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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca das unidades e grandezas envolvidas na dosimetria e no
planejamento radioterapico no Sistema Internacional de Unidades,
julgue os itens a seguir.

41 Exposi¢do ¢ uma grandeza fisica definida apenas para o ar e é
dada em roentgen (R).

42 Dose absorvida corresponde a energia depositada por unidade
de massa, dada em gray (Gy).

43 A dose equivalente leva em considerac@o néo apenas a energia
absorvida, mas também o efeito bioldgico, ponderando seus
valores de acordo com o tipo de tecido irradiado, tipo e energia
da radiagdo incidente. Esta grandeza ¢ dada em sievert (Sv).

Julgue os itens que se seguem, relativos a dose na superficie.
44 Para feixe de fotons, a dose na superficie diminui com o
aumento da energia.

45 Para feixe de elétrons, a dose na superficie aumenta com o
aumento da energia.

Quanto a porcentagem de dose profunda (PDP), julgue os itens a
seguir.

46 Para um feixe de radiacdo de qualidade Q, a PDP, apos a
regido de maxima dose, diminui com o aumento da energia.

47 Considerando um feixe de cobalto 60 e um feixe de 6 MV, na
profundidade de 0,5 cm a PDP é maior para o feixe de cobalto.

48 A cauda de bremsstrahlung ocorre por causa da contaminago
por fétons no feixe de elétrons.

O célculo de unidades monitoras para o tratamento de um paciente,
¢ influenciado

49 pelo tamanho do campo de tratamento.

50 pela profundidade de prescrigdo.

51 pela radiagdo de fuga do cabecote.

Em relacdo a um tipico feixe de elétrons, julgue os itens seguintes.

52 A radioterapia com feixes de elétrons ¢ indicada para tumores
superficiais, porque a dose de radiagdo decai rapidamente com
a profundidade.

53 As curvas de isodose para elétrons sofrem um alargamento
lateral, a medida que a profundidade aumenta. Esse fato
provoca grandes dificuldades quanto a uniformidade, nouso de
campos de elétrons adjacentes.

54 O alcance terapéutico corresponde a distdncia maxima de
penetracdo os elétrons.

Julgue os proximos itens, acerca de radiocirurgia estereotaxica.

55 O sistema de fixagdo ¢ essencial para garantir boa precisdo.

56 Pode ser usado para o procedimento tanto feixe de fotons
provenientes de acelerador linear quanto de fontes de cobalto.

57 O feixe ¢ precisamente conformado ao volume-alvo,
aumentando a dose nos tecidos circunvizinhos.

Quanto aos radioisotopos, suas emissdes e aplicagdes na terapia
com fontes ndo seladas descritos por James H. Thrall na segunda
edigdo de seu livro Medicina Nuclear, julgue os itens a seguir.

58 Os radionuclideos emissores de gama tinico com energia entre
100 keV e 200 keV e meia-vida efetiva curta (menor que 12 h)
sdo os mais indicados para aplicag&o na terapia com fontes ndo
seladas.

59 A radioiodoterapia ¢ recomendada a casos de hipertireoidismo
ocasionados por tumores de hipofise, TSH ectdpico e tumores
trofoblasticos.

60 A radioiodoterapia deve ser realizada pela administraggo do
farmaco em doses iguais durante 5 a 10 dias consecutivos,
mantendo-se o paciente internado até que a exposicdo a outros
individuos seja reduzida a niveis aceitaveis.

61 O '**Sm lexidronam ¢ indicado no tratamento paliativo da dor
Ossea.

Julgue os itens a seguir, acerca do processo de planejamento
radioterapico descrito por F. M. Khan, em seu livro Physics of
Radiation Therapy, 2.? ed.

62 A maior diferenca entre o tratamento planejado pela
radioterapia conformacional 3D e a convencional ¢ o uso da
informagdo anatomica tridimensional em um sistema de
planejamento que permite uma melhor distribuicdo da dose de
acordo com os objetivos clinicos.

63 O calculo dos histogramas de dose-volume (DVHs) pode ser
realizado sem o delineamento das estruturas anatdmicas corte
por corte, usualmente chamado de segmentagéo.

