UFCG . s . ~
Ministério da Educacao

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

‘ t Processo Seletivo - 2027

Residéncia Médica Veterinaria
CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO

01 - ATENGAO: o candidato deve escrever seu nome, colocando uma letra em cada quadricula, no espaco abaixo (ndo abreviar o primeiro
e o ultimo nomes)

02 — O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:
a) CADERNO DE QUESTOES-com enunciado das 40 questdes objetivas, em ordem, sem repetigao ou falha, assim distribuidas:

Competéncias Comuns Competéncias Especificas
Questdes Questdes
01 a 10 — Total 10 (Dez) 11 a 40 - Total 30 (Trinta)

b) CARTAO-RESPOSTA — destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

03 — O candidato deve verificar se 0 seu nome e niimero de CPF conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso n3o
esteja nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

04 — Apds a conferéncia o candidato devera:

a) ASSINAR, no espago préprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferogréafica de tinta preta, fabricada em material transparente.
b) ESCREVER a frase que consta no CARTAO-RESPOSTA.

05 — O candidato deve ter cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar, rasurar ou manchar. SOMENTE podera
ser substituido o CARTAO-RESPOSTA que no ato da entrega ja estiver danificado.

06 — Logo ap6s a autorizag&o para inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES esta em ordem e com
todas as paginas. As questdes objetivas séo identificadas pelo nimero que se situa acima do seu enunciado. Caso nao esteja nessas condigdes,
o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal de sala.

07 — Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Desta forma o candidato deve assinalar somente UMA letra no CARTAO-
RESPOSTA, preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com CANETA ESFEROGRAFICA DE TINTA PRETA, FABRICADA EM
MATERIAL TRANSPARENTE, de forma continua e densa.

Exemplo: @ ' @ @

08 — O candidato deve preencher o campo de marcacédo na sua integra, sem deixar claros, uma vez que a leitora éptica do CARTAO-
RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras.

09 — A marcagao em mais de uma alternativa ANULA A QUESTAO, mesmo que uma das respostas esteja correta.

10 — Sera eliminado deste Processo Seletivo o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagéo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, arma de fogo ou arma branca, éculos escuros, artigos de chapelaria, protetores
auriculares, dicionario, apostila, livro, “dicas”, cddigos, manuais, notas, impressos ou qualquer outro material didatico do mesmo
género, celular (ligado ou ndo), relégio de qualquer tipo, calculadora, camera fotografica ou qualquer outro tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicagao, tais como bip, tablet, notebook, receptor, gravador ou outros equipamentos similares;

c) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando consigo CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA,;

d) no assinar a lista de presencga e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

e) deixar de transcrever corretamente, nos espagos proprios do CARTAO-RESPOSTA, o niimero do gabarito constante na capa de seu
CADERNO DE QUESTOES;

f) serecusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido.

11 — O candidato somente podera ausentar-se do recinto das provas apoés 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo inicio das provas.

12 - A duragéo da prova objetiva é de 3 (trés) horas, ja incluido o tempo para marcagdo do CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato
devera entregar o CARTAO-RESPOSTA, o CADERNO DE QUESTOES e assinar a lista de presenga.

13 — O candidato somente podera deixar o local de prova com seu gabarito apos 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos contadas a
partir do efetivo inicio das provas.

14 - O candidato sera avisado de que o tempo de prova estara chegando ao final, quando faltarem 30 (trinta) minutos.
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COMPETENCIAS COMUNS

[XW As Leis Organicas da Satde (Lei n° 8.080/1990 e
Lei n® 8.142/1990) tiveram como objetivo principal
regulamentar e operacionalizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), disciplinam, respectivamente, as
condi¢gdes para a promogéo, protecéo e recuperagao da
saude, e o0s mecanismos de controle social e
financiamento publico no SUS. Acerca desse arcabougo
normativo, analise as afirmativas a seguir:

l. E fung&o do Estado garantir a saude por meio da
formulagao e execugao de politicas econdmicas e sociais
que visem a redugao de riscos de doengas e de outros
agravos, assegurando acesso universal e diferenciado
as agOes e aos servigos de saude para sua promogao,
protecao e recuperagao.

II. As Conferéncias e os Conselhos de Saude
constituem instancias de participagcao da comunidade na
gestdo do SUS, assegurada a paridade dos
representantes dos usuarios em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos representantes do governo,
prestadores de servigos e trabalhadores da saude,
mediante organizagdo estabelecida em regimento
proprio.

l1l. No que tange & organizag&o do Sistema Unico de
Saude (SUS), as agdes e os servigos publicos de saude,
bem como os prestados mediante participagao
complementar da iniciativa privada, devem ser
estruturados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente. Para desenvolver
conjuntamente agdes e servicos de saude por meio de
consorcios  intermunicipais, 0s municipios ficam
obrigados a realizar previamente a distritalizacdo de
seus territérios, como condi¢ao para garantir a cobertura
integral da assisténcia a saude.

A) Apenas a afirmativa Il esta correta.

Apenas a afirmativa | esta correta.

D
E

(

(B)

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(E)

Todas as afirmativas estao corretas.

X3 Durante uma acso de vigilancia epidemioldgica em
um municipio brasileiro, foram identificadas diferentes
situagdes relacionadas a febre do Oropouche.
Considerando exclusivamente as disposicbes da
Portaria GM/MS n° 11.211, de 13 de maio de 2026,
assinale a alternativa que apresenta uma situacéo cuja
notificagdo ndo deve ser realizada de forma imediata.

(A) Registro de caso de febre do Oropouche em
paciente ndo gestante, sem ocorréncia de 6bito.

(B) Identificagdo de caso de febre do Oropouche em
gestante.

(C) Registro de 6bito associado a febre do Oropouche.

(D) Identificacdo de anomalia congénita relacionada a
febre do Oropouche.

(E) Registro de o6bito fetal relacionado a febre do
Oropouche.

XM Com relacdo as equipes Multiprofissionais (eMulti) no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), considerando
as normas do Ministério da Saude que regulamentam sua
organizagao e atuagio, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) As eMulti devem atuar de forma interprofissional e
colaborativa com as equipes da Atengédo Primaria a
Saude, integrando diferentes saberes para qualificar o
cuidado no territdério, considerando a responsabilidade
sanitaria sobre a populagéo, a redugéo das iniquidades
e a articulagdo entre os servigos da Rede de Atengdo a
Saude e as politicas de protecao social.

(B) As equipes eMulti sdo classificadas em ftrés
modalidades distintas, eMulti Ampliada, eMulti
Complementar e eMulti Regional, cuja tipologia é
definida em fungdo da carga horaria semanal da
equipe, das categorias profissionais integrantes e do
quantitativo de equipes de saude da familia vinculadas.

(C) Na composicdo das equipes eMulti, a inclusdo do
Médico Veterinario é permitida com carga horaria
individual minima de 10 horas semanais, enquadrando-
se na excegao dedicada as especialidades médicas.

(D) As eMulti substituem as equipes da Estratégia Saude
da Familia quando o municipio ndo dispbe de
profissionais suficientes, assumindo integralmente a
responsabilidade pelo acompanhamento da populagao
adscrita e pela execugéo das agdes de atengao basica.

(E) Compete as eMulti desenvolver agdes como
atendimentos individuais, em grupo e domiciliares,
atividades coletivas, apoio matricial, discusséo de
casos, atendimentos compartilhados entre profissionais
e equipes, construgéo conjunta de projetos terapéuticos
e intervencgdes no territdrio e praticas intersetoriais, ndo
sendo prevista a oferta de agdes de saude a distancia
entre suas atribuigdes.

XM O Plano de Agéo Nacional de Prevengéo e Controle
da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito de Uma Sé
Saude (PAN-BR 2026-2030) estabelece diretrizes para
enfrentar o avango da resisténcia microbiana no Brasil,
alinhado as recomendagdes internacionais e adaptado as
necessidades do sistema de saude nacional. Considerando
a estrutura atualizada constante no documento oficial do
PAN-BR (2026-2030), assinale a alternativa que apresenta
o conjunto dos seus cinco objetivos estratégicos.

(A) Governanga e coordenagdo; Conscientizagao,
comunicagao e educacgao; Fortalecimento da vigilancia,
base cientifica e inovagdo; Uso racional de
antimicrobianos; Acesso ao diagndstico e tratamento de
qualidade.

(B) Governanga e coordenagdo; Conscientizagao,
comunicagao e educacgao; Fortalecimento da vigilancia,
base cientifica e inovagdo; Prevencido; Adesdo a
protocolos clinicos e prescricdo consciente de
antibidticos.

(C) Governanga e coordenagdo; Conscientizagao,
comunicagdo e educacgao; Fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e laboratorial; Prevengao de infecgoes;
Acesso ao diagnostico e tratamento de qualidade.

(D) Governanga e coordenagdo; Conscientizacao,
comunicagao e educagao; Fortalecimento da vigilancia,
base cientifica e inovagdo; Prevengdo; Acesso ao
diagndstico e tratamento de qualidade.

