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CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

A intussuscepgdo gastroesofagica ndo é uma patologia muito observada na clinica. Esses pacientes cursam
normalmente com dificuldade respiratéria, regurgitacdo e vdmito nos casos cronicos. O procedimento rapido é
mandatério, estabilizando o paciente e encaminhando para a cirurgia. Dentre os procedimentos listados, assinale o que
se deve fazer nessas situagdes:

a) Toracotomia no 9° espago intercostal esquerdo e tracionar o estomago para a cavidade abdominal.

b) Toracotomia no 9° espago intercostal esquerdo, seccionar o diafragma e tracionar o estomago para cavidade
abdominal.

c) Laparotomia com tracionamento do estomago para a posigdo anatdmica e gastropexia da regido fundica esquerda
ou a combinacéo da gastropexia esquerda e direita.

d) Laparotomia sem tracionamento do estomago para a cavidade abdominal e sutura da regido fundica esquerda no
diafragma.

e) Laparotomia com abertura do diafragma e tracionamento do estomago para a cavidade abdominal e sutura da
porgdo fundica do estomago no esofago distal.

A presenca de corpo estranho esofagiano € comum na clinica veterinaria. Podem ficar alojados na entrada do térax,

na base do coragéo e no esbdfago caudal. Acontecem muito em animais jovens e os sinais clinicos mais comuns s&o:
regurgitacao de alimentos, engasgos, letargia e inapeténcia. Sdo feitos procedimentos via endoscopio e sondas para
retirar corpos estranhos localizados entre a base do coragdo e o diafragma. Caso ndo se consiga a remogao, o
procedimento cirurgico pode ser feito através?

a) gastrotomia via laparotomia.

b) toracotomia no 5° espago intercostal esquerdo.
c) toracotomia no 5° espago intercostal direito.
d) enterotomia via laparotomia.
e) esternotomia.

Um dos problemas quando da redugéo das hérnias diafragmaticas é a sindrome compartimental, ou seja, quando
0s 6rgaos sao reposicionados na cavidade abdominal e a pressdo se eleva muito, levando a graves complicagdes
como: diminuicdo do débito cardiaco e fungao renal, dificuldade respiratéria, hipoperfusao renal e outras. Sendo assim,
qual a pressao que se recomenda intervir para realizar a expansao da cavidade abdominal:

a) 5 mmHg. b) 10 mmHag. c) 15 mmHg. d) 30 mmHg. e) 50 mmHg.

Megacolon em caninos e felinos sdo usualmente adquiridos (secundarios) ou primarios (idiopaticos). A maior parte
dos megacolon ocorre em fungdo do estreitamento do canal pélvico. Sendo assim, recomenda-se intervir
cirurgicamente quando os deslocamento dos segmentos iliais caudais estiverem maior que;

a) 45%. b) 15%. c) 60%. d) 90%. e) 10%.

[05]A sindrome dilatagéo vélvulo — gastrica é uma condigdo grave, de carater agudo que confere alto indice de morte
em pequenos animais. Sendo assim, alguns proprietarios optam para a profilaxia na tentativa de evitar a doencga. Deste
modo o que se tem feito para impedir ou minimizar esta enfermidade:

Orquiectomia.

Ovario Salpingo histerectomia.
Gastropexia profilatica.
Gastrotomia profilatica.

e ) Enteroanastomose.

a
b
c
d

~— — — ~—
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A intussuscepg¢ao é muito comum em animais menores de 1 ano de idade e podem acontecer em decorréncia de
parasitismo, virus, corpos estranhos lineares, inversao cecal e outras mais. Quando esta alteragdo acomete a porgao
duodenojejunal, qual o sinal mais corriqueiro apresentado pelos pacientes:

a) Vomito. b) Obstipacao. c) Constipacéo. d) Hematoquezia. e) Tenesmo.

Atresia anal é uma das mais frequentes complicagdes congénitas relatadas nesta regido anatdbmica. Sao divididas
em quatro tipos. A do tipo | é que apresenta:

a) Estenose congénita do anus.

b) Persistente membrana anal e a por¢éao final do reto cranial ao orificio anal.

c) A parte final do reto mais cranial.

d) a parte final do reto como uma bolsa de fundo cego localizado no canal pélvico.
e) Sem colon.

[08] Os prolapsos retais acontecem mais em animais jovens e em decorréncia de parasitismo, tifilites, colites, proctites,
tumores de colon, reto e anus. Caso a porgao do intestino exposta estiver desvitalizada, qual o tratamento
preconizado?

a) Lavagem com solugéo salina e reducgao do prolapso.

b) Resseccao da parte comprometida.

c) Resseccgao e anastomose com redugao do prolapso.

d) Administracéo de anti-colinérgicos, anti-espasmadicos e redugéo do prolapso.
e) Enxerto heterélogo e redugéao do prolapso.

