Prefeitura Municipal de Campinas

CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 005/2011

18RT — RADIOTERAPIA

Nome do Candidato Numero de Inscricao

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
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- O candidato receberado fiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragéo das questdes e a paginagdo estao
corretas e se ndo ha falhas, manchas ou borrdes. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.
- A totalidade das Provas tera a duragdo de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo o tempo para preenchimento da
Folha de Respostas da Prova Objetiva.
- O candidato podera se retirar da sala de prova apds transcorridas 2 (duas) horas do efetivo inicio da prova, entregando o
Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal, a qual sera o unico documento valido para a corre¢éo.
- O Caderno de Questdes sera disponibilizado para consulta no site da Cetro Concursos, juntamente com a divulgagéo do gabarito,
apartirdodia 14 de fevereiro de 2012.
- Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagédo do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um fiscal
volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no
sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagao descrita, se for detectado que o
candidato estiver portando qualquer tipo de equipamento eletrénico, sera eliminado automaticamente do concurso.
- Apds o término da prova, ao sair da sala de prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local de realizagéo das provas,
nao podendo permanecer nas suas dependéncias, bem como ndo podera utilizar os sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estéo corretos na Folha de Respostas.

- A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou
azul. Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdao computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

- Omodo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:

I | | | | ] | -

- Todas as questdes deverao serrespondidas.

OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.
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O Caderno de Questées sera disponibilizado no site da Cetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) a partir do dia 14 de fevereiro de 2012.




(CONHECIMENTOS GERAIS )

1.

Assinale a alternativa que ndo apresenta doencas de notificagdo compulsoria as autoridades sanitarias.

(A) Botulismo, hanseniase e colera.

(B) Leptospirose, cancro mole e linfogranuloma venero.

(C) Rubéola, coqueluche e sarampo.

(D) Variola, sifilis congénita e tularemia.

(E) Febre amarela, poliomielite e doenca de Creutzfeldt-Jacob.

Paciente adulto jovem, ao reagir a um assalto, recebe um tiro em regido toracica anterior e evolui para
Obito. Analisando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia a ser preenchida na
Declaracdo de 6bito, respectivamente, da primeira a ultima linha da parte I.

(A) Choque Hemorragico Agudo/ Perfuracao cardiaca/ Projétil de arma de fogo.

(B) Projetil de arma de fogo/ Perfuracdo cardiaca/ Choque hemorragico agudo.

(C) Parada cardiorrespiratoria/ projétil de arma de fogo/ choque hemorragico.

(D) Perfuracéo cardiaca/ parada cardiorrespiratoria/ choque hemorrégico agudo.

(E) Choque hipovolémico/ parada cardiorrespiratoria/ perfuracéo por projétil de arma de fogo.

A Lei n° 8.080/90 dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Em
relagdo a esta lei, € incorreto afirmar que

(A) o SUS tem por objetivo executar a¢Ges tais como a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.
(B) tem o principio da universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia.

(C) obedece ao principio da preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(D) exclui ainiciativa privada da participacdo do SUS.
(E) atua na execucdo de acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A Lei n° 8.142/90 define a formacdo do Conselho de Saude, que n&o € composto por

(A) profissionais de saude.

(B) representantes do governo.
(C) médicos concursados.

(D) prestadores de servicos.
(E) usuarios.
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Preocupados com a relagdo entre inseticidas organoclorados e o surgimento de neoplasias em
agricultores, um pesquisador separou dois grupos de mil trabalhadores rurais expostos e ndo expostos ao
inseticida para avaliar a ocorréncia de neoplasia. Esse tipo de estudo pode ser classificado como

(A) ensaio Clinico.

(B) caso-controle.

(C) estudo ecoldgico.
(D) estudo de Coorte.
(E) estudo randomizado.

Paciente de 65 anos em uso metoprolol apds episodio de IAM. Para este caso, 0 uso do betabloqueador

(A) é considerado uma medida de prevencao primordial.

(B) é considerado uma medida de prevencdo primaria.

(C) é considerado uma medida de prevencdo secundaria.

(D) é considerado uma medida de prevencao terciaria.

(E) ndo é considerado uma medida de prevencao, pois o paciente ja sofreu o IAM.

Em determinadas situagdes, 0 SUS ndo consegue garantir a cobertura assistencial a populacdo de alguns
municipios. Nesses casos, 0 Sistema Unico de Salde podera recorrer a algumas instituicdes, havendo
preferéncia por

(A) entidades sem fins lucrativos.
(B) institutos de referéncia estadual.
(C) hospitais universitarios.

(D) hospitais privados.

(E) servicos de municipios vizinhos.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, ao realizar o autoexame, identifica um nodulo na mama E.
Preocupada, sai de casa correndo e sem documentos, mas ao chegar a UBS sdo exigidos documentos
como CPF e carteira de trabalho. De acordo com o SUS, esse procedimento contraria o Principio da

(A) Regionalizacéo.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Universalidade.
(E) Hierarquizacao.

