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GF® A morte celular induzida pelas radiacdes ionizantes é

uma funcao da dose. Consequentemente, a dose
requerida para um certo nivel de probabilidade de
controle do tumor (tumor control probability, ou TCP)
¢ diretamente proporcional

(A) ao quadrado do nimero de células clonogénicas.
(B) ao cubo do nimero de células clonogénicas.
(C) araiz cubica do nimero de células clonogénicas.

(D) ao logaritmo de base 10 do nimero de células
clonogénicas.

(E) ao inverso do expoente (e1) do nimero de célu-
las clonogénicas.

X FAURGS

P2 O cancer é considerado uma doenga amplamente pre-

venivel, uma vez que estudos epidemioldgicos identi-
ficaram os agentes causadores em um significativo
nimero de patologias malignas. Conforme o estudo
classico de Doll e Peto (apud PEREZ et al., 2008), o
percentual da associagdo de agentes virais, alcool,
obesidade/alto consumo de gorduras e tabaco com o
desenvolvimento de cancer, na populacao adulta
norte-americana, € de, respectivamente,

(A) 30-35%, 5%, 5% e 30-35%.
(B) 5%, 5%, 30-35% e 30-35%.
(C) 5%, 30-35%, 30-35% e 5%.
(D) 30-35%, 30-35%, 5% e 5%.
(E) 30-35%, 5%, 30-35% e 5%.

%8 Uma paciente de 40 anos, higida e assintomatica, foi

avaliada pela equipe multidisciplinar por apresentar
uma tumefagdo no mediastino superior, descoberta
incidentalmente, medindo 3 cm no maior didametro. O
exame anatomopatoldgico da lesdo revelou um linfo-
ma de Hodgkin tipo esclerose nodular. Os exames de
avaliagdo oncoldgica, incluindo hemograma, VSG,
bioquimica do sangue, tomografia computadorizada
do tdérax e abdémen e PET ndo revelaram maiores
anormalidades.

Foi decidido pela equipe que o tratamento seguira as
opcOes aceitas pelo Physician Data Query (PDQ) do
National Cancer Institute, versao de 7/8/2010, com
base nos resultados dos estudos German Hodgkin
Lymphoma Study Group (GHSG) e National Cancer
Institute of Canada. Conforme o PDQ, a escolha sera

(A) ABVD por 4 a 6 ciclos ou ABVD por 2 ciclos mais
20 Gy-30 Gy com técnica /nvolved field.

(B) ABVD por 2 ciclos mais 20 Gy-30 Gy com técnica
involved node.

(C) ABVD por 4 ciclos mais 20 Gy-30 Gy com técnica
involved node.

(D) 20 Gy-30 Gy com técnica /nvolved node.

(E) ABVD por 2 ciclos mais 20 Gy -30 Gy com técnica
mantle field.

Imagine um paciente com um tumor perfeitamente
esférico. Apos planejar o tratamento conformal 3D,
vocé reavaliou o trabalho e concluiu que ainda pode
obter, com seguranca, uma reducdo de 5% no didametro
da esfera resultante (Planning Treatment Volume).
Indique a redugao aproximada do volume dessa esfera.

Dado: férmula do volume da esfera: 4/3 X TUX R®

Em relagdo a dose de radiacdo medida na area blo-
queada por um bloco de protecao de alloy (metal de
Lipowitz, ou cerrobend), é correto afirmar que ela é
uma funcdo da

(A) taxa de dose, da espessura e largura do bloco, do
tamanho do campo e da energia do feixe.

(B) composigao dos elementos metalicos, da espessura
e largura do bloco, do tamanho do campo e da
energia do feixe.

(C) penumbra, da espessura e largura do bloco, do
efeito Compton e energia do feixe.

(D) penumbra, da espessura do bloco, do tamanho do

(A) 7% campo e da energia do feixe.
(B) 10% (E) composicdo dos elementos metalicos, da taxa
(C) 14% de dose, da espessura, do tamanho do campo e
(D) 20% da energia do feixe.
(E) 28%
I
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A A Associagiio Americana de Fisicos em Medicina (AAPM)

divulgou algumas recomendag0es para pacientes com
marcapasso cardiaco que necessitem de radioterapia
externa, como, por exemplo: proceder a avaliacdo car-
diolégica antes e logo apos a sessao de radioterapia,
tentar manter o marcapasso fora do campo primario
de radiacao e dos filmes de verificacao, observar o
paciente para verificar se distlrbios transitorios estdo
ocorrendo no marcapasso em decorréncia de eventuais
centelhamentos produzidos pelas valvulas magnetron
ou klystron, etc.