64 Os algoritmos de célculo para IMRT sdo basicamente os
mesmos da radioterapia conformacional 3D, exceto pelo
movimento dindmico do colimador multildminas.

65 Na radiocirurgia estereotaxica, o formato quase esférico da
cabeg¢a humana ¢ o maior desafio no planejamento, tornando-o
mais complexo que nas outras modalidades de tratamento.

Comrelagdo a fracionamentos de tratamento e radiobiologia, julgue
os itens que se seguem.

66 Desde os primérdios da radioterapia, os tratamentos foram
fracionados e o primeiro critério utilizado para determinar o
tempo de exposi¢do do paciente foi a reagdo cutdnea (dose-
eritema).

67 O principio basico da radioterapia ¢ a destrui¢do de todas
as células tumorais com a destrui¢do de células normais acima
do nivel de tolerancia dos tecidos.

68 A base dos esquemas de fracionamento de tratamento em
radioterapia € dada pelo formato das curvas de sobrevivéncia
celular para cada tecido, que determina a dose letal e a dose de
produgio de danos subletais, bem como a capacidade de reparo
do dano subletal do tumor e das células de resposta tardia do
tecido normal.

69 O fracionamento em radioterapia ¢ determinado pelos cinco
erres da radiobiologia: capacidade de reparo do dano subletal,
repopulagdo, recrutamento, redistribuicdo no ciclo celular e
reoxigenacgdo em células tumorais hipoxicas.

70 O fracionamento convencional para radioterapia curativa esta
compreendido entre 1,7 Gy e 2,2 Gy/fracdo, 5 dias/semana e ¢
considerado conveniente, eficiente e efetivo.
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A utilizagdo de esquemas de fracionamento alterados, o uso de
modificadores de resposta tumoral e a associac@o da quimioterapia
a radioterapia t€ém como objetivo aumentar as taxas de resposta ao
tratamento. Com relagéo a esse assunto, julgue os proximos itens.

71 Os estudos clinicos de regimes de fracionamento alterados
foram iniciados levando-se em consideragdo a capacidade de
reparo de tecidos normais de reacdo tardia, tempo de
duplicagdo celular tumoral e repopulagdo tumoral.

72 Um curso hiperfracionado de radioterapia ¢ aquele em que
mais de uma fragéo diaria é deliberada para o paciente, com
doses geralmente entre 1,2 Gy e 1,3 Gy/fragdo, com redugéo
do niimero de dias total de tratamento e aumento de até 10% da
dose total para compensar o reparo celular tumoral devido a
dose baixa por fragéo.

73 Os esquemas acelerados de fracionamento devem ser
embasados em modelos que recalculem a nova dose total
necessaria para manter a efetividade biologica e comparem o
esquema aos outros existentes, como o modelo NSD e o
modelo linear quadratico.

74 A demonstracdo da presenca das células hipoxicas nos tumores
solidos criou o conceito de uma sensibilidade semelhante a
irradiacdo entre as células e demonstrou que os

sensibilizadores, protetores e a radioterapia fracionada ndo

auxiliam na reoxigenacdo.

75 Os modificadores da resposta biologica s@o proteinas
imunomoduladoras que alteram a resposta bioldgica do
organismo, potencializando a resposta imune do individuo
contra o cancer. Fazem parte desse grupo substincias que
atuam indiretamente, mediando os efeitos antitumorais
(aumentando a resposta imunoldgica as células neoplasicas) ou
diretamente nas células tumorais (substancias que atuam na
diferenciag@o celular e sobre os anticorpos monoclonais).

Julgue os itens que se seguem, relativos ao tratamento combinado
de radioterapia e quimioterapia.

76 A potencializagdo do efeito da radioterapia devido a
concomitancia de actinomicina D, adriamicina e 5-fluoruracil
pode aumentar os efeitos colaterais agudos e tardios do
tratamento combinado.

77 A mitomicina-C nfo tem ag8o sobre as células hipdxicas, ndo
podendo, portanto, ser utilizada como auxiliar nareoxigenagio
tecidual.

