandagem).

e) Fratura/ luxagdo com sinais compativeis com a localizagdo da lesao; ruim; cadeira de rodas.

A fenda palatina pode ser de origem congénita ou adquirida. Constitui uma comunicagao anormal entre as cavidades oral e nasal,
permitindo a passagem de alimentos e liquidos para a cavidade nasal. O tratamento é cirurgico, assinale a técnica que néo é
empregada nesses casos:

a) Enxertos mucoperiosteais.

b) Aplicagao de resina acrilica autopolimerizavel.
c) Cartilagem auricular.

d) Enxerto ésseo cortical.

e) Enxerto da mucosa gengival.
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Paciente jovem que regurgita alimentos solidos desde que fora adotada e sua condigédo corporal (tamanho/peso) é cerca da
metade comparada ao de seu irmdo da mesma ninhada. A radiografia toracica contrastada (c/ sulfato de bario) mostrou uma
marcante dilatagcdo esofagica (megaesotfago) cranial a base do coragdo. O congestionamento de alimento no esbéfago levou a sua
dilatagéo, regurgitacdo, mau desenvolvimento corporal, engasgos, tosse e desencadeou pneumonia aspirativa.

Quais os possiveis diagnoésticos e tratamento?

a) Presenca do anel vascular (Persisténcia de ducto arteriso - PAD) causando constriccdo no es6fago em seu trajeto sobre a base
cardiaca, impedindo assim, o transito de alimentos sélidos em direcdo ao estdbmago.Tendo como indicagéo cirurgica corre¢cdo do
PAD

b) Neoplasia na base do coragédo : indicagéo de toracotomia e remogao do tumor

c¢) Neoplasia em lobo caudal pulmonar direito: indicacdo de toracotomia e remog&o do tumor

d) Corpo estranho no estdmago: remogéo através de endoscopia ou procedimento cirirgico com abordagem com laparotomia.

e) Estenose de valvula pulmonar: Corregao cirdrgica através de implatagdo de amplatzer .

A grande concentracdo de vermes adultos no atrio direito do coracgéo, valvula tricispide e veia cava cranial e caudal podem levar
o animal a sindrome da veia cava, que é a forma aguda e geralmente fatal da dirofilariose . A diminui¢éo do fluxo sanguineo pela
veia cava superior para o atrio direito, que ocorre quando o influxo venoso para o coragédo se encontra obstruido por uma massa de
vermes, podendo ocorrer também pela migragao retrégrada de vermes da artéria pulmonar e ventriculo direito para o orificio da
valvula tricuspide, atrio direito e veia cava leva a uma condigdo semelhante ao choque. Esta condigdo também possui outros termos
como: sindrome pos-caval, sindrome hepatica aguda, sindrome da faléncia hepatica, hemogobindria por dirofilaria e embolismo da
veia cava. Hemodlise, anemia e bilirrubinuria decorrem da lesdo hepatica primaria além de doengas renais. A sindrome da veia cava
ocorre mais provavelmente em animais jovens levados a areas geograficas onde a dirofilariose é enzodtica. Tem-se estimado que
esta complicacdo se desenvolve em 15% a 20% dos caes com dirofilariose.

Nestes casos qual o procedimento a ser realizado:

a) A remogao dos vermes através de introdugdo de forceps alligator flexivel através da veia jugular repetidas vezes, até que nao
sejam removidos quaisquer parasitas.

b) A remogéao dos vermes através de introdugéo de férceps alligator flexivel através da veia cefalica repetidas vezes, até que nao
sejam removidos quaisquer parasitas.

c) Toracotomia para remogao dos vermes com acesso no atrio direito.

d) Toracotomia para remogéo dos vermes com acesso na veia cava caudal.

e) Toracotomia para remogéo dos vermes com acesso no ventriculo direito.

A Colecistectomima é indicada em que caso:

a) Jejunite.

b) Ruptura traumatica da vesicula.
c) Duodenite.

d) Pancreatite.

e) Colite.

