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CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA
CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

EDITAL N242/2016 - PROGRAD

CHAVE DE RESPOSTAS - AREA 03: CLINICA CIRURGICA VETERINARIA

Apresentamos, abaixo, a chave de respostas da Prova Escrita confeccionada por esta banca

com a base nos pontos constantes no Edital do referido Concurso. A chave de respostas é
apresentada sob a forma de tépicos que sdo considerados fundamentais a responder ao que fora
perguntado. Salientamos, ainda, que além das informacdes técnicas que respondem as questdes, o

candidato deveria responder cada uma delas, demonstrando coeréncia légica ao que fora
pergutando, nas normas vigentes da Lingua Portuguesa e Literatura atualizada do Edital

QUESTOES:

1)

A)

B)

C)

2)

Considerando-se os principios basicos da Cirurgia Veterinaria Moderna, discorra,
detalhadamente, sobre diérese, hemostasia e sintese.
Introdugdo ao assunto, interligacdo dos temas e Principios de Halsted.
Diérese
a. Definicdo e indicagdes
b. Tipos de tecido: pele, subcutaneo, musculos;
c. Materiais utilizados: bisturi, tesoura, bisturi elétrico, laser, criobisturi.
d. Manobras basicas
Hemostasia
a. Definicdo e importancia
b. Métodos temporarios e definitivos
c. Métodos alternativos: grampos, grampos absorviveis, cera 0ssea, fibrina, polimeros de
gelatina.
Sintese: introducao, conceitos, consideragdes gerais, vantagens, desvantagens acerca de:
a. Agulhas
b. Materiais de sutura absorviveis e ndo absorviveis
c. Padroes de sutura isolados e continuos
d. Métodos e materiais alternativos

Discorra detalhadamente, sobre a classificacao das feridas cirurgicas quanto a infecc¢ao, e
sobre o uso profilatico e terapéutico dos antibidticos em cirurgia.

Introducdo ao assunto, definicao de feridas, comentarios gerais.

A) Classificagao das feridas
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Quanto a densidade bacteriana
a. Feridalimpa
b. Ferida baixa contaminagao
c. Ferida contaminada
d. Ferida suja ou infectada

Quanto ao tempo de progressao da infecgdo
a.0-4/4-12 e acima de 12h, ou
b. Menos/mais de oito horas

B) Indicagdes e consideracdes acerca do uso terapéutico dos antibioticos
C) Indicacdes e consideragdes acerca do uso profilatico dos antibiéticos

03) Sobre Choque Hipovolémico em caes e gatos, DISCORRA, detalhadamente, sobre a

etiopatogenia e tratamento. (valor=2,0)

04) Sobre Cistotomia em caes e gatos, DISCORRA, detalhadamente, sobre: a) indicacoes da
cirurgia; b) consideracdes anestésicas; c) aspectos anatomicos relevantes; d) técnica

cirargica; e) cuidados pds-operatdrios e f) complicacdes pos-operatorias. (valor=2,0)

05) DISCORRA, detalhadamente, sobre Laparotomia e Ruminotomia em bovinos sobre: a)
indica¢oes da cirurgia; b) consideracdes anestésicas; c) aspectos anatomicos relevantes; d)
técnica cirurgica (abordagem dos orgaos abdominais); d) conduta pés- operatoria e e)

complicag¢des cirargicas. (valor=2,0)

LAPAROTOMIA
Indicagées:

Flanco esquerdo: laparotomia exploratéria, rumenotomia, abomasopexia pelo flanco esquerdo e
casarariana.

Flanco direito: laparotomia exploratéria, abomasopexia e omentopexia pelo flanco direito, corre¢des
cirdrgicas de afec¢coes do intestino delgado, ceco e célon, cesariana.

Anatomia relevante: localizacdo topografica dos 6rgaos abdominais presentes no flanco esquerdo e
direito.