(E) Governanga e coordenagdo; Conscientizacao,
comunicacgéo e educacéo; Pesquisa e desenvolvimento
de novos antimicrobianos; Prevengado; Acesso ao
diagnostico e tratamento de qualidade.
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Il A Reforma Sanitaria Brasileira foi caracterizada
como um movimento amplo de transformacéo politica,
social e institucional. Desenvolveu-se em um contexto de
questionamento das desigualdades sociais e das
limitacbes do modelo de atengcdo a saude vigente no
pais. Considerando as transformagdes defendidas por
esse movimento, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) Defendeu o fortalecimento do modelo médico-
assistencial focado na atengao hospitalar, propondo
o direcionamento prioritario dos recursos publicos
para o financiamento da rede privada credenciada.

(B) Centrou suas propostas no incentivo a medicina
comunitaria, defendendo a transferéncia da gestao
executiva dos servicos publicos de saude para
entidades filantrépicas e organizagbes do terceiro
setor.

(C) Advogou a estruturagédo do acesso aos servigos de
saude sob a légica da seguridade contributiva,
mantendo a vinculagdo da cobertura plena a
insergéo formal do cidaddo no mercado de trabalho.

(D) Propds a consolidagéo da saude como direito social
universal e dever do Estado, vinculando a
democratizagdo das instituicdes a reorganizagao do
sistema a partir da determinagao social do processo
saude-doenca.

(E) Priorizou a descentralizagdo administrativa das
agdes de saude para os municipios, definindo que a
participacdo da comunidade nas insténcias de
controle social possuiria carater estritamente
consultivo.

I Considerando os principios estabelecidos no art.
7° da Lei n° 8.080/1990 para as agdes e os servigos de
saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale a alternativa CORRETA.

(A) A igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, a
utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades e a participagdo da comunidade
constituem principios expressamente previstos no
art. 7° da referida Lei.

(B) Aintegralidade e a igualdade da assisténcia a saude
e a descentralizacdo politico-administrativa, com
diregdo Uunica para esfera federal, constituem
principios expressamente previstos no art. 7° da
referida Lei.

(C) A universalidade de acesso aos servigos de saude,
a integralidade da assisténcia e a equidade na oferta
de acgdes e servigos constituem principios previsto
no art. 7° da referida Lei.

(D) A universalidade de acesso aos servigos de saude,
a equidade da assisténcia e a participagédo da
comunidade constituem principios expressamente
previstos no art. 7° da referida Lei.

(E) A universalidade de acesso, a integralidade da
assisténcia e populacdo adscrita constituem
principios expressamente previstos no art. 7° da
referida Lei.

Um municipio, ao elaborar a prestagdo de contas dos
recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude,
identificou diferentes despesas realizadas durante o
exercicio financeiro. Considerando exclusivamente as
disposigdes da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012, assinale a alternativa que apresenta apenas
despesas que podem ser computadas para fins de apuracao
da aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos
publicos de saude.

(A) Despesas com capacitagdo de pessoal do Sistema

Unico de Saude (SUS); e despesas com limpeza
urbana e remocgao de residuos sélidos.

(B) Despesas com construgdo e ampliagdo de
estabelecimentos publicos de saude; e despesas com
obras de infraestrutura destinadas a beneficiar direta
ou indiretamente a rede municipal de saude.

(C) Despesas com vigilancia epidemiolégica e sanitéria; e
despesas com preservagdo e corregdo do meio
ambiente realizadas pelo 6rgdo municipal de meio
ambiente.

(D) Despesas com manejo ambiental diretamente
vinculado ao controle de vetores de doencgas; e
despesas com remuneragdo de pessoal ativo da area
da saude em atividade nas agdes e servigos publicos
de saude.

(E) Despesas com assisténcia integral e universal a saude
em todos os niveis de complexidade; e despesas com
aposentadorias e pensbdes de servidores que
exerceram suas atividades na area da saude.

I O Programa Brasil Saudavel — Unir para Cuidar,
instituido pelo Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro de 2024,
tem como objetivo eliminar ou reduzir, até 2030, doengas e
infecgdes de determinagdo social como problemas de saude
publica no Pais. O texto normativo estabelece a equidade
como um de seus principios basilares, alinhada a redugao
das iniquidades em territorios prioritarios. Considerando as
disposicbes do Decreto n° 11.908/2024, assinale a
alternativa que representa uma aplicagdo do principio da
equidade.

(A) Concentrar as agdes nos territdérios que apresentam
maior niumero absoluto de casos, independentemente
das caracteristicas sociais e das necessidades
especificas das populagdes residentes.

(B) Disponibilizar as mesmas agdes e servigos, na mesma
intensidade, para todos os territérios,
independentemente das diferengas de necessidades e
vulnerabilidades identificadas.

(C) Priorizar agbes diferenciadas para determinados
grupos ou comunidades, considerando suas
necessidades, diversidades e especificidades, de
acordo com as vulnerabilidades identificadas.

(D) Direcionar as agdes prioritariamente para os individuos
ja diagnosticados, concentrando o0s recursos
disponiveis no tratamento das doencas e infeccbes
determinadas socialmente.

(E) Estabelecer agbes uniformes para todos os grupos
populacionais, garantindo que diferengas de acesso as
politicas publicas sejam enfrentadas exclusivamente
pelos servigcos de saude.
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[P Em regido semiarida do Brasil, propriedades
rurais que criam bovinos apresentam episodios
recorrentes de leptospirose. Na época chuvosa,
constata-se aumento da frequéncia de animais
infectados, particularmente nas propriedades com
acumulo de agua, presenga de roedores, elevada
densidade animal e condigdes inadequadas de
saneamento. Investigagdes epidemiolégicas
identificaram bovinos aparentemente saudaveis
eliminando Leptospira spp. pela urina, além de
animais com manifestagdes clinicas reprodutivas. Em
algumas propriedades, foram detectados animais
soropositivos sem evidéncias de infecgao ativa.

Considerando a histéria natural da leptospirose
bovina, a triade epidemiolégica e os determinantes do
processo saude-doenca, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O aumento da frequéncia de infecgdo durante o
periodo chuvoso demonstra que os fatores
ambientais constituem a causa suficiente da
doenga, independentemente das caracteristicas
do agente etiolégico e da suscetibilidade dos
hospedeiros.

(B) A presenca de anticorpos contra Leptospira spp.
caracteriza necessariamente a fase clinica da
doenga, enquanto animais assintomaticos nao
participam da manutencdo da infecgao, pois a
transmissao depende da manifestagao de sinais
clinicos.

(C) Ainteracado entre agente, hospedeiro e ambiente
influencia a ocorréncia da leptospirose, sendo
possivel que animais infectados assintomaticos
atuem como fontes de infecgdo. A detecgéo
isolada de anticorpos nao permite determinar,
necessariamente, se o animal apresenta infeccao
ativa no momento da avaliagao.

(D) A histéria natural da leptospirose inicia-se com o
aparecimento dos sinais clinicos, uma vez que a
exposicdo ao agente e 0s mecanismos
envolvidos na instalagdo da infecgao pertencem
exclusivamente a fase de prevencgao primaria.

(E) A presencga de animais portadores renais indica
que a ocorréncia da leptospirose depende
exclusivamente de fatores relacionados ao
hospedeiro, sendo a participagdo do ambiente
restrita a gravidade das manifestagdes clinicas.

EY Com relacdo a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela
Resolucdo CNS n° 588, de 12 de julho de 2018,
analise as afirmativas a seguir e assinale a
INCORRETA:

(A) A PNVS articula as vigilancias epidemiolégica,
sanitéria, ambiental e em saude do trabalhador,
reconhecendo a necessidade de integragao entre
seus processos de trabalho, sem eliminar as
especificidades de cada area.

(B) A PNVS constitui uma politica publica de Estado
e uma fungdo essencial do SUS, cuja gestéo é
compartilhada entre o poder publico e os
prestadores privados de servigos de saude.

(C) A anadlise da situagdo de saude e as agdes
laboratoriais contribuem transversalmente para o
processo de trabalho da vigilancia, subsidiando a
investigacdo de riscos e a produgdo de
informagdes para a tomada de decisoes.

(D) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em
territério  nacional, priorizando, entretanto,
territérios, pessoas e grupos em situagao de
maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de
superar desigualdades sociais e de saude e de
buscar a equidade na atengdo, incluindo
intervengdes intersetoriais.

(E) Aintegracao entre vigilancia em saude e Atengao
Primaria a Saude favorece a integralidade do
cuidado, o planejamento territorial e a articulagéao
das agdes de promogao, prevengao e controle de
riscos e agravos.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EERY Um c3o SRD, macho, aproximadamente sete
anos de idade e pesando 8 kg, foi atendido
apresentando dificuldade e dor durante a
defecacdo. Ao exame fisico, observou-se aumento
de volume irredutivel na regido perianal esquerda.
O animal apresentava mucosas hipocoradas,
desidratacédo e TPC de 3 segundos. O hemograma
nao apresentou alteragdes significativas. Devido ao
historico de infestagdo por carrapatos e de
erliquiose, foi realizado teste rapido, com resultado
positivo. Apds avaliacdo clinica, optou-se pelo
tratamento cirdrgico da afecgdo perineal.
Considerando o diagnéstico, a possibilidade de
encarceramento de érgados e as técnicas cirurgicas
complementares utilizadas no tratamento dessa
afeccao, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O diagnostico mais provavel € de hérnia
inguinal, e a técnica de deferentopexia é
utilizada exclusivamente para corrigir a ruptura
do diafragma pélvico, enquanto a colopexia tem
como objetivo reposicionar a bexiga na
cavidade abdominal.

