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10.

INSTRUGCOES

Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o

qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 26 serao desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, codigos, revistas, folhetos ou anota¢des, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchi-
mento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RES-

POSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

A radioterapia é uma especialidade médica que surgiu
com a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad
Roéentgen e do elemento radio por Marie S. Curie.
Desde entdo, nao parou mais de se desenvolver tec-
nologicamente.

Correlacione as colunas abaixo, considerando essa
evolugao.

(1) Surgimento do acelerador linear
(2) Surgimento do telecobalto 60

(3) Surgimento da radioterapia com modulacdo de
feixe (IMRT)

(4) Surgimento da braquiterapia de baixa taxa de dose
(5) Surgimento da braquiterapia de alta taxa de dose

( ) Década de 1990
( ) Década de 1980
( ) Década de 1950
( ) Década de 1940
( ) Final do século 19

A sequéncia numérica correta, na coluna inferior, de
cima para baixo, é

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

04.

Um paciente com tumor cerebral deveria receber dois
campos de irradiacdao com dose prescrita no isocentro.

Imaginando-se que, por um equivoco de interpretagao,
o paciente tenha sido tratado pela técnica de DFS, con-
siderando que DFS = DFI-PT (sendo DFS = distancia
fonte-superficie, DFI = distancia fonte-isocentro e PT =
profundidade de tratamento), a maior conseqiiéncia
desse fato na regido a ser tratada seria

(A) o recebimento de dose menor.
(B) o recebimento de dose maior.
(C) o recebimento da mesma dose.

(D) o aumento do risco de efeitos colaterais da ra-
dioterapia.

(E) a exclusao do tumor do campo de irradiacao.

02.

Considere as afirmacgGes abaixo referentes a colima-
¢gdo com blocos mdveis de chumbo na bandeja do
acelerador linear.

I -Esse processo constitui um sistema de colimacao
secundaria.

IT - Os blocos podem ser facilmente fundidos sob me-
dida para cada paciente.

III - Os blocos devem ser pintados para se evitar toxi-
cidade ao serem manuseados continuamente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

05.

Analise as afirmacdes a seguir, considerando as carac-
teristicas da braquiterapia intracavitaria de alta taxa
de dose, empregada no cancer da cérvice uterina.

I -0 tempo médio da irradiagdo é de 6 horas por
sessao.

II - Essa técnica ndo requer a hospitalizacao da pacien-
te.

III- Essa técnica geralmente pode ser realizada sem
anestesia, pois nao requer dilatagdo do canal cervi-
cal.

IV - Esse processo causa exposicdo radioativa no técnico
responsavel pela colocacdo e retirada das fontes.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(E) ApenasI, Il elV.

03.

Feixes de fotons de megavoltagem sdo fisicamente
caracterizados por radiacdes de

(A) Raios X ou raios gama.

(B) Raios X ou elétrons.

(C) Raios gama ou elétrons.

(D) Raios gama e raios X combinados.
(E) Raios X e elétrons combinados.

06.

Correlacione os radioisétopos comuns em radiotera-
pia, coluna da esquerda, com a sua utilizagdo mais
comum, coluna da direita.

(1) Iodo 131
(2) Iodo 125
(3) Césio 137
(4) Iridio 192
(5) Cobalto 60
(6) Radio 226

( ) Braquiterapia de alta taxa de dose

( ) Primodrdios da braquiterapia de
baixa taxa de dose

( ) Braquiterapia de baixa taxa de
dose da prostata

( ) Terapia das patologias da tiredide

( ) Teleterapia de megavoltagem

( ) Braquiterapia de baixa taxa de
dose nos ultimos cinqtienta anos

A seqliéncia numérica correta, na coluna da direita,
de cima para baixo, é

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

FAURGS — HCPA — Edital 01/2006 — TECNICO EM RADIOLOGIA (Radioterapia)



07. Considere as afirmagGes abaixo, com referéncia a pre-

vencao de irradiacdo desnecessaria na equipe respon-
savel por um procedimento de braquiterapia intersti-
cial.