Anestesia: Realizada com o animal em estacdo e anestesia por bloqueio linear, em L invertido ou
paravertebral.
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Técnica cirurgica: incisdo de pele no centro da fossa paralombar ou paralela a bordo caudal da 132
costela, tecido subcutaneo, musculo obliquo abdominal externo, musculo obliquo abdominal interno,
musculo abdominal transverso e peritonio.

Exame sistematico da cavidade abdominal esquerda: Palpacdo do rumen, rim, baco, reticulo e area
diaframatica verificando presenca de alteragdes. Mais cranial a direita palpac¢do do figado e vesicula
biliar, bexiga e Utero nas fémeas.

Exame sistematico da cavidade direita: verificagdo de posicionamento e altera¢gdes dos segmentos
intestinais, abomaso, piloro, rim, omaso, figado, vesicula biliar e diafragma.

Sutura: realizada em 3 planos anatomicos: periténio e musculo abdominal transverso com sutura
continua ou padrdo sultan e fio absorvivel sintético n. 1; os musculos obliquos abdominais interno e
externo com sutura continua ou padrdo sultan e fio absorvivel n. 0 ou n. 1, em animais grandes podem
ser suturados em camadas separadas; pele com sutura interrompida em “U”, reverdin ou grampos
metalicos e fio inabsorvivel sintético.

Conduta pds-operatdria: Antibioticoterapia e terapia de suporte, se indicados. Retirada dos pontos em
15 dias.

Complicagées: Infeccao e deiscéncia da ferida cirurgica, peritonite e aderéncias.

RUMENOTOMIA

Indicagdes: remogdo de corpos estranhos no ramen, orificio reticulo-omasal, es6fago distal e base do
coracdo. Evacuagdo do conteddo rumenal decorrente de compactagao rumenal, omasal e abomasal.

Anatomia relevante: Topografia do rimen e reticulo. Pilares, sulcos, pregas, orificios e caracteristicas
do revestimento mucoso dos 6rgaos.

Anestesia: Realizada com o animal em estacdo e anestesia por bloqueio linear, em L invertido ou
paravertebral.

Técnica cirtrgica: técnicas com sutura do rdmen a pele, uso de dispositivo de fixacdo (anel de
Weingarth), suturas fixas ou pincas de campo. Laparotomia pelo flanco esquerdo e exploracao
sistematica da cavidade abdominal. Sutura do rdmen a pele (seromuscular) com fio de sutura
inabsorvivel de grosso calibre. Técnicas alternativas para isolar o rimen e prevenir a contaminacao da
musculatura e cavidade abdominal (vantagens e desvantagens). Incisdo do riumen. Exploracdo do
ramen e reticulo internamente. Se necessario sifonar o conteddo rumenal com o uso de uma sonda
gastrica. Palpacdo da parede dorsal do riumen, parede ventral, reticulo, pilar cranial do rimen e prega
ruminorreticular. Verificacdo de aderéncias, corpos estranhos ou abscessos. Uso de ima para detec¢do
do corpos estranhos metalicos. Introducao de suco rumenal fresco ou produtos alcalinizantes, quando
necessario. Troca de luvas do cirurgido. Sutura do rimen em uma ou duas camadas, fio absorvivel e
sutura continua invaginante (Cushing, Schiemieden). Local cirturgico irrigado com solucdo fisiolégica
pra retirar sujidades. Remoc¢ao da sutura de fixacao a pele ou técnica alternativa. Sutura da cavidade
abdominal.

Conduta poés-operatoria: Antibioticoterapia e terapia de suporte, se indicados. Retirada dos pontos em
15 dias
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Complicagdes: Infeccdo e deiscéncia da ferida cirtrgica, peritonite e aderéncias. Casos de
reticuloperitonite/ reticulopericardite traumatica envolve progndstco ruim, com ocorréncia de
miocardite, pericardite séptica e abscessos toracicos. Aderéncias ao longo do ramo do vago podem
ocasionar Sindrome vagal.



