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Apresentacao

O cancro ginecoldgico é um desafio global para a saude das mulheres, e é essencial que
0s médicos especialistas se mantenham atualizados sobre os avangos da ginecologia
oncoldgica. Tendo em conta esta situagao, a TECH criou a presente capacitagao, que
oferece uma opcéao de atualizagdo neste campo. O plano de estudos inclui as bases
bioldgicas do cancro, o tratamento de quimioterapia, os efeitos adversos e as novas
terapias, bem como outros temas de grande interesse. A vantagem da especializagao
€ a sua abordagem abrangente sobre aspetos clinicos, cirdrgicos, radioterapéuticos,
oncoldgicos e de qualidade de vida, num formato 100% online que permite flexibilidade
de conciliagdo com a vida pessoal e profissional dos participantes.
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@ 6 Descubra as ultimas atualizagbes em biologia e tratamento

do cancro ginecologico com este Advanced Master em
Ginecologia Oncologica Integral”
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Atualmente, o cancro ginecoldgico representa um desafio significativo para a saude das mulheres
em todo o mundo. Com a constante evolugao da compreenséo da biologia e da patologia destes
tumores, bem como das estratégias de diagnostico e tratamento, € essencial que os médicos
especialistas se mantenham atualizados em relagao aos ultimos avangos da ginecologia oncologica.
A complexidade e o carater multidisciplinar dos cuidados prestados a estes doentes exigem
uma abordagem integral que contemple néo so6 os aspetos clinicos, mas também os aspetos
psicossociais, éticos e de qualidade de vida.

Neste contexto, a TECH criou este Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral. Trata-se
de uma opgao de atualizagéo para todos os especialistas interessados em aprofundar os seus
conhecimentos neste campo. O plano de estudos inclui uma sdlida base de conhecimentos sobre a
base bioldgica do cancro, bem como sobre o tratamento de quimioterapia, os efeitos adversos e as
novas terapias. A gestao especifica dos diferentes tipos de cancros ginecolégicos é discutida
em profundidade, tais como o cancro do endométrio, do colo do Utero, do ovario e da vulva, bem
COMO 0S sarcomas uterinos.

A capacitagdo conta com uma equipa de professores altamente qualificados e com uma vasta
experiéncia no tratamento do cancro ginecoldgico, o que garante um ensino de qualidade e atualizado
. Além disso, é utilizada uma metodologia educativa baseada no ensino ativo e participativo, com
recurso a casos clinicos, discussoes em grupo e atividades praticas que permitem aos participantes
aplicar os conhecimentos adquiridos em situagdes clinicas reais.

Uma vantagem significativa da capacitagéo € a sua abordagem integral, que engloba aspetos
clinicos, cirurgicos, radioterapéuticos, oncoldgicos e de qualidade de vida no tratamento do cancro
ginecologico. Os participantes adquirirdo uma visao holistica da doenga e da sua abordagem, num
formato 100% online, que Ihes da a flexibilidade necessaria para o poderem conciliar com a sua
vida pessoal e profissional.

Este Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral conta com o contetdo
cientifico mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas séo:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Ginecologia
e Oncologia

+ Os conteudos graficos, esquematicos e predominantemente praticos com que esta
concebido fornecem informacdes cientificas e praticas sobre as disciplinas que sao
essenciais para a pratica profissional

+ Os exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser efetuado a fim de melhorar
a aprendizagem

+ O seu foco especial em metodologias inovadoras na abordagem de ginecoldgico-oncoldgica

+ Aulas tedricas, perguntas ao especialista, féruns de discussao sobre questdes
controversas e atividades de reflexdo individual

+ Adisponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portétil
com ligagéo a Internet

Tera a sua disposicdo uma equipa docente
altamente qualificada e com uma vasta
experiéncia no tratamento do cancro
ginecoldgico, garantindo um ensino

de qualidade e atualizado"



Abordara ndo so 0s aspetos clinicos,
mas também 0s aspetos psicossociais,
éticos e de qualidade de vida na gestao
do cancro ginecologico, dando-lhe uma
visdo holistica da doenca”

O seu corpo docente inclui profissionais do setor da Ginecologia, que trazem a sua
experiéncia profissional para esta capacitagdo, bem como especialistas reconhecidos
de empresas de referéncia e universidades de prestigio.

O seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional,
ird permitir que o profissional tenha acesso a uma aprendizagem situada e contextual,

isto €, um ambiente de simulacdo que proporcionara uma educacao imersiva,
programada para praticar em situacgoes reais.

A concegao desta capacitagdo centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o aluno tera de tentar resolver as diferentes situacdes de pratica
profissional que surgem ao longo do Advanced Master. Para tal, o profissional
contara com a ajuda de um sistema inovador de video interativo desenvolvido
por especialistas reconhecidos.
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Podera contar com casos clinicos e atividades
praticas que lhe permitirdo aplicar 0s
conhecimentos adquiridos em situacoes
clinicas reais.

Com um formato 100% online, pode estudar
ao seu proprio ritmo e conciliar os estudos
com a sua vida pessoal e profissional,

sem comprometer as suas
responsabilidades diarias.
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Objetivos

O Grande Mestrado em Oncologia Ginecoldgica Integral tem como objetivo atualizar e alargar
os conhecimentos dos especialistas na area da Ginecologia Oncoldgica, fornecendo-lhes
as ferramentas necessarias para abordar esta doenca complexa de uma forma integral

e multidisciplinar. Assim, todas as diretrizes e conteldos da capacitacao baseiam-se na
evidéncia cientifica mais recente, apoiando-se nos postulados mais rigorosos da area.
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Descubra em profundidade os ultimos desenvolvimentos
na biologia e tratamento do cancro ginecologico para se
manter a par das melhores praticas clinicas”
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Objetivos gerais

+ Atualizar o conhecimento do especialista sobre os procedimentos e técnicas utilizadas
na Ginecologia Oncoldgica, incorporando os Ultimos avangos na disciplina para aumentar
a qualidade da sua pratica médica didria

+ Conhecer todos 0s conceitos de embriologia, anatomia, fisiologia e genética aplicaveis
amama

+ Conhecer a historia natural do cancro da mama e 0s seus aspetos biologicos

+ Aprender sobre as técnicas de diagnostico precoce e de patologia mamaria

+ Conhecer todas as equipas multidisciplinares e plataformas relacionadas com a mastologia
+ Conhecer os diferentes tipos histologicos dos tumores benignos e malignos da mama

+ Entender a gestdo de situagbes especiais no cancro da mama

+ Estabelecer uma série de alternativas para a gestao da patologia benigna da mama

+ Conhecer o tratamento cirurgico do cancro da mama

+ Conhecer os cuidados pré-operatorios e pos-operatorios relacionados com a patologia
da mama

+ Aplicar os tratamentos médicos profilaticos para o cancro da mama

+ Aprender a gerir os tratamentos de quimioterapia no carcinoma da mama

+ Conhecer as diferentes alternativas de imunoterapia e de terapias de suporte

+ Aplicar as diferentes técnicas moleculares adequadas a cada caso clinico especifico
+ Fornecer ferramentas para lidar com situagdes de ma resposta e recidiva

+ Aprender a gerir o cancro da mama metastatico

+ Conhecer o0s aspetos relacionados com a investigacao e os ensaios clinicos
em patologia mamaria

+ Conhecer as associagdes e 0s grupos de apoio a doentes



Objetivos especificos

Médulo 1. Bases biolégicas do cancro
+ Reconhecer e compreender as bases moleculares da carcinogénese, bem como o seu
desenvolvimento e producéo de metastases

*

Definir a base da regulagdo do crescimento celular

*

Compreender o papel dos carcinogénicos na formagéo do cancro genital

*

Atualizar o conhecimento em genética do cancro

*

Compreender os mecanismos celulares da morte programada e da apoptose, € a sua
relagdo e atividade na patologia maligna

*

Interpretar os mecanismos moleculares de produgéo do cancro e a sua disseminagao
a distancia

*

Identificar a origem das alteragbes genéticas que causam o cancro

*

Estabelecer as alteragbes epigenéticas e oncogenes relacionadas com a patologia
tumoraldo aparelho genital

*

Explicar os mecanismos de neoformagéo tumoral de vasos sanguineos

*

Reconhecer a sintomatologia respiratéria, como a causada por derrame pleural
no tratamento do cancro ginecologico

Maédulo 2. Bases do tratamento de quimioterapia, efeitos adversos
e novas terapias
+ |dentificar as bases do uso da quimioterapia em ginecologia oncoldgica,
bem como os seus efeitos adversos e complicagbes

+ |dentificar os fatores basicos que influenciam o tratamento de quimioterapia
+ Destacar a influéncia dos tratamentos de quimioterapia no ciclo celular
+ Estabelecer os mecanismos de a¢éao dos agentes antineoplasicos

+ Reconhecer os mecanismos de resisténcia aos tratamentos médicos
no cancro ginecologico

+ Atualizar os conhecimentos sobre toxicidade e efeitos secundarios
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Rever o0s antineoplasicos disponiveis e as suas carateristicas

Identificar os casos onde a observagdo dos pacientes sem tratamento adjuvante
pode ser uma alternativa

Compreender o papel de novos testes, como a tomografia por emissao de positroes,
para o cancro do colo do Utero

+ Avaliar o papel dos marcadores tumorais, como 0 SCC

+ Atualizar o papel da laparoscopia na realizagdo de histerectomia radical e linfadenectomia

*

*

*

*

para-adrtica de estadiamento para estagios de tumores nao precoces

Avaliar o uso de terapia médica e cirdrgica em doencas metastaticas, recorrentes
ou persistentes

Estudar e analisar a gestdo pds-operatdria de pacientes para a identificagédo precoce
de complicacdes

Avaliar adequadamente o papel da quimioterapia na doenga trofoblastica gestacional
Gerir a progresséo pélvica da doenga tumoral da forma mais eficaz

Conhecer a metodologia de diagndstico de doengas respiratérias ocupacionais:
provocacdes bronquicas especificas e camaras de provocagao

Conhecer os principais agentes ocupacionais de alto e baixa massa molecular

Diagnostico diferencial entre as diferentes patologias respiratérias ocupacionais: Rinite,
asma, bronquite eosinofilica, pneumonite, etc.