I - Preferir, sempre que possivel, a braquiterapia de
baixa taxa de dose com técnica de afterloading
tradicional (carregada depois) em vez da braqui-
terapia de alta taxa de dose telecomandada.

II - Utilizar pincas longas, afastadores e protecdes de
gbnadas e tiredide durante o manuseio de fontes
radioativas, como césio e radio.

III - Reduzir a duracdo do procedimento para o mini-
mo possivel.

1V - Colocar as fontes radioativas nos aplicadores apds
a conclusdo do procedimento sem a presenga de
outros profissionais da equipe.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.

(B) ApenasIelV.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas I, III e IV.

08.

Dentre as possibilidades abaixo, qual é caracteristica
exclusiva da braquiterapia de alta taxa de dose para
carcinoma do colo uterino?

(A) Essa técnica utiliza como fonte radioativa o iodo
125.

(B) Essa técnica requer um periodo de aplicacao de
48 a 72 horas.

(C) A fonte se desloca até a paciente por um cateter
gue une o recipiente blindado aos aplicadores.

(D) A fonte permanece num recipiente blindado
quando ndo esta sendo utilizada.

(E) A posicao da fonte no interior dos aplicadores é
controlada por imagem radioldgica.

09.

Qual das alternativas abaixo melhor exprime as ca-
racteristicas das células malignas?

(A) Tornam-se mais autdnomas com o passar do tem-
po, isto €, tornam-se mais independentes dos fa-
tores reguladores normais do crescimento celular.

(B) Costumam sofrer mutacoes genéticas durante a
evolugdo do tumor, tornando-se mais sensiveis ao
tratamento oncoldgico.

(C) Costumam progredir no ciclo celular do seguinte
modo: sintese ~ Gap 1- mitose -~ Gap 2 -
mitose.

(D) Apresentam um crescimento exponencial constan-
te durante a existéncia do tumor.

(E) Cada célula, ao se dividir, origina quatro células-
filhas.

10. A unidade de dose digitada no comando de um acele-

rador linear para iniciar o tratamento radioterapico,
apos o calculo fornecido pelo Fisico, é

(A) Gy.

(B) cGy.

(C) Unidade-monitor.

(D) Décimos de minuto de exposicdo.
(E) Rad.

11.

A confeccao de blocos personalizados de alloy traz
inimeras vantagens ao tratamento com radioterapia,
dentre as quais a de aumentar a rapidez, a seguranga
e a precisao na localizagdo dos campos.

Das caracteristicas da técnica de blocos de alloy des-
critas abaixo, assinale a INCORRETA.

(A) O alloy funde a 70 °C e solidifica rapidamente,
permitindo que seja moldado em formas de iso-
por.

(B) O cortador de isopor deve funcionar a uma dis-
tancia foco-pele (DFP) fixa de 100 cm, indepen-
dentemente da DFP do equipamento de radiote-
rapia.

(C) O bloco pode ser fixado em bandejas de acrilico
individuais para cada paciente, as quais sao colo-
cadas e retiradas facilmente do cabegote do equi-
pamento.

(D) O recinto de preparacao requer exaustdo dos va-
pores originados durante a fusdo pelo fato de o
alloy conter elementos nocivos a salde em sua
composicao.

(E) Os blocos de afloy podem ser derretidos e reapro-
veitados.

12,

Das seguintes afirmativas referentes ao acelerador
linear, qual esta correta?

(A) Para a produgdao de um feixe terapéutico de elé-
trons de megavoltagem, o alvo metélico deve ser
interposto no percurso da radiacdo primaria.

(B) O principio de seu funcionamento baseia-se na
producao de um feixe de elétrons acelerados por
microondas de radio, conduzidas numa guia de
onda até o alvo, onde geram um feixe de raios X
de megavoltagem.

(C) O feixe de elétrons € utilizado no tratamento de
tumores profundos, e o de raios X, no de tumores
superficiais.

