" INCA INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

CARGO 79: ;
TECNOLOGISTA JUNIOR

AREA:
MEDICINA

ESPECIALIDADE:
UROLOGIA CIRURGICA

CADERNO DE PROVAS — PARTE ||
Conhecimentos Especificos e Discursiva

MANHA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Mesta parte Il do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoais & o5
dados identificadores do seu cargo transcritos acima estio corretos o coincidem com o que
osla registrado em sua folha de respostas & em sua folha de texto definitivo da prova discursiva,
Confira também o seu nome & o nome de sau cargo em cada pagina numerada desta parte de
seu caderno doe provas. Em sequida, varifigue o o seu cadorns do provas (partes La 1) contdm a
guantidade de itens indicada em sua folha dée resposias, correspondentes as provas objativas,
o a prova discursiva, acompanhada de espago para rascunho. Caso o caderno esteia incomiplain,
fanha guelguer deleito ou apresenle divergéncia gquanio acs seus dados pessoals ou guanto &os
dados identificadores do seu cango, solicite ao fiscal de sala mais prosimo que lome as providéncias

cabiveis, pois Ndo Serdo acmias redamagies poslanones nesse sanikda,
2 Quando autonzado peto chala ¢ sala, no momantt da dentificagdo, ascrava, Nt a5pato aprapnado

CONCURSO PUBLICO

da folha de respostas. com asua cabgrafia uswal, a saguinie frasa;

FCHITWrE & agreiler JUe PEFRLEnece o NoHeEm qiaerde @ i esquecen Iivdo o Fesia,

OBSERVAGOES

= Mo serdoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o esiabelecido am edital

»  Informactes pdicionals; pelefone 00X 61 3448-0100; inlerneal — wiww, cespe unl b ecespeu nB
= [E parmitida a reprodugio deste malerial apenas para fins diddlicos. desde que cilada a fonte. e e i Tl




UnB/CESPE - INCA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O estudo urodindmico ¢ um método auxiliar bastante importante
para elucidar algumas patologias urindrias. A esse respeito, julgue
os itens seguintes.

41 Presenga de valvulas cardiacas ou préteses ortopédicas,
insuficiéncia renal, uso prévio de sonda vesical de demora,
imunossupressdo clinica ou medicamentosa sdo indica¢des
absolutas para o uso de antibioticoprofilaxia em estudos
urodindmicos.

42 Os padrdes de curva da urofluxometria sugerem patologias
urinarias. Curva em cauda sugere obstrugdo infravesical, curva
intermitente sugere hipocontratilidade detrusora, curva em
platd sugere estreitamento uretral.

43 A capacidade cistométrica méaxima em adultos varia
entre 300 mL e 600 mL; nas criangas, utiliza-se a formula
(idade + 2) x 30.

44 A avaliag8o de obstrugdo infravesical pode ser realizada pela
urofluxometria livre, urodinAmica ndo invasiva e estimativa do
peso do detrusor por ultrassonografia.

45 A obstrugdo infravesical em mulheres deve ser diagnosticada
pela associagdo de dados clinicos, radiologicos, endoscopicos
e urodindmicos, ocorrendo sempre baixo fluxo e elevada
pressdo detrusora.

Julgue os seguintes itens, também relativos ao estudo urodindmico.

46 O numero de Abrams-Griffiths ¢ calculado pela férmula
[pressdo detrusora no fluxo maximo — (2 x fluxo méaximo)];
se o numero resultante for maior do que 40, o paciente sera
considerado ndo obstruido.

47 O nomograma de Blaivas-Groutz foi o primeiro desenvolvido
para caracterizar a obstrucdo infravesical nas mulheres.

48 As mulheres que apresentam incontinéncia urinaria aos
esfor¢os (IUE) encontram na videourodindmica o exame mais
adequado para avaliar as causas das perdas urinarias.

49 As pacientes que apresentam pressdo de perda do detrusor
superior a 20 cmH,0 tém maior possibilidade de
comprometimento funcional do trato urinario superior.

50 A avalia¢do urodindmica ndo invasiva baseia-se na
urofluxometria livre, no método do manguito peniano, no
método do preservativo modificado e na ultrassonografia com

doppler-fluxometria urodindmica.

A TUE feminina ¢ uma patologia prevalente, com forte impacto
negativo na qualidade de vida. No que se refere a essa doenga,
julgue os itens de 51 a 54.

51 A Sociedade Internacional de Continéncia recomenda definir
a etiologia da IUE (hipermobilidade uretral ou insuficiéncia
esfincteriana) com base na pressdo de perda sob manobra de
Valsalva.

52 Mulheres com histéria de TUE sem sintomas de bexiga
hiperativa e que possuam anormalidade anatomica bem
definida, hipermobilidade uretrovesical ou de parede anterior
ndo necessitam de avaliacdo urodindmica para definir seu

tratamento.