Colapso traqueal é uma doenga progressiva, irreversivel, do trato respiratério inferior comumente associado com
tosse. A classificagao varia de | a IV com relagdo ao grau de estreitamento da traqueia. A situagcdo em que existe a
perda da rigidez da cartilagem e frouxiddo da membrana traqueal esta classificado como grau?

As tor¢cbes de lobo pulmonar ocorrem com pouca frequéncia na clinica cirurgica, porém quando acontecem é mais
frequente observar em animais de peito profundo e estreito. Epidemiologicamente tem se observado mais esta
enfermidade em qual ou quais lobos pulmonares?

a) Lobo cranial esquerdo.

b) Lobo cranial direito.

c) Lobo medial direito ou lobo cranial direito.

d) Lobo medial direito ou lobo cranial esquerdo.

e) Lobo medial esquerdo ou lobo caudal esquerdo.

O quilotérax é uma efusao pleural caracterizada pela presenga de substancia quilo com grande concentragéo de
triglicerideos € menor concentragao de colesterol em relagcdo ao soro sanguineo. Uma das causas € a ruptura do ducto
toracico que pode se resolver em uma semana. Caso isso ndo ocorra, € necessario se intervir cirurgicamente. Uma dos
tratamentos é realizar a toracotomia intercostal. Nos caes, que espaco intercostal deve-se abrir:

5° direito.
5% esquerdo.

a)
b)
c) 10°direito.
d)
)

10° esquerdo.
e) 8°direito e esquerdo.
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Piometra é uma doenca polissisttmica que acontece na maioria das vezes em cadelas maduras no periodo do
metaestro. Qual a principal bactéria esta envolvida nesta enfermidade:

a) Staphylococus aureus.
b) Staphylococus spp.
c) Escherichia coli.
d) Klebsiella spp.

e) Streptococcus spp.

Criptorquidismo é uma alteragdo no qual um ou os dois testiculos nao descem para a bolsa escrotal. Normalmente
a descida dos testiculos acontece entre 30 a 40 dias, no entanto o diagnéstico definitivo ndo pode ser dado antes dos 6
meses de idade. Em caes esta enfermidade pode ocorrer outras altera¢des, como:

a) Osteocondrose do cotovelo.
b) Osteocondrose do ombro.
c) displasia do cotovelo.

d) luxagao patelar.

e) Disfuncao sacro-ilicaca.

[14]As fraturas de penis sdo incomuns, mas podem acontecer levando a obstrugdo da uretra ou até mesmo o seu
rompimento. O tratamento conservativo resolve nos casos em que existe pouco afastamento dos segmentos. Caso haja
maior afastamento dos fragmentos, o que se recomenda fazer:

a) Continuar com tratamento conservativo e colocar cateter

b) Reparagao da fratura com placa e colocagao de cateter.

c) Colocacéo de pensos esparadrapados e colocagao de cateter.

d) Colocacao de pinos intramedulares e colocagéo de caterer.

e) Deixar o animal em repouso até completa cicatrizagado do osso peniano e uretra.

Nefrotomia € a realizagdo de uma incisdo no parénquima renal que é indicada nas seguintes condi¢des, EXCETO:

a) Calculo renal. b) Infecgéo crbnica. ¢) Hematuria persistente.
d) Hidronefrose persistente. e) Calculo vesical.

A nefrectomia é realizada nos casos em que ocorre trauma irreparavel, infeccdo persistente, calculo uretral
obstrutivo com hidronefrose persistente. Antes de realizar o procedimento é importante fazer a avaliagdo do rim
contralateral, por meio de exame complementares para se verificar a viabilidade do mesmo. Sendo assim, um dos
exames que pode ser feito € a:

a) Cintilogorafia.

b) Radiografia simples.

¢) Radiografia contrastada.

d) Ultrassonografia.

e) Tomografia computadorizada.

Ureter ectopico € uma anomalia congénita do ureter distal resultando em incontinéncia urinaria. A maioria deles séo
intramurais e desembocam no(a):

a) Trigono vesical.

b) Regiao dorsal da bexiga.
c) Regido ventral da bexiga.
d) Uretra ou vagina.

e) Regido cranial da bexiga.
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A cistectomia parcial é indicada nos casos em que ocorre discreta neoplasia, presenca de pdlipos, de necrose
bexiga, persisténcia de uraco e diverticulo. Nestes casos € mais importante preservar regides onde existam mais
vasos € nervos e o trigono vesical. Assim é melhor fazer a ressecgéo vesical na regiao:

a) Lateral. b) Medial. c) Ventral. d) Dorsal. e) Cranial.