(D) O acelerador linear apresenta penumbra conside-
ravelmente maior que a do telecobalto 60.

(E) O acelerador linear trabalha com campos isocén-
tricos em sua distancia normal de 80 cm.
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13.

Assinale a afirmativa correta a respeito do teleco-
balto 60.

(A) Produz irradiacdo gama de energias opcionais e
selecionaveis.

(B) Produz feixe de elétrons.

(C) Permite
(IMRT).

(D) A energia média do feixe de fétons é de 1,25 MV.

irradiacdo com modulacao de feixe

(E) A profundidade de dose maxima ocorre a 1,5 cm.

14.

O telecobalto 60 é um equipamento que tem muitas
vantagens operacionais e algumas limitagoes.

Tendo em vista essa caracteristica, esta correto afir-
mar que

(A) é desaconselhado no tratamento de tumores dos
membros superiores ou inferiores devido a sua
penetrabilidade reduzida.

(B) possui uma distancia padrdo ao isocentro de 70 cm.

(C) demanda menos manutengdao do que um acelera-
dor linear.

(D) confere infima protecdo a pele devido ao build-up
ser a 1,0 cm de profundidade.

(E) a meia-vida da fonte é de apenas quinze anos,
periodo em que a pastilha deve ser trocada sob
pena de se tornar progressivamente menos pro-
dutiva.

16.

A um paciente portador de carcinoma basocelular
superficial da pele da face foi prescrito receber radio-
terapia com feixe de elétrons de 7 MeV. O Médico so-
licitou ao Técnico o uso de bolus sobre a lesdo duran-
te as sessbes. A finalidade deste acessorio é

(A) atenuar as reagbes cutdneas causadas pelo au-
mento da dose na pele.

(B) abreviar a duracdo da radioterapia devido ao efei-
to de backscatter.

(C) aumentar a dose na profundidade de dose maxi-
ma (build-up).

(D) aumentar a dose profunda devido a um incremen-
to na geragao de elétrons secundarios.

(E) compensar a dose na pele, pois, do contrario,
100% da dose ocorreriam a varios milimetros de
profundidade.

17.

A dose de 1 Gy significa

(A) 100 ergs por kg.
(B) 100 Roentgen.
(C) 100 J/kg.

(D) 1 J/kg.

(E) 1 Réentgen

15.

Os equipamentos isocéntricos de radioterapia de me-
gavoltagem surgiram apenas a partir do final da dé-
cada de 50.

Sobre as caracteristicas do isocentro, assinale a afir-
mativa correta.

(A) Permite que campos angulados convirjam para
centros diferentes, o que aumenta a confiabilida-
de do planejamento.

(B) Permite que equipamentos de teleterapia possam
rotar ao redor do paciente, mantendo-o imével na
posicdo planejada pelo Médico.

(C) Permite, em geral, tratar o paciente sentado.

(D) Aumenta consideravelmente o tempo para locali-
zar e alinhar os campos de tratamento diariamen-

te em cada sessdo devido aos constantes deslo-
camentos da mesa e do gantry.

(E) Evita significativamente as reagGes cutdneas in-
duzidas pela radiacao de megavoltagem.

18.

Conhecer a relacdo entre a diminuicdo da intensidade
da radiagdo ionizante e o aumento da distancia até
ela é importante num eventual acidente radioldgico.

Na hipdtese de a distdncia entre uma pessoa e a fonte
ser dobrada, a intensidade da radiacdo devera di-
minuir

(A) duas vezes.
(B) trés vezes.
(C) quatro vezes.
(D) seis vezes.
(E) oito vezes.

19.

Com relacdo ao surgimento de epitelite (reacdo cuta-
nea aguda no campo de radiacdo) em uma paciente
tratando a mama com acelerador linear, esta correto
afirmar que

(A) ocorre com muito mais freqliéncia quando é utili-
zado feixe de elétrons.

(B) costuma evoluir para ulceracdo e sangramento,
mesmo com a suspensao da radioterapia.