Mdédulo 3. Cancro do endométrio |

*

*

*

Identificar os diferentes tipos de cancro do endomeétrio e realizar os métodos adequados
de diagnostico e de extenséo da doenca

Atualizar o conhecimento sobre a epidemiologia e a etiopatogenia do cancro

do endomeétrio

Avaliar as pacientes com histérico familiar de carcinoma hereditdrio, como a sindrome
de Lynch
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*

*

*

*

*

Entender o processo de diagnostico do cancro do endométrio

Aplicar os novos testes de diagndstico molecular para a patologia endometrial pré-maligna

e maligna

Conhecer e aplicar os tratamentos cirlrgicos adequados para o cancro do endométrio
Estabelecer as diferentes aplicacdes da abordagem cirlrgica tanto por laparotomia como

por laparoscopia no cancro do endométrio e atualizar os conhecimentos sobre
a aplicagdo da cirurgia robdtica nesse tipo de cancro

Rever as opgdes de tratamento adjuvante apds o tratamento primario do cancro
do endométrio

Analisar o papel da radioterapia e da quimioterapia adjuvante no cancro do endomeétrio

Conhecer as aplicagdes do tratamento hormonal no cancro do endométrio

Maddulo 4. Cancro do endométrio Il

*

Avaliar os diferentes tipos de pacientes com cancro do endométrio, a fim de aplicar
0s tratamentos mais apropriados em cada caso

Reconhecer as lesdes pré-cancerosas do endométrio e aplicar o tratamento mais apropriado

Listar os diferentes tipos histoldgicos de cancro do endométrio e os diferentes tipos
de tumores

Reconhecer e interpretar os diferentes testes de imagem necessarios para o diagnéstico

e estadiamento do cancro do endométrio

Interpretar os diferentes marcadores tumorais e a sua utilizagdo na possivel triagem
do cancro do endométrio

Classificar a patologia endometrial pela classificagdo prognéstica da FIGO
Classificar os diferentes tumores endometriais de alto e baixo risco

Examinar as novas técnicas cirdrgicas para o tratamento do cancro do endométrio
de altorisco

Atualizar os conhecimentos sobre o tratamento de alguns tumores endometriais
especificos, tais como tumores de células claras e tumores serosos papilares

Rever a gestao dos casos de cancro do endométrio recorrente, incluindo cirurgia,
radioterapia e/ou quimioterapia, bem como as evidéncias sobre 0 acompanhamento
e prognostico de tumores do endométrio

Médulo 5. Cancro do colo do utero |
+ Diferenciar as patologias pré-invasivas do colo do Utero e aplicar corretamente os métodos
de diagnostico precoce
+ Remogdo laparoscopica do linfonodo sentinela pélvico
+ Determinar a etiologia, a etiopatogenia do cancro do colo do Utero e as suas fases
de desenvolvimento

*

Atualizagdo sobre as diferentes técnicas de imagem para o diagnéstico do cancro do colo
do Utero, tais como a ressonancia magnética e o scanning

-

Atualizar o conhecimento sobre o tratamento de lesGes cervicais pré-invasivas, incluindo
cirurgia e imunoterapia

+ Identificar o papel do linfonodo sentinela no cancro do colo e do linfonodo sentinela
pélvico marcado com verde de indocianina

+ Atualizar o uso da quimioterapia simultanea e neoadjuvante no cancro do colo do Utero

+ Comparar as carateristicas entre o carcinoma de células escamosas
e 0 adenocarcinoma cervical

Méddulo 6. Cancro do colo do utero I
+ Classificar e tratar os cancros de colo do Utero da forma mais apropriada

+ Compreender os fatores de risco de contrair o virus do papiloma humano

+ Rever a aplicagéo de técnicas de diagndstico precoce do cancro do colo do Utero e as
doencas hereditarias familiares que afetam o colo do Utero

*

Avaliar o papel da classificagado FIGO e TNM no cancro do colo e 0 seu papel prognéstico

+ Rever as diferentes técnicas cirlrgicas para o cancro do colo do Utero invasivo, especialmente
os diferentes tipos de histerectomia radical, com e sem preservagéo dos nervos

*

Estabelecer as indicagdes para quimioterapia e radioterapia no cancro do colo do Utero
+ Atualizar conhecimentos sobre 0 adenocarcinoma invasivo e in situ do colo do Utero

Médulo 7. Cancro do ovario |
+ Identificar pacientes em risco de cancro do ovario e fazer um diagnostico
pré-operatério preciso
+ Rever a epidemiologia e a etiopatogenia do cancro do ovario e da trompa de Faldpio



*

Rever as possibilidades de rastreamento através da ecografia e marcadores tumorais
para a detegao precoce do cancro do ovario

Estabelecer os novos critérios de classificagdo patologica e molecular do cancro do ovario

Avaliar as diferentes manifestacoes clinicas, destacando o valor da ecografia, da ressonancia
magnética e do scan no diagndstico do cancro do ovario

Analisar o papel dos marcadores tumorais serologicos Ca 125, Ca 19,9, CEA, HE4

e outros marcadores tumorais serolégicos raros no cancro do ovario

Analisar especificamente o papel da citorredugdo completa e as suas

implicagbes progndsticas

Analisar o papel da cirurgia de intervalo no cancro do ovario e estabelecer as diretrizes

de quimioterapia adjuvante e os tratamentos bioldgicos mais apropriados para cada caso

Identificar as possibilidades disponiveis para 0 acompanhamento de pacientes com
cancro do ovario

Analisar as controvérsias relacionadas com a gestéo do cancro do ovario e das trompas

Mddulo 8. Cancro do ovario Il

*

*

*

*

*

*

*

Aplicar o tratamento cirlrgico ou de quimioterapia mais apropriado para cada caso
de cancro do ovario

Avaliagao das lesdes tubarias STIC como precursoras do cancro do ovario

Atualizar os conhecimentos sobre o cancro do ovario hereditario-familiar e as novas
mutagdes genéticas que o predispdem

Indicar os diferentes tipos patologicos de cancro do ovario e da trompa de Falopio,

relacionando os diferentes testes diagnosticos para o estudo da extenséo e diagndstico
inicial desses cancros

Classificar os diferentes tipos de cancro do ovario, de acordo com a classificagdo FIGO
e determinar os procedimentos cirdrgicos de abordagem geral

Avaliar quando um paciente deve receber preferencialmente quimioterapia neoadjuvante
para o cancro do ovario

Avaliar o papel da radioterapia e da hormonoterapia para o cancro do ovario

Rever e atualizar o conhecimento sobre tratamentos de quimioterapia intraperitoneal
e terapia hipertérmica no cancro do ovario e peritoneal
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Mddulo 9. Cancro da vulva |

*

*

Identificar a patologia pré-maligna da vulva e aplicar as técnicas de diagnostico
apropriadas em cada caso

Interpretar a colposcopia e 0 exame da vulva normais, e interpretar os resultados
anormais, tanto na colposcopia como na vulvoscopia

Descrever a etiologia do cancro da vulva e a sua relagdo com a infegao recorrente por HPV

Avaliar o papel do possivel rastreamento do cancro da vulva e dos fatores de riscos
hereditarios nas alteragdes patologicas

Descrever os diferentes tipos histoldgicos de cancro da vulva e os testes mais eficientes
para diagnostico e estudo de extensao

Rever o uso de marcadores tumorais no cancro da vulva
Rever a abordagem da lesdo primaria da vulva

Atualizar a gestao do cancro da vulva avancado, tanto do tumor primario
como das cadeias ganglionares

Avaliar a gestdo do carcinoma da vulva recorrente

Rever o acompanhamento de pacientes com cancro da vulva para detegdo precoce
de recidivas

Estudar as carateristicas e o tratamento dos tumores das glandulas de Bartholin e dos
carcinomas de células basais da vulva

Maddulo 10. Cancro da vulva ll

*

*

Identificar a patologia pré-maligna da vulva e aplicar as técnicas de diagnostico
apropriadas em cada caso

Interpretar a colposcopia e 0 exame da vulva normais, e interpretar os resultados
anormais, tanto na colposcopia como na vulvoscopia

Descrever a etiologia do cancro da vulva e a sua relagao com a infegao recorrente por HPV

Avaliar o papel do possivel rastreamento do cancro da vulva e dos fatores de risco
hereditarios nas alteragdes patoldgicas

Descrever os diferentes tipos histoldgicos de cancro da vulva e os testes mais eficientes
para diagnostico e estudo de extensao

Rever o uso de marcadores tumorais no cancro da vulva
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+ Rever a abordagem da les&o primaria da vulva

+ Atualizar a gestdo do cancro da vulva avangado, tanto do tumor primario como
das cadeias ganglionares

+ Avaliar a gestao do carcinoma da vulva recorrente

+ Rever o acompanhamento das pacientes com cancro da vulva para detecao
precoce de recidivas

+ Estudar as carateristicas e o tratamento dos tumores das glandulas de Bartholin e dos
carcinomas de células basais da vulva

Médulo 11. Sarcoma uterino |
+ Selecionar e classificar as diferentes formas patoldgicas do sarcoma uterino

+ Gerir adequadamente a patologia sarcomatosa do Utero, tanto inicial como avangada,
e avaliar adequadamente o seu progndstico

+ Rever a epidemiologia do sarcoma do Utero

+ Atualizar as carateristicas anatomopatoldgicas dos diferentes tipos histoldgicos
do sarcoma do Utero

+ Avaliar o papel dos marcadores tumorais nos sarcomas do Utero

+ Rever as indicagoes e técnicas cirurgicas, assim como radioterapia e quimioterapia, para
o tratamento do leiomiossarcoma uterino em estadio inicial

+ Estudar os fatores progndsticos do leiomiossarcoma uterino
+ Relembrar o tratamento e a gestéo das fases iniciais do sarcoma do estroma endometrial

Médulo 12. Sarcoma uterino Il
+ Selecionar e classificar as diferentes formas patoldgicas do sarcoma uterino

+ |dentificar fatores de risco relacionados com o desenvolvimento do sarcoma do Utero

+ Rever as diferentes manifestages clinicas dos sarcomas uterinos e 0 uso
da ressonancia magnética em procedimentos diagnosticos

+ Classificar os sarcomas do Utero de acordo com a classificagao internacional da FIGO

+ Atualizar o conhecimento sobre a gestdo de doenca recorrente ou metastatica
do leiomiossarcoma uterino

+ Analisar a gestao da doenca recorrente do sarcoma do estroma endometrial



Objetivos | 15 tech

+ Estudar o tratamento de doengas metastaticas e os fatores prognosticos
do sarcoma do estroma endometrial

+ Recordar o tratamento e a gestao dos estadios iniciais do sarcoma endometrial indiferenciado

Mddulo 13. Preservagao da fertilidade
+ Determinar as diferentes técnicas de preservagéo da fertilidade em pacientes jovens
e as suas implicagdes oncoldgicas

+ |dentificar as opgdes de preservagao da fertilidade no cancro ginecoldgico, bem como
as opgoes de preservagao de gametas

+ Rever as técnicas cirurgicas de preservagao da fertilidade para cada um dos cancros
do aparelho genital feminino

+ Atualizar a gestéo das pacientes gravidas com cancro de origem ginecoldgica
+ Rever as novas opgoes de preservagao de tecido ovarico
+ Atualizar a condigao atual do transplante uterino e os resultados obtidos até a data

Méddulo 14. Tumores ginecoldgicos raros
+ |dentificar os diferentes tipos de tumores genitais menos frequentes e o seu respetivo
tratamento e evolugéo

+ Rever as manifestagoes clinicas e o diagndstico do cancro vaginal

*

Rever os diferentes tipos histoldgicos e classificar os diferentes tipos de cancro vaginal
+ Avaliar e planear o tratamento e a gestéo adequados ao cancro vaginal

*

Estabelecer o acompanhamento do cancro vaginal para a detecédo adequada
de recidivas

+ |dentificar o progndstico de cada tipo de cancro vaginal

+ Rever a epidemiologia da doenga trofoblastica gestacional e as carateristicas clinicas
da mola hidatiforme

+ Estudar as carateristicas clinicas da neoplasia trofoblastica gestacional

+ Avaliar, adequadamente, através de técnicas de imagem, as diferentes formas
de doencas trofoblasticas gestacionais

+ Atualizar o conhecimento sobre as formas histoldgicas de formas molares e invasivas
+ Estadiamento adequado das doengas placentarias invasivas
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*

Estudar os diferentes tratamentos cirlrgicos aplicaveis para o tratamento das formas
de doenga molar

*

*

Classificar adequadamente o progndstico da doenga trofoblastica gestacional

*

Avaliar e identificar os diferentes tumores que podem provocar metdstases no aparelho
genital feminino

*

Estudar a gestao de cancros metastaticos do aparelho genital

*

Analisar e tratar tumores neuroendécrinos no aparelho genital feminino

*

Rever a gestdo dos tumores do septo retovaginal, bem como a sintomatologia associada
aos tumores ginecoldgicos

*

Avaliar a dor e os diferentes tipos e tratamentos da mesma

*

Avaliar, na medida certa, a presenca de ascite no contexto de tumores ginecoldgicos