Qual o melhor método de tratamento das fraturas transversas, diafisarias, estaveis e com alto “strains”de radio e
ulna?

) Bandagem de Robert Jones.
) Talas.

) Gesso;
)
)

[20] Poodle, com 5 anos de idade, com fratura aberta, grau |, no tergo médio de tibia e fibula, instavel, compreendendo
mais de 2 vezes o diametro do osso. A fratura com essa caracteristica deve ser tratada de que forma?

a) Tratamento local, uso de antibidticos e emprego de 1 pino intramedular de Steinmann.

b) Tratamento local, uso de antibiéticos e emprego de parafuso compressivo e placa LC DCP com fungéo
de neutralizagéo.

c¢) Tratamento local, uso de antibidticos e emprego de gesso sintético.

d) Uso de antibidticos e emprego de muleta de Thomas modificada.

e) Tratamento local, uso de antibiéticos e emprego de 2 pinos intramedulares de Steinmann.

[21]As luxagdes sacro-iliacas normalmente acontecem com deslocamento cranial e suavemente dorsal do ilio. Uma das
técnicas de reparagdo é colocar um parafuso com efeito compressivo para estabilizar a articulagdo. Deste modo,
quanto esse parafuso deve penetrar o sacro para garantir estabilidade articular?

a) 40%. b) 50%. c) 60%. d) 70%. €)80%.

Dentre as possiveis causas das prostatites, qual elencada abaixo esta relacionado com a etiologia desta doenca.

a) Infeccéo uretral ascendente.
b) Infecgéo uretral descendente.
c) Infecgédo intestinal.

d) Peritonite.

)

e) Funiculite.

Na fisiopatologia dos abcessos pancreaticos, normalmente a contaminag¢ao bacteriana ocorre por:
Contaminagéao hepatica.

Via respiratoria.

a)
b)
c¢) Via uretral.
d)
)

Contaminagao externa.
e) Via entérica.

A neoplasia prostatica mais frequente que acomete caes é:

a) Adenocarcinoma. b) Linfoma. c) Fibrosarcoma.
d) Adenoma. e) Carcinoma espinocelular.
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Dentre as condutas de tratamento que ndo se deve tomar em pacientes com sindrome de Wobbler, podemos citar:

a) Colar cervical.

b) Restricdo de exercicios.

c) Alimentagédo em vasilha elevada em relagédo ao pescogo.

d) Administracédo de AINES.

e) Redugéo na taxa de crescimento pela diminuigao da alimentacéo.

Dentre as técnicas cirurgicas abaixo, qual ndo é utilizada para tratar pacientes com espondilopatia cervical?

a) Desnervacéo discal.

b) Laminectomia dorsal.

c) Fenda ventral.

d) Fuséo vertebral.

e) Utilizagao de proteses discais.

Dentre as possiveis causas da espondilopatia cervical em caes, qual ndo esta envolvida no aparecimento da lesdo?

a) Trauma.

b) Nutricao.

c) Genética.

d) Conformacao fenotipica corporal.
e) Taxa de crescimento rapido.

Em relagéo as lesdes toracicas nos animais, coloque (V) para verdadeiro e (F) para falso e em seguida marque a
alternativa correta.

() No trauma toracico, a primeira conduta a ser tomada é a colocagéo de tudo para remover ar ou liquido acumulado.

() O piotérax é caracterizado por uma colegao de liquido classificado como transudato.

() Pacientes com pneumotdrax apresentam no exame radiografico deslocamento cardiaco.

() Animais que sofrem com pneumotérax persistente, devem ser submetidos a pleurodese.

() Pacientes com trauma toracico podem apresentar movimento paradoxal do gradil costal, que € um sinal de lesédo
diafragmatica.

a)V,V,F,V, V. b)F,F,V, F, V. c)V,F,V,F,F. dF,F,V,VF. E)V,V,F,F, V.

Com base nas informacgbes acerca das infecgdes cirurgicas, marque (V) para verdadeiro e (F) para falso, em
seguida marque a alternativa correta:

() Pacientes higidos que serao submetidos a cirurgias do colon devem ser submetidos a antibioticoterapia por pelo
menos 5 dias.

() O nivel critico de contaminacgéo na ferida cirirgica para se estabelecer um processo infeccioso é de 1.000.000 de
bactérias por grama de tecido bioldgico.