(B) O diagnostico € de neoplasia perianal, e a
colopexia deve ser realizada rotineiramente
para impedir a progressdo do tumor para o
coélon, enquanto a deferentopexia é indicada
para tratar a erliquiose concomitante.

(C) O diagnéstico mais provavel € de hérnia
perineal. Durante a abordagem cirurgica, pode
ser necessaria a reducéo do conteudo herniario
e a reconstrugcdo do diafragma pélvico. Em
casos selecionados, técnicas como
deferentopexia e colopexia podem ser
associadas ao procedimento, contribuindo para
0 reposicionamento e estabilizacdo de
estruturas pélvicas e reducdo do risco de
recidiva.

(D) A presenca do teste positivo para erliquiose
contraindica qualquer procedimento cirurgico,
mesmo na presenga de encarceramento
visceral, sendo obrigatério o tratamento da
hemoparasitose antes da correcéo da hérnia.

(E) A hérnia perineal deve ser ftratada
exclusivamente pela redugdo manual do
conteudo herniario, ndo sendo necessaria a
reconstrugdo do diafragma pélvico. A
deferentopexia e a colopexia sido técnicas
indicadas apenas para o tratamento de hérnias
inguinais.

EF¥) Foi atendido no Hospital Veterinario um co
macho, sem raga definida, de nove anos de idade
e pesando 17 kg, com histérico de atropelamento
havia sete dias. Segundo o tutor, o animal
apresentava incapacidade de movimentar os
membros pélvicos, retencdo urinaria e dor
persistente. Ao exame neurolégico, o paciente
encontrava-se consciente, porém apatico,
apresentando paraplegia, redugao acentuada do
tébnus muscular dos membros pélvicos, auséncia
dos reflexos patelar e flexores bilateralmente,
auséncia do reflexo perineal e diminuicdo do
tbnus da cauda. Também foi constatada
auséncia de percepcdo consciente de dor
profunda nos membros pélvicos. A avaliagido
radiografica identificou luxagao vertebral entre L5
e L6. Considerando os achados do exame
neuroldgico, especialmente a auséncia dos
reflexos segmentares e a redugdo do tbénus
muscular, assinale a alternativa que melhor
caracteriza a localizagao neuroanatémica e o tipo
de comprometimento motor apresentado pelo
paciente:

(A) Lesdo medular cervical cranial (C1-C5),
caracterizada por sinais de neurénio motor
superior nos quatro membros.

(B) Lesdao medular toracolombar (T3-L3),
caracterizada tipicamente por sinais de
neurbnio motor superior nos membros
pélvicos, com preservacao dos reflexos
segmentares.

(C) Lesao encefalica restrita ao cortex motor,
caracterizada por paraplegia flacida e
auséncia  generalizada dos  reflexos
segmentares dos membros pélvicos.

(D) Lesao envolvendo os segmentos medulares
lombares caudais e sacrais e/ou suas raizes
nervosas, compativel com comprometimento
de neurdnios motores inferiores,
considerando a auséncia dos reflexos
segmentares e a diminuigdo do tdnus
muscular.

(E) Lesao isolada dos nervos periféricos dos
membros toracicos, responsavel pela perda
dos reflexos patelar, flexores e perineal e pela
retencao urinaria.
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Um cao apresenta néo unido de fratura femoral
aberta, originalmente classificada como Gustilo IlIA.
Na revisao cirurgica, apds o desbridamento do tecido
inviavel, verifica-se um defeito 6sseo, sem evidéncias
de infeccdo ativa. A equipe planeja estabilizagao
adequada da fratura e considera a utilizacdo de
enxerto 6sseo esponjoso autélogo. Com base nos
principios da ortopedia veterinaria, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) O enxerto esponjoso substitui a necessidade de
estabilizagao mecanica, favorecendo a
consolidacao por sua resisténcia estrutural.

(B) O enxerto esponjoso deve ser evitado em toda
fratura originalmente aberta, mesmo apds
controle da contaminagao e preparo adequado do
leito 6sseo.

(C) O enxerto esponjoso corrige, isoladamente, a
discrepancia de comprimento dos membros,
independentemente da extensdo do defeito
0sseo.

(D) O enxerto esponjoso deve ser aplicado antes do
desbridamento, para preservar as células
osteogénicas presentes no foco da nao uniao.

(E) O enxerto esponjoso autdlogo atua como
adjuvante  biologico,  fornecendo  células
osteogénicas e matriz favoravel a formacéo
6ssea, sem substituir a estabilidade mecéanica.

II. Analise as alternativas a seguir e assinale a que
apresenta corretamente o procedimento cirdrgico
para corregdo do shunt portossistémico (SPS)
congénito extra-hepatico em caes:

(A) O vaso anémalo deve ser imediatamente ligado e
seccionado, sem necessidade de avaliagdo da
pressao portal, pois a oclusdo completa é sempre
0 objetivo inicial.

(B) O tratamento cirdrgico consiste na atenuagéo
progressiva do vaso anémalo, podendo ser
realizada por meio de celofane, constritor
ameroide ou dispositivos de oclusdo vascular,
permitindo a adaptagdo gradual da circulagéo
portal.

(C) Além da corregado cirurgica deve ser feita a
adrenalectomia para corrigir as alteragbes
bioquimicas estabelecidas no paciente.

(D) A colocagdo de constritor amerdide §é
contraindicada nos SPS extra-hepaticos, nos
quais é indicada exclusivamente a ligadura
imediata do vaso.

(E) A oclusdo do vaso deve ser realizada somente
ap6s a remogdo do figado, para evitar o
desenvolvimento de hipertensao portal.

m Foi atendido no Hospital Veterinario, um céo
sem raga definida (SRD), de seis anos de idade, 15
Kg de peso corporal. Na anamnese, a tutora informou
que o animal estava apresentando anorexia, émese e
hematoquezia havia cinco dias e relatou que o céo
havia se alimentado de lona plastica. O animal estava
apenas com a vacinagao antirrabica atualizada e com
vermifugacdo atrasada. Ao exame clinico, o céo
apresentava-se apatico, magro, mucosas
hipocoradas, presenga de carrapatos, temperatura
retal de 38,7 °C, grau de desidratacdo 8%, dor a
palpacdo abdominal e aumento longitudinal de
consisténcia soélida na alga intestinal. Frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, normofénico
e frequéncia respiratéria sem alteragbes na ausculta.
Na ultrassonografia abdominal observou-se um sinal
de "alvo" ou de "rosquinha" (corte transversal) e o
sinal do "pseudorrim" (corte longitudinal) em alga
jejunal. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que
apresenta o possivel diagnéstico do caso clinico
acima relatado:

(A) Torcdo mesentérica.

(B) Corpo estranho intestinal linear.

(C) Dilatagéao intestinal por ileo paralitico.
(D) Intussuscepgao intestinal.

(E) Enterite hemorragica.

m Foi atendida no Hospital Veterinario, uma
cadela da raga Border Collie, ndo castrada, com seis
meses de idade, pesando 19 kg. De acordo com a
tutora, a paciente apresentava episddios de micgao
involuntaria, inclusive durante o sono. Diante do
histérico clinico, foi realizada uma tomografia
computadorizada, a qual confirmou o diagndstico de
ectopia ureteral. Caso a tomografia computadorizada
evidenciasse um ureter ectépico extramural, que
contornasse a bexiga sem percorrer sua parede e
desembocasse diretamente na uretra, qual
procedimento seria mais apropriado para corrigir o
trajeto anormal, considerando a viabilidade do
segmento ureteral e a possibilidade de implantacao
na bexiga?

(A) Ureteroneocistostomia, com reimplantacdo do
ureter em uma localizagdo apropriada da bexiga
urinaria.

(B) Neoureterostomia, obrigatoriamente, por ser a

técnica de escolha para qualquer tipo de ectopia
ureteral.

(C) Cistotomia isolada, pois a abertura da bexiga
corrige o trajeto ureteral extramural.

(D) Uretrostomia perineal, com desvio permanente do
fluxo urinario para uma abertura cutanea.

(E) Nefrectomia, mesmo na auséncia de
comprometimento funcional do rim
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Foi atendido no Hospital Veterinario em um
cao da raca Golden Retriever de cinco anos de
idade e 32 kg, que apresentou intolerancia ao
exercicio, fraqueza progressiva e episédios de
sincope. Através de exames de imagem, como
radiografia toracica e ecocardiograma, foi
confirmada a presenca de efusdo pericardica e
tamponamento cardiaco. A pericardiocentese foi
realizada com sucesso, drenando 252 mL de
liquido sero-hematico, o que resultou em
melhora clinica significativa nas primeiras 24
horas. Dada a possibilidade de recidiva, optou-se
pela pericardiectomia, que foi realizada com
sucesso, promovendo a recuperacdo completa
do paciente. Sendo assim pergunta-se: Qual a
técnica indicada de pericardiectomia?

(A) Realizar toracotomia pelo 4° ou 5° espaco
intercostal, acessar o saco pericardico,
realizar uma pericardiotomia subtotal e
remover uma por¢cdo adequada deste,
criando uma janela suficiente para drenagem,
permitindo que o liquido produzido
posteriormente seja drenado para a cavidade
toracica, reduzindo a possibilidade de novo
tamponamento.