Outra importante recomendacdo dessa associagao
consiste em

(A) tratar o paciente, preferencialmente, em uma
unidade de Telecobalto 60.

(B) realizar uma dosimetria do acelerador linear, sema-
nalmente, como medida rotineira nesses casos.

(C) estimar e registrar, antes da sessao de radiotera-
pia, a dose de radiacdo espalhada (scattered)
recebida pelo marcapasso, a qual ndao deve
ultrapassar os 2 Gy cumulativamente.

(D) realizar um eletrocardiograma e reajustar a dose
do antiarritmico antes de cada sessao de radiote-
rapia.

(E) incluir, sempre que possivel, braquiterapia como
uma forma de diminuir a dose recebida pela radia-
¢ao externa.

X FAURGS

Um paciente de 64 anos, fumante de 20 cigarros por

dia nos Ultimos 45 anos, sem comorbidades significa-
tivas, procurou o otorrinolaringologista devido a disfo-
nia progressiva. Foi observada uma les3o vegetante
na regido gldtica, com invasdo inicial do vestibulo
laringeo, determinando paralisia completa da corda
vocal direita. A palpacao cervical foi considerada normal.
O diagnodstico AP da lesdo glética foi de carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado. A tomo-
grafia computadorizada do pescoco revelou uma lesao
restrita a laringe, sem invasdo de cartilagens, medin-
do 2 cm no maior didmetro, e ndo identificou linfade-
nopatias cervicais. A avaliagdo radioldgica do toérax
nao mostrou anormalidades. A reunido multidisciplinar
do hospital decidiu que baseara sua proposta tera-
péutica nas opgles standard do PDQ (Physician Data
Query) do MNational Cancer Institute, versao de
11/3/2010. Dentre as possibilidades de tratamento
primario, de acordo com o PDQ, a alternativa abaixo
mais recomendada é

(A) quimioterapia concomitante com cisplatina e
radioterapia.

(B) quimioterapia concomitante com cisplatina — favo-
recendo o0 uso conjunto de cetuximab ou tirapa-
zamina — e radioterapia.

(C) preferir o hiperfracionamento em relacdo ao fra-
cionamento normal sempre que a radioterapia
for utilizada.

(D) cirurgia com ou sem radioterapia pos-operatoria,
ou radioterapia definitiva com eventual cirurgia de
salvamento, ou quimioterapia concomitante com
radioterapia.

(E) cirurgia com ou sem radioterapia pos-operatoria,
ou quimioterapia concomitante com radioterapia.

Dentre os pacientes que recebem radioterapia do pul-
mao, cerca de 5 a 20% deles desenvolvem pneumonite
aguda por radiacao (PAR). Indique os eventos mais
frequentemente relacionados a PAR.

(A) Alteragdes na ausculta pulmonar, derrame pleural
€ pneumonia bacteriana.

(B) Dispneia, tosse nao produtiva e dor pleuritica
toracica.

(C) Embolia pulmonar, hemoptise e leucocitose.
(D) Febre, leucocitose e embolia pulmonar.

(E) Pneumonia bacteriana, alteracdes na ausculta
pulmonar e hemoptise.

I
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GFY “Uma metandlise consiste num tipo de revisdo siste-

matica realizada numa area particular do conhecimento
que ¢é obtida ao se agregarem os resultados de muitos
estudos menores nessa mesma area” (PEREZ et al.,
2008, p. 357).

Uma metanalise bem desenhada deve

(A) incluir somente ensaios clinicos randomizados.

(B) incluir somente estudos publicados na literatura e
com documentacao individual original dos pacientes.

(C) manter a exclusdo dos pacientes excluidos nos
estudos originais.

(D) incluir somente estudos positivos.
(E) incluir somente estudos comparativos duplo-cego.

X FAURGS

i O recurso VMAT (Volumetric modulated arc therapy)

aprimora o tratamento modulado com acelerador linear
devido a certos avancos técnicos. Dentre as alternativas
abaixo, qual a que melhor expressa esse afirmagdo?

(A) Permite tratar mais pacientes ao dia; € uma modali-
dade de IGRT (Image Guided Radiotherapy); esta
fundamentado nos recursos do cone-beam CT.

(B) Permite realizar o tratamento modulado em menos
de 5 minutos; varia a dose rate (unidades monito-
ras/minuto) do feixe; aprimora a homogeneidade
de dose em relagdo a IMRT, conforme alguns
estudos.

(C) Devido a uma dose periférica maior, nao é indicado
para tratamentos pediatricos; varia a abertura do
diafragma (beam aperture) durante a sessao;
melhora os recursos do respiratory gating.

