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RECURSOS 

Questão 01 C) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação:  

“O fato do animal está com a bexiga distendida, desidratação, edema e congestão de pênis são 

compatíveis com obstrução uretral.” 

Resposta ao recurso 

A questão trata de doenças que causam a obstrução uretral. Justifica-se pelo quadro sintomático 

e manifesto pelo paciente qual seja: estranguria e disúria. Notar que o quadro de obstrução 

uretral não é justificado, conforme a sua resposta “são compatíveis com obstrução uretral”.  

Recurso indeferido.  

 

Questão 01 G) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

“Cistotomia. Fazer cistotomia dorsal. Proceder se os cálculos forem impelidos para vesícula 

urinária. ou uretrostomia com ablação escrotal, amputação peniana e orquiectomia, caso não 

seja possível a cistotomia.”  

Resposta ao recurso 

Por se tratar de paciente felino a maior possibilidade de obstrução está relacionada às doenças 

do trato urinário inferior que, na maioria das vezes, o óbice urinário acontece pela presença de 

plugs uretrais ou urólitos de estruvita. O tratamento conservador geralmente logra êxito com a 

remoção dos plugs ou urólitos e manutenção do paciente com sonda de espera. Na 

impossibilidade de desobstrução por edema peniano, lacerações uretrais iatrogênicas ou 

obstruções recorrentes recomenda-se a uretrostomia perineal com penectomia. As cistotomias 

só são indicadas em gatos quando há presença de cálculos vesicais. A retrohidropropulsão para 

realização de cistotomia mencionada pelo candidato em seu recurso é mais comumente 

executada e recomendada para pacientes da espécie canina. 

Na discrição do candidato é referido que a técnica de uretrostomia só deve ser realizada “caso 

não seja possível a cistotomia”. 

Conforme pode ser observado na mesma referência literária que fora utilizada pela candidata 

na confecção do seu recurso, porém atualizada, a cistotomia não figura como opção rotineira 

para abordagem dos quadros de obstrução uretral na espécie felina. Segue pagina 718 extraída 

do: 

Fossum W.T et al. Feline idiopathic cystitis. In__ Small animal surgery, 2019 5º ed, Elsevier, P 

718-719  



Recurso indeferido 

 

 

Questão 01 H) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação:  

“A cistotomia é a abertura da bexiga para remoção de cálculos urinários.”  

Resposta ao recurso 



Sim a técnica, cistotomia é consignada para a remoção de concreções de vias urinárias, mais 

especificamente os vesicais. Á similitude da resposta ao recurso anterior da candidata, a 

técnica preconizada para pacientes felinos com “cálculo” uretral é a uretrostomia perineal. 

Recurso indeferido. 

 

Questão 04 a) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

“Intussuscepção intestinal devido á obstrução por corpo estranho, ingestão de corpo estranho, 

verminose, virose.  

Recurso deferido: pontuação lograda ( 0,5/2=0,25  )  

 

Questão 04 b) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

“Pregueamento do intestino que forma uma intussuscepto e em intussuscepiente pela presença 

de um corpo estranho que está obstruindo o intestino.”  

Resposta ao recurso 

Foi questionado a fisiopatologia da intussuscepção: o candidato não descreveu a fisiopatologia 

da intussuscepção de forma que se possa entender diferente da descrição contida no recurso.  

Recurso indeferido.   

 

Questão 04 d) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

”Laparotomia exploratória, ordenha do intestino e enteorotomia caldal ao corpo estranho para 

remoção do mesmo. Caso exista tecido desvitalizado ou necrosado, fazer enterectomia e 

anastomose. O padrão de sutura pode ser simples separado ou Gambee.”  

Resposta ao recurso 

O candidato não descreveu o que fazer com a intussuscepção e com o corpo estranho. Reportou 

apenas a realização de enterectomia, se assim fosse consignado, grande/amplo segmento 

intestino teria que ser removido, por trata-se de corpo estranho linear. 

A recomendação correta é desfazer o possível da intussuscepção, realizar enterotomias para 

remover o corpo estranho linear e se, somente se houver necrose em alças, realizar 

enterectomia.  

Recurso indeferido  

 



Questão 06 a) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

“médio-lateral”  

Resposta ao recurso.  

A imagem apresentada foi de articulação úmero-radio-ulnar, em posição médio-lateral, com o 

membro flexionado. Outras projeções devem ser requisitadas para melhor esclarecimento do 

caso como a médio-lateral convencional e a crânio caudal. 

Todavia, se considerarmos a alegação do candidato a questão igualmente está incorreta porque 

a resposta correta é POSICIONAMENTO MÉDIO-LATERAL COM O COTOVELO FLEXIONADO. O 

cotovelo flexionado é de fundamental importância por permitir a visibilização da alteração. 

Recurso indeferido 

 

Questão 07 b) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

”Sinfisiodese”  

Resposta ao recurso:  

A resposta deve constar o tratamento inicial para conforto do paciente além da modificação 

alimentar (0,15) 

E um dos dois procedimentos: sinfisiodese ou osteotomia pélvica tripla ou dupla (0,15) 

Como o candidato só respondeu uma das técnicas obteve o valor de 0,15 

Recurso indeferido 

 

Questão 09 b) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação: 

“remover os implantes, curetar, colocar enxerto ósseo autógeno e trocar o implante por pino 

intramedular e fixador externo tipo 1A.” 

Resposta ao recurso:  

O correto seria reavivar as bordas e abrir o canal medular proximal e distal. “Curetar” não é 

terminologia adequada. No entanto, os demais dados da resposta ao que foi questionado estão 

corretos.  

Recurso deferido Valor atribuído a resposta (0,3) 

 



Questão 10 c) 

 

Resposta do candidato (prova teórico /prática) da referida questão ora em avaliação:  

“Quando há ruptura do ligamento cruzado cranial. Objetivo é fazer o nivelamento do platô 

tibial.” 

Resposta ao recurso.  

É muito simplório determinar o objetivo com o nome de uma das técnicas. Isso é desmerecer os 

princípios pelo qual tais métodos são empregados. Nivelar o platô só acontece em algumas 

delas. E as outras, como a TTA e a TTO? 

O principal objetivo é modificação dos vetores de forças que durante no movimento do joelho 

impedem o deslocamento cranial da tíbia.   

Recurso indeferido.  

 

Recurso: Candidato solicita 
 
“Notas de todos os examinadores e a média da prova teórico-prática.  
Fundamentação e argumentação lógica: No edital item 5.9 informa que o resultado da avaliação 
teórico-prática será a média aritmética das notas finais atribuídas ao candidato, por cada um 
dos examinadores, calculada até a segunda casa decimal, sem arredondamento.  
Na minha prova só tem apenas 1 nota, não tem a dos 3 examinadores. Solicito todas as notas.” 

 

Resposta ao recurso.  

Prezado candidato, a contabilização das notas foi consignada conforme edital, todavia a banca 

leu, em conjunto, todas as questões, de todos os candidatos e apenas uma anotação foi colocada 

em cada questão. Cabe ressaltar que a pontuação que consta nas provas é a nota que foi 

atribuída pelos três membros da banca em comum acordo.  

 

NOTA DO CANDIDATO: (nota anterior 5,4 nota atual 5,95) 
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