(C) ndo ocorre quando é utilizado feixe de raios X de
6 MV do acelerador linear.

(D) ocorre com maior intensidade em torno da primei-
ra semana do tratamento.

(E) a radioterapia deve ser interrompida imediata-
mente aos primeiros sinais de epitelite para evitar
a progressao do problema.
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20.

Qual dos parametros abaixo define o limite fisico exato de um campo de radioterapia?

(A) O campo luminoso do aparelho.

(B) A curva da isodose de 50%.

(C) A curva da isodose de 100%.

(D) A projegdo da escala centimétrica luminosa (régua) do aparelho.
(E) A penumbra.

21.

Uma paciente sera tratada no torax, devendo receber prote¢cGes no pulmao adjacente com blocos de alloy com cin-
co camadas semi-redutoras.

O percentual de dose recebido pelo érgdo protegido sera de, aproximadamente,

(A) 50,0%.
(B) 25,0%.
(C) 20,0%.
(D) 12,5%.
(E) 3,1%.

22.

Num paciente que sera tratado para meduloblastoma, o calculo de um intervalo de separacdo entre campos medula-
res adjacentes visa, principalmente, a

(A) evitar pontos de subdose na jungdo cutanea dos campos.

(B) evitar que a pele da juncao dos campos desenvolva epitelite prematuramente.

(C) evitar que um 6rgdo sadio profundo seja subtratado pela soma da dose de um campo com a de outro.
(D) determinar que a pele e todos os tecidos abaixo dela recebam exatamente 100% da dose prescrita.
(E) determinar que a medula receba exatamente 100% da dose prescrita.

23.

As afirmativas abaixo referem-se aos métodos de localizagdo de pacientes na mesa da radioterapia externa chama-
dos de distancia pele-fonte (skin-source distance ou SSD) e distancia eixo-pele (skin-axis distance ou SAD).

Assinale, nos parénteses 1 para SSD ou 2 para SAD, identificando, assim, cada um dos métodos.

( ) Dispensa movimentos constantes da mesa para localizar cada campo.

( ) Trabalha com distancia constante da fonte ao isocentro.

() E mais utilizado em campos Unicos ou em equipamentos nao-isocéntricos.

() E menos seguro: requer alinhamento e reposicionamento da mesa para cada campo.
() E mais seguro: ha menor necessidade de reposicionamento da mesa para cada campo.
() E mais rapido: o técnico pode comandar do lado externo da sala.

( ) E mais demorado: o técnico precisa permanecer na sala para localizacao dos campos.

A seqliéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, €

(A)1-1-1-2-2-2-1.
B)1-1-2-2-1-1-2.
(C)1-2-2-2-1-2-1.
(Dy2-1-2-2-1-1-1.
(E)2-2-1-1-2-2-1.

24.

A principal finalidade do colchdo de pelve fenestrado (belly-board) num paciente com tumor de reto operado é

(A) diminuir a ocorréncia de efeitos gastrintestinais tardios por permitir que as alcas do intestino delgado se posi-
cionem para fora do campo pela acdo da gravidade.

(B) diminuir a ocorréncia de cistite devido a exclusdo da bexiga do campo de irradiagao.

(C) diminuir a ocorréncia de efeitos gastrintestinais agudos pela compressao exercida no reto.
(D) aumentar a dose na pele perineal devido ao efeito bo/us do plastico do colchdo.

(E) aumentar a imobilizacdo do paciente durante a localizagao dos campos.
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25. Observe a figura abaixo.

Tratamento

Sinulador

De acordo com a figura, pode-se observar uma des-
conformidade entre o campo que foi simulado e o
campo que esta prestes a ser tratado.

Dentre as atitudes abaixo, qual é a mais apropriada
para assegurar a reprodutibilidade do que foi simula-
do?

(A) Girar o colimador em 80°.
(B) Girar a mesa em 10°.

(C) Girar a mesa em 80°.

(D) Girar o gantry em 10°.
(E) Girar o gantry em 80°.
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