UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
MEDICINA VETERINARIA
Processo Seletivo — 2020
Espelho da 22 Etapa: Prova Teorico préatica

Programa: CIRURGIA DE CARNIVOROS DOMESTICOS

FASE 2 DO PROCESSO SELETIVO
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OBSERVACAO: o somatorio dos valores das questdes da PARTE 1 totalizam 10 pontos.
As notas atribuidas pelos trés membros foram somadas e a média final, desta primeira
parte foi dividida por dois.

Questdo 1

» Felino macho, castrado, sem raca definida, 02 anos de idade e 3,4 quilos de peso, com
historico de vOomito e disuria ha 03 dias.

» Ao exame fisico o animal se encontrava letargico, com parametros fisioldgicos
(coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar, temperatura, frequéncia
respiratdria e cardiaca) dentro da normalidade e desidratagdo moderada.

» A vesicula urinaria apresentava-se distendida na palpacdo abdominal e ndo houve fluxo
urinario apos leve compressao vesical. Edema prepucial estava presente, e 0 pénis
apresentava sinais de congestdo e edema na regiao da glande.

a) Diagndstico sugestivo? (valor 0,5)

b) Diagnostico diferencial? (valor 0,5)

c) Justificar as alternativas anteriores (valor 0,5)

d) Quais as medidas emergenciais a serem tomadas, incluindo medicacGes? (valor 0,5)
e) Quais exames deverado ser solicitados? (valor 0,5)

f) Tratamento cirdrgico. Como e quando proceder? (valor 1,0)

g) Comente sobre as técnicas cirdrgicas empregadas, seus fundamentos e complicag¢des? (valor
1,0)

Respostas

A
B
C
D

Doencas do Trato urinario inferior dos Felinos

Diagnosticos diferenciais: Neoplasias, estenoses extramurais

Disuria, estranguria

Cistocentese, acesso venoso, anestesiar animal, fluidoterapia para corregédo de
desequilibrios hidroeletroliticos, realizar sondagem com hidropropulsao, manter sonda de
espera, utilizacdo de analgésicos, antiinflamatorios e antibioticos conforme necessidade.



E- Hemograma, bioguimica sérica (GGT, FA, Creatinina, Ureia, Proteina e FracGes, Sadio,
Potéassio), avaliacdo radiografica simples e em havendo necessidade com contraste, USG
abdominal, Urinalise e cultura com antibiograma da urina, Eletrocardiograma

F- A uretrostomia perineal é indicada quando existe estenose total da uretra, com
impossibilidade de sondagem ou por processos obstrutivos recorrentes ou por lesdes
iatrogénicas.

G- As técnicas cirargicas visam restabelecer o fluxo urinario através de ostomia uretral que,
preferencialmente, devera ser realizada na regido perineal. Esta técnica é a mais utilizada,
confere melhor estética e menores chances da ocorréncia de dermatites, todavia, podem
ocorrer complicacBes no pos-operatorio, a exemplo da estenose do éstio uretral. Em
havendo necessidade, por insucesso da uretrostomia perineal, existe indicacdo da
uretrostomia pré-pubica. Esta tltima podera cursar com maiores chances de infeccéo
ascendente e dermatites por contato.

Questao 2
Pergunta-se:

a) Ha necessidade de realizacdo de exames complementares? Se sim, quais exames
complementares podem ser solicitados? (Valor 0,5)

b) Qual o provavel diagnostico da patologia em questdo? (Valor 0,5)
¢) Qual a fisiopatologia da patologia citada no caso? (Valor 0,5)

d) Qual o tratamento clinico cirdrgico que pode ser indicado? (Valor 0,5)

Respostas

A - Sim. Citologia, Raio X de Toérax (3 incidéncias), USG Abdominal (Avaliacdo de Metéastase),
Histopatoldgico (Biopsia)

B — Neoplasia mamaria

C- Maior incidéncia de neoplasias mamarias sao em fémeas néo castradas dada a presenca da
acao hormonal sobre a glandula mamaria, ou ainda em animais submetidos a uso de
anticoncepcional. Fatores outros sdo obesidade e nutric¢éo.

D Mastectomia que podera ser unilateral ou bilateral — se for realizada técnica bilateralmente
executar primeiramente a cadeia mamaria que estiver com maior nodulagdo ou nodulos

ulcerados e apos cicatrizacdo realizar a segunda cadeia, desta maneira o paciente terd melhor
recuperacgdo. Em pacientes inteiros podera ser indicado a ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Questao 3

Um felino macho, com 6 meses e 1,8 kg



Historico de queda de altura, o animal caiu da sacada do apartamento situado no sexto
andar.