*

Classificar o edema e geri-lo adequadamente

*

Identificar a trombose venosa profunda e avaliar o tratamento anticoagulante adequado
para cada caso

Mddulo 15. Cuidados paliativos e nutricao
+ Estudar e compreender as bases dos cuidados paliativos e da fase terminal
na doenca oncoldgica

+ Avaliar a utilidade do PET-CT para a avaliagdo do metabolismo em lesdes suspeitas
de malignidade

+ Atualizar os conhecimentos sobre a sintomatologia gastrointestinal
+ |dentificar as metdstases distantes e avaliar a sua gestdo
+ Descrever as indicagoes e a técnica cirdrgica especifica para a exenteragdo pélvica paliativa

+ Gerir de forma integral o paciente agonizante e aprender como ajudé-lo na fase final da doenga

+ Estudar e tratar especificamente a ansiedade e a depressao dos pacientes

Reconhecer e aplicar os métodos mais apropriados para 0 acompanhamento da doenga molar

Mddulo 16. Cuidados paliativos e nutricao

+ Interpretar a radioldgica na patologia mamaria

+ Gerir corretamente o diagnostico de microcalcificagdes e de distorgdo da arquitetura
da mama

+ Explorar o estadiamento clinico pré-tratamento no cancro da mama

+ Aprender em pormenor os Ultimos desenvolvimentos de diagndstico e intervencao
cirdrgica mamaria

Mddulo 17. Anatomia patoldgica

+ Aprofundar as carateristicas da embriologia mamaria a fim de obter um conhecimento
amplo e exaustivo das suas carateristicas

+ Conhecer os tipos moleculares de cancro da mama e os subtipos de cancro da mama
triplo negativo

+ Conhecer as Ultimas evidéncias cientificas relacionadas com o tratamento dos tumores
fibroepiteliais e mesenquimatosos

+ Dar especial destaque a situagdes clinicopatoldgicas especiais que envolvam sindromes
genéticas tumorais

Moédulo 18. Anatomia funcional

+ Aprofundar os pontos-chave da vascularizagdo na preservagao da pele e da aréola, bem
como a preservagao muscular e os retalhos locais

+ Conhecer em profundidade os Ultimos desenvolvimentos em matéria de drenagem linfatica
+ Estudar a anatomia radiologica da regido mamaria e das zonas dadoras
em cirurgia reconstrutiva

+ Obter um conhecimento completo e especializado do contetdo vascular, nervoso
e ganglionar da cavidade axilar



Médulo 19. Embriologia, malformagdes e estados intersexuais
+ Aprofundar a embriologia e a fisiologia da mama

+ Possuir o conhecimento médico adequado para identificar os diferentes tipos
de malformagbes mamarias e as suas carateristicas

+ Aprofundar as especificidades da macromastia e da micromastia para uma melhor
gestéo clinica

+ Conhecer em pormenor 0s Ultimos avangos oncologicos no tratamento das doengas
inflamatdrias da mama

Maddulo 20. O tratamento cirurgico locorregional em patologia maligna de mama

+ Destacar os fundamentos da cirurgia conservadora da mama e a incidéncia da lumpectomia

+ Conhecer em profundidade o papel do tratamento locorregional no ambito de um esforgo
multimodal e centrado no doente

+ |dentificar os farmacos mais atuais no tratamento da patologia maligna da mama, com
enfoque na profilaxia antibidtica e tromboembdlica

+ Descrever a atual mastectomia radical modificada, com especial énfase nas suas
indicagdes e alternativas

Médulo 21. Cirurgia plastica e reconstrutiva
+ Ser capaz de aplicar, na pratica profissional, as estratégias e técnicas
mais recentes no campo da mamoplastia de aumento, redugao e mamopexia
+ Conhecer em pormenor as indicagoes, as modalidades e as técnicas atuais mais eficazes
em matéria de reconstrugao protética

+ Obter um conhecimento abrangente e atualizado das possiveis sequelas da cirurgia
conservadora da mama e do seu tratamento

+ Compreender a importancia da gestdo especializada das cicatrizes em doentes que
foram submetidos a cirurgia plastica e reconstrutiva

Objetivos | 17 tech

Mddulo 22. Terapia sistémica no cancro da mama
+ Atualizar o estudante sobre os elementos-chave do ciclo celular, da oncogénese e da
farmacogendmica do cancro da mama

+ Apresentar uma abordagem pormenorizada da quimioterapia e dos seus progressos
+ Conhecer os Ultimos desenvolvimentos em terapias-alvo e suporte

+ Aprofundar as possiveis complicacdes do cancro da mama e o seu tratamento em funcéo
da zona afetada

Mddulo 23. Radioterapia
+ Especificar as indicagdes para o tratamento de radioterapia em doentes com cancro
damama

+ Obter uma visao ampla e exaustiva da radiologia e da imunoterapia
+ Conhecer as novas técnicas de irradiagao parcial da mama: RIO, SBRT e radioterapia externa

+ Detalhar as recomendagdes relativas ao estilo de vida do paciente durante
0 tratamento radiologico

Mddulo 24. Oncologia de precisao e cancro
+ Conhecer a evolugdo da medicina de precisdo, nomeadamente na sua aplicagao
no cancro da mama

+ Aprofundar sobre as terapias especificas com base num diagnéstico personalizado
através de testes genéticos

+ Obter um conhecimento abrangente, especializado e atualizado da epigenética

+ Aperfeicoar as suas competéncias na intervencao e gestao de doentes com cancro da
mama, de acordo com as terapias mais recentes e inovadoras no setor da Oncologia

Aborde o cancro ginecoldgico de uma forma
integral, com uma abordagem multidisciplinar
da gestao desta patologia”
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Competencias

O Advanced Master em Ginecologia Oncolégica Integral oferece aos participantes a oportunidade
de desenvolver competéncias clinicas avancadas no diagnostico, tratamento e acompanhamento
de diferentes tipos de cancro ginecoldgico. Os especialistas poderéo atualizar e alargar os seus
conhecimentos na interpretagéo de exames de imagem, na selegdo de terapéuticas adequadas
e na gestao de efeitos adversos, entre outros aspetos de grande atualidade na especialidade.
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@ @ Obtenha uma visdo holistica da doenca e a
sua abordagem num formato de ensino ativo
e participativo, com multiplos exercicios para
por em pratica a metodologia adquirida”
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Competéncias gerais

+ Possuir conhecimentos que proporcionem uma base ou oportunidade de ser original no
desenvolvimento e/ou aplicagao de ideias, muitas vezes num contexto de investigagao

+ Saber como aplicar os seus conhecimentos adquiridos e as suas capacidades de resolucao
de problemas em situagdes novas ou pouco conhecidas, em contextos mais vastos
(ou multidisciplinares) relacionados com a sua drea de estudo

+ Integrar conhecimentos e lidar com a complexidade de fazer juizos com base em informagdes
incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades sociais e éticas
associadas a aplicagdo dos seus conhecimentose juizos

+ Saber comunicar as suas descobertas e 0s conhecimentos e fundamentos essenciais que
lhes estao subjacentes a publicos especializados e ndo especializados de uma forma clara
e inequivoca

+ Adquirir as capacidades de aprendizagem que lhes permitirdo continuar a estudar de forma
amplamente autodirigida ou autonoma

Desenvolva competéncias de colaboracdo
multidisciplinar com cirurgibes, radioterapeutas
e oncologistas para uma uma abordagem
integral da gestao do cancro ginecologico”



Competéncias especificas

Desenvolver a profissao com respeito por outros profissionais de saude, adquirindo
competéncias de trabalho em equipa

Reconhecer a necessidade de manter e atualizar a competéncia profissional com particular
énfase na aprendizagem auténoma e continua de novos conhecimentos

Desenvolver a capacidade de andlise critica e de investigagao no dominio da sua profissao
Descrever a base biologica dos processos oncologicos

Identificar e classificar os diferentes tipos de cancros do sistema reprodutor feminino
Determinar a epidemiologia e as principais carateristicas dos processos oncolégicos na mulher

Estabelecer os procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os diferentes tipos de cancro
nas mulheres, com base nos ultimos avangos em Ginecologia Oncoldgica

Determinar os sinais e sintomas do sarcoma uterino e identificar os mais recentes
procedimentos diagndsticos e terapéuticos no seu tratamento

Descrever os procedimentos cirdrgicos relacionados com os diferentes tipos de cancro na mulher
Realizar a gestao adequada da preservacao da fertilidade na mulher com cancro
Identificar novos caminhos de investigacao e atualizar a literatura em Ginecologia Oncolégica

Identificar sinais e sintomas de tumores raros em mulheres e indicar novos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos no seu tratamento

Estabelecer a pratica médica, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, na correta
gestéo do paciente agonizante

Identificar as principais patologias associadas aos disturbios nutricionais e as agdes
destinadas a sua prevencgao e tratamento

Conhecer detalhadamente todos os aspetos relacionados com a anatomia, fisiologia e genética
da mama e a sua aplicagao pratica nas pacientes

Competéncias |21 tecn

Estabelecer séries de testes de diagndstico para as varias doengas da mama, tanto a nivel
profilatico como para determinar a extensao da doenga maligna

Determinar a necessidade de criacéo e acesso as diferentes unidades multidisciplinares
benignas e malignas de patologia mamaria

Realizar uma adequada classificagao e orientagéo clinica da patologia mamaria

Obter um conhecimento exaustivo dos diferentes tipos de patologia mamaria e da sua gestao
e tratamento adequados

Tratamento cirlrgico da patologia benigna e maligna da mama de forma minimamente
invasiva e convencional

Identificar e classificar os diferentes tipos de afecéo axilar da mama e efetuar o tratamento
adequado dos mesmos

Determinar as ocasites em que a radioterapia mamaria e/ou axilar € necessaria

Estabelecer o tratamento sistémico adequado para cada paciente, bem como a gestéo correta
das complicagdes decorrentes deste tratamento

Descrever novas terapias-alvo e a gestao de tratamentos biolégicos e de imunoterapia
no cancro da mama

Assegurar uma gestdo adequada dos doentes com cancro da mama precoce
e localmente avangado

Identificar as peculiaridades das recidivas locorregionais e do cancro da mama metastatico

Definir a pratica médica, de acordo com a Ultima evidéncia cientifica, na aplicacdo de ensaios
clinicos no cancro de mama

Identificar as principais associagdes cientificas e de pacientes no campo da patologia mamaria
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Direcao do curso

O Grande Mestrado em Oncologia Ginecoldgica Integrativa € orientado por especialistas
com grande experiéncia e conhecimentos profundos no campo da Ginecologia Oncoldgica.
Estes especialistas sao especialistas de renome na drea, com uma vasta experiéncia clinica
e académica, garantindo uma gestdo do Advanced Master de elevada qualidade e atualizada.
Os participantes na capacitagao beneficiardo da experiéncia e dos conhecimentos destes
notaveis docentes, que fornecerao uma atualizagao rigorosa e especializada sobre a gestao
integral do cancro ginecoldgico.
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Atualize 0s seus conhecimentos com especialistas
de renome e com solida experiéncia clinica
e académica na area da Ginecologia Oncologica”
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Diretor Convidado Internacional

A Dra. Nour Abuhadra é uma renomada oncologista médica de reconhecimento internacional,
reconhecida por sua experiéncia e contribui¢des significativas no campo do Cancer de Mama. Ela
ocupou papéis importantes e de alta responsabilidade no Memorial Sloan Kettering Cancer Center
(MSKCC), em Nova lorque, como Diretora do Programa de Cancer de Mama Raro e também como
Co-Diretora do Programa de Pesquisa Clinica do Cancer de Mama Triplo Negativo. De fato, sua
atuagdo no MSK, um dos principais centros oncoldgicos do mundo, destacou seu compromisso

com a pesquisa e o tratamento dos tipos mais complexos dessa condicao.