De acordo com a Lei n° 8.142/90 sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a Conferéncia
Nacional de Saude deve reunir-se com a seguinte periodicidade:

(A) 1 (um) ano.
(B) 2 (dois) anos.
(C) 3 (trés) anos.
(D) 4 (quatro) anos.
(E) 5 (cinco) anos.
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10. Um paciente em estado terminal por cancer gastrico faleceu durante o transporte entre o servigo de
Pronto Atendimento (PA) e o hospital. Contudo, o0 médico que o acompanhou na ambulancia ndo se
considera apto a preencher a Declaracdo de Obito (DO). Na condicdo de diretor clinico do PA,
pressupondo que a causa de morte foi natural e que o paciente possui registros de outros atendimentos na
unidade, assinale a alternativa que apresenta o tipo de conduta administrativa que deve ser adotada neste
caso.

(A) Constituir sindicancia interna para apurar a causa do 6bito.

(B) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

(C) Orientar 0 médico que transportou o paciente a preencher a DO.
(D) Orientar a enfermeira de plantdo que preencha a DO.

(E) Orientar o médico do hospital de referéncia a preencher a DO.

(CoNHEClMENTos ESPEciFlcos)

11. O estadiamento dos tumores da cavidade oral é clinico, baseado na inspecdo e palpacdo e na
laringoscopia indireta e direta. Utiliza-se para estadiamento das neoplasias o sistema TNM da American
Joint Committee on Cancer (AJCC) 2002. De acordo com esse sistema, no que diz respeito a Linfonodos
Regionais (LR), correlacione as colunas e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia

correta.
1. NXx () Sem linfonodos regionais
metastasicos.
2. NO ( ) Metastase em um SO

linfonodo ipsolateral maior
gue 3cm e menor que 6¢cm.
3. N1 () Metéstase em linfonodo(s)
maiores que 6¢cm.

4. N2 -|( ) Sem condigbes para o

2a estadiamento.
5. N2 —|( ) Metéastase em linfonodo(s)
2b bilaterais ou contralaterais,
nenum maior que 6¢m.
6. N2 —|( ) Metéstase em um Unico
2C linfonodo, igual ou maior
gue 3cm.
7. N3 ( ) Metéastase em multiplos
linfonodos ipsilaterais,

nenhum maior que 6¢cm.

(A) 1/3/5/6/7/2/ 4
(B) 2/4/7/1/6/3/5
(C) 2/4/7/1/6/5/3
(D) 1/4/7/2/6/5/3
(E) 2/4/7/1/5/3/6
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12.

13.

14.

No que diz respeito a teleterapia em tumores do labio, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento, em geral, € dirigido para a lesdo primaria se esta for bem diferenciada. Lesfes T1 tém
indicacdo de irradiacdo da primeira estacdo de drenagem linfonodal.

(B) Nas lesdes T3, a radioterapia com ortovoltagem ou elétrons de baixa energia com bolus
superficilizadores sao preferenciais.

(C) Tumores T2 e T3, envolvendo menos da metade do labio devem ser tratados com fétons ou elétrons,
com doses de 70 a 75Gy (Gray), com margem de 3cm em relacdo ao GTV. Como PTV, sugere-se 0
CTV14 com margem de 8mm.

(D) O uso de campos combinados com fdtons e elétrons é desejdvel com o intuito de reduzir a dose
recebida pelas glandulas salivares contralaterais, segundo os limites de dose recomendados.

(E) Tumores com envolvimento linfonodal tém necessidade da inclusdo na primeira estacdo de
drenagem, além do GTV (Gross Tumor Volume) no campo de irradiacdo, e tratados com dose de
70Gy e reforco de dose ao GTV com 3cm de margem até 75 a 78Gy.

Em relag&o a braquiterapia em tumores do Iabio, analise as assertivas abaixo.

I. O refor¢co com braquiterapia (BQT) por implante intersticial de baixa com alta dose de 20 a 30Gy em
2 (dois) a 3 (trés) dias pode ser realizado.

Il. A adicdo de BQT ao leito linfonodal estd em investigacdo, porém, parece ter um papel definitivo no
reforco.

I1l. Braquiterapia de Baixa Taxa de Dose (BBTD), com uma taxa de dose de cerca de 0,5Gy por hora,
pode ser utilizada com dose final de 20 a 25Gy.

E correto o que se afirma em

(A) 1, el

(B) Iell, apenas.
(C) 1elll, apenas.
(D) M e lll, apenas.
(E) I, apenas.

Em relacdo a braquiterapia em tumores da mucosa jugal, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A braquiterapia em geral ¢é realizada em implante intersticial, em que sdo utilizados cateteres
paralelos.

() A dose com BATD deve ser de 6 a 7 insercGes de 3,0Gy, duas vezes ao dia, com intervalo minimo
de 3 (trés) horas.

( ) Com BBTD cerca de 20Gy séo administrados com taxa de dose de cerca de 0,5 a 0,8Gy/hora.

(A) F/ VIV
(B) V/VIF
(C) VIFIV
(D) F/FIV
(E) V/FIF
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15. No que diz respeito a teleterapia em tumores da lingua, assinale a alternativa correta.

16.

17.

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

O tratamento, em geral, é dirigido para a lesdo primaria (GTV) com 3cm e 4cm de margem, se esta
for bem diferenciada e ndo houver linfonodos comprometidos.

Para tumores T2 e T3 a dose final ao GTV deve ser de 60 a 62Gy.

A irradiacdo cervical € de mandatoria, os linfonodos da primeira estacdo de drenagem cervical
devem receber dose de 70Gy para doenca microscopica e cerca de 70 a 75Gy para a doenca
macroscopica, com inclusao das fossas supraclaviculares e doses de 60,4Gy.