Durante avaliacéo fisica 0 mesmo apresentou dificuldade respiratoria, foi solicitado a
realizacdo de radiografia de torax para elucidacdo diagnostica:

Pergunta-se:

a) Qual diagndstico e condutas clinicas podem ser adotadas para a estabilizacdo o paciente?

(\Valor 0,5)

b) Qual a fisiopatologia da patologia citada no caso? (Valor 0,5)

c) Como pode ser realizado o tratamento clinico cirdrgico? (Valor 0,5)

Hérnia diafragmatica. Oxigenioterapia, manter animal com térax elevado, analgesia, uso
de antiinflamatorios ndo esteroides, fluidoterapia para correcdo do desequilibrio
hidroeletrolitico e antibioticoterapia profilatica.

O aumento da pressdo intra-abdominal fruto de trauma contuso (quedas, por exemplo)
podem cursar com ruptura do diafragma com ectopia de 6rgdos abdominais. Tal fato resulta
em menor complacéncia pulmonar e reducdo de trocas gasosas.

Oxigenioterapia, analgesia e suporte necessario para estabilizar paciente e encaminhar para
celiotomia, reposicionamento do contetdo herniado, avaliacdo das visceras e intervencao
em havendo necessidade, sintese do diafragma com sutura continua impermeabilizante. A
pressdo negativa do torax devera ser restabelecida com toracocentese ou colocacao de
dreno torécico.

Questéao 4

Um cdo, macho, inteiro, buldogue campeiro, com 1 ano e 30 kg

Histdrico de anorexia, perda de peso progressiva, vomito persistente e apatia ha 5 dias
Avaliacdo fisica - apresentava desidratacdo moderada, palpacdo de massa abdominal.

O animal fez alguns exames complementares inconclusivos e posteriormente submetido a
laparotomia exploratoria.

Pergunta-se:

a) Qual o diagndstico e quais as principais causas da patologia do caso citado? (Valor 0,5)

b) Qual a fisiopatologia da patologia citada no caso? (Valor 0,5)

c) Qual o tratamento clinico inicial (Valor 0,5)

d) Qual ou quais as indicacdes cirlrgicas para a patologia? (\Valor 0,5)



A

Intussuscepcdo intestinal. A intussuscepcdo pode ser fruto de corpo estranho ou quadros
de endoparasitoses ou enterites agudas que cursem com aumento do peristaltismo
intestinal.

Neste paciente, a ingestdo de corpo estranho linear pode ter resultado em irritacdo da
mucosa intestinal, aumento do peristaltismo e invaginagéo de um segmento intestinal
para outro segmento adjacente.

Fluidoterapia para correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos, antibioticoterapia e, com
estabilizacdo do paciente conduzir procedimento cirdrgico.

Laparotomia exploratdria seguida da tracdo intestinal para resolucéo da intussuscepcéo,
ato continuo realizar multiplas enterotomias para remocao do corpo estranho linear. Se
existirem areas de necrose deve ser realizado resseccdo do segmento comprometido
seguido por enteroanastomose.

PARTE 2 DA PROVA
Valor total da PARTE 2 (5,0 pontos)

Questdo 5

a)

b)

Estabeleca o quadro clinico e diagnoéstico (valor: 0,3)

Sindrome da ulna curta, anormalidade do desenvolvimento comum em racas
condrodistréficas como os dachshunds; claudicagdo nos membros torécicos, com membros
mais curtos decorrente do grau de deformacdo do radio, em geral apresentam dor a
palpacédo do cotovelo principalmente na fossa do olecrano, o paciente ndo permite a flex&o
ou extensdo do membro.

Tratamento (valor: 0,3)

Iniciar tratamento para promover alivio do desconforto, utilizar analgésicos,
antiinflamatdrios e condroprotetores. Osteotomia das ulnas, para permitir o alongamento
das mesmas e melhorar a congruéncia articular.

Questao 6

a)

b)

Determine o posicionamento radiografico (valor: 0,3)

A projecéo radiogréfica para diagnéstico da ndo unido do processo anconeo é a médio-
lateral com o cotovelo flexionado pode-se ainda realizar as projecdes medio lateral
convencional e a cranio caudal.