Doutoramento em Medicina pelo Weill Cornell Medical College, no Catar, teve a oportunidade de
colaborar com lideres de opinido no MD Anderson Cancer Center, o que permitiu-lhe aprofundar
seus conhecimentos e habilidades em Oncologia de Mama. Isso influenciou significativamente
sua abordagem em pesquisa clinica, levando-a a focar no desenvolvimento de modelos de

biomarcadores preditivos e prognésticos, particularmente no Cancer de Mama Triplo Negativo.

Além disso, é autora de numerosas publicagoes cientificas e contribuiu significativamente para o
conhecimento dos mecanismos e tratamentos do cancer de mama. Sua pesquisa abrangeu desde
a identificagao de biomarcadores até a classificacdo do microambiente imune tumoral, visando

melhorar o uso da imunoterapia.

Ao longo de sua carreira, a Dra. Nour Abuhadra recebeu diversos prémios e reconhecimentos,
incluindo o Prémio ao Desenvolvimento de Carreira em Conquista do Cancer, concedido pela
Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), e o Prémio ao Mérito da Fundagao Conquista
do Cancer, também da ASCO. Igualmente, foi reconhecida pela Associagdo Americana para a
Pesquisa do Cancer (AACR) com o Prémio de Membro Associado.
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Dra. Abuhadra, Nour

*

Diretora do Programa de Cancer de Mama Raro no MSKCC, Nova lorque,
Estados Unidos

*

Co-Diretora do Programa de Pesquisa Clinica do Cancer de Mama Triplo
Negativo no Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSK), Nova lorque

*

Médica no MD Anderson Cancer Center, Texas

*

Especialista em Cancer de Mama pela Cleveland Clinic Foundation, Ohio
+ Doutoramento em Medicina pelo Weill Cornell Medicine, Catar, Universidade
de Comell
+ Prémios:
« Prémio ao Desenvolvimento de Carreira em Conquista do Cancer, ASCO (2023)
- Prémio ao Mérito da Fundagéo Conquista do Cancer, ASCO (2019-2021)
« Prémio de Membro Associado, AACR (2020)
+ Membro de:
- Associagdo Americana para a Pesquisa do Cancer (AACR)

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor Convidado Internacional

0 Doutor Anil K. Sood é um destacado oncologista ginecoldgico e cientista internacionalmente
reconhecido pelas suas contribui¢cdes ao estudo e tratamento do Cancer do Ovario. Neste
sentido, ocupou o cargo de Vice-Presidente de Investigagao Translacional nos Departamentos
de Oncologia Ginecoldgica e Biologia do Cancer no MD Anderson Cancer Center da Universidade
do Texas, onde também se desempenhou como Codiretor do Centro de Interferéncia de ARN
e ARN Nao Codificante. Além disso, dirigiu o Programa de Investigagao Multidisciplinar
Blanton-Davis sobre Cancer do Ovario e co-liderou o Programa Ovarian Cancer Moon Shot.
De facto, a sua abordagem investigativa centrou-se na Biologia do Cancer, com énfase na

Angiogénese, na Metdastase e na Terapia com RNA..

Adicionalmente, foi pioneiro no desenvolvimento de novas estratégias para a entrega de ARN
Interferente (siRNA) em tratamentos contra o Cancer, alcangando avangos significativos
na criagao de terapias direcionadas a alvos previamente considerados “intrataveis”. A sua
investigagao também abordou a influéncia do Stress Neuroenddcrino no crescimento tumoral
e 0s mecanismos de resisténcia aos tratamentos anticancerigenos. Estas investigagdes
permitiram avangos cruciais na compreensé@o de como o microambiente tumoral e os efeitos

neuronais impactam na progresséo do Cancer Ginecoldgico.

E de salientar que foi galardoado com mdiltiplos prémios, incluindo o Research Professor Award
da American Cancer Society e o Claudia Cohen Research Foundation Prize ao Investigador
Destacado em Cancer Ginecoldgico. Por sua vez, contribuiu com mais de 35 capitulos de livros
e inimeras publicagdes cientificas revistas por pares, além de registar 11 patentes e licengas
tecnoldgicas. Em definitiva, o seu trabalho tem sido fundamental no @mbito académico e na
pratica clinica, onde tem continuado a partilhar a sua experiéncia como conferencista convidado
e lider em investigagao do Cancer Ginecoldgico.
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Dr. Sood, Anil K.

+ Vice-Presidente de Investigacao Translacional no MD Anderson Cancer Center,
Texas, Estados Unidos

+ Codiretor do Centro de Interferéncia de ARN e ARN Né&o Codificante no MD
Anderson Cancer Center

+ Diretor do Programa de Investigacao Multidisciplinar Blanton-Davis sobre Cancer
do Qvario

+ Codiretor do Programa Ovarian Cancer Moon Shot
+ Especialista em Oncologia Ginecologica pelos Hospitais da Universidade de lowa
+ Doutoramento em Medicina pela Universidade da Carolina do Norte

+ Membro de:
- Sociedade Americana de Investigagao Clinica (ASCI)
» Associagdo Americana para o Avanco da Ciéncia (AAAS)

» Associagdo de Médicos Americanos (AAP)

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor Convidado Internacional

O Dr. Allan Covens é uma eminéncia internacional no dominio da Oncologia Ginecolégica. Ao longo
da sua distinta carreira profissional, o especialista investigou tumores de células germinativas,
Doenga Trofoblastica Gestacional, Cancro do Colo do Utero, bem como técnicas cirtirgicas
radicais e reconstrutivas. Em particular, € uma referéncia pelas suas inovagdes médicas que, apds
varios tipos de cirurgia, tém como objetivo preservar a fertilidade das pacientes. Gragas a estas

contribuigdes, ganhou mais de 32 prémios e bolsas.

Além disso, este eminente especialista realizou intervengdes ao vivo em vérios continentes,
levando também as suas contribuigdes médicas a cerca de 30 paises em todo o mundo através

de conferéncias magistrais. E autor de mais de 135 publicagdes com revisdo por especialistas e
participou em 16 livros de texto sobre Oncologia Ginecoldgica. Outra das suas obras é um DVD/livro

sobre as técnicas laparoscdpicas avangadas neste dominio da saude da mulher.

0 Dr. Covens também presidiu a Divisao de Oncologia Ginecoldgica da Universidade de Toronto e
do Centro de Ciéncias da Saude de Sunnybrook. Neste ultimo, dirigiu a sua bolsa de estudos para
formar potenciais cientistas durante 13 anos. Faz também parte da dire¢do do Comité de Revisao
do Curriculo Global e coordena o Comité dos Tumores Raros. E também membro do MAGIC, uma

equipa multidisciplinar que desenvolve protocolos para tumores malignos de células germinativas.

Além disso, este distinto cientista faz parte do conselho editorial da Revista Cancro e revé artigos
para a Lancet Oncology, Gynecologic Oncology, International Journal of Gynecologic Cancer, entre

muitas outras revistas.
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Dr. Covens, Allan

+ Diretor de Oncologia Ginecologica no Sunnybrook Centre da Universidade
de Toronto, Canada

+ Conselheiro da Universidade Moi de Eldoret, Quénia
+ Ex-Presidente da Sociedade Internacional de Cancro Ginecoldgico (IGCS)
Consultor do Conselho Editorial da Revista Cancro

*

+ Especialista em Obstetricia e Ginecologia pela Universidade de Western Ontario
+ Licenciatura em Medicina pela Universidade de Toronto
+ Bolsa de Investigagao em Oncologia Ginecolégica na Universidade

de Toronto/McMaster

+ Membro de: Comité de Tumores Raros, Comité de Ginecologia,
Cervical e Trofoblastica Gestacional do NRG

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretor convidado

Dr. Reitan Ribeiro

Diretor de Investigagao, Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Hospital Erasto Gaertner no Brasil

Diretor do programa de Fellowship em Ginecologia Oncoldgica, Hospital Erasto Gaertner

Diretor do programa de Formacgao em Cirurgia Robotica, Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Hospital Erasto Gaertner
Cirurgiao Sénior, Departamento de Ginecologia Oncoldgica, Hospital Erasto Gaertner

Diretor do programa Oncologistas Residentes, Hospital Erasto Gaertner

Consultor na Johnson & Johnson e na Merck Sharp & Dohme

Licenciatura em Medicina, Universidade Federal de Porto Alegre

Fellowship em Cirurgia Ginecoldgica Oncoldgica, Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Fellowship em Cirurgia Minimamente Invasiva, McGuill University

Estagios nos hospitais Governador Celso Ramos, Instituto Nacional do Cancro do Brasil e Erasto Gaertner

Certificagdo em Cirurgia Oncoldgica, Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
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Diregao

Dr. Vicente Munoz Madero

+ Médico da Unidade de Cirurgia Oncoldgica VOT, S. Francisco de Assis

+ Cirurgiao, SESCAM Toledo

+ Cirurgiao Oncologico, MD Anderson International, TEDECA

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade de Complutense de Madrid

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Sistema Digestivo via MIR, Hospital Virgen de La Salud de Toledo
Membro do Conselho Europeu de Oncologia Cirdrgica

Membro da Sociedade Americana de Oncologia Cirurgica
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Professores
Doutor Enrique Luis Borobia Melendo
+ Médico especialista da Unidade de Cirurgia Geral, Hospital VOT
+ Cirurgiao Geral e do Sistema Digestivo, Hospital Fuensanta
+ Chefe do Servigo de Cirurgia do Hospital Aéreo, Hospital de Defesa
+ Chefe de Servigo da Forga Aérea
+ Doutoramento em Medicina e Cirurgia, Universidade Complutense de Madrid

Dra. Beatriz Mufioz Jiménez
+ Especialista na area de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Hospital Virgen del Puerto

+ Especialista Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Complexo de Saude Universitario
de Salamanca

+ Licenciatura em Medicina, Universidade de Sevilha
+ Especializagdo em Medicina, Universidade Politécnica delle Marche

Dra. Paula Mufioz Mufioz
+ Médico do Servigo de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Hospital Quirénsalud Torrevieja

+ Médico Interno Residente de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Hospital Ramon
y Cajal em Madrid

«+ Licenciatura em Medicina

Dra. Jara Hernandez Gutiérrez
+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

+ Médico do Servigo de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Complexo Hospitalar
Universitario de Toledo

+ Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Hospital Quirénsalud Toledo
+ Prémio de melhor caso clinico na Reunido Nacional de Cirurgia
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Doutora Graciela Garcia

*

*

*

Especialista em Cancro da Mama e Medicina Paliativa
Coordenador do Programa de Cancro da Mama, GenesisCare
Chefe do Servigo de Radioterapia da Genesiscare, Hospital San Francisco de Asis

Médica Orientadora de Formagao na Unidade de Radioterapia em Tomoterapia,
La Milagrosa

Arranque e Coordenagéo da Unidade de Cancro da Mama, Hospital La Milagrosa em
GenesisCare-Imoncology

Assessora do Comité Técnico da Associagao Espanhola Contra o Cancro
Professora universitaria e de estagios de medicina

Responsavel pelos Programas de Prevencéo Primaria e Secundaria da Associagao
Espanhola Contra o Cancro

Coordenadora Nacional da Estratégia de Alimentacao e Cancro da Associagao

Médica Orientadora de Formacao, Clinica de Radioterapia e Medicina Nuclear de Valladolid;
Doutoramento em Suficiéncia Investigadora, Instituto Universitario do Desporto da Faculdade
de Medicina de Valladolid

Mestrado em Medicina Estética, Universidade Complutense de Madrid

Especialidade de Radioterapia Oncoldgica no Servico de Oncologia, Hospital Universitario
de Valladolid