() Pacientes que recebem implantes sintéticos podem desenvolver infecgéo cirirgica meses ou anos apés a cirurgia,
sendo a infecg¢ao originada deste mesmo procedimento cirurgico.

() A cultura e antibiograma é um procedimento laboratorial eficaz apenas para identificar bactérias envolvidas nas
infecgdes.

() Todos os pacientes oncolégicos sao mais predispostos a infecgdo cirdrgica quando submetidos a procedimento
operatério, sendo dessa forma indicado o uso terapéutico de antibioticos.

,V,F,VeV.
F,V,VeV.
,F.V,FeF.
F,V,VeF.
,V,V,FeV.
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Com base nas informagdes acerca da regeneracao tecidual, marque (V) para verdadeiro e (F) para falso.

() Os macréfagos atuam na quimiotaxia e diferenciacdo das células mesenquimatosas em fibroblastos.

() O 6xido nitrico € um potente vasoconstrictor e é liberado pelas células endoteliais.

() Os miofibroblastos sédo responsaveis pelo processo de fibroplasia.

( )Pacientes diabéticos apresentam retardo na cicatrizagdo tecidual por apresentarem deficiéncia de cistina e
metionina.

() As principais vitaminas envolvidas no processo de reparo tecidual sdo a A, D e C.

A sequéncia, correta, respectivamente é:

a)F,V,F,VeF b)F,F,F,FeV c)V,F,F,FeV dV,F,F,FeF e)V,V,V,VeF

Com base nas citocinas envolvidas com o processo de reparagao tecidual, marque (V) para verdadeiro e (F) para
falso.

() O fator de crescimento derivados de plaquetas (PDGF) tem como fungéo a quimiotaxia para macréfagos e estimular
a angiogénese;

() As interleucinas (IL) 1, 6 e 8 podem ser liberadas por macréfagos;

() O fator de crescimento fibroblastico (FGF) estimula a contragéo de feridas;

() O fator de crescimento tipo insulina 1 (IFG-1) estimula a sintese de proteoglicanos, colageno e proliferagdo de
fibroblastos;

( ) Todas as questdes acima estéo corretas.

Assinale a alternative que apresenta a sequéncia correta:

a)V,V,V,VeV. b)V,F,V,FeF. ¢)F,V,F,VeF. d)F,V,V,VeF. e)F,F,V,VeF.

Na maioria das hérnias umbilicais nota-se a presenga de massas macias, circulares na cicatriz umbilical. A
tumefacdo pode parecer firme caso haja o encarceramento e posteriormente o estrangulamento de estruturas
abdominais, tornando-a irredutivel. Em situagdes em que o animal apresenta o intestino estrangulado, quais sinais
clinicos estarao evidentes?

a) Diarréia e hipotermia. b) Hiperestesia e hipertermia. ¢) Vomitos e anorexia.
d) Poliuria e polidipsia. e) Bradicardia e bradipnéia.

Hérnias abdominais podem ser definidas de acordo com sua localizagdo. A maioria das hérnias abdominais pode
ser reparada suturando as extremidades do musculo rompido ou pela unido das extremidades da parede abdominal
rompida ao pubis, as costelas ou a fascia adjacente. Diante dessa informagao, qual a técnica cirdrgica mais adequada
para redugao de uma hérnia paracostal?

a) Realizar incisdo abdominal mediana ventral, divulsdo da musculatura em sentido costal até a regido herniada, reduzir
os componentes herniados e remover o tecido necroético ou desvitalizado em torno da hérnia, fechar as camadas
musculares rompidas da hérnia com sutura simples interrompida ou continua simples.

b) Realizar incisdo elipsoide sobre a hérnia, divulsdo da musculatura que circunda a hérnia, explorar a hérnia e suturar
as extremidades rompidas dos musculos transverso e obliquo interno do abdome, sendo necessario incorporar uma
costela na sutura se o musculo tiver sido avulsionado do arco costal.

c) Realizar incisao abdominal mediana ventral ou diretamente na hérnia, explorar a hérnia e suturar as extremidades
rompidas dos musculos transverso, obliquo interno do abdome e obliquo externo do abdome, sendo necessario
incorporar uma costela na sutura se o musculo tiver sido avulsionado do arco costal.

d) Realizar celiotomiapré-umbilical, divulsdo da musculatura em sentido costal até a regido herniada, reduzir os
componentes herniados e remover o tecido necrético ou desvitalizado em torno da hérnia, fechar as camadas
musculares rompidas da hérnia com suturaSultan ou Wolff.