Animais que apresentam complicagbes no baco e que podem ser submetidos a intervengdes cirdrgicas para realizagdo de
esplenectomia, normalmente apresentam esplenomegalia e estas podem ser difusas ou locais. Sendo assim, qual a alternativa
abaixo que NAO é indicada a retirada do bago.

a) Torcdo com desvitalizacao tecidual.
b) Infeccao provocada por bacteriais.
c) Doenga imunomediada.

d) Gastrite.

e) Neoplasia.

Assinale em que situagéo a nefrectomia NAO é relizada:

a) Neoplasia.

b) Hemorragia incontrolavel.

c) No casos de cistite.

d) Pielonefirte resistente a medicagao.
e) Hidronefrose.
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A cistotomia & muito utilizada para retirada de calculos, onde a prevaléncia sdo de calculos de estruvita. Faz-se a abertura da
bexiga na regiao dorsal ou ventral, no entanto, faz-se com mais frequencia na parte dorsal. Para realizagdo do fechamento da
vesicula urinaria € mais comum fazer que tipo de sutura.

a) Da mucosa com pontos isolados simples com categut simples.

b) Da serosa com pontos isolados simples com cetegut cromado.

c) Da serosa e muscular com pontos cushing e lembert com poliglecaprone.
d) Da muscular com pontos Wolff com vycril.

e) Da submucosa com pontos em X com nylon.

As fraturas de radio e ulna sdo comuns na clinica veterinaria e representam em torno de 18% das fraturas de caes e gatos. Nas
fraturas fechadas, estaveis, em que ndo ha deslocamentos dos fragmentos ésseos é possivel utilizar que tipo de imobilizagao:

a) Bandagem de Robert — Jones.
b) Tipoia de Ehmer.

c) Tipoia de Velpeau.

d) Gesso sintético.

e) Atadura de crepom.

A hérnia perineal acontece por enfraquecimento do diafragma pelvico com protrusdo de visceras para a regiao perianal. Pode ser
uni ou bilateral e a cirurgia é o tratamento de escolha para esses casos. Com relagéo a esta enfermidade é certo afirmar que:

a) A relaxina tem importancia no aparecimento da hernia, uma vez que receptores desses hormonios estao elevados na musculatura
pélvica.

b) A insuficiéncia cardiaca congestiva tem papel preponderante na formagéo da hérnia.

c) A dilatagdo volulo-gastrica predispde para o aparecimento da hérnia.

d) Os niveis de androgenos estdo muito elevados.

e) O cortisol em niveis baixos contribui para o enfraquecimento do diafragma pélvico.

Existem varios meios para conservagéo de enxerto osseo alogeno, qual dos métodos abaixo NAO representa um meio de
conservagao:

a) Glicerina a 98%. b) Congelamento. c) Oxido de etileno. d) Alcool 70%. e) Liofilizacao.

A doenga conhecida com Legg-Perthes resulta de um colapso da epifise femoral causado pela interrupgao do fluxo sanguineo.
Acontece em caes jovens entre 6 a 10 meses de idade e pode acometer fémeas e machos. O tratamento indicado para esta
enfermidade e:

a) Aplicacéo de antibidticos.

b) Administracdo de zinco.

c) Ressecgédo da cabega e colofemoral.

d) Amputacao do membro pélvico afetado.
e) Ostetotomia intertrocanterica.

A ruptura do ligamento cruzado cranial em cées é causa comum de claudicagéo na clinica-cirdrgica de pequenos animais. Varias
sao as técnicas utilizadas para reparar essa lesdo. Dentre as técnicas abaixo, qual ndo se utiliza para tratar esse tipo de afecgao?

a) Sutura fabelotibial.

b) Deslocamento de cabega fibular.
¢) Imbricagao do retinaculo.
d) TPLO.
e) Reparo com fascia lata.

As luxagdes patelares em pequenos animais s&o classificadas em:

a) Tipo I, II, lll e IV.

b) Tipo I, I, I, IV e V.

c) Tipo I, I, I, IV, V e VI.
d) Tipo I, Il e lIl.

e) Tipo l e ll.
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A persisténcia de arco aortico direito em cées € uma alteragdo congénita, ocasionada pela persisténcia do 4° anel vascular.
Dentre a sintomatologia que o paciente apresenta, qual a que ocorre com frequéncia?

a) Vémito. b) Cardiomegalia. c¢) Insuficiéncia respiratoria.
d) Regurgitagéo frequente. e) Pneumotérax.

