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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, que versam acerca dos efeitos bioldgicos
da radioterapia.
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A interac@o da radiagdo com o organismo ocorre em trés fases:
fisica (fase em que ocorre interacdo da radiagdo com os atomos
do tecido), quimica (fase em que ocorrem as reagdes quimicas
rapidas associadas a ioniza¢do e excitacdo e a formacgdo
de radicais livres) e a fase bioldgica (fase em que se inicia
com reagdes enzimaticas que promovem mecanismos de dano,
reparo e morte celular), estando o efeito final de um plano
de radioterapia fracionada relacionado a dose total, dose
por fracdo, tempo total de tratamento e volumes de tecidos
ou 6rgéos irradiados.

Na radioterapia o numero de fragdes e a dose podem ser
corrigidos de tal maneira que o efeito desejado da radiagdo
no tecido seja atingido — morte tumoral e reparagdo dos
tecidos normais, com redugdo de efeitos colaterais —,
sendo a radiossensibilidade do tecido para a dose por fragdo
definida pela razdo o/p: tumores de alta proliferacdo celular
possuem grandes valores de o/f.

A radioterapia estereotdxica fracionada no sistema nervoso
central ¢ um esquema de hipofracionamento bem tolerado,
em que altas doses sdo liberadas para pequenos volumes
de cérebro, utilizando-se um sistema de imobilizagdo
e localizagdo estereotaxico, e apresenta bons resultados,
mesmo o tumor estando envolvido por um tecido de resposta
lenta.

A radioterapia intraoperatoria ¢ uma opg¢ao de tratamento para
tumores iniciais de mama, pois ¢ capaz de liberar altas doses
de radiacdo, de forma precisa ao leito tumoral, com exposi¢do
minima dos tecidos normais adjacentes, apresentando como
vantagem a eliminacdo de doenga microscépica residual
e reducdo de recidiva local, além de reduzir o atraso entre
a cirurgia e a radioterapia externa, que pode ocasionar
repopulagdo das células tumorais.

A braquiterapia no tratamento de neoplasias de pele com
utilizagdo de moldes permite que a dose prescrita seja
precisamente deliberada & lesdo, estando a alta taxa de dose
(acima de 2 Gy/h) associada a menor tempo de tratamento
e maior conforto do paciente.

Com relag@o a radioterapia e quimioterapia associadas, julgue
0s itens que se seguem.
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No tratamento de tumores de laringe a associagdo de
radioterapia e quimioterapia a base de platina objetiva a
preservagdo do érgdo e a promogdo do aumento da sobrevida
livre de doenca e da sobrevida global, podendo-se utilizar,
nos casos de pacientes com superexpressio do receptor EGRF,
o anticorpo monoclonal cetuximab.

A associag@o de radioterapia e quimioterapia no tratamento
de neoplasias de pulméo tem como objetivo preservar o 6rgéo
e melhorar o controle locorregional, mas nfo modificar
o intervalo livre de doenga.

A radioterapia de corpo total com elétrons pode ser realizada
para tratamento de linfomas cutdneos com progressdo rapida
ou na vigéncia de falha de tratamento apds a abordagem topica
inicial, caso em que a quimioterapia podera ser utilizada
de forma adjuvante.
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Como o linfoma de mediastino superior ¢ radiossensivel,
pode ser realizado o hipofracionamento de dose para uma
descompressdo de urgéncia, como, por exemplo, no caso
dasindrome de compressdo de veia cava superior, complicagéo
frequente com quadro clinico associado de dispneia, edema
facial e circulagéo colateral toracica.

No tratamento do céncer de pulmfo de pequenas células,
a associacdo da droga gencitabina, que ¢ um antimetabdlito,
permite a reducdo das doses de radioterapia em 50%,
mantendo-se os mesmos resultados da radioterapia isolada.

O melanoma ¢ considerado um tumor radiorresistente, pois
apresenta um alto grau de reparo no fracionamento
convencional, de modo que a associacdo de radioterapia
hipofracionada com quimioterapia radiossensibilizante torna
o tratamento mais eficaz, com redug¢fo dos efeitos colaterais.