e) Realizar incisdo abdominal mediana ventral, explorar a hérnia e suturar as extremidades rompidas dos musculos reto
do abdome, obliquo interno do abdome e obliquo externo do abdome.
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O choque se define como desequilibrio entre a liberagcdo e o consumo de oxigénio, consequentemente levando a
hipéxia dos tecidos. Uma diminuicdo da pressao arterial, independente da causa, inicia uma resposta neuro-hormonal
para aumentar o volume intravascular e o débito cardiaco. Dentre as afirmagdes abaixo, marque a alternativa que NAO
corresponde as respostas neuro-hormonais para manutengao da pressao arterial.

a) Barorreceptores na aorta e nas carétidas detectam uma queda no débito cardiaco.

b) A medular adrenal integra a resposta neuro-hormonal liberando as catecolaminas epinefrina e norepinefrina.

¢) A medular adrenal libera angiotensina , que promove a retengao de sédio e agua.

d) A hipdfise libera horménio adrenocorticotrépico e vasopressina.

e) Um sinal neural transmitido para o centro vasomotor da medula oblonga libera o centro simpatico e deprime o centro
parassimpatico.

Historicamente varias categorias tem classificado o choque. Uma classificagdo mais funcional do choque baseia-se
nos defeitos hemodinadmicos envolvidos e ndo necessariamente na causa especifica. As categorias funcionais incluem
o choque hipovolémico, o vasogénico, o cardiogénico e o obstrutivo. Marque a alternativa que NAO corresponde ao
desencadeamento do choque vasogénico.

a) Sepse.

b) Endotoxemia.

c¢) Anafilaxia.

d) Lesédo neurogénica.
e) Timpanismo.

A tetralogia de Fallot € um complexo defeito cardiaco congénito que consiste em obstrugdo do trato e fluxo
ventricular direito, defeito septal ventricular infracristal, aorta acavalada dextro posicionada e hipertrofia ventricular
direita. As cirurgias paliativas para tetralogia de Fallot incluem a corregéo isolada da obstrugdo do trato do e fluxo
ventricular direito e criagdo de um desvio sistémico para pulmonar. Foram planejados diversos desvios sistémicos,
sendo a mais usada o desvio de Blalock-Taussing. Marque a alternativa que corresponde a manobra paliativa do desvio
de Blalock-Taussing modificada para pequenos animais.

a) consiste em realizar uma anastomose término-lateral da extremidade proximal da artéria subclavia com a artéria
pulmonar.

b) consiste em realizar uma anastomose término-lateral da extremidade distal da artéria aorta com a artéria pulmonar.

c) vasculoplastia em forma de diamante na origem da artéria aorta para assim ser feita a anastomose com a artéria
pulmonar.

d) vasculoplastia em forma de diamante na origem da artéria subclavia para assim ser feita a anastomose com a artéria
pulmonar.

e) consiste em realizar uma anastomose término-lateral da extremidade distal da artéria venocaval com a artéria
pulmonar direita.

E possivel realizar o reparo definitivo da tetralogia de Fallot em cdes com desvio cardiopulmonar. Qual abordagem
cirurgica deve ser realizada na reparagao definitiva da tetralogia de Fallot?

a) Esternotomia mediana.

b) Toracotomia no quarto espaco intercostal direito.

c) Toracotomia no terceiro espacgo intercostal esquerdo.
d) Celiotomia.

e) Toracotomia no quarto espaco intercostal esquerdo.
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A persisténcia do quarto arco aértico direito € caracterizada pela dilatacdo generalizada do eséfago e perda parcial
ou total do peristaltismo deste 6rgdo, podendo ser secundario a qualquer condicdo que provoque o rompimento do
reflexo nervoso que controle a degluticdo, ou que afete o funcionamento dos musculos esofagicos, resultando na
retengdo do material ingerido no es6fago e na distenséo esofagica. Qual a abordagem cirdrgica para o tratamento da
persisténcia do quarto arco aortico direito?

a) Toracotomia ao nivel do IV espacgo intercostal esquerdo, incisdo na pleura mediastinica, isolamento do ligamento
arterioso, aplicacdo de duas ligaduras sendo uma proxima da aorta e a outra junto a artéria pulmonar principal,
seccao do ligamento arterioso, esofagoplastia.

b) Toracotomia ao nivel do IV espaco intercostal direito, incisdo na pleura mediastinica, isolamento do ligamento
arterioso, aplicacdo de duas ligaduras sendo uma préxima da aorta e a outra junto a artéria pulmonar principal,
seccao do ligamento arterioso.