O nivel V sera sempre irradiado com dose de 64Gy. Quando ele estiver acometido pela neoplasia,
indica-se o uso de elétrons para a complementacdo de dose com 75 a 80Gy, sendo a medula espinhal
protegida aos 50Gy pelos campos com fétons, para complementacdo posterior da dose por elétrons
de 12 a 16 MeV.

O CTV1 geralmente € tratado por uma composicdo de campos latero-laterais com doses de 45 a
50Gy e podem ser associados a um reforco com braquiterapia por implante intersticial de baixa ou
alta taxa de dose, com dose de 20 a 30Gy ao CTV2.

No que diz respeito a teleterapia em tumores do assoalho da boca, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quando a RT é a opcdo inicial, o leito tumoral (CTV) é tratado com margem de cerca de 4cm até a
dose de 70 a 72Gy, e a inclusdo das duas primeiras cadeias de drenagem linfonodal, os niveis Ib e 11
(CTV1), é mandatdria, devendo receber dose de 60 a 64Gy.

Quando tratados cirurgicamente, os tumores iniciais devem receber radioterapia pos-operatéria de as
margens cirdrgicas forem exiguas, positivas ou se existir a presenca de linfonodos comprometidos,
infiltracdo vascular, perineural, linfatica ou, ainda, de partes moles. A dose a CTV1 deve ser de 50 a
54Gy, e a CTV2, de 60 a 65Gy.

Para os tumores T1 e T2, se tratados por RT exclusiva, a dose final ao GTV deve ser de cerca de
72Gy. Na presenca de linfonodos comprometidos, os niveis Ib a IV sdo tratados com dose de 50 a
54Qy.

Os linfonodos das cadeias Ib a 1V sdo irradiados com dose de 60,4Gy (CTV1), incluindo-se as fossas
supraclaviculares. O CTV2, representado pelo leito tumoral e linfonodos dos niveis 1b e Il, deve
receber de 70 a 75Gy.

Caso ndo haja comprometimento dos linfonodos cervicais, deve-se tratar todo o pescoco (CTV2)
com dose minima de 65Gy, sendo que o reforco deve ser feito com elétrons de 6 a 12MV.

Em relacdo ao estadiamento de tumores das glandulas salivares, analise as assertivas abaixo.

Deve ser realizado exame clinico com biopsia da lesdo. Radiografia do torax € necessaria para
descartar a presenca de metastases pulmonares que ndo sdo infrequentes.

A tomografia computadorizada faz-se necessaria para avaliar a possibilidade de ressec¢do total em
tumores avangados.

A ressondncia magnética tem vantagem sobre a tomografia computadorizada, na definicdo do
volume tumoral, invaséo das partes moles e deteccdo de linfonodos comprometidos, ao passo que a
invasdo 6ssea é mais bem visualizada pela tomografia computadorizada.

E correto o que se afirma em

(A)
(B)
(©)

| e 111, apenas.
[, [T elll
| e 11, apenas.
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18.

19.

20.

(D) Ml e lll, apenas.
(E) 111, apenas.

No que diz respeito a rotina terapéutica de pacientes com tumores nas glandulas salivares, analise as
assertivas abaixo.

I.  Tumores de baixo grau sdo curaveis somente com cirurgia, sendo a radioterapia indicada quando
existe risco de déficit cosmético significativo, se as margens da ressec¢do cirurgica sdo
comprometidas ou multiplas recidivas.

Il. Tumores de alto grau, se confinados a glandula, devem sempre ser curados com cirurgia e
radioterapia.

I1l. A terapia minima para os tumores de baixo grau da superficie da parotida é a parotidectomia
superficial com conservacdo do nervo facial. O nervo facial deve ser ressecado quando envolvido.

IV. Tumores extensos devem ser tratados com parotidectomia ampliada.
E correto o que se afirma em

(A) I, 1l elll apenas.
(B) I, IlelV, apenas.
(C) I, lelV, apenas.
(D) 1, eV, apenas.
(E) LI 1elV.

Em relagdo ao diagnostico e estadiamento de tumores da orofaringe, marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O exame clinico com a realizacdo da biopsia é necessério. Radiografias panoramicas da mandibula e
de torax fazem parte do estadiamento.

( ) Tomografia computadorizada do térax nos casos ECIV € necessaria para descarte de
micrometastases.

( ) A tomografia computadorizada cervical faz-se necessaria, pois metastases ocultas ndo s&o
infrequentes. A esofagoscopia deve ser sempre realizada devido & possivel presenca de lesdes
esofageanas sincrénicas com a cavidade oral e orofaringe, podendo ocorrer de 10% a 15% dos casos.

() Na definicdo da extensdo do tumor primario, a ressonancia magnética é mais Util que a tomografia
computadorizada.

(A) F/FI VIV
(B) V/VIFIF
(C) VIVIVIV
(D) F/VIFIV
(E) V/FIVIF

Em relacdo a rotina terapéutica de tumores da nasofaringe, analise as assertivas abaixo.

I. A radioterpia é o tratamento priméario de lesbes em que, devido a sua localizagdo proxima a base do
cranio, a resseccao cirurgica com margens adequadas € bastante limitada.
I1. O uso de quimioterapia sequencial ou concomitante é indicado para os casos com tumores do estadio

Il em diante.
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21.

22.

23.

I1l. A cirurgia deve ser considerada para o resgate de nédulos cervicais persistentes ou recorrentes que
ndo respondam a radioterapia.

E correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.
(B) lell, apenas.
(C) 1elll, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) I, 1lell.

J. L., sexo masculino, refere dor de garganta e mudanca do timbre da voz. Ao exame clinico apresenta
nodulos cervicais palpéveis. Na biopsia é diagnosticado tumor T2 de glote. Assinale a alternativa que
apresenta o estadiamento correto desse caso.

(A) Tumor invade a cartilagem tiredide e tecidos perilaringeos.

(B) Tumor invade espaco pré-vertebral, engloba caro6tida ou invade estruturas mediastinais.

(C) Tumor estende-se a supraglote e/ou a subglote com ou sem diminui¢do da mobilidade das cordas
vocais.

(D) Tumor estende-se as cordas vocais sem alteragdo de sua mobilidade.

(E) Tumor invade mais de um subsitio da supraglote ou da glote com mobilidade normal das cordas
vocais.

Em relacdo a rotina terapéutica dos tumores de supraglote, assinale a alternativa incorreta.

(A) A indicacao é de radioterapia exclusiva para os T1 e T2, por manutencdo da fala, menor morbidade e
possibilidade de resgate da recaida com cirurgia.

(B) Se indicada cirurgia, esta deve ser a laringectomia supraglotica.

(C) A laringectomia total deve ser reservada para pacientes com impossibilidade de tolerar a
supraglética, que pode levar a doencas respiratorias potenciais.

(D) A radioterapia pré-operatdria fica reservada para margens exiguas, comprometidas, infiltracdo
neurovascular, permeacéo linfatica e linfonodos comprometidos.

(E) Nos T3 e T4, laringectomia total ou near-total ou faringolaringectomia com radioterapia pos-
operatoria é a associa¢do mais indicada, sempre acompanhada de esvaziamentos cervicais bilaterais.

R. O., sexo masculino, 48 anos de idade, referindo obstrucéo nasal, é diagnosticado com extensdo T3 do
tumor primario de seios da face e cavidades nasais, presenca de linfonodos regionais N2a e metéstase
M1. Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, de acordo com o sistema TNM da American Joint
Committee on Cancer (AJCC) 2002, o significado das siglas T3, N2a e M1.

(A) T3 - tumor confinado & mucosa ou infraestrutura. Auséncia de erosdo ou destruicdo 6ssea. N2a —
metastases em linfonodo Unico ipsilateral menor que 3cm. M1 — auséncia de metastases a distancia.

(B) T3 — tumor com invasdo de Orbita, masculo pterigoide, pele ou seio etmoidal anterior. N2a —
metastases em linfonodo Unico ipsilateral maior que 3cm e menor que 6cm. M1 — Metastases a
distancia presentes.

(C) T3 - tumor confinado a supraestrutura ou infraestrutura com erosdo ou destruicdo éssea da parede
medial ou inferior. N2a — metastases em multiplos linfonodos ipsilaterais maiores que 3cm e
menores que 6¢cm. M1 — auséncia de metastases a distancia.
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24,

25.

26.

(D) T3 — tumor extenso com invasdo do conteldo orbitario anterior, pele, placa pterigoide, fossa
infratemporal, placa cribriforme, seio esfenoidal ou frontal. N2a — metéstases em madltiplos
linfonodos bilaterais ou contralaterais, maiores que 3cm e menores que 6cm. M1 — auséncia de
metéstases a distancia.

(E) T3 - tumor extenso com invasdo do apice orbitario, duramater, parénquima cerebral, fossa média e
acometimento de nervos cranianos. N2a — metéstases em linfonodo(s) maiores que 6cm. M1 —
Metéastases a distancia presentes.

Em relacdo aos aspectos técnicos da radioterapia para metastases cervicais de tumores primarios
desconhecidos, analise as assertivas abaixo.

I. A irradiacdo deve incluir toda regido cervical, fossas supraclaviculares e areas de mucosa
potencialmente contaminadas (naso, oro e hipofaringe), sendo que a inclusdo da drenagem bilateral
mostra-se superior a homolateral.

Il. Nos casos pds-operatdrios, indica-se reforco de dose com 60Gy ao CTV2 (nivel inicialmente
acometido), e nos casos em que ha invasao extracapsular, de tecidos moles ou margens exiguas a
dose final de 65Gy.

I1l. Casos ndo operados ou com lesdo residual macroscépica (GTV) com margem de 2cm devem receber
doses de 70 a 74Gy.

E correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

8) I, 1elll

(C) Il elll, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) 1, apenas.

J. S., 48 anos, sexo feminino, apresenta tumor de tireoide papilar no estadio I. De acordo com a
classificacdo TNM (AJCC, 2002), pode-se afirmar que J. S. apresenta tumor

(A) maior que 2cm e menor que 4cm limitado a tireoide, com metéstases em linfonodos ipsilaterais e
auséncia de metastases a distancia.

(B) maior que 4cm limitado a tireoide ou com extensdo estratiroideana minima, com metéastases em
linfonodos ipsilaterais e auséncia de metastases a distancia.

(C) maior que 2cm limitado a tireoide, com metastases em linfonodos bilaterais e a distancia.

(D) menor que 2cm limitado a tireoide, sem metastases linfonodais ou a distancia.

(E) maior que 2cm limitado a tireoide, sem metastases em linfonodais ou a distancia.