(D) Baseia-se nas modalidades de s/ide-window,
dynamic modulation e step and shoot para IMRT.

(E) Varia a velocidade de rotagao do gantry, diminui
a dose periférica em relacdo a IMRT; varia a
energia do feixe durante a sessao.

FER As indicacSes de radiocirurgia em pacientes com RPA
(recursive partitioning analysis) classe I — reembolsa-
veis pelo Sistema Unico de Saude — estdo previstas
no Anexo da Portaria n® 757, de 27/12/2005,
do Ministério da Salde, e disponiveis em
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/port200
5/PT-757.htm. Considere as indicagdes abaixo.

(1) Malformagdo arteriovenosa até 4 cm localizada
em regiao eloguente ou profunda.

(2) Neurinoma até 2 cm de didametro em pacientes
contraindicados para cirurgia, idade > 70 anos,
com risco anestésico elevado ou lesdo recidivada
até 2 cm de didmetro.

(3) Tumor infiltrativo primario ou recidivado na regido
selar, paraselar ou da base do cranio, até 5 cm®
de volume.

(4) Metastase Unica, inacessivel cirurgicamente, de
tumor primario radiossensivel e inteiramente
controlado, em paciente com Karnofsky > 70.

(5) Distubios do movimento, epilepsia, dor.

(6) Gliomas de baixo grau, profundamente situados,
até 2 cm de diametro em pacientes pediatricos,
recidivados.

Quais indicacdes estao corretas, de acordo com a
Portaria n® 757?

(A) Apenas 1, 2 e 3.
(B) Apenas 1, 2 e 5.
(C) Apenas 3, 4 e 5.
(D) Apenas 4, 5 e 6.
(E) Apenas 3,4 e 6.

m A maioria dos sistemas de braquiterapia da cérvice
uterina, hoje, deriva da técnica de Manchester, introdu-
zida por Todd e Meredith em 1938. Uma das principais
caracteristicas dessa técnica € a de definir a dose em
pontos anatomicos da pelve. Conforme a descrigao
original desses autores, a identificagdo do Ponto “A”
era importante porque consistia na dose recebida

(A) pela cérvice uterina, o alvo terapéutico prioritario.

(B) pela bexiga e pelo reto, principais 6rgdos de risco
para toxicidade tardia.

(C) pela mucosa vaginal, cujo limite era de até 40%
da dose no ponto A.

(D) pelo septo retovaginal, cujo limite era de até 60%
da dose no ponto A.

(E) pelo cruzamento da artéria uterina com o ureter,
considerados, na época, o maior fator dose-limitante
da radioterapia do cancer da cérvice uterina.

I
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FEY Uma paciente de 50 anos foi submetida hd poucos

dias a core needle biopsy do quadrante superior
externo (QSE) da mama direita, que revelou um
carcinoma ductal infiltrante, grau II, com maiores
diametros de 1,5 cm x 1,5 cm e auséncia de invasao
linfovascular. O linfonodo sentinela foi negativo para
neoplasia. Os receptores hormonais sdo positivos e a
paciente estd recebendo tamoxifeno. No momento,
ela precisa planejar a cirurgia conservadora; porém,
por razoes pessoais, deseja que a radioterapia subse-
quente seja realizada “de forma acelerada e parcial”,
conforme leu na internet. Com base nas politicas de
tratamento de Haftty, Buchholz e Perez, seria aconse-
Ihavel, para essa paciente, radioterapia

(A) parcial acelerada com feixe de elétrons no
transoperatorio.

(B) parcial acelerada com mammosite no transopera-
torio.

(C) parcial acelerada com braquiterapia intersticial no
transoperatorio.

(D) parcial alguns dias apos a cirurgia.

(E) externa de toda a mama seguida de refor¢co no
QSE.

X FAURGS

Il Considere as afirmacdes abaixo sobre metéstases
Osseas.

I - Mais de 70% dos pacientes portadores de metas-
tases Osseas possuem o tumor primario na mama
ou na prostata.

II - O esqueleto axial € o sitio mais comum de metas-
tases dsseas.

ITII- A maioria dos tumores causa metdstases que
combinam componentes osteoliticos e osteoblasticos.
Apenas o mieloma provoca metastases puramente
osteoliticas.

IV - Pacientes tratados com dose Unica de radioterapia
tém de 2 a 3 vezes mais probabilidade de neces-
sitar novo tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, ITL e 1V.