c) Esternotomia mediana, isolamento do ligamento arterioso, aplicagdo de duas ligaduras sendo uma proxima da
venocaval e a outra junto a artéria pulmonar esquerda, sec¢ao do ligamento arterioso.

d) Esternotomia mediana, incisdo na pleura mediastinica, isolamento do ligamento arterioso, aplicagdo de duas
ligaduras sendo uma proxima da aorta e a outra junto a artéria subclavia, secgdo do ligamento arterioso,
esofagoplastia.

e) Toracotomia ao nivel doV espacgo intercostal esquerdo, incisdo na pleura mediastinica, isolamento do ligamento
arterioso, aplicacdo de duas ligaduras sendo uma proxima da aorta e a outra junto a artéria pulmonar principal,
esofagoplastia.

[39]0s métodos de oclusdo de incisdes gastricas dependem da localizagdo da ferida cirurgica e dos érgaos envolvidos.
Para incisbes gastricas simples ou pequenas ressecgdes, varios padrdes de sultura podem ser adequadamente
utilizados. Assinale a alternativa abaixo que corresponde a uma sutura inadequada na gastrorrafia de uma incisao
gastrica simples.

a) Cushing. b) Lembert. c) Simples continuo. d) Connell. e) Sultan.

A maioria das infecgdes ortopédicas é causada por contaminagdo cutanea com Staphylococcus aureus originados
da pele. Qual antibiotico de elei¢cdo nas infecgbes ortopédicas?

a) Cefazolina b) ampicilina c) cefoxitina d) eritromicina d) Amoxixilina

[41]Foi atendido no Hospital Veterinario, um c&o, Labrador, 4 anos de idade, com historico de tetraparesia aguda
enquanto caminhava no parque, ha 24 horas. Ao exame neurolégico observou-se tetraparesia ndo ambulatdria,
assimétrica, com os sinais piores do lado esquerdo do paciente. O nivel de consciéncia, comportamento e exame dos
nervos cranianos estavam todos normais, reagdes posturais (propriocepcao e saltitar) diminuidas do lado direito e
ausente do lado esquerdo. Reflexos segmentares dos membros toracicos (tbnus muscular e flexor) estavam diminuidos
e nos membros pélvicos (tbnus muscular, flexor e patelar) normais a aumentados. O reflexo cutdneo do tronco estava
ausente do lado esquerdo e presente do lado direito. Reflexo perineal normal. O paciente ndo possuia dor a palpagéo
da coluna e a nocicepgao estava preservada nos quatro membros. Foi solicitado hemograma e bioquimicos, os quais
estavam dentro do padrdo normal para a espécie. Diante do quadro clinico, marque a alternativa que representa a
neurolocalizag&o da lesédo e o provavel diagnostico, respectivamente.

a) Toracolombar e doenga do disco intervertebral.
b) Cervical e meningite-arteriteimunomedidada.

c) Cervical e doencga do disco intervertebral.
d)
)

Cervicotoracica e embolia fibrocartilaginosa.
e) Cervicotoracica e sindrome de Wobbler.

Qual 0 nervo craniano que quando lesionado causa paralisia ipsilateral da lingua?

a) Hipoglosso. b) Glossofaringeo. c)Trigémio. d)Vago. e)Acessorio.
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O exame neurolégico é a principal etapa da abordagem ao paciente com problema neurolégico, seja ele no
encéfalo, medula espinhal ou neuromuscular. Com base nos seus conhecimentos sobre neuroanatomia e exame
neurolégico, assinale V para assertivas verdadeiras e F para as falsas, e em seguida marque a alternativa que condiz
com a sequéncia correta.

( ) A medula espinal é dividida em quadro grande regides: cervical, cervicotoracica, toracolombar e lombossacra.

( ) Lesbes no segmento medular cervicotoracico culminam com sinal de neurénio motor superior nos quatro membros.

( ) De modo geral, as les6es de neurénio motor inferior culminam em reflexos aumentados.

() Lesdes de tronco encefalico que envolvem o sistema vestibular central ndo causam headtilt (inclinagdo da cabeca)
ipsilateral a leséo.

( ) O fenbmeno da pseudo-hiperreflexia patelar é evidenciada em lesdes que envolvem a medula espinal cervical.

() Nos paciente paraplégicos com lesédo toracolombar, o reflexo cutdneo do tronco é muito importante para a
neurolocalizacdo adequada da lesao.