78 A cisplatina e a adriamicina podem causar altera¢cdes na
biomecanica coclear e ototoxicidade, com hipoacusia e
zumbido, principalmente quando associadas a radioterapia
local tratados

em pacientes para neuroblastoma,

linfoepitelioma de rinofaringe e linfomas.

79  Os taxanes sdo drogas que bloqueiam o ciclo celular nas fases
G1 e M, que sdo as fases do ciclo mais sensiveis aos efeitos
ionizantes da radiag3o.

No que concerne ao manejo da dor em pacientes com céancer
mediante radioterapia, julgue os itens a seguir.

80 A irradiacdo de meio-corpo ndo deve ser utilizada para o
tratamento de multiplas lesdes dsseas metastaticas e mieloma
multiplo, pois apresenta alta toxicidade e baixa eficacia
antialgica.

81 A radioterapia deve ser utilizada precocemente para o
tratamento da dor e prevengdo de deficit neuroldgico, no caso
da sindrome da compressdo aguda da medula espinal sem
indicagdo de neurocirurgia descompressiva.

82 A presenga de cefaleia em pacientes portadores de tumores de
tronco cerebral ¢ um sintoma da sindrome de hipertensdo
intracraniana, que sugere risco de herniagéo do tronco cerebral
iminente, constituindo indicagdo de radioterapia de urgéncia.

83 Cercade 60% dos pacientes com cancer tem um quadro de dor,
no qual o tratamento farmacoldgico e as terapias invasivas ndo
obtém resposta antidlgica, chamado de dor intratavel. Nesse
caso, aradioterapia ¢ uma opgao terapéutica para a maioria dos
pacientes com dor localizada.

84 A talamotomia é um procedimento invasivo para o tratamento
da dor nfo responsiva ou refrataria aos opioides em pacientes
com cancer. Devido a morbimortalidade dos procedimentos
cirtrgicos, a radiocirurgia ¢ uma opg¢éo de baixa morbidade
para substituir a talamotomia cirurgica.

Com relag@o ao diagnostico e tratamento das leucemias agudas
julgue os itens subsequentes.

85 Nas leucemias agudas hiperleucocitarias, ¢ extremamente
comum a ocorréncia de hiperviscosidade ou leucoestase, em
decorréncia da hipercelularidade e da dificuldade de circulagdo
dos aglomerados de células leucémicas fluirem pela
microvasculatura. As manifestagdes clinicas relacionadas com
os orglos afetados (sindrome de leucoestase) sdo diversas:
insuficiénciarespiratoria por pneumopatia difusa, perturbacdes
neurologicas ligadas a insuficiéncia circulatéria cerebral,
insuficiéncia renal e priapismo. A radioterapia craniana
profilatica tem como objetivo evitar a ocorréncia de
leucoestase cerebral.

86 Antes do inicio do tratamento ou logo apos a quimioterapia,
pode ocorrer a sindrome de lise tumoral, que é caracterizada
pela destrui¢do maciga de células malignas e pela consequente
liberagdo do seu conteudo no espago extracelular. As
anormalidades metabolicas observadas na sindrome de lise
tumoral incluem hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia
e hipocalcemia. A insuficiéncia renal aguda causada pela
deposicdo de cristais de uratos e(ou) cristais de fosfato de
calcio pode aumentar ainda mais os niveis ja elevados de
potassio e fésforo, podendo culminar em uma arritmia cardiaca
e na morte subita.

87 A proptose unilateral ou bilateral pode ser uma apresentagéo
clinica inicial da leucemia mieloide aguda, correspondendo ao
sarcoma granulocitico, conhecido também como cloroma, que
¢ um tumor sélido raro, composto de células imaturas da série
granulocitica. A radioterapia conformada pode ser utilizada no
tratamento desses tumores, e a complicacdo relacionada a
retina é a retinopatia da irradiag8o, com achados clinicos e
evolucdo semelhantes aos da retinopatia diabética.
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Com relacdo a utilizagdo de radioterapia no tratamento de diversos

tumores benignos e malignos, julgue os itens a seguir.

91

92

93

9

O adenoma pleomorfico de pardtida € uma neoplasia benigna
que deve ser tratado com radioterapia pds-operatdria no caso
de comprometimento de lobo profundo da pardtida sem o
sacrificio do nervo facial, primeira recidiva benigna e tumor

maior que 2 cm.