53 Atualmente, aceita-se que a por¢do média da uretra, sustentada
pelos ligamentos pubouretrais, seja a mais importante no

mecanismo da continéncia urinaria.

54 O tratamento conservador da IUE pode ser instituido por meio
de mudancas comportamentais, reabilitagio do assoalho
pélvico, biofeedback e eletroestimulagdo, ou com dispositivos

intravaginais de compresséo uretral.

A respeito da técnica de sling para o tratamento da [UE, julgue os

seguintes itens.

55 Os slings de fascia autologos se impdem nos casos de perda
tecidual apos diverticulectomia uretral, erosdes de slings
sintéticos, fraturas de bacia, erosfo uretral por cateterismo

cronico e fistula uretral.

56 Os sintomas de bexiga hiperativa e a confirmagdo de
hiperatividade detrusora no estudo urodindmico sdo fatores
preditivos de insucesso ao se realizar s/ing em pacientes com
IUE.

57 A tensdo aplicada ao sling deve ser individualizada, pois a
técnica no tension, se usada indiscriminadamente, levara a
resultados subodtimos; pacientes com pressdes de perda
menores que 60 cmH,O e mobilidade uretral minima devem ser

submetidas a sling compressivo.

58 Osresultados com o s/ing transobturatorio (TOT) demonstram,
na andlise de curto e médio prazo, indices de continéncia
semelhantes ao do s/ing pubovaginal; perfuragdes vesicais ndo
ocorrem com o TOT, e isso refor¢a a ndo realizacdo de
cistoscopias durante a cirurgia.

59 Caso ocorra insucesso com o TVT (tension free vaginal tape),
uma segunda colocagdo da faixa deve ser feita com mudangas

técnicas, pois os indices de complicagdo sdo mais elevados.

A fistula uroginecoldgica é causa de grande morbidade para as
pacientes acometidas por essa grave doenga. A respeito dessa

patologia, julgue os itens de 60 a 64.

60 A fistula vesicovaginal (FVV) ¢ a fistula mais comum entre os
sistemas urindrio e ginecoldgico, e sua etiologia nos paises
industrializados decorre, em mais de 75% dos casos, de

cirurgias ginecologicas, uroldgicas e pélvicas.

61 Arecorréncianeoplasica deve ser sempre afastadanos casos de

fistulas pés-radioterapia, mediante bidpsia do trajeto fistuloso.
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62 As FVVs pos-cirtrgicas estdo associadas a lesdes ureterais ou
fistulas ureterovaginais em cerca de 1% dos casos; por isso,
exames de imagem do trato urinario superior sdo indicados

somente em casos selecionados.

63 A correcdo por via abdominal das FVVs estd indicada em
fistulas grandes e altas, fistulas pos-radioterapia, insucesso na
correcdo transvaginal, em bexigas de baixa capacidade que
necessitem de ampliagdo e na impossibilidade de posicionar a

paciente em litotomia.

64 A etiologia mais comum das fistulas ureterovaginais € a lesdo
em cirurgias ginecologicas, sobretudo as histerectomias

oncoldgicas complexas, tecnicamente desafiadoras.

Julgue os itens seguintes, relativos ao estudo urodindmico.

65 Os sintomas miccionais de pacientes portadores de hiperplasia
prostatica (HPB) decorrem apenas da obstrugdo infravesical

causada pelo aumento do volume prostatico.

66 Em servicos de referéncia, aproximadamente 10% dos estudos
urodindmicos sdo realizados com adi¢@o simultanea de imagem

(videourodindmica).

67 Os trabalhos de Griffiths-Van Mastrier-Schifer estabeleceram
que a contragdo detrusora é uma resposta ao fluxo urinario, e

nfo o contrario.

68 Aos 4 anos de idade, cerca de 15% das -criancas
neurologicamente normais t€m sintomas miccionais

relacionados & presenca de contragdes involuntérias.

O tratamento endoscdpico € o padrdo-ouro para os pacientes que
necessitam intervencgdo cirurgica para o alivio dos sintomas
decorrentes da HPB. Julgue os itens de 69 a 73, relativos a

procedimentos endoscopicos para HPB.

69 Os stents intraprostaticos temporarios biodegradaveis ou néo
tém recebido uma maior ateng@o, sobretudo nos casos em que
pode ocorrer retengdo urindria transitdria, como, por exemplo,

apos a terapia a /aser ou com micro-ondas de alta intensidade.

70 O holmium laser (Ho:Y AG) ¢ uma opg@o para o tratamento de
prostatas volumosas, acima de 125 g, técnica chamada de
HOLEP (holmium laser enucleation of the prostate), e permite
uma alta hospitalar sem sonda vesical no segundo dia pds-

operatdrio.