A patologia da regido da nasofaringe é mais frequente no sexo masculino e na idade puberal e representa
cerca de 0,05% de todas as neoplasias. O sexo feminino representa menos de 4% do total dos casos. O
estadiamento desse tipo de tumor é feito utilizando-se a classificacdo de Chandler e de Fisch. Em relacéo
a esse assunto, correlacione as colunas e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

1. [Chandler | ( )|l - tumor limitado a
nasofaringe sem
destruicdo 0ssea.

( )| Il — extensdo a cavidade
Prefeitura Municipal de Campinas — 18RT — Radioterapia
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27.

28.

nasal ou seio esfenoidal.

2. | Fisch ()| Il — extensdo a um item
ou mais: antromaxilar,
etmoide, fossa
pterigomaxilar e
infratemporal, Orbita ou
maxila.

( )| IV — tumor com invasdo
do seio cavernoso, regido
do quiasma 6tico ou fossa
pituitaria.

(A) 1/2/1/2
(B) 1/2/2/1
(C) 2/1/2/1
(D) 2/2/1/1
(E) 2/1/1/2

Em relacdo a técnica de irradiacdo 3D para carcinoma do endométrio, no que diz respeito ao pré-
planejamento e a definicdo dos GTV, CTV, PTV e OAR.

(A) Pré-planejamento no simulador com marcador radiopaco colocado no fundo vaginal e emprego de
contraste retal.

(B) GTV: leite uterino (mais ou menos area de risco).
(C) CTV: drenagem linfatica pélvica.

(D) PTV: margem de 7mm.

(E) OAR: bexiga, reto, altas intestinais.

L. M., sexo masculino, € diagnosticado com melanoma de palato duro e, de acordo com a classificacao
TNM (AJCC, 2002), apresenta pT3a, NO e M1a. Com base nessas informagdes, pode-se afirmar que L.
M. apresenta tumor

(A) maior que 1,51mm e menor que 3,0mm e invasdo de derme reticular, sem penetrar o tecido
subcutaneo; sem linfonodos acometidos; e metastase em pele ou tecido subcutaneo ou linfonodos
nédo regionais.

(B) menor que 0,75mm e invasdo da derme papilar, sem atingir a interface reticulo-papilar; metastase em
qualquer linfonodo regional com menos de 3cm; e metastase visceral.

(C) maior que 0,76mm e menor que 1,50mm e invasdo da derme papilar, sem atingir a derme reticular;
sem linfonodos acometidos; e metastase visceral.

(D) menor que 0,75mm e invasdo da derme papilar, sem atingir a derme reticular; com metastase em
linfonodos regional com mais de 3cm; e metéstase em pele ou tecido subcutaneo.

(E) maior que 2mm e menor que 3mm, com invasdo da derme reticular, sem penetrar o tecido
subcutaneo; sem linfonodos acometidos; e metéastase em pele ou tecido subcutaneo.
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29.

30.

31.

32.

V. F., sexo feminino, é diagnosticada com carcinoma do colo uterino em estadio Illb. Assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta terapéutica para este caso.

(A) Quimioterapia (QT) + radioterapia (RT) paliativa.

(B) Radioterapia + quimioterapia (radioterapia pélvica 45Gy + quimioterapia + BHDR (4 x 6Gy ponto
A)).

(C) Radioterapia + quimioterapia (radioterapia pélvica 45Gy + quimioterapia + BHDR (4 x 6Gy ponto A
e a 5mm 1/3 superior da vagina usando cilindros vaginais)).

(D) Radioterapia + quimioterapia (radioterapia pélvica 45Gy + quimioterapia + BHDR (4 x 7Gy ponto A
e a 7mm 1/3 inferior da vagina usando cilindros vaginais)).

(E) Radioterapia + quimioterapia (radioterapia pélvica 45Gy + quimioterapia + BHDR (4 x 7Gy ponto
A)) + complementacdo parametrial (9Gy lado afetado).

A radioterapia pélvica com intensidade modulada do feixe de irradiacdo agrega vantagem significativa
pela possibilidade de reduzir a dose nos 6rgdos de risco, aumentando a tolerabilidade clinica dos
tratamentos combinados (RT + QT) e pela reducdo das reacdes agudas gastrintestinais e hematoldgicas.
Em relacdo as restricdes de dose, assinale a alternativa incorreta.

(A) Bexiga: 65Gy menor que 25%; 40Gy menor que 50%; e Dmax: 80Gy.
(B) Reto: 65Gy menor que 20%; 40Gy menor que 35%; e Dmax: 80Gy.

(C) Fémures: maior que 50Gy menor que 33%; maior que 5Gy menor que 68%; e maior que 40Gy
menor que 100%

(D) Figado: maior que 30Gy menor que 50% maior que 50Gy e menor que 30%.

(E) Rim 2 (maior dose): Maior que 50Gy menor que 33%; maior que 30Gy menor que 55%; e maior que
15Gy menor que 100%.

F. M., sexo feminino, apresenta carcinoma de vagina em estadio I. Assinale a alternativa que apresenta
uma opcao terapéutica para este estadio.

(A) RT inguino-pélvica (65Gy) + BHDR vaginal intracavitaria (6 x 8Gy — 3x/semana).

(B) RT inguino-pélvica (45Gy) + QT (CDDP 40mg/m, semanal) + BHDR intersticial (6 x 3Gy —
2x/dia).

(C) RT inguino-pélvica (45Gy) + BHDR vaginal intracavitaria (6 x 3Gy — 1x/dia).