As pacientes portadoras de adenocarcinoma de endométrio
EC Ia G2 submetidas a histerectomia abdominal total com
salpingo-ooforectomia tém indicacdo de radioterapia pos-
operatéria na dose de 45 Gy em campos pélvicos, sem
indicacdo de braquiterapia vaginal, devido & baixa incidéncia

de recidiva em manguito e ao risco de estenose vaginal.

A inclusdo do anel de Waldeyer no campo de tratamento
de linfomas ndo Hodgkin estd indicado em alguns casos.
O campo que deve ser realizado para esse tratamento deve
incluir as cadeias de linfonodos retrofaringeos, da rinofaringe,
da base de lingua, pré-auriculares e submandibulares. A
principal complicacéo tardia envolvida nesse tratamento € a
xerostomia, devido a inclusdo da glandula parétida no campo
de tratamento.

A radioterapia pds-operatoria promove a redugéo absoluta de
40% a 60% das taxas de recidiva local em pacientes com

carcinoma intraductal de mama.

A radioterapia de intensidade modulada do feixe (IMRT) no
tratamento de tumores da regifo de cabeca e pescoco reduz a
xerostomia devido a restri¢do de dose nas glandulas parétidas
em torno de 26 Gy.

O glioblastoma multiforme ¢ um tumor de sistema nervoso
central cuja frequéncia aumenta com a idade, respondendo por
mais de 50% dos tumores cerebrais em pacientes acima de
60 anos de idade. O tratamento inclui ressec¢éo cirurgica da
lesdo, quando ressecavel, radioterapia pos-operatéria com
radiocirurgia estereotéxica e associacdo de temozolamida. Esse
tratamento combinado aumentou as taxas de resposta e de

sobrevida dos pacientes nos ultimos anos.

A osteorradionecrose de mandibula ¢ uma complicagéo tardia
da radioterapia da regifio de cabeca e pescoco que ocorre, na
maioria das vezes, apds cinco anos de tratamento. Doses
elevadas de radiacdo podem produzir danos irreversiveis a
ostedcitos e a microvasculatura dssea, e, quando associadas a
trauma ou dentes em precério estado de conservagdo, podem
aumentar o risco de osteorradionecrose. A osteorradionecrose
de mandibula também € achado comum em pacientes com
cancer de mama, mieloma multiplo e osteoporose, em uso de

bifosfonatos.

Julgue os itens que se seguem, relativos a incidéncia, mortalidade,

abordagem terapéutica e manejo de efeitos colaterais de tumores.

95

97

100

O cancer de pulméo é o tipo mais comum de cdncer no mundo,
e o tabagismo é considerado a principal causa isolada evitavel
de cancer no Brasil. Em 2010, estima-se o surgimento de
17.800 novos casos entre homens e de 9.830 nas mulheres.
A letalidade ¢ alta devido a baixa frequéncia de sintomas nos
estagios iniciais da doenga e ao diagndstico tardio. A
radioterapia associada a quimioterapia ¢ utilizada no
tratamento dos carcinomas ndo de pequenas células, com
radioterapia externa e doses em torno de 45 Gy, associada a
radioterapia craniana profilatica.

O carcinoma de reto tem um padrio de disseminagdo
peritoneal por extensdo direta para a superficie peritoneal por
se encontrar abaixo da reflexdo peritoneal. Tumores que
atingem a linha pectinea apresentam drenagem para a regido
inguinal e t€m indicagfo de irradiacdo das cadeias inguinais. A
assimetria e a variagdo anatomica da regidio inguinal de cada
paciente devem ser levadas em consideracéo para o calculo de
profundidade dos linfonodos inguinais e a decisdo de uso de
fétons ou elétrons.

No tratamento de tumores de colo uterino e reto com
radioterapia externa, o risco de complica¢des intestinais €
minimo, pois a DT 5/5 para complicag¢des apos a irradiagéo de
um tergo das algas intestinais € de 50 Gy e a DT 50/5 é de
60 Gy, e a dose prescrita associada a quimioterapia ¢ de 45 Gy.