Uma paciente de 64 anos, em 6timo estado geral
e sem comorbidades, foi diagnosticada com um
adenocarcinoma de endométrio bem diferenciado.
Foi observado que o tumor envolvia 40% da porcao
superior do corpo, infiltrava até 40% da parede en-
dometrial, ndo havia invasao linfovascular e a citologia
peritoneal era negativa. Conforme o PDQ (Physician
Data Query) do National Cancer Institute, versao de
28/7/2010, qual o manejo mais adequado desse caso?

(A) Histerectomia abdominal total e salpingo-oofo-
rectomia bilateral, podendo remover linfonodos
pélvicos selecionados. Caso sejam negativos,
pode-se optar pela observacao ou por braquitera-
pia da clpula vaginal.

(B) Histerectomia abdominal total e salpingo-oofo-
rectomia bilateral com linfadenectomia pélvica
eletiva. Caso os linfonodos sejam negativos,
realizar braquiterapia eletiva da clpula vaginal.

(C) Histerectomia abdominal total e salpingo-oofo-
rectomia bilateral com linfadenectomia pélvica
eletiva. Caso os linfonodos sejam negativos, rea-
lizar radioterapia externa da pelve e braquiterapia
eletiva da cupula vaginal.

(D) Histerectomia abdominal total e salpingo-oofo-
rectomia bilateral com linfadenectomia pélvica
eletiva seguida de radioterapia externa da pelve.

(E) Histerectomia abdominal total e salpingo-oofo-
rectomia bilateral com linfadenectomia pélvica
eletiva e amostragem de linfonodos para-aorticos.
Caso os linfonodos sejam negativos, realizar
braquiterapia eletiva da clpula vaginal.

m Conforme o estudo CAO/ARO/AIO-94, de Sauer e
colaboradores (NEJM, 2004), que comparou a combina-
¢ao concomitante neoadjuvante de quimioterapia
e radioterapia versus combinacdo adjuvante no tra-
tamento do cancer do reto, assinale a alternativa
que melhor expressa a vantagem significativa da
neoadjuvancia.

(A) Reducdo das recidivas pélvicas de 30% para 12%.

(B) Aumento da taxa de preservacdo de esfincter de
15% para 50%.

(C) Redugao dos efeitos colaterais agudos e tardios.

(D) Redugdo dos achados patoldgicos de linfonodos
comprometidos de 50% para 15%.

(E) Aumento da sobrevida total de 64% para 77%
em 5 anos.

Com relagdo a presenca de extensdo extracapsular na
axila, desconsiderando outros fatores, em uma paciente
com cancer de mama operado, € correto afirmar que

(A) é alto o risco de recidiva axilar, mesmo apos
linfadenectomia apropriada.

(B) pode ser omitida a radioterapia axilar em uma
paciente com disseccao axilar apropriada caso a
Unica indicagdo seja a extensdo extracapsular.

(C) existe significativa correlagdo entre presenca de
extensdo extracapsular e sobrevida livre de doenga.

(D) é necessaria a correlacdo com receptores hormo-
nais e a expressao do gene c-ERB para que a
indicacdo de radioterapia seja mais bem avaliada.

(E) existe uma significativa correlacao entre a pre-

senca de extensdao extracapsular e a expressao
dos genes c-MYC e k-RAS.

I
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iEY De acordo com o ICRU Report 62, considere as

seguintes afirmagdes em relacdo aos critérios que
devem ser seguidos para o ponto de referéncia ICRU.

I - A dose no ponto deve ser clinicamente importante,
e esse ponto deve ser de facil definicdo.

IT - O ponto deve ser selecionado onde a dose possa
ser bem determinada.

III- O ponto deve estar em uma regidao onde nao haja
um grande gradiente de dose.

IV- O ponto deve localizar-se, sempre que possivel,
no centro do PTV e na interseccao dos eixos dos
feixes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

X FAURGS

PX] Considere um tratamento a ser realizado em um

acelerador linear de 6 MV de fotons com distancia
fonte-isocentro de 100 cm e calibrado em setup SSD,
com um campo Unico de tamanho 5 cm x 14,5 cm,
SSD = 100 cm e profundidade = 5 cm, sem protec0es.
Quais fatores devem ser utilizados para o calculo
correto das Unidades Monitoras do tratamento
mencionado acima?

(A) Fator de abertura do colimador, razao tecido-
maximo e fator de calibracdo do equipamento.

(B) Fator de espalhamento, percentual de dose pro-
funda e fator bandeja.

(C) Fator de abertura do colimador, percentual de dose
profunda e fator de Mayneord.

(D) Fator de abertura do colimador, percentual de dose
profunda e fator de calibracdao do aparelho.

(E) Fator de espalhamento, razdo tecido-maximo e
fator de calibragao do equipamento.