Em cada um dos itens a seguir,

7

¢ apresentada uma situagéo

hipotética seguida de uma assertiva a ser julgada a respeito
de estadiamento do céncer e tratamento do cancer.
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Um paciente de sessenta e dois anos de idade ¢ portador
de adenocarcinoma de prostata restrito ao lobo prostatico
direito, PSA 7,2 ng/mL, Gleason 3+4=7, estadiamento T 1cNO.
Considerando-se essas informagdes, é correto afirmar que
se trata de um caso de baixo risco, devendo-se indicar
braquiterapia exclusiva, com implantes de sementes de iodo
125, que tem menos toxicidade quando comparada a
radioterapia conformada associada a hormonioterapia de curta
durag@o, ja que o paciente ndo apresenta comorbidades e sua
expectativa de vida é superior a dez anos.

Uma paciente de cinquenta anos de idade, portadora de
carcinoma ductal infiltrante de mama, com tumor de 3,5 cm,
sem linfonodos axilares palpaveis e sem metastases
evidenciadas nos exames de estadiamento, foi submetida a
mastectomia radical modificada com reconstrugdo imediata,
com retalho miocutdneo e protese mamaria, associada a
linfadenectomia axilar. No laudo anatomopatologico foi
evidenciado tumor de 3,2 cm no maior didmetro e auséncia
de linfonodos comprometidos — EC T2NOMO. Nesse caso,
¢ indicada radioterapia adjuvante na dose de 50 Gy para evitar
risco de fibrose e retragdo de protese mamaria.

Uma paciente portadora de carcinoma ductal infiltrante
de mama, em uso de hormonioterapia com tamoxifeno
havia 2 anos, apresentou sangramento pds-menopausa e foi
submetida a bidpsia fracionada de endométrio, tendo recebido
diagnostico de adenocarcinoma endometridide de endométrio
G2. Ao estadiamento, a paciente apresentou & RM de pelve
lesdo em fundo uterino, que atinge até a metade do endométrio,
sem linfonodomegalias e EC inicial IBG2. Foi submetida
em seguida a histerectomia simples, tendo sido confirmados
achados da RM e evidenciada presenca de invasdo
linfovascular. Nessa situag@o, deve ser indicada radioterapia
conformada tridimensional adjuvante na dose de 45 Gy
e complementagdo de dose com braquiterapia vaginal em
4 inser¢des calculadas na superficie do aplicador.
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75 Um paciente de sessenta e cinco anos de idade foi
diagnosticado com adenocarcinoma de pulméo, confirmado
apos broncoscopia com bidpsia e revisdo do laudo
anatomopatologico. O paciente ndo apresentou superexpressio
de receptor EGRF, a TC de térax mostrou lesdo de 7,5 cm
no maior didmetro no sulco superior e, pela PET/CT scan,
foi confirmada auséncia de linfonodos mediastinais.

O estadiamento foi de IIB (T3NO). Nesse caso, como o tumor

foi considerado marginalmente ressecavel pela equipe de

cirurgia toracica, o mais adequado ¢ a indicac¢do do tratamento

de radioterapia neoadjuvante na dose de 45-50 Gy associada a

quimioterapia com esquema baseado em platina, com intengéo

de cirurgia e quimioterapia adjuvante, se ressecavel.

Acerca dos efeitos tardios da radioterapia, julgue os itens que
se seguem.

76 Situacio hipotética: Um paciente de sessenta e dois anos
de idade recebeu radioterapia conformada na dose de 78 Gy
em associacdo a hormonioterapia de curta duragfo. Foi
observada a dose total e volume retal no campo de tratamento
e controlada a variag@o interfragdo do volume da bexiga,
para evitar efeitos tardios. Assertiva: Diante dessas

informagdes, € correto afirmar que a dose no bulbo peniano

nfo foi considerada nas restrigdes do planejamento, pois
ndo é fator relevante de restri¢do e ndo estd associada aos

efeitos tardios da radioterapia.