Especialista Universitaria em Medicina Paliativa, Instituto de Ciéncias Médicas
Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade de Medicina de Oviedo
Formagao complementar de pds-graduacao no Instituto Gustave-Roussy em Paris
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Dr. Ignacio Garcia Marirrodriga
+ Médico Especialista em Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo

+ Médico Orientador de Formacao, Hospital Central de Defesa Gémez Ulla
+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade Autonoma de Madrid

+ Membro da Rede de Equipas de Cirurgia Esofagogastrica e Obesidade, Comunidade
de Madrid e Zona Central

Doutor Juan Ruiz Martin
+ Especialista em Anatomia Patologica no Complexo Hospitalar de Toledo

+ Coordenador do Clube de Patologia Digital, SEAP

+ Colaborador do Programa de Garantia da Qualidade, SEAP
+ Doutoramento em Medicina

+ Membro do SEAP

Dr. Luis Maria De Benito Moreno
+ Radiologista Especialista em Cancro da Mama Radiologista, Clinica Fuensanta

+ Chefe da Secgéo de Radiologia Intervencionista da Mama, Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla

+ Coordenadora de Area do Programa de Rastreio Mamario, Comunidade Auténoma de Madrid

Doutora Ana Maria Gonzalez Ageitos
+ Médica Orientadora de Formacao de Oncologia Médica, Complexo Hospitalar HVS
em Toledo

+ Oncologista, Hospital Quirén

+ Membro do Grupo de Investigacéo de Trombose

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade de Santiago de Compostela

+ Doutoramento em Medicina com Cum Laude, Universidade Auténoma de Madrid

Dra. Ana Serradilla

*

*

*

Especialista em Radioterapia Oncologica

Coordenadora Especializada da Area de Radioterapia, Hospital Torrecérdenas
Coordenadora, Clinica GenesisCare, em Jerez de la Frontera, Cadis

Diretora Médica, Clinica Oncosur, em Jerez de la Frontera, Cadis

Diretora Médica, Clinica Radon, em Algeciras

Médica Orientadora de Formagao em Radioncologia, CROASA, em Malaga
Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade de Malaga

Especialista em Radioncologia, Hospital Regional de Malaga

Membro de ESTRO, SER, SAC, GECAPRO
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Estrutura e conteudo

A capacitacao inclui material multimédia de alta qualidade, como guias de trabalho, videos
detalhados e recursos interativos, que enriquecem a experiéncia de aprendizagem do
participante e facilitam a compreenséo de conceitos-chave. Os especialistas terdo acesso

a uma grande variedade de recursos educativos que complementam as aulas tedricas,
permitindo-lhes aprofundar os temas de uma forma pratica e aplicada.
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Aceda aos guias de trabalho, videos detalhados e
outros recursos interativos de alta qualidade para
enriquecer a sua experiéncia de aprendizagem'’
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Mddulo 1. Bases biologicas do cancro

1.1.  Regulagdo do crescimento celular

1.2.  Carcinogénese e carcinégenos

1.3.  Genética do cancro

1.4.  Mecanismos de apoptose e morte celular programada

1.5, Mecanismos moleculares de produgdo de cancro e metastases
1.6.  Origem das alteragdes genéticas

1.7.  Mudangas epigenéticas e oncogenes

1.8.  Angiogénese

Maddulo 2. Bases do tratamento de quimioterapia, efeitos adversos

e novas terapias

2.1.  Introdugao
2.2, Fundamentagdo para o uso da quimioterapia
2.3.  Desenvolvimento do cancro e influéncia da quimioterapia
2.3.1.  Crescimento tumoral
2.3.2.  Ciclo celular
2.3.3.  Medicamentos especificos para as fases celulares
2.4, Fatores influenciadores no tratamento
2.4.1.  Carateristicas do tumor
2.42.  Tolerancia do paciente
2.4.3. Objetivos do tratamento
2.4.4.  Fatores farmacologicos e vias de administragao
2.5.  Principios de resisténcia aos medicamentos
2.6. Terapias combinadas
2.7.  Reajuste do tratamento ou da dosagem
2.8. Toxicidade dos medicamentos
2.9.  Gestdo geral dos efeitos secundarios e complicagdes da quimioterapia

2.10. Agentes antineoplasicos em ginecologia
2.10.1. Agentes alquilantes
2.10.2. Antibidticos
2.10.3. Antimetabdlitos
2.10.4. Alcaloides vegetais
2.10.5. Inibidores de topoisomerase 1
2.10.6. Medicamentos antiangiogénicos
2.10.7. Inibidores da PARP
2.10.8. Inibidores da tirosina-quinase
2.10.9. Outros farmacos

2.11. IndicagGes futuras

Médulo 3. Cancro do endométrio |

3.1.  Epidemiologia e etiopatogenia

3.2. LesOes pré-cancerosas

3.3 Carcinoma hereditario familiar

3.4.  Anatomia patoldgica e diversidade de tipos de tumores

3.5.  Processo de diagnostico

3.6.  Exames de imagem, marcadores tumorais e possivel rastreamento
3.7. Testes moleculares de diagndstico

3.8. Classificagao FIGO e outras classificagdes

Moédulo 4. Cancro do endométrio Il

4.1, Introdugdo
4.2.  Generalidades do tratamento cirlrgico

4.3, Tumores de baixo risco (estadio |, grau 1)

4.4, Tumores de alto risco (grau 2-3, serosos ou células claras)
4.5,  Laparotomia vs. laparoscopia

4.6. Introdugdo a cirurgia robdtica

4.7.  Técnica cirlrgica para tumores de alto risco
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4.8. Tratamento adjuvante
4.8.1. Observagdo sem tratamento adicional
4.8.1.1. Baixo risco, estadio inicial, grau baixo
4.82. Radioterapia adjuvante
4.8.2.1. Estadio inicial, intermediario e de alto risco
4.8.2.2. Estadios avangadas
4.8.3. Quimioterapia adjuvante
4.8.4. Peculiaridades de tumores serosos e de células claras
49.  Tratamento hormonal
4.10. Cancro do endométrio recorrente
4.10.1. Tratamento cirdrgico
4.10.2. Radioterapia
4.10.3. Quimioterapia
4.11. Acompanhamento do cancro do endométrio
4.12. Prognostico

Moédulo 5. Cancro do colo do Utero |

51. Epidemiologia e etiopatogenia da doenca

5.2.  LesOes pré-cancerosas e processo evolutivo

5.3.  Fatores de risco de contrair a doencga

54.  Nocgodes basicas sobre patologia cervical e HPV
5.5, Colposcopia e vulvoscopia normal

5.6.  Colposcopia e vulvoscopia anormal

5.7.  Rastreamento do cancro cervical

5.8.  Carcinoma hereditario familiar

5.9. Formas de apresentagdo em anatomia patologica
510. Processo de diagnostico: exames de imagem e marcadores tumorais
5.11. O papel das novas tecnologias, como o PET-CT
5.12. Classificagdo FIGO e TNM em carcinoma cervical
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Médulo 6. Cancro do colo do Utero Il Moédulo 7. Cancro do ovario |

6.1.  Tratamento da neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 7.1.  Epidemiologia do cancro do ovario e das trompas
6.1.1.  Cirurgia da NIC 7.2.  Etiopatogenia e origem tubdria, novas tendéncias
6.1.2.  Imunoterapia na NIC 7.3.  LesOes pré-cancerosas nas trompas
6.2.  Tratamento do cancro invasivo do colo do Utero 7.4.  Rastreamento do cancro do ovario
6.2.1.  Histerectomia radical com preservacéo nervosa 7.5, Carcinoma hereditario familiar e como avalia-lo
6.2.2.  Histerectomia menos radical 7.6.  Formas histoldgicas e anatomia patologica
6.2.3. Histerectomia radical endoscopica 7.7.  Processo de diagndstico
6.2.4. Bidpsia seletiva do ganglio sentinela 7.7.1.  Clinica
6.2.5. Linfadenectomia para-adrtica para estadificagdo em estadios avangados 7.7.2. Ecografia
6.3. Radioterapia e quimioterapia 7.7.3. Tomografia computorizada
6.3.1.  Quimiorradioterapia simultanea 7.7.4.  Ressonancia magnética
6.3.2.  Modalidades de tratamento de radioterapia melhoradas 7.7.5.  Tomografia por emisséo de positroes
6.3.3.  Modalidades de quimioterapia em tratamento simultaneo 7.8. Marcadores tumorais séricos
6.3.4. Quimiorradioterapia pré-operatéria 7.81. CAT125
6.3.5.  Terapia adjuvante apos histerectomia radical /82 HE4
6.3.6.  Quimioterapia neoadjuvante 783. CA199
6.3.7. Terapia adjuvante apds terapia neoadjuvante e cirurgia prévia 784. CEA
6.4. Tratamento de doenga metastética, recorrente ou persistente 7.8.5. Outros marcadores
6.4.1. Tratamento cirirgico 7.9.  Classificagao FIGO da doenga

6.4.2. Quimioterapia Médulo 8. Cancro do ovério Il

6.5. Gestdo do adenocarcinoma do colo do Utero
8.1.  Tratamento cirurgico geral

8.2.  Citorredugao completa e debulking primario

8.3.  Tratamento neoadjuvante e quando o escolher

8.4.  Tratamentos de intervalo e second look

8.5.  Terapia adjuvante: Carboplatina-Taxol e outras opgoes
8.6.  Qual o papel da radioterapia?

8.7. Possibilidades de terapia hormonal no cancro do ovério
8.8.  Prognostico e intervalo livre de doenga

8.9.  Acompanhamento e tratamento de recidivas

8.10. Controvérsias na gestao do cancro do ovario

8.11. Carcinomas peritoneais. Terapia hipertérmica

8.12. Quimioterapia intraperitoneal, indicagdes e resultados

6.5.1.  Adenocarcinoma in situ (AIS)
6.5.2.  Comparagéo entre carcinomas das células escamosas e adenocarcinomas
6.5.3.  Cirurgia versus radioterapia no adenocarcinoma invasivo
6.5.4.  Quimioterapia
6.6.  Acompanhamento



Médulo 9. Cancro da vulva |

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.

Madulo 10. Cancro da vulva ll

10.1.

10.3.

10.4.

Epidemiologia e relagdo com o HPV

Etiopatogenia e lesdes pré-cancerosas
VIN I, 1, L VAIN e outras lesdes

Rastreamento do cancro da vulva

Carcinoma hereditario familiar

Anatomia patologica e tipos histolégicos
Exames de imagem e estudo de extensao
Marcadores tumorais: SCC

Introdugéo
10.2. Doenga de Paget da vulva

10.2.1.

Visao geral

10.2.2. Doenga de Paget tipo 1

10.2.3.

10.2.2.1. Prevaléncia

10.2.2.2. Carateristicas clinicas
10.2.2.3. Diagnostico

10.2.2.4. Tratamento

Doenga de Paget tipos 2 e 3

Doenga de Paget invasiva

10.3.1.
10.3.2.

Visao geral
Prognostico

Carcinoma invasivo da vulva

10.4.1.
10.4.2.
10.4.3.
10.4.4.
10.4.5.

Carcinoma de células escamosas
Carateristicas clinicas
Diagnostico

Vias de disseminagao
Estadiamento

10.5.

10.4.6.