(B) Realizar toracotomia pelo 4° ou 5° espaco
intercostal, identificar o pericardio e realizar
sua abertura diretamente sobre a superficie
cardiaca, com ampla incisdo longitudinal,
mantendo o tecido pericardico em contato
com o miocardio durante a dissecacao para
facilitar sua remocgéao.

(C) Realizar toracotomia pelo 4° ou 5° espaco
intercostal e, apdés a identificacdo do
pericardio, realizar uma pequena incisao na
sua porgao mais acessivel, procedendo a
drenagem do conteudo e a remogao apenas
da area necessaria para permitir a
descompressao cardiaca, sem necessidade
de criar uma ampla janela pericardica.

(D) Realizar  toracotomia e associar a
pericardiocentese a administragdo de
agentes esclerosantes no saco pericardico,
considerando esse procedimento como
abordagem definitiva para prevenir novos
episodios de tamponamento cardiaco.

(E) Realizar toracotomia e, apds a abertura do
pericardio, realizar sua remocao apenas na
regido ventral, evitando a manipulagdo das
demais porgdes do saco pericardico e
mantendo uma pequena abertura para
permitir a drenagem do liquido.

EEN Foi atendido no hospital Veterinario um
canino da raca Rotweiller, macho, inteiro, com
oito anos de idade e 35 kg. Segundo o
responsavel, no dia anterior a consulta o
paciente havia ingerido cerca de 3 litros de agua
e logo em seguida apresentou rapido aumento
do volume abdominal, nausea, vOmitos
improdutivos e sinais de dor durante a
madrugada, sendo observado agitagcdo e
vocalizagdo durante esse periodo. Também logo
em seguida teve episodio de distenséo
abdominal, porém normalizou no dia seguinte.
Durante a anamnese, o responsavel relatou
ainda que o paciente se alimenta de ragao seca,
sendo uma unica refeicdo a noite. O paciente
chegou ao hospital em decubito lateral,
taquipneico, com frequéncia cardiaca de 190
bpm, temperatura de 39,2°C, abdémen
distendido, rigido e com som timpanico a
percussdo. O exame radiografico nas projecoes
dorsoventral e laterolateral direita demonstrou
acentuada distensdo gasosa no estbmago, com
compartimentalizacdo associada, e piloro
deslocado dorsocranialmente a esquerda, além
de silhuetas hepatica e esplénica aumentadas.
Seguem as imagens:

Com base dos dados apresentados acima,
assinale dentre as alternativas a seguir o
possivel diagndstico:

(A) Obstrugao duodenal.

(B) Megacolon.

(C) Dilatacao volvulo gastrica.
(D) Pancreatite.

(E) Hérnia hiatal.
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m Um cao, macho, de quatro anos de idade, sera
submetido a uma osteossintese de radio e ulna, com
utilizagdo de placa e parafusos ortopédicos. O
paciente encontra-se clinicamente estavel, sem sinais
clinicos de infecgao no local da fratura ou evidéncias
de infecgao sistémica. Considerando os principios de
profilaxia antimicrobiana cirdrgica e as
recomendagdes atuais para procedimentos
ortopédicos com implantagao de materiais de sintese,
assinale, dentre as alternativas apresentadas a
seguir, a CORRETA.

(A) A terapia antimicrobiana deve ser iniciada
somente apos o término da cirurgia, para evitar
interferéncia do farmaco na cicatrizagdo 6ssea.

(B) A profilaxia antimicrobiana perioperatéria é
indicada nesse contexto, devendo o]
antimicrobiano ser administrado 30 minutos antes
do procedimento cirdrgico, para atingir
concentragbes adequadas nos tecidos no
momento da incisdo, com readministragao
intraoperatéria quando indicada.

(C) A administracdo de antimicrobianos por via oral
durante os trés dias anteriores a cirurgia substitui
a necessidade de profilaxia perioperatoria.

(D) A implantacdo de placa e parafusos torna
obrigatéria a manutengao de antimicrobianos por
pelo menos sete dias apos a cirurgia, mesmo na
auséncia de infecgao.

(E) A profilaxia antimicrobiana é desnecessaria em
qualquer cirurgia ortopédica limpa,
independentemente da utilizacdo de implantes.

m Uma cadela apresenta dois nddulos na cadeia
mamaria direita: um de 1 cm na glandula inguinal
caudal (M5) e outro de 3 cm na glandula toracica
cranial (M1). Nao ha evidéncias clinicas de fixagédo ou
ulceracdo. Considerando as caracteristicas das
lesbes e as diretrizes veterinarias brasileiras atuais,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
cirargica mais adequada:

(A) Realizar lumpectomia de ambos os nddulos, pois
0 menor mede apenas 1 cm e nao ha sinais
clinicos de invaséo local.

(B) Realizar mastectomia unilateral direita, com
avaliagao dos linfonodos regionais, considerando
a distribuicdo multifocal das lesées na mesma
cadeia mamaria.

(C) Realizar mastectomias simples de M1 e M5, com
avaliagdo dos linfonodos regionais, preservando
as glandulas mamarias intermediarias
macroscopicamente normais.

(D) Realizar mastectomia bilateral total, pois a
presenca de multiplos ndédulos indica risco
elevado de disseminagdo para a cadeia
contralateral.

(E) Realizar mastectomia regional inguinal, incluindo
M3-MS5, e tratar o nddulo toracico cranial em um
segundo procedimento.

X Um cao macho da raga Spitz Alem&o, com cinco
meses de idade e 2 kg, foi atendido no Hospital
Veterinario devido a presenca de sopro cardiaco de grau
IVIVI e histérico de tosse apds exercicio. O
ecocardiograma identificou persisténcia do ducto
arterioso (PDA) com fluxo da esquerda para a direita,
associada a sobrecarga volumétrica do ventriculo
esquerdo.

Considerando a corregao cirurgica convencional do
PDA em céaes, assinale a alternativa que descreve
corretamente a abordagem e os principais cuidados
técnicos:

(A) Realizar toracotomia lateral direita pelo quarto
espaco intercostal e ligar o ducto com fio absorvivel,
sem necessidade de dissecacgdo cuidadosa, pois o
gradiente de presséao reduz o risco de hemorragia.

(B) Realizar esternotomia mediana e interromper o fluxo
no ducto por compressdo manual da artéria
pulmonar, sem necessidade de identificar a
comunicagao vascular.

(C) Realizar toracotomia lateral esquerda, geralmente
pelo quarto espago intercostal, identificar
cuidadosamente o ducto arterioso, proceder a
dissecagéo controlada e realizar sua oclusdo por
técnica de ligadura apropriada, adotando cuidados
rigorosos para prevenir hemorragia.

(D) Realizar toracotomia lateral esquerda, seccionar
completamente o ducto e deixar suas extremidades
abertas para evitar aumento da pressao vascular.

(E) Realizar toracotomia lateral direita e promover a
oclusao exclusivamente por  cauterizacao,
dispensando ligaduras ou dispositivos de ocluséao.

23 Um c30 macho da raca Schnauzer, com cinco anos
de idade e 10 kg, apresentou vOmitos, diarreia com
sangue, dor abdominal, disuria e oliguria. Os exames de
imagem identificaram calculos ureterais associados a
dilatagao do ureter e da pelve renal. Diante da obstrugao
ureteral e da resposta insatisfatéria ao tratamento clinico,
foi indicada a colocagdo de um cateter ureteral duplo J
para auxiliar na drenagem urinaria.

Considerando a técnica de colocagao retrégrada do
cateter por acesso a bexiga, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Realizar cistotomia, identificar o ostio ureteral e
introduzir o cateter pelo ureter até a pelve renal,
posicionando uma extremidade enrolada na pelve
renal e a outra na bexiga urinaria.

(B) Realizar nefrectomia e introduzir o cateter pela
cavidade abdominal até a bexiga, sem acesso ao
ureter.

(C) Realizar uretrotomia e posicionar as duas
extremidades do cateter exclusivamente no interior
da bexiga urinaria.

(D) Realizar enterotomia e introduzir o cateter através da
parede intestinal até o ureter.

(E) Realizar apenas pungao percutanea da bexiga, sem
introduzir o cateter no ureter.
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m Foi atendido no hospital Veterinario um felino,
macho, sem raga definida, castrado e pesando 4 kg,
apresentando queixa de apatia, anorexia, inapeténcia,
hematdria e disuria. No exame fisico animal
apresentou dor a palpacdo abdominal, mucosas
normocoradas, temperatura retal 38,5°C. O
hemograma apresentou os seguintes resultados:
eritrécitos 5,9 milhdes/mms3, hemoglobina 9,1 g/dL,
hematocrito 25,3%, V.C.M 43,2 fl, C.H.C.M 35,9 g/dL,
RDW 14,3%, plaquetas 168.000 cel/mm3. Nos
exames bioquimicos os resultados foram os
seguintes: transaminase oxalacética (TGO/AST)
132,0 UI/L, transaminase piravica (TGP/ALT) 197,0
UI/L, ureia 293,0 mg/dL, creatinina 13,0 mg/dL. A
ultrassonografia revelou hepatopatia, colecistite,
nefropatia bilateral, cistite com presenca de
sedimentos e conteudo anecogénico com diversas
particulas ecogénicas em suspensao. As paredes da
bexiga estavam espessas e ecogénicas, medindo
0,24 cm de espessura. A uretra apresentava 0,62 cm
de espessura, com sinais de obstrucao. Diante destas
informagdes, assinale abaixo a alternativa que
apresenta corretamente o procedimento cirdrgico a
ser realizado como tratamento do paciente:

(A) Realizar a incisdo cutanea e a ampla dissecgao
do pénis; identificar a uretra; realizar a amputagao
do segmento distal do pénis; fechar o coto uretral
com pontos interrompidos; e, posteriormente,
realizar uma pequena abertura na regiao ventral
da uretra para permitir a passagem da urina.