(D) RT inguino-pelvica (45Gy) + BHDR vaginal intracavitéria (4 x 6Gy — 2x/semana).

(E) RT inguino-pélvica (45Gy) + QT (CDDP 40mg/m; semanal) + RT localizada (20-25Gy).

Em relacdo a braquiterapia de alta dose no tratamento do carcinoma de vagina, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Tanto a braquiterapia intracavitaria quanto a intersticial devem ter inicio apés o término da
radioterapia externa (redugdo tumoral méxima).

(B) A braquiterapia intracavitaria utiliza cilindros que devem preencher toda a cavidade vaginal. Deve-se
optar pelo cilindro de maior didmetro que possa conter a vagina.

(C) Prescricdo e dose da braquiterapia intracavitaria: fundo vaginal: 4 x 6Gy — mucosa vaginal (a 5mm
se as margens forem exiguas ou comprometidas).

(D) Prescricdo e dose da braquiterapia intersticial: PTV: 6 x 3Gy — 2x ao dia (intervalo de 6 horas).
Paciente permanece internada por 3 dias.

(E) A braquiterapia intersticial utiliza a inserc¢do de agulhas por via peritoneal.
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33.

34.

35.

36.

H. L., sexo feminino, apresenta carcinoma de vulva estadio la. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor opcdo terapéutica para este caso.

(A) Excisdo ampla + linfadenectomia inguinal superficial unilateral (leséo lateralizada) ou bilateral
(leséo central, histologia indiferenciada, maior que 5mm de espessura, ao linfovascular).

(B) Pesquisa de LN sentinela. Se LNS (+) promover linfadenectomia inguinal profunda.

(C) Excisdo ampla + LN bilateral + RT/QT adjuvante.

(D) Excisdo ampla +/- RT adjuvante (50Gy — vulva: margem menor que 8mm e espessura maior que
5mm).

(E) RT + QT neoadjuvante + cirurgia (Excisdo ampla + LN bilateral).

Em relacdo a técnica de radiacdo 3D para o carcinoma de vulva, analise os itens abaixo.

I.  Pré-planejamento no simulador com visao direta da leséo.
Il. Emprego de contraste retal.
I11. Definicdo do isocentro e dos pontos de referéncia dos laseres para CT simulador.

Faz(em) parte do planejamento 3D o que esta contido em

(A) 1, apenas.

(B) IlI, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) I, 1lelll.

A braquiterapia de alta dose para carcinoma da vulva apresenta efeitos colaterais crénicos e agudos.
Sendo assim, assinale a alternativa que apresenta um efeito colateral agudo.

(A) Teleangectasia.

(B) Estenose vaginal.

(C) Epilacéo vulvar.

(D) Secura vaginal.

(E) Fratura de colo de fémur.

A neoplasia endobronquica pode ser abordada por uma série de métodos terapéuticos, entre os quais, a
radioterapia externa e a braquiterapia de alta taxa de dose. Em recidivas tumorais cujo principal
componente seja endobroénquico e ja tenha sido efetuado um tratamento inicial com radioterapia externa
torécica, a braquiterapia de alta dose é uma opcédo de tratamento a ser considerada. Em tais casos, a dose
indicada é de

(A) duas insercOes de 3 a 5,5Gy na dependéncia da dose de radioterapia externa ja efetuada, calculadas
em uma distancia de 2cm do cateter e margens de seguranca de 2cm nas extremidades da lesdo, com
intervalos quinzenais.

(B) trés insercdes de 5 a 7,5Gy na dependéncia da dose de radioterapia externa ja efetuada, calculadas
em uma distancia de 1cm do cateter e margens de seguranca de 1cm nas extremidades da leséo, com
intervalos semanais.
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37.

38.

39.

(C) trés insercdes de 3 a 5,5Gy na dependéncia da dose de radioterapia externa ja efetuada, calculadas
em uma distancia de 2cm do cateter e margens de seguranca de 2cm nas extremidades da lesdo, com
intervalos quinzenais.

(D) duas insercOes de 5 a 8,5Gy na dependéncia da dose de radioterapia externa ja efetuada, calculadas
em uma distancia de 3cm do cateter e margens de seguranca de 3cm nas extremidades da leséo, com
intervalos semanais.

(E) quatro insercdes de 6 a 8,5Gy na dependéncia da dose de radioterapia externa ja efetuada, calculadas
em uma distancia de 3cm do cateter e margens de seguranca de 3cm nas extremidades da leséo, com
intervalos quinzenais.

Na maioria dos casos, a radioterapia é o tratamento de escolha na Sindrome de Compressdao Medular
(SCM). Em relacéo a esse assunto, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Aassociagdo da radioterapia a laminectomia ndo é superior a radioterapia exclusiva.
() A laminectomia é a melhor opcéo cirdrgica nos casos de SCM.

() Em casos de radioterapia exclusiva, a dose ideal € de 55Gy, enquanto a radioterapia pds-cirdrgica, a
dose ideal € de 40Gy.

(A) F/ VIV
(B) VI VIF
(C) FIVIF
(D) V/FIF
(E) VIFIV

Em relag&o aos aspectos técnicos da radioterapia na SCM, assinale a alternativa incorreta.

(A) A profundidade do tumor pode ser determinada pela ressonéncia magnética (RM). Caso ndo haja
RM disponivel no momento da simulacdo, um filme lateral feito durante o planejamento pode ajudar
a determinar a profundidade de prescricao.