77 No tratamento de linfomas, leucemias e sarcomas da infincia,
a associagfo de radioterapia a quimioterapicos do grupo dos
agentes alquilantes aumenta o risco de alteragdes da fertilidade
e de segunda neoplasia na idade adulta.

78 Pacientes com exoftalmopatia de Graves que tenham

contraindicagio ou nfo tolerem o tratamento com
glicocorticoides podem ser tratados com o uso de radiagio
e utilizar iodo 131 ou radioterapia. A dose estabelecida de
radioterapia ¢ de 20 Gy, podendo-se evitar o risco de catarata
ou retinopatia com a adequada restricdo de dose para o
cristalino, mas quadros clinicos de retinopatia diabética

ou hipertensiva sdo considerados contraindica¢des relativas.

79 Usualmente, a radionecrose focal cerebral, que afeta a
substancia branca e é definida como necrose com lesdes
vasculares severas, se desenvolve nos primeiros dois anos apds
radioterapia, em virtude de ndo ter sido observada a restri¢do
de volume de tecido de SNC no tratamento, e € facilmente
diferenciada da recidiva local.

80 A radioterapia pds-operatoria no cancer gastrico deve levar
em consideracdo os 6rgdos em risco por tipo de tecido, dose
de tolerancia e efeitos: para a medula espinhal, um tecido
serial, e rins, figado e intestino delgado, com tecido em
paralelo, a dose de tolerancia 5/5 é de 45 Gy, levando a 5%
ou menos de complicagdo em cinco anos.

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, com historia
de céncer de mama T3NIMO, receptores hormonais positivos,
foi tratada ha dois anos com mastectomia total e esvaziamento
axilar, seguidos de quimioterapia adjuvante e irradiagdo, 50 Gy
em 25 fragdes sobre plastrdo, fossa supraclavicular, axila e cadeia
mamadria interna. Vem em uso de tamoxifeno, 20 mg, diariamente.
Queixa-se de dor lombar iniciada ha um més, além de certa
indisposi¢do ao alimentar-se. Exames de imagem confirmam o
diagndstico de lesdo metastatica 6ssea em coluna lombar (L2 a L4),
sem compressdo medular, fratura ou massa tumoral na regido,
além de outros pontos de doenga espalhados pelo esqueleto e
nddulos hepaticos sugestivos de implantes secundarios. KPS 100%.
Tramadol na dose de 50 mg de 8/8 horas ndo implicou melhora.

Julgue os itens a seguir, considerando esse caso clinico.

81 O bloqueio hormonal com tamoxifeno deve ser mantido,
com aumento da dose, ja4 que a dose prescrita mostrou-se
insuficiente para o controle da enfermidade.

82 Haindicacdo de radioterapia porque a paciente ndo apresentou
melhora com dose maxima de opioide fraco.

83 Confirmada a indicaggo de radioterapia, a dose a ser prescrita
deve ser de 30 Gy em 10 fracdes sobre a coluna lombar,
esquema que, comparado ao esquema de dose unica de 8 Gy,
mais beneficia o paciente com KPS 100%, no que se refere
ao controle da dor.

84 Com relagdo a prevengfo de fraturas patologicas, ndo ha
diferenca entre o tratamento em dose Unica e o tratamento
fracionado (30 Gy em 10 fragdes).

85 Havendo confirmagfo, por exames de imagem, de sindrome
de compressdo medular, amelhor terapéutica serd a abordagem
cirurgica seguida de irradiagdo da coluna lombar na dose
de 8 Gy em dose unica.

86 Nado esta indicada investigagdo do sistema nervoso central
por meio de exames de imagem em busca de disseminagio
metastatica, pois a paciente ndo tem sintomatologia que
indique comprometimento desse sitio e, um eventual
diagnostico precoce de metéastases cerebrais, com doenca
ainda subclinica, ndo tera impacto na sua sobrevida.