(B) Realizar a exposi¢ao da uretra e sua disseccao
circunferencial completa; ressecar um longo
segmento uretral para aumentar o didmetro do
novo ostio; realizar a ligadura do coto proximal; e
suturar diretamente a pele sobre o segmento
uretral remanescente, deixando a mucosa uretral
sem contato com a pele.

(C) Realizar a abertura da uretra transversalmente,
seguida de ampla cauterizagdo das bordas
uretrais para controlar o sangramento; fechar
parcialmente a mucosa uretral com pontos
continuos; e suturar a pele sobre a uretra,
deixando apenas uma pequena abertura central
para a passagem da urina.

(D) Realizar a exposi¢ao e dissec¢ado cuidadosa da
uretra; proceder a abertura longitudinal do
segmento uretral selecionado, ampliando
adequadamente o lumen; posicionar as bordas da
mucosa uretral junto as bordas da pele; realizar a
aposicdo mucocutanea com pontos delicados e
sem tensdo excessiva; e finalizar a sintese de
forma a manter um éstio amplo e funcional.

(E) Realizar a exposicdo da uretra; introduzir uma
sonda urinaria e manté-la como estrutura
responsavel pela formagdo do novo Ostio;
amputar o segmento distal do pénis; suturar
exclusivamente os tecidos subcuténeos e a pele;
e retirar a sonda somente apdés a completa
cicatrizagéo da ferida cirurgica.

E. Foi atendido no Hospital Veterinario, um c&o, macho,
da raca Spitz Alemé&o, com aproximadamente trés anos de
idade, pesando 4,3 kg, com histérico de ingestdo de osso e
episddios de émese apods esse acontecimento. Ao exame
fisico, os parémetros vitais (temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria)
apresentavam-se dentro dos valores de referéncia para a
espécie e idade. No hemograma nado havia nenhuma
alteragdo preocupante, apenas uma leucocitose por
neutrofilia, além de macroplaquetas e eritroblastos
ortocromaticos, porém com auséncia de anemia. Todos os
parémetros bioquimicos se encontravam dentro da
normalidade. O exame radiografico revelou o estémago
dilatado com conteldo de padr&o alimentar com presenca
de areas radiopacas, sugestivas de osso ftriturado, e
intestino delgado repleto por contetdo fecal. Foi sugerido
acompanhamento radiografico para acompanhamento da
motilidade do trato gastrointestinal. Dois dias apds o inicio
dos sinais clinicos o animal retornou ao Hospital Veterinario,
segundo o tutor devido a varios episddios de émese. Foram
realizados novos exames radiograficos, simples (LLD e VD)
e contrastado (LLD) com sulfato de bario, que revelaram o
estdmago dilatado com contetido gasoso, algas intestinais
também com presenga de conteddo gasoso e motilidade
preservada, e imagem radiopaca em topografia de es6fago
toracico. Ao exame radiografico concluiu-se que as
alteracdes eram compativeis com obstrucdo parcial de
esbéfago toracico por corpo estranho (CE), sem evidéncias
de perfuragbes. Foi indicada a realizacdo de exame
endoscépico para tentativa de remocao do CE, no qual foi
visualizado que o CE se tratava de osso, de aspecto poroso
e quebradico. A sua remogao, contudo, nio foi possivel ao
exame endoscopico devido a dimensdo e ao
posicionamento do CE no lumen esofagico. Sendo assim, e
para evitar possiveis perfuragdes esofagicas, foi indicada a
remogé&o do CE por toracotomia associada a esofagotomia.

Dentre as alternativas listadas a seguir, assinale a que
apresenta a sequéncia correta a ser seguida no
procedimento cirdrgico:

(A) Toracotomia — dissecgédo circunferencial completa do
es6fago — esofagotomia — remogdo do corpo
estranho — resseccdo do segmento esofagico —
sintese utilizando pontos tipo Wolff.

(B) Toracotomia — identificacdo e exposi¢céo cuidadosa do
segmento esofagico — esofagotomia caudal ao corpo
estranho — remocgéo cuidadosa do corpo estranho —
avaliacdo da parede esofagica — sintese utilizando
pontos isolados simples com fio de poliglecaprone 3-0
e fechamento da toracotomia.

(C) Toracotomia — identificagdo e exposigédo cuidadosa do
segmento esofagico — esofagotomia caudal ao corpo
estranho — remocgéo cuidadosa do corpo estranho —
avaliacdo da parede esofagica — sintese utilizando
pontos Lembert continuo com fio de algoddo e
fechamento da toracotomia.

(D) Toracotomia — identificagdo e exposigédo cuidadosa do
segmento esofagico — esofagotomia caudal ao corpo
estranho — remocéo cuidadosa do corpo estranho —
avaliacdo da parede esofagica — sintese utilizando
pontos isolados simples com fio de algoddo e
fechamento da toracotomia.

(E) Toracotomia — esofagotomia em segmento cranial ao
corpo estranho — deslocamento do corpo estranho
para o estbmago — sintese esofagica — fechamento
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EE)) Uma cadela da raca Pastor Alemao, com
sete meses de idade e peso corporal de 32 kg,
foi encaminhada ao Hospital Veterinario apos
apresentar episodios recorrentes de diarreia,
apatia, desconforto abdominal e desidratagao
leve. Os exames hematologicos e bioquimicos
nao evidenciaram alteracdes significativas. Na
ultrassonografia abdominal, identificou-se uma
invaginacdo de segmentos intestinais na regiao
do jejuno e/ou ileo, caracterizada pela presenca
de imagens circulares concéntricas em corte
transversal e inclusdo de tecido mesentérico
entre as camadas intestinais, achados
compativeis com intussuscepc¢ao intestinal. Apos
estabilizagao clinica e avaliagéo da paciente, foi
indicada abordagem cirargica. Durante a
exploragao da cavidade abdominal, constatou-se
que o segmento intestinal acometido
apresentava necrose extensa, sem condi¢des de
recuperacao da viabilidade tecidual.
Considerando os achados transoperatérios,
assinale abaixo a alternativa que descreve a
conduta cirurgica mais adequada:

(A) Realizar  enterotomia no  segmento
comprometido, remover o conteudo intestinal
e preservar a parede necrética, desde que
nao haja perfuracao evidente.

(B) Efetuar exclusivamente a redugéo manual da
intussuscepcdo e manter o segmento
afetado, associando antibioticoterapia
sistémica no pos-operatério para prevenir
complicacbes decorrentes da necrose.

(C) Realizar a anastomose diretamente entre as
extremidades  necroticas, evitando a
resseccdo para minimizar a perda de
comprimento intestinal.

(D) Proceder a resseccao do segmento intestinal
inviavel, estendendo-a até as margens com
viabilidade tecidual adequada, seguida de
anastomose intestinal entre as extremidades
remanescentes, com avaliacao da
integridade da reconstrugao.

(E) Realizar  colopexia como tratamento
definitivo, independentemente da localizagao
da invaginacao, dispensando a remog¢ao do
segmento intestinal comprometido.

m Um macho canino da raga pinscher, de dez meses de
idade e peso de 3 kg deu entrada no Hospital Veterinario 5
horas apés brigar com outro cdo da raga Pitbull.
Primeiramente, foi realizado atendimento emergencial do
paciente estabelecendo oxigenoterapia, uma via de acesso
venoso, mensuragao dos parametros fisicos e solicitagcao de
exames complementares. De acordo com a tutora, apés o
ataque o animal comegou a apresentar apatia e dispneia.
Verificou-se que era possivel visualizar o subcutaneo
inflando juntamente aos movimentos respiratorios no
hemitérax direito no sexto espaco intercostal, e de enfisema
subcutaneo durante a palpacao das costelas, porém nao foi
notado sinais de dor durante o procedimento. No exame
fisico, o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 80
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 32
movimentos por minuto, temperatura retal de 36,5 °C, tempo
de preenchimento capilar de dois segundos, mucosa ocular
e oral normocoradas, normosfigmia, hidratagdo maior que
95% e auséncia de linfonodos aumentados. O abdémen
estava macio durante a palpagdo e com auséncia de
desconforto, ausculta com bulhas cardiacas normorritimas
e normofonéticas. Na avaliagdo da hemogasometria, notou-
se apenas a diminui¢gdo da P02 (77 mmHg). Apds o exame
fisico e resultado da hemogasometria, foram solicitados
exames de hemograma, bioquimica sérica,
eletrocardiograma e radiografia de térax. O hemograma
mostrou volume globular de 53%, neutrofilia (11.000/mm3) e
linfopenia (264.000/mm3). Na bioquimica sérica e
eletrocardiograma, ndo houve alteragdes. A radiografia
toracica evidenciou presenca de acentuada quantidade de
contetido gasoso no espagco pleural bilateral e no mediastino
cranial, e conteldo gasoso entremeado no espago
subcutaneo da regido cervical e toracica, silhueta cardiaca
com aspecto flutuante, devido contelido gasoso no espago
pleural, fratura no sexto arco costal direito e aumento da
opacificagao toracica. Durante a toracotomia, foi identificada
uma laceragéo localizada na porgcédo distal de um lobo
pulmonar direito, com fuga de ar e comprometimento
irreversivel do tecido na regido afetada. Considerando a
viabilidade do restante do lobo pulmonar, optou-se pela
realizagdo de lobectomia pulmonar parcial. Sobre a técnica
cirdrgica empregada nesse procedimento, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Realizar a ligadura individual dos vasos e do brénquio
principal do lobo pulmonar acometido, seguida da
remogao completa do lobo, preservando-se a porgéo
distal lesionada para evitar redugdo excessiva do
volume pulmonar.