(B) Normalmente, os pacientes recebem de 200 a 300cGy por fracdo, em dose total ndo excedente a 30 a
40Gy em um periodo de 2 a 4 semanas.

(C) A dose ideal para radioterapia € variavel e depende da histologia do tumor, radiossensibilidade e,
performance, e expectativa de vida do paciente.

(D) O regime mais protraido € geralmente reservado para pacientes com expectativa de vida maior do
que seis meses.

(E) A determinacdo das entradas dos campos de tratamento depende da regido da medula irradiada. A
coluna cervical é usualmente tratada em campos antero-laterais a fim de poupar a cavidade oral e
faringe.

J. G., tabagista de 40 cigarros/dia apresenta carcinoma pulmonar ndo pequenas células em estadio clinico
1A, apresentando TIN1MO. Assinale a alternativa que apresenta a melhor opgao terapéutica para este
caso.

(A) Tratamento apenas com lobectomia ou pneumectomia e linfadenectomia mediastinal, sequida de
guimioterapia adjuvante.

(B) Realizacdo de radioterapia associada a quimioterapia.
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40.

41.

(C) Tratamento com cirurgia (lobectomia ou pneumectomia e linfadenectomia mediastinal) seguida de
quimioterapia adjuvante com esquema baseados em cisplatina associada a vinorelbina ou
carboplatina e paclitaxel.

(D) Tratamento apenas com cirurgia, sendo indicada a lobectomia com linfadenectomia mediastinal.

(E) Tratamento deve ser executado de maneira concomitante, com quimioterapia efetuada com cisplatina
(50mg/m2 D1,8,29 e 36) e etoposide (50mg/m2 nos D1-5 e D29-33), associada com radioterapia com
dose de 61,2Gy (fracdo de 1,8Gy).

Em relacdo ao histograma dose-volume de estruturas normais a ser considerado no planejamento da
radioterapia, no que diz respeito aos carcinomas pulmonares, correlacione as colunas e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Orgéo Volume méaximo/ dose
maxima total
1. Volume de| () < 33% > 60Gy; <
pulméo 66% > 45QGy; <
normal. 100% > 30Gy.
2. Esobfago. () Dose pontual
maxima: 60Gy.
3. Plexobraquial. | ( ) Dose pontual
maxima: 45Gy.
4. Medula () 20Gy < 25%;
espinhal. 60Gy < 37%; 75%
< 20Gy.
5. Coracao. () <50% > 35Gy; <
100% > 30Gy.
6. Figado. () <33% > 65Gy; <
66% > 58Gy; <
100% > 55Gy.

(A) 3/4/2/1/5/6
(B) 5/3/4/1/6/2
(C) 2/1/3/5/ 4/ 6
(D) 6/5/4/2/3/ 1
(E) 5/3/1/6/4/2

Em relacdo aos requisitos gerais de radioprotecdo em Radioterapia, analise as assertivas abaixo.

I. N&o é permitida a presenca de acompanhantes nas salas de irradiagdo e em quartos destinados a
braquiterapia.

Il. Em tratamento com feixes de radiac6es com energias superiores a 60keV nédo € permitida a presenca
de qualquer pessoa na sala de tratamento; para energias inferiores a 60keV é obrigatorio o uso de
vestimentas de protecdo com espessura equivalente a 0,5mm de chumbo.

I1l. N&o é permitida a irradiacdo de pessoas para propositos de treinamento ou demonstracdo, a menos
que exista também um objetivo terapéutico indicado por recomendacéo médica.

IV. Limitacdo do feixe util de radiacdo a menor area possivel do paciente, consistente com os objetivos
do tratamento.

Sdo requisitos gerais de radioprotecdo em radioterapia que devem ser atendidos o que esta contido em
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42.

43.

44,

(A) 1, 1l elll, apenas.

(B) 11, 1l elV, apenas.
(C) I, lelV, apenas.

(D) 1, eV, apenas.
(E) LI TelV.

Em relacdo a braquiterapia de alta dose no tratamento do carcinoma de vulva, assinale a alternativa
correta.

(A) A paciente deve estar em posicdo de Trendelemburg.
(B) A dose do PTV deve ser 6x3 Gy 2x/dia com liberacdo imediata da paciente.
(C) Insercéo dos aplicadores com anestesia local.

(D) O seguimento deve ser, no primeiro ano, trimestral, no segundo ano, quadrimestral, do terceiro ao
quinto ano, semestral, e a partir do quinto ano, anual.

(E) A braquiterapia exclusiva é a terapia preferencial para a doenga pois reduz o tempo de
hospitalizacéo.

A Sindrome da Compressdo da Veia Cava Superior (SCVCS) tem como principal causa tumores
primarios intratoracicos. Acerca dessa doenca, analise as assertivas abaixo.

I. O carcinoma broncogénico e os linfomas sdo as principais causas da SCVCS.

Il. Corticosteroides sdo utilizados no tratamento da SCVCS quando é causada por cancer de pulmao,
sendo pouco eficazes em linfomas.

I1l. Em tumores reincidentes ndo passiveis de tratamento com braquiterapia, 0 retratamento podera ser
feito com radioterapia externa e devera ter planejamento técnico altamente cuidadoso, restringindo o
campo de tratamento a lesao recidivada.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) I, 1elll

O tratamento dos tumores do reto depende do local do local em que se apresentam. Assinale a alternativa
incorreta acerca do tratamento desses tumores.