Tratamento (valor: 0,3)

Inicialmente tratar a dor e o desconforto com analgésicos, antiinflamatorios e
condroprotetores, correcdo da dieta para adequacéo as necessidades de célcio, assim como
suspender a utilizacdo de suplementos vitaminicos e de célcio. Para a correcdo desta doenga
do desenvolvimento pode ser consignado fixacdo do processo ancéneo com parafuso ou
proceder a remocdo do mesmo. Podera ser necessario a osteotomia da ulna para melhoria
da congruéncia articular.



Questao 7

a)

b)

Estabeleca o quadro clinico (valor: 0,3)

Claudicagcdo em membros pélvicos apds exercicios (intermitente), ndo suporta brincar os
outros cdes da ninhada por muito tempo, anda um pouco e senta, sobrepeso, atrofia da
musculatura da coxa e gluteos, dor a palpacdo da musculatura glatea e quadriceps, desvio
angular da coxa, dor a palpacéo das articulagcdes coxofemorais e ao realizar os testes de
Barden e Ortolani, estes poderdo ser positivos ou ndo, ndo é percebido crepitacdo, porém
pode ser perceptivel frouxiddo ligamentar do quadril durante a manipulacdo articular.
Tratamento (valor: 0,4)

Inicialmente tratar a dor e o desconforto com analgésicos, antiinflamatorios e
condroprotetores, corre¢do da dieta para adequacdo as necessidades de calcio, assim como
suspender a utilizacdo de suplementos vitaminicos e de célcio. Indicacdo de procedimento
cirargico: sinfisiodese pubica ou osteotomia pélvica tripla ou dupla.

Questao 7

c)

d)

Estabeleca o quadro clinico (valor: 0,3)

Os sinais clinicos podem ser variados, dependerdo do limiar de dor de cada paciente.
Podem apresentar atrofia muscular intensa e dor nos gluteos e na coxa, desvio angular nos
membros pélvicos, dificuldade de levantar apds repouso que melhora depois de se
movimentar, claudicagdo apds exercicio, pode correr “saltando como um coelho” para ndo
articular o quadril, em havendo tentativa do animal pular, 0 mesmo ergue os membros
torécicos, tenta dar impulso porém senta (ndo sustenta o peso), ndo permite o toque no
quadril, dor a manipulacdo do quadril, dificil abduzir a articulacdo coxofemoral (dor).
Ortolani negativo pela artrose intensa, crepitacdo perceptivel com a ndo do examinador
sobre o quadril, também é possivel ouvi-la.

Determine os tratamentos possiveis com breve justificativa (valor: 0,4)

Inicialmente tratar a dor e o desconforto com analgésicos, antiinflamatérios e
condroprotetores. Trés procedimentos cirdrgicos podem ser indicados para melhoria da
condicdo clinica do animal quais sejam: a denervacéo, a exérese da cabeca e colo do fémur
e a substituicdo protética da articulacdo coxofemoral.

Denervacéao ou neurectonia da articulacdo coxofemoral, técnica cirirgica para amenizar
a dor articular e permitir melhoria na qualidade de vida do paciente, simples de ser
executada, com retorno a fun¢do do membro rapidamente, ndo ha modificacdo da mecénica
articular, permanecendo a instabilidade e a progressao da osteoartrose.

Exérese da cabeca e colo do fémur, € a remocao da articulacdo instavel e dolorida por
meio de osteotomia do colo femoral. Permite a deambulagdo do paciente sem dor, havera
desenvolvimento de pseudo articulacdo formada por tecido conjuntivo fibroso. Ocorrera
encurtamento do membro pela auséncia da articulacdo, restricdo de movimentagdo do
membro tanto na abdugéo quanto na adugdo do membro. A recuperacdo geralmente leva
de 30 a 60 dias. A exerese pode ser realizada juntamente com a denervagédo para promover
a recuperagdo mais rapida da fungdo do membro.



Substituicdo protética do quadril recomendada para todos os animais adultos com
displasia coxofemoral, permite o restabelecimento da fungéo articulagao, apoio firme, sem
dor. Existem dois tipos de proteses a cimentada e a ndo cimentada. H& necessidade de
profissionais com experiéncia e equipamento adequado para realizacdo da técnica, repouso
do paciente até a integracdo das préteses. Existe a possiblidade de falhas como extrusédo
dos componentes femoral, acetabular, luxacéo da cabeca da protese e infeccao que poderéo
resultar em perda da protese.

Questao 8

Determine o tipo de fratura e quais metodos para estabilizagéo (valor: 0,3)

a)  Fratura cominutiva do terco médio e proximal da tibia de um felino, recomenda-se a
utilizagdo de aparatos que possam ser empregados de preferéncia com o foco de fratura
fechado. MIPO (ostossintese minimamente invasiva), Fixadores externos (tipo I, IB, I1, 1B
e 111), placa se sustentagdo ou pino intramedular com placa de apoio.