(B) Delimitar a regido pulmonar inviavel, posicionar uma
pinga vascular na base do lobo e realizar a secgéo do
parénquima sem necessidade de sutura ou ligadura,
uma vez que a retracdo do tecido pulmonar promove
hemostasia e aerostasia espontaneas.

(C) Realizar a sutura da lacerag&o pulmonar sobre o tecido
desvitalizado, sem ressecgdo da area comprometida,
utilizando pontos simples separados que atravessem
toda a espessura do lobo, independentemente do risco
de vazamento de ar.

(D) Delimitar a area lesionada e ressecar parcialmente o
parénquima comprometido, utilizando técnica de sutura
ou dispositivo de grampeamento apropriado para
promover hemostasia e aerostasia, com posterior
avaliacdo da integridade da linha de fechamento e da
ocorréncia de vazamento de ar.

(E) Realizar a ligadura do hilo pulmonar e a secg¢ao do lobo
na regido proximal a lesdo, pois a lobectomia parcial
exige interrupgdo completa da irrigagcdo sanguinea e da
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Foi atendido no Hospital Veterinario, um cao,
macho, SRD, castrado, de 12 anos e 4 meses de
idade, pesando 19 kg. Durante a anamnese o
paciente apresentava apatia, redugcdo do apetite,
episodios de vémito e aumento da ingestao de agua,
associado ao aumento do volume urinario. Ao exame
fisico, observou-se desconforto a palpagao abdominal
na regido correspondente ao rim direito. Diante da
suspeita de alteragcao renal, foi solicitada avaliagao
ultrassonografica, a qual demonstrou o rim direito com
contornos irregulares e uma estrutura cistica de
aproximadamente 8,68 cm de didmetro médio,
caracterizada por paredes finas e conteudo
anecogénico homogéneo. Observou-se, ainda, perda
da definicdo da arquitetura renal e da distingdo
corticomedular. O rim esquerdo apresentava aspecto
ultrassonografico preservado. Considerando que a
avaliacdo clinica e complementar indicou a
nefrectomia direita, qual das seguintes alternativas
descreve corretamente a sequéncia de abordagem e
remogado do rim, incluindo o controle vascular e o
tratamento do ureter?

(A) Apos a exposicdo do rim, deve-se realizar a
dissecgao do retroperitonio e seccionar o pediculo
renal em bloco, deixando a ligadura dos vasos
para depois da retirada do 6rgéo. O ureter deve
ser seccionado junto a pelve renal, com ligadura,
para facilitar sua identificagao.

(B) Apés a exposicdo do rim, deve-se ligar
inicialmente o ureter proximo a pelve renal €, em
seguida, realizar a sec¢ao dos vasos renais sem
individualizagdo, pois a presenga de tecido
conjuntivo no pediculo é suficiente para controlar
a hemorragia.

(C) Apds a exposicdo do rim, deve-se realizar a
dissecgao do retroperitdbnio e individualizar os
vasos renais. Em seguida, a artéria e a veia renais
devem ser ligadas de forma segura antes da
secgao, enquanto o ureter deve ser dissecado em
diregao a bexiga, ligado e seccionado proximo a
sua insergao, evitando lesdes vesicais e
extravasamento urinario.

(D) Ap6s a disseccdo do retroperitbnio, deve-se
realizar a ligadura da artéria renal, preservando a
veia renal até a retirada completa do 6rgédo. O
ureter deve ser ligado obrigatoriamente junto a
pelve renal, independentemente da possibilidade
de dissecgao distal.

(E) Apos a exposicdo do rim, deve-se dissecar o
retroperitbnio e ligar o0s vasos renais
individualmente. Entretanto, o ureter deve ser
ligado e seccionado na sua porgao proximal, sem
necessidade de ligadura distal, uma vez que a
producdo de urina sera interrompida apods a
remogao do rim.

m Foi atendida no Hospital Veterindrio uma
cadela, sem raga definida, de trés anos de idade e 20
kg. Durante a anamnese, o tutor relatou que, ha
aproximadamente 15 dias, o animal apresentava
diarreia persistente, de coloragao escura, associada a
apatia e redugao progressiva do apetite. Apesar do
tratamento prévio com antibidticos, ndo houve
melhora clinica. O tutor informou ainda que a cadela
tinha acesso frequente a um coérrego localizado
préximo a residéncia. A vacinagao estava atualizada,
incluindo a vacina contra Giardia spp., € nao foram
observados ectoparasitas. Ao exame fisico, a
paciente apresentava apatia, anorexia e desidratagao.
Durante a palpagdo abdominal, identificou-se
aumento de volume em uma regido correspondente a
uma alga intestinal, acompanhado de desconforto a
manipulacdo. Diante da persisténcia dos sinais
clinicos e da suspeita de doenca intestinal infiltrativa,
a paciente foi encaminhada para avaliagdo por
imagem. A ultrassonografia abdominal evidenciou
espessamento acentuado da parede intestinal, com
perda parcial da estratificagdo das camadas, reducao
da motilidade e presengca de uma lesdo de aspecto
infiltrativo, associada ao aumento de volume regional.
Considerando o histérico de exposigdo a agua de
cérrego, a evolugdo clinica e os achados
ultrassonograficos, levantou-se a suspeita de pitiose
gastrointestinal canina. Considerando a persisténcia
dos sinais clinicos, o aumento de volume intestinal e
a suspeita de comprometimento infiltrativo da parede
intestinal, indicou-se exploragdo cirargica para
avaliagdo da extensdo da lesdo e obtengcédo de
amostras. Durante o procedimento, constatou-se
comprometimento extenso de um segmento intestinal,
sem possibilidade de preservagao adequada da area
afetada. Dentre as alternativas listadas a seguir,
assinale a que apresenta a conduta cirdrgica mais
apropriada quando o segmento intestinal
comprometido é ressecavel e a viabilidade das
extremidades intestinais permite reconstrugao:

(A) Enterotomia longitudinal sobre a lesdo, seguida
de sutura simples, independentemente da
extensado do comprometimento mural.

(B) Gastrotomia exploratéria, seguida de fechamento
do estdbmago, sem intervengdo no segmento
intestinal acometido.

(C) Ressecgao do segmento intestinal comprometido,
seguida de anastomose intestinal entre
extremidades viaveis, com avaliagao da extensao
da doenca e coleta de amostras para analise
histopatoldgica.

(D) Enteropexia do segmento acometido a parede
abdominal, com o objetivo de eliminar o processo
inflamatdrio.

(E) Enterotomia para remocgéao do conteudo intestinal,
sem necessidade de avaliagdo da integridade da
parede ou da extensao da leséo.
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m Foi atendido no Hospital Veterinario um céo, macho,
da ragca Dogue Alem&o, com 7 anos de idade e peso
corporal de 55 kg, apresentando aumento acentuado do
volume abdominal, inquietacéo, hipersalivagéo, tentativas
improdutivas de vémito e sinais de dor abdominal. Ao exame
fisico, observou-se taquicardia, mucosas congestas e
tempo de preenchimento capilar prolongado. A radiografia
abdominal evidenciou distensdo gastrica acentuada,
associada ao deslocamento do piloro, confirmando o
diagnostico de dilatagdo vélvulo gastrica (DVG). Apds
estabilizagdo inicial e descompresséo gastrica, o paciente
foi encaminhado para tratamento cirdrgico de emergéncia.
Dentre as técnicas cirurgicas apresentadas nas alternativas
a seguir, assinale a que NAO deve ser empregada:

(A) Gastropexia incisional.

(B) Gastropexia circuncostal, com a passagem de uma
porgéo da parede gastrica ao redor de uma costela.

(C) Gastropexia belt-loop (em alga de cinto), utilizando uma
alca de tecido da parede gastrica fixada a musculatura
abdominal.

(D) Gastropexia laparoscépica.

(E) Gastropexia com sonda uretral n°® 6, visando manter a
fixagdo do estdbmago a parede abdominal.