87 Por ocasido do diagndstico inicial ha dois anos, havia
embasamento cientifico para a terapéutica de radioterapia
implementada, envolvendo o tratamento do plastrfo, fossa
supraclavicular, axila e cadeia mamaria interna.

88 A irradiagdo adjuvante do cancer de mama, no caso de
paciente com axila comprometida (com menos de
4 linfonodos), tem impacto no controle local da enfermidade,
mas ndo interfere na sobrevida global da paciente.

89 A irradiacdo adjuvante do cancer de mama, no caso de
paciente com axila comprometida (com mais de 4 linfonodos),
tem impacto no controle local da enfermidade e na sobrevida
global da paciente.

90 Em caso de irradiagdo da dor para o membro inferior, a dor
apresentada pela paciente sera classificada como neuropatica,
ndo havendo comprovagéo de que aradioterapia em dose unica
seja tdo efetiva quanto o tratamento fracionado.

91 Segundo dados da literatura, se a paciente for tratada
com radioterapia, a chance de melhora (total ou parcial) da
dor com o tratamento aplicado serd de aproximadamente 60%.
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Paciente do sexo feminino, com 60 anos de idade,
na menopausa, apresentava sangramento vaginal espontaneo havia
4 meses. Investigacdo mostrou tratar-se de carcinoma epidermoide
do colo uterino estadio 1. Ela no foi submetida a tomografia
com emissdo de podsitrons (PET-CT), tendo sido submetida a
cirurgia de histerectomia total com dissec¢éo linfonodal pélvica.
Laudo histopatolégico mostrou tratar-se de tumor de 2,5 cm
de didmetro, com invasdo até terco médio do colo, com invasdo
angiolinfatica, mas sem invasdo perineural. Ndo foram observados
linfonodos comprometidos. A paciente foi encaminhada ao setor
de radioterapia.

A partir desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

92 O estadiamento de pacientes com tumores do colo uterino
deve ser feito, necessariamente, com tomografia de emissio
de positrons.

93 A indicagdo cirurgica foi precipitada, uma vez que o melhor
tratamento para a paciente é irradiagdo pélvica em associagdo
a quimioterapia seguida de braquiterapia intracavitaria.

94 A paciente tem indicagdo de complementagdo do tratamento
com radioterapia externa seguida de braquiterapia.

95 A paciente tem indicacdo de complementacdo do tratamento
com irradiagdo, uma vez que ha melhora do controle local
da enfermidade, embora nfo haja aumento da sobrevida
da paciente com a aplicacdo dessa técnica de tratamento.

Paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade,
com larga historia de tabagismo, apresenta-se no servico de
radioterapia com diagndstico de neoplasia da base de lingua
com comprometimento de géanglios cervicais — estadiamento:
T4a N2b Mx, portanto, estadio IVb. Tem fun¢o renal normal
e nenhum problema na audig@o.

Com base no quadro clinico precedente, julgue os itens que
se seguem.

96 O paciente, dado o estado avancado da patologia,
tem indicagdo de radioterapia com quimioterapia
radiossensibilizante com cisplatina, j& que a quimioterapia,
nessas circunstancias, melhora a sobrevida em quase 5%
em 5 anos.

97 O beneficio da quimioterapia ¢ mais pronunciado quando
utilizada em concomitdncia com a radioterapia, em
comparagdo a quimioterapia de inducdo com irradiacdo
posterior.

98 Umaalternativa a quimioterapia, nesse caso, seria o tratamento
com radioterapia hiperfracionada, estratégia de tratamento
que implica ganho de sobrevida, quando comparada ao
fracionamento padrdo.

99 Antes de iniciar-se o tratamento, esse paciente deve ser
encaminhado ao dentista para preven¢do de complicagdes
da radioterapia como mucosite ou osteoradionecrose.

100 Considerando-se a avaliacdo da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), ndo ha
beneficio daaplicagéo de radioterapia de intensidade modulada
nesse paciente em comparagio a técnica considerada padrio,
a radioterapia conformacional.

Espaco livre