Comente brevemente a escolha do cirurgido (valor: 0,3)

b) Deverdo ser avaliados no presente caso 0s 4 “As”:

Aparato: foi empregado um fixador externo do tipo 1B, que sdo mais resistentes quando
comparados aos fixadores do tipo I, pela sua configuracao biplanar, apresentam mais barras
de fixacdo. O terceiro pino, primeiro do fragmento distal apresenta-se no foco da fratura
este devera ser removido e substituido. Atividade: ndo ha atividade 6ssea, imagens de pos-
operatério imediato. Alinhamento: articulagbes proximais e distais razoavelmente
alinhadas mantendo o eixo principal. Aposi¢cdo dos fragmentos: as esquirolas nao foram
coaptadas, muito provavelmente foi realizado procedimento cirdrgico com foco fechado
para preservacdo do hematoma inicial (fratura bioldgica).
Questédo 9

Qual motivo da falha na fixagéo (valor: 0,3)

a) Por tratar-se de fratura espiralada curta segmentar o motivo principal da falha do implante
esta relacionado a concentragdo das forcas de tensdo e tor¢do em um Unico ponto,
fadigando o implante e que resultou na fratura do mesmo. Outras possibilidades menos
comuns podem ter ocorrido como: oxidacdo, corrosdo eletroquimica ou falha na confec¢éo
do implante.

Qual a correcao? (valor: 0,4)

b) Remover os implantes, substituir por fixador esquelético externo do tipo | ou do tipo | com
pino intramedular (por tratar-se de um fémur), placas de sustentacdo ou placas de apoio
com pino intramedular.

Questéo 10

Estabeleca os possiveis achados clinicos e de exame neurolégico (valor: 0,4)



a) Pode cursar com quadro inicial de claudicacdo de um dos membros toracicos e evoluir para
ataxia nos quatro membros, paresia dos membros pélvicos, hemiparesia e tetraparesia. - Dor:
em regido cervical e nos membros toracicos de forma inespecifica - Visdo: normal - Audicao:
normal - Latido: normal - Curso: geralmente agudo. - Exame neuroldgico: nervos cranianos:
sem alteracdo. - Rea¢Oes posturais: déficit de propriocepgdo dos membros torécicos e pélvicos
- Tonicidade muscular aumentada nos toracicos e pélvicos. -reflexos espinhais toracicos:
tricipital, bicipital, extensor radial do carpo aumentados. - reflexos espinhais pélvicos: patelar,
tibial cranial, gastrocnémio aumentados. - Reflexos viscerais e perineal: presentes, - Paniculo:
presente,- bexiga: sem alteracdo, - defecacdo: sem alteracéo, - Es6fago: normal. Sensibilidade:
dor superficial e profunda: presentes. - Face: sensibilidade preservada. - Hiperpatia: em
regifes do pesco¢o e membros toracicos.

Qual o tratamento indicado? Justifique (valor: 0,4)

b) Iniciar com analgésicos opioides, antiinflamatérios esteroidais ou ndo esteroidais.
Repouso (restricdo de espaco/ confinamento). Justificativa — terapia indicada para aliviar a
dor e o desconforto, pode se tornar a terapia definitiva (manutencdo do
tratamento/abordagem clinica). Poderd ser necessario realizacdo de procedimento
cirtrgico, hemilaminectomia ou laminectomia dorsal do segmento C4-C5, embora néo
sejam muito comuns, fenestragcdo ventral, mais indicada para protrusdes generalizadas e
corpectomia parcial ou SLOT ventral do segmento C4-C5 com ou sem estabilizacéo.
Justificativa: promover alivio da pressdao no canal medular para melhoria do fluxo do
liquido cefalorraquidiano, da nutricdo e diminuicdo da dor fruto de compressdo da raiz
nervosa. Tais procedimentos possibilitam encaminhamento precoce para fisioterapia e
reabilitacdo do paciente.

Questéo 10

Quando séo indicadas e qual o objetivo das técnicas de osteotomia (valor: 0,4)

c) Atécnica daimagem apresentada € indicada para estabilizacdo dos joelhos com ruptura do
ligamento cruzado cranial.
O objetivo das técnicas de osteotomia para estabilizacdo dos joelhos, com ruptura do
ligamento cruzado sdo promover a estabilidade dindmica do joelho, com modifica¢do da
sua mecanica e dos vetores de forca.