Uma cadela da raga Shih Tzu, com quatro anos de
idade e 5 kg de peso, foi encaminhada ao Hospital
Veterinario devido a episodios recorrentes de hematuria,
polaciuria, disuria e estranguria. O tutor relatou tratamentos
anteriores para infeccdo do trato urinario, sem resolugédo
definitiva dos sinais clinicos. Ao exame fisico, foram
observadas sensibilidade a palpacdo abdominal e
desidratagdo  discreta. Os exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose e aumento da concentragcao
sérica de ureia, com creatinina dentro do intervalo de
referéncia. Na ultrassonografia abdominal, identificou-se
espessamento da parede vesical e uma estrutura
hiperecogénica de aproximadamente 2 cm, associada a
formagdo de sombra acustica posterior, compativel com
urdlito vesical. Apds avaliagdo clinica e indicagéo cirurgica,
foi realizada cistotomia para remocé&o do urdlito. Ao finalizar
a retirada do calculo e a inspegdo do lumen vesical, o
cirurgido devera escolher um padrao de sutura apropriado
para a sintese da bexiga, considerando a necessidade de
coaptagao das bordas, a cicatrizagao tecidual e a prevencao
de extravasamento urinario. Com base nos principios
técnicos da cirurgia veterinaria, assinale abaixo a alternativa
correta sobre a cistorrafia:

(A) Utilizar fio inabsorvivel em sutura aposicional, com
pontos que atravessem obrigatoriamente todas as
camadas da parede vesical, incluindo ampla por¢éo da
mucosa.

(B) Empregar fio absorvivel e realizar sutura aposicional ou
invaginante adequada a técnica escolhida, garantindo
coaptacao das bordas e evitando a inclusdo excessiva
da mucosa, conforme o padréo utilizado.

(C) Realizar sutura invaginante com fio inabsorvivel,
promovendo o dobramento acentuado das bordas para
dentro do lumen, independentemente da espessura da
parede vesical.

(D) Utilizar fio metalico em pontos separados, mantendo
um espago entre as bordas da incisao para permitir a
drenagem da urina e reduzir a pressao intravesical.

(E) Realizar sutura continua com fio inabsorvivel,
mantendo os pontos profundamente expostos ao limen
vesical para aumentar a resisténcia ca e prevenir a
deiscéncia.

Uma cadela da raga Pinscher, com trés anos de
idade e 3,5 kg, deu entrada no Hospital Veterinario e,
de acordo com as informagdes do tutor, o animal tinha
sido atropelado ha 5 dias e teria deixado de apoiar os
membros toracicos ao solo. Foi encaminhado para o
setor de imagem e apds radiografia constatou-se
fratura bilateral no tergo distal de radio e ulna. Ver
imagem abaixo:
S,

Assinale, dentre as alternativas abaixo, a que
apresenta a classificacdo correta destas fraturas, de
acordo com a AOVET:

(A) 1-2-A.
(B) 1-4-C.
(C) 3-3-B.
(D) 4-1-A.
(E) 2-3-A.

Foi atendido no Hospital Veterinario um cdo da
raca Labrador Retriever, macho, com seis anos de
idade e 32 kg de peso, apresentando claudicagao
acentuada do membro pélvico direito, dificuldade para
se levantar e redugado da disposicado para atividades
fisicas. Ao exame ortopédico, observou-se efusdo
articular no joelho direito e teste de compresséo tibial
positivo, sendo a ruptura do ligamento cruzado cranial
a principal suspeita clinica. Apdés avaliagédo
radiografica, confirmou-se a indicagdo de osteotomia
de nivelamento do platdé tibial (TPLO). Durante o
planejamento e a execugdo do procedimento
cirurgico, foi utilizado um dispositivo denominado JIG
(guia ou dispositivo de alinhamento). Analise as
alternativas listadas a seguir e assinale a que
apresenta a principal finalidade do emprego do JIG
neste tipo de cirurgia:
(A) Promover a compressao direta da articulagao
femorotibial, substituindo a fungdo do ligamento
cruzado cranial.

(B) Determinar automaticamente o angulo final do
platd tibial, dispensando o planejamento
radiografico.

(C) Substituir a placa e os parafusos utilizados para a
fixacdo definitiva da

(D) Impedir a ocorréncia de lesdes meniscais durante
o procedimento.

(E) Auxiliar no controle do alinhamento e da relagéo
entre os segmentos ésseos durante a rotagdo do
segmento proximal da tibia e sua estabilizagao.
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Foi atendida no Hospital Veterinario uma cadela
da raga Spitz Alemao, com 3 anos de idade e peso
corporal de 6,2 kg, apresentando claudicagao
persistente e dificuldade de apoio do membro pélvico
esquerdo desde os primeiros meses de vida. Segundo
o tutor, a paciente apresentava alteragédo progressiva
da marcha, mantendo o membro acometido
parcialmente flexionado durante a locomogao e
demonstrando dificuldade para estender
completamente a articulagdo femorotibiopatelar. Ao
exame ortopédico, observou-se deslocamento medial
permanente da patela esquerda, que nao podia ser
reduzida manualmente a posicdo anatbmica. A
paciente apresentava rotagao interna da tibia menor
que 20° desvio do eixo do membro pélvico e
acentuada limitacdo da extenséo do joelho. O exame
ortopédico do membro contralateral também revelou
instabilidade patelar, porém de menor intensidade.
Foram realizadas radiografias nas projegoes
mediolateral e craniocaudal dos membros pélvicos,
além de avaliagdo tomografica para caracterizagao
das deformidades 6sseas. Os exames evidenciaram
luxagdo patelar medial grau [V, sulco troclear
acentuadamente raso, desvio do eixo femoral distal e
deformidade angular do fémur, caracterizada por
varus femoral. Assinale, dentre as alternativas abaixo,
a que informa corretamente a associagao de
procedimentos que pode ser necessaria para
tratamento da luxagao patelar medial grau 1V:

(A) Apenas imbricagdo da capsula articular medial,
independentemente da deformidade 6ssea.

(B) Osteotomia  femoral distal, trocleoplastia,
transposicdo da tuberosidade tibial quando
indicada e liberagdo ou imbricacdo dos tecidos
moles conforme a avaliagdo intraoperatoria.

(C) Apenas transposicdo lateral da tuberosidade
tibial, sem correcao do eixo femoral.

(D) Artrodese da articulagdo femorotibiopatelar em
todos os pacientes.

(E) Ressecgéao da patela e sutura direta do ligamento
patelar ao fémur.

Um gato macho com histérico de doencga do
trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) é
encaminhado apés multiplas cistocenteses realizadas
em outro servico. Apos estabilizacdo clinica, a
laparotomia exploratéria revela ruptura extensa e
necrose difusa da bexiga, impossibilitando sua
reconstrugcéo. Os ureteres encontram-se preservados,
e a equipe opta pela cistectomia total. Considerando
a necessidade de estabelecer uma via permanente de
eliminagao urinaria, assinale abaixo a alternativa que
descreve corretamente a técnica de derivagao
caracterizada pela exteriorizagdo dos ureteres
diretamente para a pele:

(A) Ureteroneocistostomia bilateral.
(B) Ureterocolostomia bilateral.

(C) Nefrostomia bilateral.

(D) Uretrostomia perineal.

(E) Ureterostomia cuténea bilateral.

Foi atendida no Hospital Veterinario uma cadela
sem raga definida, de sete anos, pesando 12 kg. O
tutor relatou que o animal havia fugido de casa e sido
atropelada por uma moto naquela mesma manha.
Relataram que desde o acidente, ela ndo havia
conseguido deambular e que sentia muita dor
ao ser manuseada. Durante o exame fisico foi
constatado que o animal apresentava nivel de
consciéncia alerta, reflexo patelar integro, dor
superficial e  profunda preservada, déficit
proprioceptivo bilateralmente, cauda caida, auséncia
de atrofia muscular e sentia dor a palpacgéo da pelve
e fémur esquerdo, porém nao foram observadas
crepitacbes em nenhum membro. Durante o exame
ndo foi possivel avaliar se havia presenca de
incontinéncia urinaria ou fecal. Os parametros de
ausculta cardiaca e pulmonar estavam dentro da
normalidade, assim como a temperatura retal. Demais
testes e avaliagbes neurolégicas nao foram realizadas
neste caso. Na radiografia foi constatada fratura no
corpo da vértebra lombar L7, com acentuado desvio
ventral e cranial do fragmento caudal da fratura, além
da perda da relagao articular intervertebral entre L7-
S1, com acentuado desvio ventral e cranial de
S1 emrelagdo a L7. Devido a clinica que o animal
apresentava e a fratura observada no exame de
imagem, optou-se por intervengdo cirurgica para
reducdo e estabilizacdo da fratura. O animal foi
encaminhado para a cirurgia e decidiu-se realizar a
estabilizagdo com parafusos e polimetilmetaacrilato.
Sendo assim, assinale entre as alternativas abaixo a
técnica indicada nesse caso:

(A) Em L7, os parafusos devem ser inseridos com
angulagdo préxima de 60° caudal a base do
processo cranial em relagdo ao eixo longitudinal
vertebral, enquanto em S1 ao redor de 20°
angulacéo deve respeitar a anatomia sacral e o
corredor 6sseo seguro.

(B) Em L7, os parafusos devem ser inseridos com
angulagdo préxima de 45° caudal a base do
processo cranial em relagao ao eixo longitudinal
vertebral, enquanto em S1 ao redor de 35° de
angulagdo, respeitando a anatomia sacral e o
corredor 6sseo seguro.