(A) Em tumor de reto médio e baixo, fixo e semi-fixo, recomenda-se QT associada a RT neoadjuvante.

(B) Em tumores T3 e T4 de reto alto indica-se cirurgia e quimioterapia.

(C) Em lesbes T1, T2 e NO em reto alto realiza-se cirurgia e QT adjuvante.

(D) O tratamento de tumores fixos e semi-fixos ressecdveis no reto médio consiste em cirurgia e
guimioterapia adjuvante.

(E) Tumores moveis em reto médio e baixo devem ser tratados com cirurgia e quando estiverem em
estadio T3 e T4 deve-se usar associagdo RT+QT.
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45. A radioterapia de condic¢des benignas deve ter uso muito restrito. Sobre a sua realizacdo, correlacione as
colunas e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Profilaxia do
queloide  (&rea
cirurgicamente
excisada)

Cobaltoterapia
ou radioterapia
por acelerador
linear.

Profilaxia do
queloide  (p6s-
mastectomia  ou
pOs-matoplastia

Betaterapia

térmica em no
maximo 10
campos e 3

bilateral) areas.

Profilaxia do Betaterapia

pterigio oftalmica em no
maximo 6
campos.

Profilaxia de Roentgenterapia

hemangiomas

ou

eletronterapia.

(A) 1/2/3/ 4
(B) 3/2/4/1
(C) 4/1/3/2
(D) 2/1/3/ 4
(E) 3/1/2/4

46. Em 2006, a ANVISA criou novas regras para o controle dos servicos de radioterapia. Analise as
assertivas abaixo, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida assinale a alternativa correta.

() A equipe de trabalho deve ser composta por um supervisor de protecdo radioldgica, médicos
radioterapeutas, especialistas em fisica médica e técnica em radioterapia.

() A prestadora de servicos de radioterapia devera realizar testes de controle de qualidade e avaliagdes
externas independentes, uma espécie de auditoria, a cada quatro anos.

() Serdo desativados os equipamentos que hoje sdo considerados obsoletos a fim de manter nos
servicos de radioterapia apenas as fontes radioldgicas que estejam em condi¢fes de tratar os
pacientes, para evitar riscos desnecessarios a populacao e aos profissionais de salde.

(A) V IVIF
(B) VIFIV
(C) VIVIV
(D) F/FIF
(E) FIVIF
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47.

48.

O carcinoma de ovario € lider em mortalidade por cancer genital, pois a maioria dos casos se apresenta
em estagios avangados. Analise as assertivas relacionadas a esta doenca.

I.  Aterapia mais indicada no estagio Il de carcinoma irressecavel € QT neoadjuvante + cirurgia.
Il. Paraa avaliacdo da paciente normalmente utiliza-se PET Scan.
I1l. Recomenda-se puncdo percutanea de ascite ou massa anexial para avalia¢do do carcinoma.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.
(B) I, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) I, elll

Os efeitos colaterais da radioterapia podem ser classificados em imediatos e tardios. Analise as assertivas
abaixo acerca desses efeitos.

I. Os efeitos tardios das radiacdes sdo observados nos tecidos que apresentam maior capacidade
proliferativa, como as gdnadas, a epiderme, as mucosas dos tratos digestivo, urinario e genital, e a
medula 0ssea.

Il. Os efeitos imediatos sobre tecidos altamente proliferativos ocorrem somente se estes tecidos
estiverem incluidos no campo de irradiacdo e podem ser potencializados pela administracao
simultanea de quimioterapicos.

I11. Os efeitos tardios sdo raros e ocorrem quando as doses de toleréncia dos tecidos normais sdo
ultrapassadas. Os efeitos tardios manifestam-se por atrofias e fibroses. As alteracdes de carater
genético e o desenvolvimento de outros tumores malignos sdo raramente observados.

IV. Todos os tecidos podem ser afetados, em graus variados, pelas radiacdes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado. A cirurgia e a quimioterapia
podem contribuir para o agravamento destes efeitos.

E correto o que se afirma em

(A) I, 11 e 1, apenas.

(B) I, 111 eV, apenas.
(© I, 11elV,apenas.

(D) 11, Il e 1V, apenas.
(E) LI elV.

49. A radioterapia estereotaxica, conhecida também como "radiocirurgia"

(A) por incluir ato operatorio, € contraindicada a pacientes imunodeprimidos.
(B) é o tratamento preferencial nos casos de malformacoes arterio-venosas e metastases cerebrais.

(C) requer técnicas especiais de delimitacdo de area para a sua aplicacdo, como por exemplo tomografia
computadorizada.

(D) fracionada é contraindicada nos casos de tumor cerebral intra-axial primario.
(E) é indicada em casos de MAV maior que 4cm de diametro em qualquer regido.
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50. Correlacione as fontes usadas na radioterapia e 0s seus méetodos de aplicacéo.

1 Contatoterapia. | () Terapia
semiprofunda.
2 Roentgenterapia. | ( ) Teleterapia

profunda.
3 Acelerador ( ) Braquiterapia.
linear.
4 Isotopos () Terapia
radioativos. superficial.

(A) 2/3/1/ 4
(B) 1/3/2/ 4
(C) 2/1/3/ 4
(D) 3/4/2/1
(E) 2/3/4/1
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