Considere as afirmacdes abaixo sobre um feixe de
fétons.

I - Com o aumento da energia, o percentual de dose
profunda diminui em uma profundidade maior
que a do build-up.

II - Com o aumento da energia, a profundidade de dose
maxima ocorre em uma profundidade maior.

III- Com o aumento da distancia fonte-superficie, o
percentual de dose profunda aumenta para um
mesmo tamanho de campo de radiagdo e profun-
didade.

IV- Com o aumento do tamanho de campo de trata-
mento, o percentual de dose profunda diminui em
uma mesma profundidade.

V - O percentual de dose profunda pode variar para
pontos fora do eixo central dentro do campo de
tratamento em uma mesma profundidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas I elv.
(D) Apenas II, Ill e V.
(BE) III, III, IV e V.

Em relacdo ao Acelerador Linear, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Raios X de Bremsstrahlung sao produzidos quando
os elétrons acelerados interagem com alvo de alto
nlmero atémico, como o tungsténio.

(B) Um filtro achatador é inserido no feixe para tornar
a intensidade do feixe uniforme no campo de
irradiacao.

(C) A funcdo da camara de ionizacdo € monitorar a
taxa de dose, a dose integrada e a simetria do
campo.

(D) A energia média dos fotons gerados € aproxima-
damente um terco da energia maxima dos elétrons
acelerados.

(E) Para geracdo do feixe clinico de elétrons, é colocado
um filtro achatador especifico para cada energia
de elétrons.

I
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m Para minimizar o risco de pontos quentes ou frios na

juncao entre dois campos adjacentes dirigidos a
medula espinhal, o intervalo entre os campos medu-
lares (gap) deve ser

(A) aumentado em 0,5 cm por semana.

(B) aumentado e deslocado uma vez no meio do
tratamento.

(C) movido uma vez por semana.

(D) movido e reduzido varias vezes durante o
tratamento.

(E) recalculado diariamente, mesmo que n3ao haja
modificagdo nos parametros fisicos.

X FAURGS

PEX Considere as afirmagdes abaixo sobre Radiocirurgia

Estereotaxica.

I - Em tratamentos com varios arcos, podem-se fazer
planejamentos com um grande decréscimo de
dose fora do PTV.

IT - O tratamento para 0 mesmo paciente pode ser
realizado em varias fragoes, desde que sejam
observados os testes de controle de qualidade e
reprodutibilidade da entrega de dose.

III- O planejamento e calculo da dose devem ser rea-
lizados com, pelo menos, uma sequéncia volumé-
trica por ressonancia magnética nuclear.

IV- O teste de verificagdo do alinhamento entre
isocentro, cone e mesa € chamado de Winston-Lutz.

V - O indice de conformidade pode ser expresso pela
razdo do Volume da Isodose de Tratamento e o
Volume do PTV irradiado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I, IVeV.

(D) Apenas III, IV e V.
(E) Apenas I, II, Ill e IV.

Em relacdo ao Acelerador Linear, assinale a alternativa
correta.

(A) Os raios X sdo produzidos quando os elétrons se
chocam com o alvo. A energia média dos fdtons
produzidos corresponde a metade da energia
maxima.

(B) Acelerador Linear € um equipamento que utiliza
ondas de luz de alta frequéncia para acelerar
particulas carregadas (elétrons).

(C) A magnetron é capaz de amplificar as micro-ondas.

(D) O guia de ondas ¢ o dispositivo que transporta a
micro-onda até o tubo acelerador.

(E) A Kklystron é o dispositivo que gera as micro-ondas.

PEl Considerando as afirmacdes abaixo sobre penumbra
geométrica, assinale a alternativa correta.

(A) A largura da penumbra aumenta com o aumento da
distancia fonte-superficie, com a diminuicdo da
distancia fonte-colimador e com o aumento do
tamanho da fonte.

(B) A largura da penumbra aumenta com a diminuicao
da distancia fonte-superficie, com a diminuicdo da
distancia fonte-colimador e com a diminuigao do
tamanho da fonte.

(C) A largura da penumbra aumenta com o aumento da
distancia fonte-superficie, com o aumento da
distancia fonte-colimador e com a diminuigdo do
tamanho da fonte.

(D) A largura da penumbra aumenta com a diminuicao
da distancia fonte-superficie, com a diminuicdo da
distancia fonte-colimador e com a diminuigdao do
tamanho de campo.

(E) A largura da penumbra aumenta com a diminuicao
da distancia fonte-superficie, com o aumento da
distancia fonte-colimador e com o aumento do
tamanho da fonte.
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