Torgéo do lobo pulmonar provoca rotagao do lobo dentro do seu eixo comprometendo bronquios e vasos pulmonares do hilus.
Qualquer mecanismo que aumente a mobilidade do lobo pulmonar parece favorecer a torgdo. Dentre as causas que podem produzir
esta complicagéo estdo, EXCETO.

a) Pneumonia. b) Trauma. c) Vomitos.
d) Efuséo Pleural. e) Manipulacao durante a cirurgia.

Um Pincher de 5 kg de peso, 5 anos de idade, se apresentou ao servigo de veterinaria com fratura completa, obliqua, exposta
no terco médio de tibia havia 5 dias. Apds avaliagéo clinica e radiografica o paciente foi encaminhado para reparagéo cirurgica. Qual
método abaixo é recomendado para fixagdo dssea.

a) Placa e parafuso 6sseo.

b) Fixador externo.

¢) Pinos intramedulares.

d) Imobilizagdo do membro com tala.
e) Haste autoblequeada.

As luxagdes de ombro em cdes acontecem com mais frequéncia em razao de trauma, normalmente rompe a capsula articular,
ligamento glenoumeral e tenddes. O deslocamento da cabega do umero ocorre com mais frequéncia para o lado

a) Medial. b) Lateral. c¢) Cranial — caudal. d) Cranial. e)Caudal.

Os higromas é um aumento de volume na regido do cotovelo provocado por trauma repetitivo. Ha formacéo de liquido sero-
sanguinolento que fica circunscrito por tecido conjuntivo fibroso. O tratamento cirirgico recomendado nestes casos é.

a) Ressecgédo da pele, tecido conjuntivo, redugdo de espago morto e protegdo da area com bandagens.
b) Puncéo do liquido até a eliminagéo do conteudo.

c) Abertura em elipse da pele, tecido conjuntivo fibroso e deixar cicatrizar por segunda intengéo.

d) Realizar varias aberturas para drenar e deixar cicatrizar por segunda intengéo.

e) Realizar incisao retilinea, retirar o liquido e suturar a pele.

A ruptura do tenddo de Aquiles pode acontecer por trauma agudo ou tragdo progressiva crdnica. A manipulagdo delicada do
tendao durante a reparagéao cirurgica € de fundamental importancia para o processo de cicatrizagcdo, sendo assim que tipo de sutura
€ mais indicada para promover a unido dos segmentos rompidos:

a) Sutura de Kessler modificada e utilizagao de fio de nylon.
b) Sutura com pontos simples e utilizagao de categut simples.
c) Sutura com pontos em woff e utilizagcdo de fio de algodao.

d) Sutura com pontos simples e utilizacéo de fio de seda.
e) Sutura com pontos em X e utilizagdo de categut cromado.

A fragmentagdo do processo coronoide é a separagao do processo coronoide medial da ulna que resulta em claudicagéo, dor e
doenca articular degenerativa em cées. O tratamento cirdrgico recomendado nestas situagbes e
a) Fazer osteotomia da ulna. b) Fazer ostetomia do radio. c¢) Retirar o fragmento.

d) Fixar o fragmento com pinos de Rush. e) Fixar o fragmento do parafusos corticais.

Céo ativo com 06 anos de idade, com 15 Kg de peso corporal, apresentou claudicagéo repentina em membro posterior esquerdo
apos longo passeio com seu proprietario. No exame radiografico observou-se deslocamento caudal dos condilos femorais em
relagdo ao platd tibial, quando submetido a compressao tibial. Dé o seu diagnostico:

a) Luxacgéo patelar de IV grau. b) Fratura da crista tibial por avulsao. c) Fratura traumatica de patela.
d) Ruptura do ligamento cruzado cranial. e) Lesdo do menisco medial por esforgo excessivo.
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