() O aqueduto mesencefalico € uma importante estrutura que conecta os ventriculos laterais ao terceiro ventriculo.
Marque a alternativa que corresponda a sequéncia correta:

a)F,V,V,F,F,V,V b)V,F,F,V,V,
F,F,F,F,V,F F,F,F

E F F c)V,V,F,F,V,V,V
d)V, e)F, F, F

F
aFa Va Va

Marque a alternativa INCORRETA:

a) As lesbes no segmento medular toracolombar, independente da gravidade, sempre culminam com aumento de
reflexos nos membros pélvicos e tdnus normal no membro toracico.

b) Lesbes que envolvem o nervo troclear causam estrabismo rotacional, evidenciado principalmente em gatos.

c) Lesbes do nervo oculomotor culminam em estrabismo ventrolateral, causado pela denervagdo dos musculos reto
dorsal, obliquo dorsal, reto medial e reto ventral por esse nervo.

d) A discoespondilite € uma afec¢do muito comum na rotina clinico cirirgica e dentre os sinais clinicos que podem ser
observados em pacientes que possuem essa afecgdo destacam-se: febre, letargia, anorexia e hiperestesia nas
regides das lesodes.

e) A hemivértebra é uma anomalia vertebral caracterizada por falta de formag¢ao completa do corpo vertebral. Embora

isso possa ser um achado acidental em muitos casos, a vértebra ou as vértebras em forma de cunha causam, as
vezes, um segmento instavel com compressao medular espinal.

Sobre a doenga do disco intervertebral, avalie as assertivas abaixo:

| — Problemas de disco na coluna toracolombarcraniais ao espago T10-T11 sao raros, provavelmente por causa da
influéncia do ligamento intercapital que passa sobre o anel fibroso dorsal entre as cabecgas das costelas;

Il — A hemilaminectomia e a pediculectomia (ou mini-hemilaminectomia) sdo as técnicas de escolha para o tratamento
da doenga do disco intervertebral aguda (Hansen tipo Il) da coluna toracolombar;

[l — A doenga do disco intervertebral Hansen tipo Il normalmente culmina com quadro clinico agudo, enquanto que a
degeneracgdo Hansen tipo | culmina com quadro clinico cronico;

IV — A radiografia ndo contrastada deve ser um método de triagem quando se suspeita de doengca do disco
intervertebral cervical ou toracolombar, sendo posteriormente indicado a realizacdo de mielografia, tomografia
computadoriza ou ressonéncia magnética;

V — Lesdes que envolvem a coluna cervical geralmente ndo causam muita dor e o tratamento conservador deve ser
sempre indicado.

Marque a alternativa que condiz com as assertivas corretas:

a)l,IVeV b)lelV c)llell dll,IVeV e)lVeV
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M6] A hidrocefalia congénita é um acUmulo anormal de liquido cérebro espinhal dentro do sistema ventricular
(principalmente ventriculos laterais) do cérebro que leva a sinais clinicos de encefalopatia. Sobre a afec¢do, marque a
alternativa INCORRETA.

a) Caracteristicas fisicas comuns de pacientes hidrocefalicos incluem uma grande cabega em forma de cupula,
fontanelas abertas ou grandes defeitos da calota craniana, e estrabismo ventrolateral bilateral, o qual pode ser
devido a malformacéo do cranio, em vez de disfungao vestibular.

b) O diagnéstico de hidrocefalia congénita € baseado em uma combinagéo de caracteristicas clinicas, demonstracao de
ventriculomegalia e auséncia de outras causas de encefalopatia. A ultrassonografia e técnicas avangadas de
imagem (tomografia computadorizada e ressonancia magnética) tém suplantado os métodos mais invasivos de
documentar a ventriculomegalia.

c) As doencas que podem levar a sinais clinicos de encefalopatia em caes e gatos jovens devem ser considerados
como diferenciais. Além disso, a possibilidade de hidrocefalia secundaria precisa ser descartada. Doencas
degenerativas (doenga de acumulo lisossomal, sindrome de Wobbler), condi¢des andmalas (diverticulo aracnoide
intracraniano), problemas metabdlicos (encefalopatia hepatica, encefalopatia mitocondrial/aciduria orgéanica),
doencgas inflamatérias/ infecciosas (meningoencefalomielitegranulomatosa, encefalite necrozante, infecgdo pelo
virus da cinomose canina) e exposigdo a uma toxina devem ser consideradas nesses pacientes.

d) O tratamento médico da hidrocefalia congénita é direcionado para a redugdo da produgdo de liquido cérebro
espinhal, podendo ser utilizados diuréticos de alga (furosemida) que diminui a produg¢do de liquor por meio da
inibicao do sistema de co-transporte de sédio/ potassio; diuréticos inibidores da anidrase carbénica (acetazolamida),
enzima necessaria para a produgao de liquor; inibidor da bomba de prétons (omeprazol), além de corticosteroides
(prednisona), responsavel pela diminui¢do da produgao de liquor.

e) O objetivo do tratamento cirdrgico do paciente hidrocefalico é desviar continuamente o liquido cérebro espinhal
excessivo dos ventriculos cerebrais para a cavidade peritoneal. Inimeras derivagbes estao disponiveis, os quais
tém a mesma concepgao basica: uma extremidade rostral para colocagao no ventriculo lateral, uma valvula de uma
via e uma extremidade distal para o posicionamento na cavidade peritoneal.