10.4.7.
10.4.8.
10.4.9.
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Tratamento
10.4.6.1. Gestéo da lesdo primaria
10.4.6.2. Controlo local apds tratamento cirdrgico primario
10.4.6.3. Gestéo de cadeias ganglionares
10.4.6.4. Gestao pos-operatoria
10.4.6.4.7. Complicagbes pos-operatodrias precoces
10.4.6.4.2. Complicagdes pos-operatorias tardias
10.4.6.5. Utilizagao do linfonodo sentinela
10.4.6.5.1. Doenga avangada
10.4.6.5.2. Visdo geral
10.4.6.5.3. Gestao de cadeias ganglionares
10.4.6.5.4. Gestao do tumor primario
10.4.6.5.4.1. Cirurgia
10.4.6.5.4.2. Radioterapia
10.4.6.5.4.3. Quimioterapia
10.4.6.6. Papel da radioterapia no cancro da vulva
Cancro da vulva recorrente
Prognostico
Acompanhamento

Melanoma da vulva

10.5.1.
10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.

10.5.6.

Introdugao

Carateristicas clinicas

Anatomia patoldgica

Estadiamento

Tratamento

10.5.5.1. Gestéo da lesdo primaria
10.5.5.2. Gestéo de cadeias ganglionares
Prognostico
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10.6. Carcinoma da glandula de Bartholin
10.6.1. Visao geral
10.6.2. Tratamento
10.6.3. Progndstico

10.7. Carcinoma de células basais

10.8. Carcinoma verrucoso

10.9. Sarcoma da vulva
10.9.1. Introdugao
10.9.2. Leiomiossarcoma
10.9.3. Sarcoma epitelioide
10.9.4. Rabdomiossarcoma
10.9.5. Carcinoma de células de Merkel

Mddulo 11. Sarcoma uterino |

11.1. Introdugéo
11.2. Epidemiologia
11.2.1. Incidéncia
11.2.2. ldade
11.2.3. Distribuigao histolégica
11.2.4. Distribuicdo racial
11.3. Fatores de risco
11.3.1. Heranga
11.3.2. Terapia hormonal
11.3.3. Exposicéo a radiagao
11.4. Anatomia patoldgica
11.4.1. Leiomiossarcoma
11.42. STUMP
11.4.3. Leiomioma metastatizante benigno
11.4.4. Carcinossarcoma
11.4.5. Neoplasias do estroma do endométrio
11.4.6. Nodulo de estroma
11.4.7. Sarcomas do estroma do endométrio
11.4.8. Adenossarcoma Midilleriano
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11.5. ManifestagOes clinicas
11.6. Testes de imagem
11.6.1. Ressonancia magnética
11.6.2. Marcadores tumorais
11.7. Estadiamento da FIGO
11.8. Conclusdes

Maddulo 12. Sarcoma uterino |

12.1. Introdugdo
12.2. Leiomiossarcoma uterino
12.2.1. Estadios iniciais
12.2.1.1. Cirurgia
12.2.1.2. Radioterapia adjuvante
12.2.1.3. Quimioterapia
12.2.2. Doenga recorrente ou metastatica
12.2.2.1. Cirurgia
12.2.2.2. Quimioterapia
12.2.2.3. Hormonoterapia
12.2.3. Fatores progndsticos
12.3. Sarcoma do estroma do endométrio
12.3.1. Estadios iniciais
12.3.1.1. Cirurgia
12.3.1.2. Radioterapia pélvica
12.3.1.3. Hormonoterapia
12.3.2. Doenga recorrente ou metastatica
12.3.2.1. Cirurgia
12.3.2.2. Quimioterapia e radioterapia
12.3.3. Fatores prognosticos
12.4. Sarcoma endometrial indiferenciado
12.4.1. Estadios iniciais
12.41.1. Cirurgia
12.4.1.2. Radioterapia adjuvante
12.4.1.3. Quimioterapia
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12.5.

Mddulo 13. Preservacéo da fertilidade

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.
13.9.

12.4.2. Doenca recorrente ou metastatica
12.4.2.1. Cirurgia
12.4.2.2. Quimioterapia e radioterapia
12.4.3. Fatores prognosticos
Conclustes

IndicagOes para a preservagao da fertilidade

Preservagdo de gametas

Papel das tecnologias de reprodugéo assistida
Tratamentos cirurgicos conservadores

Progndstico oncoldgico apds a preservagao da fertilidade
Resultados reprodutivos

Gestéo de mulheres gravidas com cancro ginecoldgico
Novos caminhos de investigagao e atualizagao da literatura
Preservagao do tecido ovarico

13.10. Transplante uterino e de tecido gonadal

Méddulo 14. Tumores ginecologicos raros

14.1.

Cancro da vagina
14.1.1. Introdugao
14.1.2. Manifestagdes clinicas
14.1.3. Diagndstico
14.1.4. Anatomia patologica
14.1.4.1. Carcinoma escamoso
14.1.4.2. Adenocarcinoma
14.1.4.3. Sarcoma
14.1.4.4. Melanoma
14.1.5. Estadiamento do tumor
14.1.6. Tratamento da doenca
14.1.6.1. Cirurgia
14.1.6.2. Radioterapia
14.1.6.3. Complicag¢Ges do tratamento

14.1.7.
14.1.8.

Acompanhamento
Prognostico

14.2. Doenca Trofobldstica Gestacional

14.2.1.
14.2.2.

14.2.3.

14.2.4.

14.2.5.
14.2.6.

Introdugao e epidemiologia
Formas clinicas
14.2.2.1. Mola hidatiforme
14.2.2.1.1. Mola hidatiforme completa
14.2.2.1.2. Mola hidatiforme parcial
14.2.2.2. Neoplasia trofoblastica gestacional
14.2.2.2.1. Apos a gravidez molar
14.2.2.2.1.1. Neoplasia trofoblastica gestacional persistente
14.2.2.2.2. Apos a gravidez nao molar
14.2.2.2.2.1. Coriocarcinoma
14.2.2.2.2.2. Tumor trofoblastico do local da placenta
Diagndstico
14.2.3.1. Gonadotrofina coriénica humana
14.2.3.2. Estudo ultrassonografico
14.2.3.2.1. Mola completa
14.2.3.2.2. Mola parcial
14.2.3.2.3. Mola invasiva
14.2.3.2.4. Coriocarcinoma e tumor do local da placenta
14.2.3.3. Outras técnicas de imagem
Anatomia patologica
14.2.4.1. Mola hidatiforme
14.2.41.17. Mola completa
14.2.4.1.2. Mola parcial
14.2.4.2. Mola invasiva
14.2.4.3. Coriocarcinoma
14.2.4.4. Tumor trofoblastico do local da placenta
14.2.4.5. Tumor trofoblastico epitelioide
Estadiamento
Tratamento



14.3.

14.2.6.1. Quimioterapia
14.2.6.1.1. Doenga de baixo risco
14.2.6.1.2. Doenga de alto risco ou metastatica
14.2.6.1.3. Doenga quimiorresistente
14.2.6.2. Cirurgia
14.2.6.2.1. Evacuagdo da mola
14.2.6.2.2. Histerectomia
14.2.6.2.3. Ressecgdo miometrial
14.2.6.2.4. Ressecgao pulmonar
14.2.6.2.5. Craniotomia
14.2.6.2.6. Outros procedimentos cirdrgicos
14.2.6.2.7. Embolizagao arterial seletiva
14.2.7. Acompanhamento pos-tratamento
14.2.7.1. Acompanhamento apos a evacuagao molar
14.2.7.2. Acompanhamento apos tratamento para neoplasia gestacional
14.2.8. Prognostico
Tumor metastatico no aparelho genital
14.3.1. Introdugéo
14.3.2. Manifestagdes clinicas
14.3.2.1. Tumores secunddrios no corpo uterino ou no colo do Utero
14.3.2.2.1. De 6rgéos genitais ou pélvicos
14.3.2.2.2. De 6rgaos extragenitais ou pélvicos
14.3.2.2. Tumores secundarios na vagina
14.3.2.3. Tumores secundarios na vulva
14.3.2.4. Tumores secundarios no ovario
14.3.3. Diagndstico
14.3.4. Anatomia patoldgica
14.3.4.7. Tumores gastrointestinais
14.3.4.1.1. Metastase do cancro intestinal
14.3.4.1.2. Tumor de Krukenberg
14.3.4.2. Linfoma do ovario
14.3.5. Tratamento e prognostico

14.4.

14.5.
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Tumores neuroendocrinos
14.4.1. Introdugao
14.4.2. Anatomia patologica
14.4.2.1. Tumores bem diferenciados
14.4.2.2. Tumores pouco diferenciados
14.4.3. Manifestagdes clinicas e diagnostico
14.4.3.1. Tumor de pequenas células da vulva e vagina
14.4.3.2. Tumor de pequenas células do utero
14.4.3.3. Tumores neuroenddcrinos do colo do Utero
14.4.3.3.1. Carcinoma neuroendaocrino de pequenas células
14.4.3.3.2. Carcinoma neuroendaocrino de grandes células
14.4.3.4. Tumores do ovario, trompa e ligamento largo
14.4.3.4.1. Carcinoide do ovario
14.4.3.4.1.1. Carcinoide insular
14.4.3.4.1.2. Carcinoide trabecular
14.4.3.4.1.3. Carcinoide mucinoso
14.4.3.4.1.4. Carcinoide estromal
14.4.3.4.2. Células pequenas tipo pulmonar
14.4.3.4.3. Carcinoma indiferenciado e de ndo pequenas células
14.4.4. Tratamento
14.4.5. Acompanhamento
14.4.6. Progndstico
Tumores do septo retovaginal

Mddulo 15. Cuidados paliativos e nutrigao

15.1.

15.2.
15.3.

Introdugado

15.1.1. Sintomatologia associada a tumores ginecoldgicos
Dor

Sintomas gastrointestinais
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15.4.
15.5.

15.6.
15.7.
15.8.
15.0.

15.10.

15.11.

15.12.
15.13.

15.3.1. Diarreia

15.3.2. Obstipagéo

15.3.3. Obstrugéao intestinal maligna
15.3.3.1. Tratamento conservador
15.3.3.2. Tratamento cirdrgico

Ascite

Sintomas respiratorios

15.5.1. Derrame pleural

Edema

Anorexia e perda de peso

Trombose venosa profunda

Progresséo da doenca pélvica

15.9.1. Sangramento vaginal

15.9.2. Fistulas

Exenteragéo pélvica paliativa

Metastases noutros 6rgaos

15.11.1. Figado

15.11.2. Cérebro

15.11.3. Ossos
15.11.3.1. Hipercalcemia

Ansiedade e depressao

Gestao do paciente agonizante

Mddulo 16. Diagndstico em mastologia

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
16.6.
16.7.
16.8.
16.9.
16.10.

Introducéo ao diagndstico por imagem em mastologia

Interpretagéo radioldgica em patologia mamaria

Noédulos e assimetrias mamarias

Gestéo diagnostica de microcalcificagbes e distor¢édo da arquitetura mamaria
Intervengdes na mama

Estadiamento clinico pré-tratamento do cancro da mama

Outras indicacdes para a ressonancia magnética mamaria

Mama submetida a intervengao e tratada

Patologia rara da mama. Situagdes especiais

Avancos no diagnostico e nos procedimentos de intervengdo mamaria
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Médulo 17. Anatomia patoldgica

17.1.

17.2.

Introdugdo a anatomia patolégica da mama

17.1.1.
17.1.2.
17.1.3.
17.1.4.

17.1.5.
17.1.6.

Conceitos. A linguagem anatomopatoldgica
Métodos de estudo da anatomia patologica
Tipos de amostras

A correlagéo clinica e radiolégica

17.1.4.1. A orientagdo do espécime cirurgico
Diagnostico: o relatorio anatomopatologico
A mama normal

Tumores epiteliais benignos. Neoplasias papilares. Lesdes pré-malignas

17.2.1.

17.2.2.

17.2.3.

17.2.4.

17.2.5.

