Moane Santos Castro
N2 da inscricdo 0769168-0
N¢ da identidade 0936935405

RECURSOS

‘ Questdo 01 C)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliacdo:

“0 fato do animal estd com a bexiga distendida, desidratacdo, edema e congestao de pénis sdo
compativeis com obstrucao uretral.”

Resposta ao recurso

A gquestdo trata de doengas que causam a obstrugao uretral. Justifica-se pelo quadro sintomatico
e manifesto pelo paciente qual seja: estranguria e disuria. Notar que o quadro de obstrucdo
uretral ndo é justificado, conforme a sua resposta “sdo compativeis com obstrucdo uretral”.

Recurso indeferido.

| Questso 01 G) ‘

Resposta do candidato (prova teérico /pratica) da referida questdo ora em avaliagdo:
“Cistotomia. Fazer cistotomia dorsal. Proceder se os calculos forem impelidos para vesicula
urinaria. ou uretrostomia com ablacdo escrotal, amputacdo peniana e orquiectomia, caso nao
seja possivel a cistotomia.”

Resposta ao recurso

Por se tratar de paciente felino a maior possibilidade de obstrucdo esta relacionada as doencas
do trato urindrio inferior que, na maioria das vezes, o ébice urinario acontece pela presenca de
plugs uretrais ou urélitos de estruvita. O tratamento conservador geralmente logra éxito com a
remogao dos plugs ou urdlitos e manutengdo do paciente com sonda de espera. Na
impossibilidade de desobstru¢do por edema peniano, laceragGes uretrais iatrogénicas ou
obstrucGes recorrentes recomenda-se a uretrostomia perineal com penectomia. As cistotomias
s6 sdo indicadas em gatos quando ha presencga de calculos vesicais. A retrohidropropulsdo para
realizacdo de cistotomia mencionada pelo candidato em seu recurso é mais comumente
executada e recomendada para pacientes da espécie canina.

Na discricdo do candidato é referido que a técnica de uretrostomia sé deve ser realizada “caso
nao seja possivel a cistotomia”.

Conforme pode ser observado na mesma referéncia literaria que fora utilizada pela candidata
na confecgdo do seu recurso, porém atualizada, a cistotomia ndo figura como opgao rotineira
para abordagem dos quadros de obstrucao uretral na espécie felina. Segue pagina 718 extraida
do:

Fossum W.T et al. Feline idiopathic cystitis. In__ Small animal surgery, 2019 52 ed, Elsevier, P
718-719



Recurso indeferido
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COMPLICATIONS

The most serious complication of pertneal wrethrestomy &

| Questso 01 H)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questido ora em avaliag3o:
“A cistotomia é a abertura da bexiga para remocdo de célculos urinarios.”

Resposta ao recurso



Sim a técnica, cistotomia é consignada para a remogdo de concrecdes de vias urinarias, mais
especificamente os vesicais. A similitude da resposta ao recurso anterior da candidata, a
técnica preconizada para pacientes felinos com “calculo” uretral é a uretrostomia perineal.

Recurso indeferido.

| Questdo 04 a)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliacdo:

“Intussuscepcdo intestinal devido & obstrucdo por corpo estranho, ingestdo de corpo estranho,
verminose, virose.

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

| Questzo 04 b)

Resposta do candidato (prova teérico /pratica) da referida questdo ora em avaliagdo:
“Pregueamento do intestino que forma uma intussuscepto e em intussuscepiente pela presenca
de um corpo estranho que estd obstruindo o intestino.”

Resposta ao recurso

Foi questionado a fisiopatologia da intussuscepcado: o candidato ndo descreveu a fisiopatologia
da intussuscepcao de forma que se possa entender diferente da descrigdo contida no recurso.

Recurso indeferido.

| Questso 04 d) ‘

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliagio:
”Laparotomia exploratéria, ordenha do intestino e enteorotomia caldal ao corpo estranho para
remog¢do do mesmo. Caso exista tecido desvitalizado ou necrosado, fazer enterectomia e
anastomose. O padrdo de sutura pode ser simples separado ou Gambee.”

Resposta ao recurso

O candidato ndo descreveu o que fazer com a intussuscepg¢do e com o corpo estranho. Reportou
apenas a realizagdo de enterectomia, se assim fosse consignado, grande/amplo segmento
intestino teria que ser removido, por trata-se de corpo estranho linear.

A recomendacédo correta é desfazer o possivel da intussuscepcdo, realizar enterotomias para
remover o corpo estranho linear e se, somente se houver necrose em algas, realizar
enterectomia.

Recurso indeferido



‘ Questdo 06 a)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliagdo:

|”

“médio-latera
Resposta ao recurso.

A imagem apresentada foi de articulacdo Umero-radio-ulnar, em posicao médio-lateral, com o
membro flexionado. Outras projecdes devem ser requisitadas para melhor esclarecimento do
caso como a médio-lateral convencional e a cranio caudal.

Todavia, se considerarmos a alegacao do candidato a questdo igualmente estd incorreta porque
a resposta correta é POSICIONAMENTO MEDIO-LATERAL COM O COTOVELO FLEXIONADO. O
cotovelo flexionado é de fundamental importancia por permitir a visibilizacdo da alteracao.

Recurso indeferido

| Questso 07 b)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questio ora em avalia¢3o:
”Sinfisiodese”
Resposta ao recurso:

A resposta deve constar o tratamento inicial para conforto do paciente além da modificagao
alimentar (0,15)

E um dos dois procedimentos: sinfisiodese ou osteotomia pélvica tripla ou dupla (0,15)
Como o candidato s6 respondeu uma das técnicas obteve o valor de 0,15

Recurso indeferido

| Questso 09 b)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliagdo:
“remover os implantes, curetar, colocar enxerto dsseo autégeno 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” ndo é
terminologia adequada. No entanto, os demais dados da resposta ao que foi questionado estdo
corretos.

Recurso deferido Valor atribuido a resposta (0,3)



‘ Questdo 10 c)

Resposta do candidato (prova tedrico /pratica) da referida questdo ora em avaliacdo:

“Quando ha ruptura do ligamento cruzado cranial. Objetivo é fazer o nivelamento do plat6
tibial.”

Resposta ao recurso.

E muito simplério determinar o objetivo com o nome de uma das técnicas. Isso é desmerecer os
principios pelo qual tais métodos sao empregados. Nivelar o platé sé acontece em algumas
delas. E as outras, comoa TTAea TTO?

O principal objetivo é modificacdo dos vetores de forcas que durante no movimento do joelho
impedem o deslocamento cranial da tibia.

Recurso indeferido.

Recurso: Candidato solicita

“Notas de todos os examinadores e a média da prova tedrico-pratica.

Fundamentacgdo e argumentacao logica: No edital item 5.9 informa que o resultado da avaliacdo
tedrico-pratica serd a média aritmética das notas finais atribuidas ao candidato, por cada um
dos examinadores, calculada até a segunda casa decimal, sem arredondamento.

Na minha prova sé tem apenas 1 nota, ndo tem a dos 3 examinadores. Solicito todas as notas.”

Resposta ao recurso.

Prezado candidato, a contabilizagcdo das notas foi consignada conforme edital, todavia a banca
leu, em conjunto, todas as questdes, de todos os candidatos e apenas uma anotacao foi colocada
em cada questdo. Cabe ressaltar que a pontuagdo que consta nas provas é a nota que foi
atribuida pelos trés membros da banca em comum acordo.

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

ofa. Arianne Pontes Oria Evandro Pereira Neto Nayone L. Lantyer C. de Araljo

Presidente da Banca