Um paciente de 5 anos de idade, com um tumor no angulo
cerebelopontino e disseminagdo meningea com citologia
liquérica positiva para malignidade, cujo diagndstico provavel
seja de meduloblastoma com prognostico desfavoravel, devera
ter seu manejo clinico embasado na ressecgdo cirurgica,
radioterapia e quimioterapia pds-operatdrias; o campo de
radioterapia deve incluir o crénio e o neuroeixo, sem
necessidade de inclusdo da placa cribriforme. Além disso, nas
jungdes dos campos, devem ser utilizadas técnicas para evitar
sobredosagem e subdosagem como angulag@o de colimadores,
da mesa de tratamento e mudangas programadas da area de
jungdo dos campos.

Para o tratamento do cdncer de mama em pacientes submetidas
a mastectomia, pode ser utilizada a radioterapia com feixe de
elétrons. A energia é frequentemente escolhida para que a dose
na interface parede-pulmio seja de 80%. Essa escolha visa
preservar o pulmédo e também considera o fato de a parede
toracica ser uma estrutura superficial.

A radioterapia de resgate em pacientes submetidos a
prostatectomia radical com alto risco de recidiva local, quando
realizada no pds-operatorio de forma imediata, aumenta a
sobrevida livre de progressdo clinica e bioquimica, a sobrevida
livre de metastases e a sobrevida global.

Cargo 77: Tecnologista Junior — Area: Medicina — Especialidade: Radioterapia
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

De acordo com a estimativa 2010 da Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA/MS, o niumero de
casos novos de cancer de prdstata estimado para o Brasil no ano de 2010 sera de 52.350. Esse valor
correspondem a um risco estimado de 54 casos novos a cada 100 mil homens. Em valores absolutos, o
cancer de prostata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de cancer. As taxas de incidéncia desse tipo de cancer sdo cerca de
seis vezes maiores nos paises desenvolvidos, comparados aos paises em desenvolvimento.

Mais do que qualquer outro tipo de cancer, esse € considerado o cancer da terceira idade, uma
vez que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento que vem
sendo observado nas taxas de incidéncia pode ter sido influenciado especialmente em regiées onde o
rastreamento por meio do teste antigeno prostatico especifico (PSA) € comum. No Brasil, esse aumento
nas taxas de incidéncia ao longo dos anos pode ser decorrente do aumento da expectativa de vida da
populagdo, da evolugdo dos métodos diagnosticos e da melhoria da qualidade dos sistemas de informacgao
do pais.

A mortalidade por cdncer de prostata apresenta uma magnitude mais baixa que a incidéncia,
contudo o perfil ascendente é semelhante. Considerando tratar-se de um cancer de bom progndstico,
quando diagnosticado e tratado oportunamente, programas de controle da doenga s&o aplicaveis para a
reducdo da mortalidade. Em geral, a sobrevida média mundial estimada em cinco anos ¢ de 58%. Nos
paises desenvolvidos, essa sobrevida passa para 76% e nos paises em desenvolvimento, para 45%.

Brasil. Ministério da Satde. INCA. Estimativas 2010: incidéncia de cancer no Brasil. Internet: <www.inca.gov.br> (com adaptagdes).

Considerando que o texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.

PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER INICIAL DE
PROSTATA POR MEIO DE TECNICAS DE RADIOTERAPIA

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» rastreamento do cancer de prodstata, levando em considerag@o as Diretrizes de Rastreamento para o Cancer de Prostata do
Ministério da Saude/INCA e exames para diagndstico da neoplasia;

» indicadores clinicopatoldgicos para tratamento com braquiterapia exclusiva por implante permanente de sementes de iodo-125
em pacientes portadores de cancer de prostata inicial com progndstico favoravel,

» beneficios da utilizago das técnicas de radioterapia conformacional e radioterapia de intensidade modulada do feixe (IMRT)

sobre efeitos colaterais agudos e tardios do tratamento no reto, em comparagéo a radioterapia convencional.

Cargo 77: Tecnologista Junior — Area: Medicina — Especialidade: Radioterapia -4 -
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RASCUNHO
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