71 A incis8o transuretral da prostata esta indicada em pacientes
jovens, com prostatas menores do que 30 g e sintomas
decorrentes de obstrugdo infravesical, sua eficacia é

semelhante & da ressec¢do transuretral (RTU), com indices de

complica¢des mais baixos.

72

73

O alivio dos sintomas obstrutivos, o aumento do fluxo maximo
e a reducdo do residuo pds-miccional ¢ de 90% apos a RTU,

mas esse valor cai consideravelmente em até 5 anos.

Entre 10% e 20% dos homens apresentam uma proje¢io da
prostata além do veromontano, mas a ressec¢do desse tecido
ndo representa maior risco de incontinéncia urinaria pods-

operatoria.

A respeito das obstrucdes do trato urinario superior, julgue os itens

subsequentes.

74

75

76

77

78

A fase poliurica s6 acontece ap6s a desobstrug@o de rim tinico
ou desobstrugdes bilaterais, ndo ocorrendo nos casos com rim

contralateral normal.

A fibrose retroperitoneal ou doenga de Ormond ndo evolui
com o comprometimento de estruturas intraperitoneais ou

mediastinais.

A etiologia do ureter retrocava estd associada a anomalias

congénitas na formagdo da veia cava.

A incisdo durante uma endoureterotomia deve ser
posterolateral no tratamento de estenoses proximais, e

anteromedial, no caso das estenoses distais.

Em contraste com a vasodilatago renal precoce e intensa que
ocorre nas obstrugdes ureterais unilaterais, ha um aumento
discreto do fluxo sanguineo renal nas obstrugdes bilaterais,

seguido por uma isquemia intensa e prolongada.

Julgue os itens a seguir, relativos ao acesso endoscépico ao sistema

pieloureteral.

79

80

81

82

As vantagens da ureteroscopia semirrigida, em comparag@o a
flexivel, sdo o maior canal de trabalho, fluxo de irrigagdo mais
intenso e campo visual mais amplo; sua principal indicagéo ¢

na abordagem das patologias ureterais acima dos vasos iliacos.

Pressdes do fluido de irrigacdo intrapiélicas acima de
100 mmHg podem causar sepse por fluxo pielovenoso
retrogrado, dificuldade em realizar as manobras de deflexdo do

endoscdpio flexivel e absorgdo do fluido.

A Associacdo Americana de Urologia recomenda que os
célculos de ureter proximal menores que 1 cm sejam tratados
por litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO),
reservando-se a ureteroscopia ou nefrolitotripsia percutanea

para os casos de insucesso com a LECO.

Aproximadamente 90% das gestantes com colica renal
apresentam eliminagdo espontdnea do calculo, e a
ureterolitotripsia so € indicada em casos de sepse, obstrugéo ou
elevagdo de escorias nitrogenadas; deve-se usar o holmium
laser (Ho:YAG) por sua bem documentada seguranca em
gestantes.
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O acesso percutaneo permite o tratamento de diversas patologias do
trato urindrio superior. Quanto a essa técnica, julgue os itens a

seguir.

83 Uma pungdo bastante medializada diminui a chance de les&o
do ramo posterior da artéria renal (artéria retropiélica), que €
o vaso mais frequentemente lesado nos procedimentos

endourolégicos.

84 A radiagfo emitida da ampola do arco em C vai para todas as
dire¢des, e diminui proporcionalmente a razdo quadrada da
distancia da ampola; contudo, a principal fonte de radiagio
para o endourologista ¢ a dispersdo a partir do corpo do

paciente.

85 A dilatagdo do trajeto de nefrostomia com a técnica de
mini-perc — dilatagéo entre 13 Fr e 20 Fr — tem-se mostrado
bastante vantajosa em relacdo a técnica padrdo (30 Fr), por
causar menor sangramento e dor e diminuir a absor¢do do

fluido de irrigagéo.

86 Caso ocorra uma perfuracdo extraperitoneal do cdlon, deve-se
introduzir o cateter duplo J no sistema coletor, e o tubo de

nefrostomia deve ser posicionado na luz intestinal.

Julgue os itens subsequentes, relativos aos tumores uroteliais do

trato urindrio superior.

87 Os tumores de pelve renal apresentam indices de sobrevida
global, sobrevida doenga-especifica e sobrevida livre de
doenga em cinco anos semelhantes aos indices dos tumores

ureterais.

88 O tratamento endoscépico dos tumores ureterais inclui a
resseccdo da lesdo intraluminal e o aprofundamento da
ressecg¢do, além da lamina propria, com finalidade terapéutica

e de estadiamento.