Proliferagdes epiteliais benignas e precursores
17.2.1.1. Hiperplasia ductal do tipo usual
17.2.1.2. LesOes de células colunares, incluindo atipias de epitélio plano
17.2.1.3. Hiperplasia ductal atipica

Adenose e lesbes esclerosantes benignas
17.2.2.1. Adenose esclerosante

17.2.2.2. Adenose e adenoma apdécrino
17.2.2.3. Adenose microglandular

17.2.2.4. Cicatriz radial e lesé@o esclerosante complexa
Adenomas

17.2.3.1. Adenoma tubular

17.2.3.2. Adenoma lactacional

17.2.3.3. Adenoma ductal

Tumores epiteliais-mioepiteliais

17.2.4.1. Adenoma pleomdrfico

17.2.4.2. Adenomioepitelioma

Neoplasias papilares

17.2.5.1. Papiloma intraductal

17.2.5.2. Carcinoma ductal papilar in situ
17.2.5.3. Carcinoma papilar encapsulado
17.2.5.4. Carcinoma papilar solido in situ
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17.3.

17.4.

17.2.6.

17.2.7.

17.3.1.

17.3.2.

17.3.3.

Neoplasia lobular ndo invasiva
17.2.6.1. Hiperplasia lobular atipica
17.2.6.2. Carcinoma lobular in situ
Carcinoma ductual in situ

Tumores epiteliais malignos

Carcinoma invasivo e subtipos

17.3.1.1. Carcinoma invasivo sem subtipo especial
17.3.1.2. Carcinoma microinvasor

17.3.1.3. Carcinoma lobular invasivo

17.3.1.4. Carcinoma tubular

17.3.1.5. Carcinoma cribriforme

17.3.1.6. Carcinoma mucinoso

17.3.1.7. Cistoadenocarcinoma mucinoso
17.3.1.8. Carcinoma micropapilar invasivo
17.3.1.9. Carcinoma papilar sélido infiltrante
17.3.1.10. Carcinoma papilar invasivo

17.3.1.11. Carcinoma com diferenciagéo apdcrina
17.3.1.12. Carcinoma metaplasico

Carcinomas do tipo glandula salivar

17.3.2.1. Carcinoma de células acinares

17.3.2.2. Carcinoma adenoide cistico

17.3.2.3. Carcinoma secretor

17.3.2.4. Carcinoma mucoepidermoide

17.3.2.5. Adenocarcinoma polimorfo

17.2.2.6. Carcinoma de células altas com polarizagado invertida

Neoplasias neuroenddcrinas
17.3.3.1. Tumores neuroendocrinos
17.3.3.2. Carcinoma neuroendocrino

Tumores fibroepiteliais. Tumores do complexo mamilo-areolar. Tumores hematolinfoides

17.4.1. Tumores fibroepiteliais

17.4.1.1. Hamartoma
17.4.1.2. Fibroadenoma
17.4.1.3. Tumor Phyllodes

17.5.

17.4.2. Tumores do complexo mamilo-areolar

17.4.3.

17.4.2.1. Tumor siringomatoso
17.4.2.2. Adenoma do mamilo
17.4.2.3. Doenga de Paget da mama

Tumores hematolinfoides

17.4.3.1. Linfoma MALT

17.4.3.2. Linfoma folicular

17.4.3.3. Linfoma B difuso de célula grande
17.4.3.4. Linfoma de Burkitt

17.4.3.5. Linfoma anaplasico de grandes células associado ao implante mamario

Tumores mesenquimais

17.5.1.

17.5.2.

17.53.

17.54.

17.5.5.

Tumores vasculares

17.5.1.1. Hemangioma

17.5.1.2. Angiomatose

17.5.1.3. LesOes vasculares atipicas
17.5.1.4. Angiossarcoma primario
17.5.1.5. Angiossarcoma pos-radiagao
Tumores fibroblésticos e miofibroblasticos
17.5.2.1. Fascite nodular

17.5.2.2. Miofibroblastoma

17.5.2.3. Fibromatose desmoide
17.5.2.4. Tumor miofibroblastico inflamatério
Tumores da bainha nervosa periférica
17.5.3.1. Schwannoma

17.5.3.2. Neurofibroma

17.5.3.3. Tumor de células granulares
Tumores do musculo liso

17.5.4.1. Leiomioma

17.5.4.2. Leiomiossarcoma

Tumores adipdcitos

17.5.5.1. Lipoma

17.5.5.2. Angiolipoma

17.5.5.3. Lipossarcomas



17.6. Situagdes clinicas e patoldgicas especiais. Sindromes genéticas tumorais

17.6.1.

17.6.2.

Situagdes clinicas e patoldgicas especiais
17.6.1.7. Mulher jovem

17.6.1.2. Gravidez e lactagao

17.6.1.3. Idosa

17.6.1.4. Homem

17.6.1.5. Oculto

17.6.1.6. Carcinoma inflamatério
Sindromes genéticas tumorais

17.6.2.1. Sindrome do cancro hereditdrio da mama e do ovario associado
ao BRCA1/2

17.6.2.2. Sindrome de Cowden

17.6.2.3. Ataxia-Telangiectasia

17.6.2.4. Sindrome de Li-Fraumeni associada ao TP53
17.6.2.5. Sindrome de Li-Fraumeni associada ao CHEK?2
17.6.2.6. Cancro da mama associado ao CDH1

17.6.2.7. Cancros associados ao PALB2

17.6.2.8. Sindrome de Peutz-Jeghers

17.6.2.9. Neurofibromatose tipo 1

17.7. Patologia ndo tumoral

17.8.

17.7.1.
17.7.2.
17.7.3.
17.7.4.
17.7.5.
17.7.6.

Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa
Mastopatia diabética

Fibrose

Doencga de Mondor

Alteragbes na amamentagao

Mastite

17.7.6.1. Mastite granulomatosa

17.7.6.2. Mastite ndo granulomatosa

O progndstico

17.8.1.
17.8.2.
17.8.3.
17.8.4.

O grau tumoral

0O estadiamento patoldgico
Margens cirurgicas

0 génglio sentinela
17.8.4.1. OSNA

17.9.

17.10.
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17.8.5. As classes imunohistoquimicas orientadas ao tratamento
17.8.6. Nomogramas
17.8.6.1. Casos
A previsdo
17.9.1. Avaliagéo da resposta ao tratamento neoadjuvante
17.9.2. A previsdo da resposta ao tratamento de quimioterapia
17.9.2.1. Plataformas genéticas: Oncotye DX, Mamaprint, PAM50
17.9.3. Alvos terapéuticos
17.9.4. NGS
17.9.5. Patologia digital e computacional
17.9.5.1. Casos
Multimodalidade
17.10.1. Positivo, negativo ou incerto
17.10.2. Interpretagao de dados no contexto clinico
17.10.2.1. Estatisticas e probabilidade
17.10.3. Controlo de qualidade
17.10.3.1. Protocolos
17.10.4. O patologista na unidade de mama

17.10.4.1. Casos dificeis: tumores raros, primario oculto, OSNA ndo mama,
acompanhamento muito longo

17.10.5. Conclusao

Maddulo 18. Anatomia funcional

18.1.
18.2.
18.3.

18.4.
18.5.

18.6.

Anatomia radiolégica da regidgo mamaria
Anatomia radiologica das areas doadoras na cirurgia de reconstrugao da mama

Anatomia cirdrgica na cirurgia oncologica e de reconstrugao. Topografia, relagdes
anatomicas

Envolvimento muscular

Vascularizagao arterial e venosa

18.5.1. Pontos-chave da vascularizagdo na preservacéo da pele e da aréola

18.5.1. Pontos-chave da vascularizagao na preservagdo muscular e retalhos locais
Drenagem linfética
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18.7. Inervagao
18.8. Cavidade axilar
18.8.1. Limites
18.8.2. Conteudo vascular
18.8.3. Conteudo nervoso
18.8.4. Conteudo ganglionar, niveis de Berg, abordagens cirurgicas a axila
18.9. Mamaria Interna. Papel nos retalhos livres
18.10. Regido supraclavicular

Médulo 19. Embriologia, malformacdes, condicdes intersexuais

19.1. Embriologia
19.2. Fisiologia
19.3. Malformagdes mamarias
19.3.1. Polimastia
19.3.2. Anomalias musculares e agenesias. Sindrome de Poland
19.3.3. Mamas tuberosas
19.3.4. Alteragdes do complexo mamilo-areola
19.4. Macromastia e micromastia
19.5. Ginecomastia
19.6. Sindromes intersexuais
19.7. 0 cancro da mama na infancia e adolescéncia:
19.7.1. Causas ambientais
19.7.2. Causas genéticas
19.8. Doenga inflamatoria
19.8.1. Mastites agudas. Abscesso
19.8.2. Mastites cronicas
19.8.3. Doenga de Mondor
19.8.4. Mastite de células plasmaticas
19.8.5. Mastite periductal
19.9. Sistémica
19.9.1. Sarcoidose
19.9.2. Granulomatose
19.10. Queimaduras na area da mama na infancia e adolescéncia
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Médulo 20. O tratamento cirurgico locorregional em patologia maligna

de mama

20.1. O papel do tratamento locorregional, no ambito de um esforgo multimodal baseado
no doente

20.1.7. Avaliagéo diagnostica pré-terapéutica e estratégia
20.1.2. Aimportancia da terapia neoadjuvante
20.1.3. Importancia da inflamag&o: reag&o de cicatrizagéo (Healing Reaction)
20.1.4. Ressecgdo RO, doenca residual e consolidagao terapéutica. Cirurgico
20.1.5. Cuidados pré e perioperatoérios
20.1.5.7. Profilaxia antibiotica
20.1.5.2. Profilaxia tromboembdlica
20.1.5.3. Rastreio de MRSA
20.1.5.4. Posicao no bloco operatorio
20.1.5.5. Analgesia locorregional
20.1.5.6. Cuidados de enfermagem
20.1.6. Tipos de procedimentos cirdrgicos no cancro da mama. Critérios de Escolha
20.2. Cirurgia conservadora da mama: fundamentos e lumpectomia
20.2.1. Indicagbes
20.2.2. Principios oncologicos
20.2.3. Principios plasticos
20.2.4. Cirurgia guiada
20.2.4.1. Arpéo
20.2.4.2. Marcadores
20.2.4.3. Isotopico (ROLL)
20.2.4.4. Sementes
20.2.5. Tumorectomia
20.2.5.1. Margens
20.2.5.2. IncisGes
20.2.5.3. Drenagens
20.3. Cirurgia conservadora da mama: cirurgia oncoplastica
20.3.1. Fundamentos, pioneiros e historia
20.3.2. Procedimentos oncoplastico quadrante a quadrante
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20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

20.3.3. Procedimentos oncoplastico divididos em mama central, mama média; mama
social e mama periférica

20.3.4. Mamas tuberosas e cancro da mama
Mamoplastia de redugdo e cancro da mama

20.4.1. Indicacdes

20.4.2. Tipos

Mamoplastias de redugdo quadrante a quadrante

20.5.4. Mamoplastia de igualizagdo de mama contralateral
Mastectomias

20.6.1. Mastectomia radical modificada. Estado Atual

20.6.1.7. Descri¢ao da mastectomia radical modificada na atualidade:
indicagoes e alternativas

20.6.1.2. Outras mastectomias radicais
20.6.2. Mastectomia conservadora da pele e CAP
20.6.3. Mastectomia com preservagao da pele
20.6.4. Aspetos reconstrutivos das mastectomias conservadoras
20.6.4.1. Proteses, malhas e matrizes
20.6.4.2. Tecidos autologos
20.6.4.3. Reconstrugao imediata-diferida
Cirurgia de estadio IV, recidiva e metastases
20.7.1. Quando e como operar um cancro da mama metastatico
20.7.2. Papel da cirurgia na recidiva locorregional como parte de um esforgo
multidisciplinar
20.7.3. Papel da cirurgia na recidiva locorregional como parte de um esforgo multidisciplinar
20.7.4. Cirurgia do cancro localmente avangado
20.7.5. Eletroquimioterapia
Cirurgia linfatica no cancro da mama - significado e importancia
20.8.1. Importancia do diagnostico e da marcacéo axilar pré-operatéria
Biopsia seletiva do ganglio sentinela