[47]Sobre as cirurgias encefalicas, marque a alternativa INCORRETA.

a) As estruturas vasculares importantes para se evitar durante uma cirurgia cerebral sdo o seio sagital dorsal e os seios
transversos, e a laceragéo dessas estruturas pode causar hemorragia potencialmente fatal.

b) As abordagens padrao do encéfalo sao: craniectomia rostrotentorial, transfrontal e suboccipital.

c¢) O bulbo olfatério é abordado por meio da craniectomia rostrotentorial.

d) A razdo mais comum para a realizagdo de uma craniectomia transfrontal padrdo é a necessidade de remocédo de
meningiomas caninos na regiao do lobo temporal.

e) A indicagdo mais comum para uma craniectomia suboccipital em cédes é para aliviar a compressdo na jungao
craniocervical em casos de malformagdo semelhante aChiari; neste cenario, a craniectomia € combinada com uma
laminectomia dorsal do atlas (C1) e é referida como uma descompressao do forame magno. Para outros fins, como
por exemplo, a remogao de um tumor cerebral, a craniectomia suboccipital normalmente é realizada sem incluir a
laminectomia dorsal de C1.
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[48]um cao Boxer, 6 anos de idade, bom estado geral, foi atendido com queixa de incoordenagdo motora de carater
lento e progressivo dos membros pélvicos ha 4 meses. Ao exame ortopédico observou-se dor coxofemoral bilateral. Ao
exame neuroldgico observou-se ataxia proprioceptiva dos membros pélvicos, reflexo patelar normal, tdnus muscular
normal e reflexo flexor aumentado nos membros pélvicos, reflexo cutaneo do tronco e perineal normais, e auséncia de
dor a palpacgao epaxial. Os nervos cranianos e reflexos dos membros toracicos encontravam-se normais. Estado geral
bom, com nivel de consciéncia alerta. Com base no caso descrito, marque a alternativa correta.

a) O paciente apresenta ataxia secundaria a displasia coxofemoral e deve ser encaminhado para realizagao de exame
radiografico da articulagdo coxofemoral.

b) A histdria clinica e o exame neuroldgico evidenciam que o paciente apresenta uma sindrome toracolombar e a
mielopatia degenerativa é um forte diagndstico diferencial para esse caso.

c) O paciente apresenta sindrome da cauda equina, pois os sinais clinicos de ataxia e auséncia de dor sdo
caracteristicos dessa afeccao.

d) A discoespondilite, assim como a sindrome da cauda equina € um diagndstico diferencial, pois causa ataxia e os
pacientes ndo apresentam dor a palpagao da coluna.

e) A mielopatia degenerativa é o principal diagndstico diferencial e o paciente deve ser encaminhado para realizagdo de
radiografia da coluna cervical.

[49]As leses compressivas da medula espinhal apresentam uma caracteristica particular na apresentacéo dos sinais
clinicos, ocorrendo primeiro a perda de propriocepgéo, seguido da perda de movimentacdo voluntaria, sensibilidade
superficial (perda do controle da fungéo urindria) e sensibilidade profunda, na sequéncia. Caso esses pacientes sejam
tratados, por meios clinicos ou cirurgicos, a recuperagao ocorre de forma gradativa. Durante a recuperacgao clinica
desses pacientes, qual desses sinais abaixo mencionados é o ultimo a melhorar antes da completa recuperagao do
paciente?

a) Sensibilidade profunda

b) Sensibilidade superficial

c) Retorno ao controle da fungdo urinaria
d) Movimentagao voluntaria

e) Propriocepgéao consciente

[50]Durante a abordagem cirlrgica ventral da coluna vertebral cervical, qual (ais) da (s) estrutura (s) abaixo deve (m) ser
consideradas como os principais pontos de referéncia? Marque a alternativa correta.

a) Ligamento nucal

b) Processo transverso de C2
c) Processo transverso de C6
d) Asa do atlas
e) C e D estao corretas
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