89 O holmium laser (Ho:YAG) tem uma penetragdo tecidual
maior do que 0,5 mm, o que torna sua utilizagdo na abordagem

dos tumores ureterais inapropriada.

90 Nado ha relatos de implantes tumorais fora do trato urinério

com o tratamento percutineo dos tumores de pelve renal.

91 As complica¢des da abordagem percutdnea dos tumores de
pelve renal se tornam mais graves e frequentes conforme haja

aumento do grau de indiferenciagdo do tumor.

Os tratamentos minimamente invasivos das pequenas lesdes solidas
renais constituem terapia bastante atraente. Com relagdo a esse

assunto, julgue os seguintes itens.

92 As técnicas termoablativas, radiofrequéncia e crioablagéo sdo
reservadas para os pacientes com tumores pequenos e
comorbidades importantes; pacientes jovens que necessitem
de terapia poupadora de néfrons devem ser submetidos a
nefrectomia parcial.

93 A necrose de coagulag@o causada pela crioablagdo decorre da
formacdo de cristais de gelo intracelular e rotura da membrana
citoplasmatica; da formagdo de gelo extracelular, causando
mudanca do pH e destruigdo proteica, e da lesdo endotelial,

acarretando trombose vascular.

94 Os exames de imagem CT ou RNM realizados no sexto més
apos a crioablagdo devem mostrar auséncia de lesdo tumoral,
caso tenha ocorrido somente redugdo nas dimensdes da lesdo,
ou se houver captagéo residual do contraste, havera indicacéo
de nefrectomia parcial.

95 Ha dados consistentes que demonstram a eficicia da
ultrassonografia focal de alta intensidade no tratamento de

pequenos tumores renais.

O carcinoma de células transicionais de bexiga ¢ uma doenca
bastante agressiva e a RTU dessa lesdo ¢ fundamental para o
tratamento adequado dessa grave patologia. Julgue os itens
seguintes com relagdo a RTU de tumores vesicais.

96 A RTU de tumores localizados na parede lateral pode causar
estimulo do nervo obturador e consequente perfuragéo vesical;
a anestesia geral com agentes paralisantes deve ser empregada

nessa situacdo.

97 Até 10% dos pacientes submetidos a cistectomia radical ndo
apresentam lesdo residual apos uma RTU bem realizada, mas
o progndstico dos pacientes pT0 € semelhante ao daqueles nos

quais a RTU foi incompleta.

98 Na presenca de ao menos uma das seguintes situagdes, &
imperativa a realizagdo de uma re-RTU entre 4 a 6 semanas:
ressecgdo incompleta, tumor acima de 3 cm, tumores multiplos,

tumor de alto grau, pT1, Cis, auséncia de muscular na biopsia.

99 A

quimioterapicos como a mitomicina C (40 mg em 40 mL de SF

instilagdo  pés-operatéria imediata de agentes
0,9% em 01 hora), reduz em cerca de 20% as recorréncias

tumorais.

100 Caso ocorra uma perfuragfio extraperitoneal extensa ou uma
perfuragdo intraperitoneal, ndo havera indicagdo de medidas
conservadoras como sondagem vesical, antibioticoterapia e

drenagem percuténea.
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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 extens@o maxima de linhas disponibilizadas serd 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.

Uma senhora com 65 anos de idade foi admitida no pronto-socorro de um hospital terciario, com
historia de confusdo mental de carater progressivo, que se acentuou nos Ultimos 2 dias. Os familiares
relataram sangramento vaginal intermitente hd 8 meses. A paciente era tabagista, G12P8A4, e morava
em area rural com o atual marido (quinto casamento). O exame fisico da paciente evidenciou mau estado
geral, mucosas descoradas (++/4), halito urémico e edema frio de membros inferiores. Os exames
laboratoriais confirmaram queda dos niveis de hemoglobina e elevagdo das escérias nitrogenadas
(uréia = 157 mg/dL; creatinina = 8,4 mg/dL). A equipe da ginecologia avaliou a paciente e detectou uma
grande massa ulcerada sangrante ocupando o fundo da vagina, Utero palpavel a 4 cm da sinfise pubica
e invasdo dos paramétrios ao toque retal. Foi realizada tomografia computadorizada sem contraste, que
identificou ureteroidronefrose acentuada bilateral, presenca de tumoracgéo pélvica e linfodonomegalias.

Redija um texto dissertativo que apresente uma avaliagdo urologica do quadro clinico acima descrito e que contemple, necessariamente,
0s seguintes aspectos:

» hipdtese diagndstica;

» estadiamento e progndstico;

» opgdes terapéuticas especificas a serem consideradas para a patologia primaria;
» opg¢des de procedimentos uroldgicos para o caso;

» desvantagens a serem consideradas para cada procedimento urolégico.
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