(C) Em L7, os parafusos devem ser direcionados para
o canal vertebral, enquanto em S1 devem ser
inseridos exclusivamente no sentido cranial.

(D) Em L7, os parafusos devem ser inseridos com
angulagdo préxima de 20° caudal a base do
processo cranial, com o pino orientado em relagéo
ao plano sagital, enquanto em S1 ao redor de 0°
de angulagdo inserindo o parafuso da fossa
caudo-medial em relagc&o ao processo articular de
L7 e S1.

(E) A angulacao dos parafusos deve ser idéntica em
L7 e S1, independentemente da técnica de
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Um céo vitima de atropelamento é admitido no
servigo de emergéncia veterinaria apresentando
taquicardia, dispneia intensa, mucosas hipocoradas e
pressao arterial sistélica de 95 mmHg. A auscultagéo,
observa-se acentuada redugéo dos sons pulmonares.
Apdés a avaliagdo inicial, ndo sao identificadas
evidéncias que sustentem hemorragia aguda como
principal causa da instabilidade, e a equipe suspeita
de pneumotérax hipertensivo. Considerando a
necessidade de descompressao toracica imediata,
assinale abaixo a alternativa que indica o local
anatbmico mais apropriado para a realizagdo da
toracocentese de emergéncia em caes:

(A) 3° espago intercostal, junto a borda caudal da
costela, para evitar lesdo dos vasos e nervos
intercostais.

(B) 5° espago intercostal, junto a borda caudal da
costela, para facilitar o acesso ao espaco pleural.

(C) 7° espago intercostal, junto a borda cranial da
costela, para reduzir o risco de lesdo do feixe
neurovascular intercostal.

(D) 7° espago intercostal, junto a borda caudal da
costela, para permitr a drenagem do ar
acumulado no espaco pleural.

(E) 9° espaco intercostal, junto a borda cranial da
costela, para facilitar a aspiragdo do ar da regido
caudodorsal do térax.

Um gato polittaumatizado encontra-se
clinicamente estabilizado, porém apresenta lesdes
faciais extensas que impedem a alimentagao
voluntaria. Como ha indicagdo de suporte nutricional
enteral prolongado e o trato gastrointestinal esta
funcional, optou-se pela colocagdo de uma sonda de
esofagostomia. De acordo com a técnica cirurgica
convencional descrita nos principais livros de cirurgia
de pequenos animais, assinale, dentre as alternativas
a seguir, a alternativa CORRETA quanto a colocagao
da sonda de esofagostomia:

(A) Com o paciente em decubito lateral esquerdo,
realiza-se acesso cervical direito, exteriorizando a
pinca pelo esbéfago e avangando a sonda
cranialmente apds sua passagem pela boca.

(B) Com o paciente em decubito lateral direito,
realiza-se acesso cervical esquerdo; a sonda €&
apreendida no esdfago cervical, exteriorizada
pela boca e redirecionada caudalmente para o
interior do esé6fago.

(C) Com o paciente em decubito lateral direito,
realiza-se acesso cervical esquerdo; a sonda €&
introduzida diretamente pela incisdo cuténea e
avangada cranialmente até a faringe.

(D) Com o paciente em decubito lateral direito,
realiza-se acesso cervical esquerdo; a sonda €&
avangada até a profundidade desejada sem
mensuragao prévia ou confirmagao por imagem.

(E) Com o paciente em decubito lateral direito,
realiza-se acesso cervical esquerdo ventral a veia
jugular externa, com fixagdo da sonda antes da
confirmacao de seu posicionamento.

Um gato de oito anos & admitido no servigo
de emergéncia veterinaria com dispneia intensa.
Na anamnese, o tutor relata episddio de
intoxicagdo ocorrido ha aproximadamente um
ano, durante o qual foi administrado carvao
ativado. Na ocasido, houve broncoaspiragéo
documentada do produto, seguida de
complicacbes respiratérias e  alteragdes
pulmonares persistentes nos exames de imagem
subsequentes. Apds estabilizacdo clinica, a
tomografia computadorizada do térax evidencia
extensa fibrose pulmonar, bronquiectasia de
tracdo e perda arquitetural irreversivel restritas
ao lobo pulmonar médio direito. Observa-se
também obstrucdo brdonquica lobar persistente,
sem possibilidade de correcdo por abordagem
endoscopica. A avaliacdo dos demais lobos
demonstra  preservagcdo do  parénquima
pulmonar, sem evidéncias de doencga difusa. O
quadro respiratério permanece progressivo,
apesar do tratamento clinico, e a avaliagao pré-
operatéria indica reserva funcional suficiente
para considerar a ressecg¢ao do lobo acometido.
Considerando os achados clinicos, a evolugao
da lesdo pulmonar e os principios da cirurgia
toracica em pequenos animais, assinale abaixo a
alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada a ser seguida:

(A) Manter o tratamento clinico e a
monitorizacdo, pois a fibrose pulmonar
secundaria a broncoaspiragao contraindica a
resseccgao cirurgica, independentemente de
sua distribuicao anatbmica.

(B) Indicar pneumonectomia direita, pois a
fibrose decorrente da broncoaspiracdo de
carvdo ativado implica comprometimento
funcional de todo o pulmao ipsilateral.

(C) Realizar  lavagem broncoalveolar e
tratamento antimicrobiano empirico antes de
considerar a ressec¢gdo, mesmo na auséncia
de evidéncias de infeccdo ativa ou de
material removivel nas vias aéreas.

(D) Realizar ressecg¢ao pulmonar parcial, limitada
a area de maior densidade tomografica,
preservando o restante do lobo mesmo
diante da perda arquitetural extensa e da
obstrugao brénquica irreversivel.

(E) Indicar lobectomia do lobo médio direito,
considerando a  destruicdo  estrutural
irreversivel e localizada, a obstrugcao
brénquica ndo corrigivel e a preservagéo
funcional dos demais lobos.
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Foi atendido no hospital veterinario um
canino de onze anos e pesando 7 kg, com
histérico de acompanhamento de formacodes
hepaticas apds diagndstico de hiperplasia
nodular pela bidpsia hepatica. Os resultados dos
exames complementares foram os seguintes: no
hemograma e bioquimicos, notou-se hematécrito
de 51%, leve trombocitose de 589.000, alanina
aminotransferase 486U/L e fosfatase alcalina
3.716U/L. Ao ultrassom abdominal foi
constatado, no lobo hepatico lateral direito, uma
estrutura isoecogénica ao parénquima, de
aspecto grosseiro com contornos parcialmente
definidos, medindo 6,26 cm x 4,37 cm,
sugerindo-se neoplasia. A radiografia de torax
demonstrou campos pulmonares dentro da
normalidade e sem evidéncias de metastase
pulmonar. Realizou-se laparotomia exploratéria e
evidenciou-se 0 parénquima hepatico com
aspecto grosseiro e coloragcdo modificada,
tendendo a “alaranjada”. Diante dos achados
clinicos, laboratoriais e cirdrgicos, assinale
abaixo a alternativa correta a respeito da conduta
a ser realizada:

(A) A lobectomia hepéatica deve ser realizada em
todos os casos, independentemente da
localizagao e da extensao da formacgao.

(B) A técnica deve ser escolhida conforme a
localizagdo e a extensdo da les&o; quando
indicada, a lobectomia exige identificagédo e
controle dos pediculos vasculares e biliares,
com atencdo a hemostasia.

(C) A formacgéao deve ser removida por divulsao
manual do parénquima, evitando a ligadura
de vasos para preservar a perfusao hepatica.

(D) A bidpsia incisional € sempre preferivel a
resseccdo completa, mesmo quando a
formagcdo ¢€ localizada e tecnicamente
ressecavel.

(E) A ligadura do ducto biliar principal e da veia
porta é necessaria para evitar hemorragia
durante qualquer lobectomia hepatica.

m Durante uma laparotomia exploratoria em
um cao politraumatizado, identifica-se
hemorragia intensa e persistente proveniente do
figado. A compresséao direta do parénquima néo
€ suficiente para controlar o sangramento, e a
equipe cirurgica decide realizar uma manobra de
controle vascular temporario do figado. Com
base na anatomia vascular hepatica e nos
principios de cirurgia de emergéncia, assinale
abaixo a alternativa que descreve corretamente
a manobra de Pringle:

(A) Oclusao temporaria do pediculo hepatico ao
nivel do ligamento  hepatoduodenal,
interrompendo o influxo sanguineo pela veia
porta e pela artéria hepatica, sem ocluir
diretamente as veias hepaticas ou a veia
cava caudal.

(B) Oclusédo temporaria da veia cava caudal,
cranial e caudalmente ao figado,
interrompendo o retorno venoso hepatico e
reduzindo simultaneamente o influxo portal e
arterial.

(C) Oclusao temporaria das veias hepaticas junto
a sua desembocadura na veia cava caudal,
interrompendo a drenagem venosa do figado
sem comprometer diretamente o influxo
portal e arterial.

(D) Ligadura temporaria da artéria hepatica
prépria e da veia porta em seus trajetos extra-
hepaticos, apds sua separagao do ligamento
hepatoduodenal, preservando a drenagem
venosa hepatica.

(E) Compressao direta da veia porta e da veia
cava caudal na regidao do hilo hepatico,
reduzindo o influxo e o efluxo sanguineos
para controlar a hemorragia do parénquima.
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