20.10. Gestdo cirurgica da axila pés-neoadjuvante

Médulo 21. Cirurgia plastica e reconstrutiva

21.1. Mamoplastia de aumento
21.1.1. Em patologia benigna

21.1.2. Em simetrizagdo Mamoplastia de aumento vs. Glandectomia contralateral e
reconstrucao

21.1.3. Em reparagao de sequelas de cirurgia conservadora. Flaps locais
21.2. Mamoplastias de redugdo e mamopexia
21.3. Reconstrugéo da mama:imediata, diferida e imediata-diferida
21.3.1. Anatomia cirtrgica e radiologica da reconstrugdo mamaria
21.3.2. Mapa vascular pré-operatorio
21.4. Reconstrugao protética: indicagdes, modalidades e técnica
21.5. Retalhos autélogos pediculados
21.5.1. Locais: Retalho toracodorsal
21.5.2. Adistancia dorsal larga
21.5.2.2. TRAMP flap
21.6. Retalhos autélogos livres
21.6.1. DIEP
21.6.2. Gracil
21.6.3. Gliteo
21.6.4. Diversos
21.6.5. Reconstrugdo do CAP Gestao pos-operatoria da cirurgia reconstrutiva
21.7. Cirurgia das sequelas
21.8. Sequelas da cirurgia conservadora de mama e o seu tratamento
21.9. Gestdo de cicatrizes
21.10. Cirurgia do linfedema
21.10.1. Axillary Reverse Map
21.10.2. Tratamento cirdrgico do linfedema estabelecido



Médulo 22. Terapia sistémica no cancro da mama

22.1.
22.2.
22.3.

Ciclo celular, oncogénese e farmacogendmica no cancro da mama
Farmacocinética e resposta tumoral
Terapia hormonal
22.3.1. Fundamentos da terapia hormonal
22.3.2. Medicamentos utilizados
22.3.2.1. Moduladores seletivos de Recetores de estrogénios
22.3.2.2. Anélogos de GnRH
22.3.2.3. Inibidores de aromatase
22.3.2.4. Antiestrogénios
22.3.2.5. Antiprogestagénios
22.3.2.6. Antiandrogénios
22.3.3. Profildtica
22.3.3.1. Indicagbes
22.3.3.2. Medicamentos utilizados
22.3.3.2.1. Tamoxifeno
22.3.3.2.2. Raloxifeno
22.3.3.2.3 Outros
22.3.3.2.3.1. Retinoides
22.3.3.2.3.2. Inibidores da ciclooxigenase
22.3.3.2.3.3. Fitoestrogénios
22.3.3.2.3.4. Estatinas
22.3.3.2.3.5. Tibolona
22.3.3.2.3.6. Andlogos de LHRH
22.3.3.2.3.7. Bifosfonatos
22.3.3.2.3.8. Célcio
22.3.3.2.3.9. Selénio
22.3.3.2.3.10. VitaminaD e E
22.3.3.2.3.11. Lapatinib
22.3.3.2.3.12. Metformina

22.4.

22.5.
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22.3.4. Adjuvante
22.3.4.1. Indicagbes
22.3.4.2. Duragédo
22.3.4.3. Doenga precoce
22.3.4.3.1. Tamoxifeno
22.3.4.3.2. Inibidores de aromatase
22.3.4.3.3. Andlogos de LHRH
22.3.4.4. Doenga Avangada
22.3.4.4.1. Tamoxifeno
22.3.4.42. Inibidores de aromatase
22.3.4.4.3. Andlogos de LHRH e castragdo cirurgica
22.3.4.4.4. Inibidores de ciclina 4-6
22.3.5. Neoadjuvante
22.3.5.1. Indicagbes
22.3.5.2. Esquemas
22.3.5.3. Duragao
Quimioterapia - Conceitos Gerais
22.4.1. Fundamentos da QMT
22.41.1. Importancia da dose
22.41.2. Resisténcia a quimioterapia
22.4.2. Medicamentos utilizados
Primeira linha
22.5.1. Antraciclinas
22.5.2. Taxanos
22.5.3. Paclitaxel
22.5.4. Nab-Paclitaxel
22.5.5. Docetaxel
22.5.6. Outros
22.5.6.1. Outras linhas

tecn
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22.6. Adjuvante
22.6.1. Doenca precoce
22.6.1.1. Esquemas
22.6.2. Doencga avangada
22.6.2.1. Indicagbes
22.6.2.2. Esquemas
22.6.3. Neoadjuvante
22.6.3.1. IndicagGes e esquemas
22.7. Terapia-alvo
22.7.1. Medicamentos utilizados
22.7.1.1. Anti Her2
22.7.1.2. Antiangiogénicas
22.7.1.3. Inibidores de mTor
22.7.1.4. Inibidor de ciclinas
22.7.1.5. Inibidor da Tirosin Kinasa
22.7.2. Adjuvante
22.7.2.1. Indicagbes
22.7.2.2. Esquemas
22.7.3. Neoadjuvante
22.7.3.1. Indicagbes
22.7.3.2. Esquemas
22.8. Imunoterapia
22.9. Terapias de suporte
22.9.1. Estimuladores de coldnias
22.9.2. Antieméticos
22.9.3. Protetores cardiacos
22.9.4. Antialopécia
22.10. Complicagoes
22.10.1. Infegdo no doente neutropénico
22.10.2. Infegbes fungicas e virais em pacientes durante a quimioterapia
22.10.3. Complicagdes enddcrinas e metabolicas em pacientes durante a quimioterapia
22.10.4. Emergéncias Oncologicas
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Méddulo 23. Radioterapia

23.1. Bases da radioterapia
23.1.1. Radiobiologia
23.1.2. Imunoterapia
23.2. Indicagdes para o tratamento radioterapéutico da mama
23.2.1. Radioterapia apds o tratamento conservador
23.2.2. Radioterapia apds a mastectomia
23.2.3. Radioterapia locorregional apds quimioterapia neoadjuvante
23.2.4. Radioterapia em cadeias ganglionares
23.3. Fracionamento no cancro da mama
23.3.1. Normofracionamento
23.3.2. Hipofracionamento
23.4. Novas técnicas
23.4.1. lrradiagao parcial da mama: IORT, SBRT, radioterapia externa
23.5. Radioterapia em pacientes E |V: doenga oligometastatica. Radioterapia paliativa

23.6. Reirradiagé@o no cancro da mama. Prevencéo por radioterapia Neoplasias da mama
induzidas por radiagao

23.7. Radioterapia e qualidade de vida

23.7.1. Toxicidade

23.7.2. Habitos de vida durante o tratamento de radioterapia
23.8. Cirurgia coordenada com radioterapia: vantagens de se conhecer

Mddulo 24. Oncologia de precisao e cancro da mama

24.1. Fendbmenos genodmicos na progressao de um cancro da mama
24.2. Genoma, transcriptoma, proteoma

24.3. Epigenética

24 4. Linha germinal

24.5. Linha somatica

24.6. Bidpsia liquida

24.7. Risk signatures

24.8. Maus respondedores

24.9. Recidivas

24.10. Futuro
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem. A nossa
metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagées,

tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para o levar através de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagao”
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método.
Os especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel

ao longo do tempo.

Com a TECH pode experimentar uma forma
de aprendizagem que abala as fundacées das
universidades tradicionais de todo o mundo.

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.
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Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagdes reais complexas para que tomassem
decisbes e justificassem a forma de as resolver.
Em 7924 foi estabelecido como um método

de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagdes fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas
a utilizagao de situagdes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.



tecn 60| Metodologia

Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugéo de situagdes complexas
em ambientes de aprendizagem simulados.
Estas simulagbes sdo desenvolvidas utilizando
software de dltima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, 0 método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados
com sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas,
independentemente da carga cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente
exigente, com um corpo estudantil universitario com um elevado perfil
socioeconomico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagédo direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem nao é um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢é de 8,01, de acordo com os
mais elevados padrées internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avancgos educacionais,
para a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa,
com o maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilacdo e compreensao
do estudante.

E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimédia
foi premiado pela Microsoft como uma “Histéria de Sucesso Europeu”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar
a sua capacitacao.

ORIANS



Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razéo, a
TECH apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o
estudante através do desenvolvimento da atengéo e da resolugao de diferentes
situagbes: uma forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreenséo.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados
ao longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagcao e
auto-avaliagao, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanga em futuras decisées dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\

Metodologia | 63 tecn




07
Certificacao

O Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral garante, para além de um
conteldo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um Advanced Master emitido pela

TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa

N N

e sem burocracias
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Este Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral conta com o contetido Este certificado contribui significativamente para o desenvolvimento da capacitagcao

cientifico mais completo e atualizado do mercado. continuada dos profissionais e proporciona um importante valor para a sua capacitagéo
universitaria, sendo 100% valido e atendendo aos requisitos normalmente exigidos

Uma vez aprovadas as avaliagdes, 0 aluno recebera por correio o certificado* pelas bolsas de emprego, concursos publicos e avaliacdo de carreiras profissionais.

correspondente ao Advanced Master emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
Certificagdo: Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral

ECTS: 120
Carga horaria: 3000 horas

[ ]
tecn universidade Advanced Master em Ginecologia Oncoldgica Integral
» tecnologica

Distribuigao Geral do Plano de Estudos

Concede o presente
Curso  Disciplina ECTS Cardcter  Curso Disciplina ECTS Cardcter

CERTIFICADO -

Bases biologicas do cancro 3 0B 20 Preservagao da fertilidade 6 o8
1°  Bases do tratamento de quimioterapia, efeitos adversose 3 0B 2°  Tumores ginecolégicos raros 6 oB
Sr/Sra. _____ com o documento de idemificagég n°______ novas terapias 2°  Cuidados paliativos e nutrigdo 6 0B
Por ter concluido e certificado com sucesso o 1° Cancro do endométrio | 3 0B 2°  Cuidados paliativos e nutrigao 6 0B
10 Cancro do endométrio Il 3 oB 2°  Anatomia patolégica 6 0B
19 Cancro o colo do itero | 3 0B 20 Anatomia funcional 6 o8
ADVANCED MASTER 19 Cancro o colo do itero Il 3 oB 20 Ges e estados 6 o8

em 1° Cancro do ovario | 3 ] 2° O tratamento cirrgico locorregional em patologia maligna 6

. . s 1°  Cancro do ovario Il 3 0B de mama
Ginecologia Oncoldgica Integral 10 Cancrodavala! s o8 2 Cuugaplsicecreconsiuiv 6
19 Cancrodavulva l 3 0B 20 Terapia sistémica no cancro da mama 6
Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 120 ECTS e equivalente a 10 Sercomaterino | : 08 > Rad‘mefap'e ~

1°  Sarcoma uterino Il 3 0B 2°  Oncologia de preciséo e cancro 12 0B

3000 horas, com data de inicio a dd/mm/aaaa e data de concluséo a dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigdo Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo
Publica a partir de 28 de junho de 2018.

A 17 de junho de 2020
Z/‘M Dra.Tere Guevara Navarro

(]
G Reitora t e C n universidade
Dra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Reitora

pais. c6digo tinico TECH: AFWOR23S techtitute.comytitulos

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.
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Advanced Master
Ginecologia Oncologica
Integral

» Modalidade: online

» Duracdo: 2 anos

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 120 ECTS

» Hordrio: ao seu préprio ritmo

» Exames: online



Advanced Master
Ginecologia Oncologica Integral
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