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Apresentacao

A evolucao do conhecimento cientifico nas ultimas décadas criou novos cenarios
terapéuticos que conduziram a mudancas significativas nas abordagens tradicionais
de intervencao. Isto tem tido um impacto notavel nos campos da oncologia e da
cirurgia urolégica. No campo do cancro urolégico em particular, por exemplo, os
novos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos permitem-nos criar tratamentos
dirigidos a alvos terapéuticos especificos.
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Oferecemos-lhe o processo de formacao mais intensivo
e completo em Atualizagdo Urologica. Uma viagem
exaustiva da maxima qualidade pedagdgica e cientifica
atraves dos aspetos mais relevantes da Uro-Oncologia
e Cirurgia Urologica no panorama internacional”
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Os desafios do presente e do futuro imediato no campo da urologia e da cirurgia urolégica
obrigam o profissional a ter uma especializagao especifica que € apenas parcialmente
coberta pelas duas especialidades separadamente, o que significa que uma especializagao
destas caracteristicas cobre uma necessidade real e crescente na medicina moderna.

Na area da cirurgia urolégica, por exemplo, 0s avangos séo incessantes. Existem
muitos novos desenvolvimentos: técnicas uroldgicas minimamente invasivas, lasers,
cirurgia robotica, endoscopios digitais, etc. A aquisicao destas novas tecnologias
permite uma recuperagao mais rapida e um melhor prognostico do paciente.

No campo da oncologia, entretanto, as mudangas mudaram a forma de intervir. Como
resultado, a especialidade de Urologia e a especialidade de Oncologia aproximaram-se
ao ponto em que existem muitos campos em que os limites entre as duas ja nao estao
definidos, poder-se-ia até dizer que ja nao existem. A medicina moderna leva os seus
profissionais a uma superespecializagao cada vez mais exigente.

Esta situagao significa que a atualizagdo permanente e o crescimento da
competéncia é uma das condigbes que o profissional nesta drea tem de manter
atualizada. No entanto, ndo é facil encontrar um curso de formagao que cubra
por completo as necessidades formativas neste campo e em todos os sentidos.
Este Mestrado Avancado € a resposta da TECH, a maior universidade online do
mundo. Devido as suas caracteristicas especiais, oferece a oportunidade de
atualizar especialistas de forma pratica e eficaz, combinando o mais completo
conteudo tedrico apoiado pelas mais recentes provas cientificas, com os
ensinamentos dos mais renomados especialistas nesta area e o método de
estudo das melhores universidades do mundo, reconhecidas internacionalmente
pela sua extraordindria eficacia.

Este Mestrado Avangado em Atualizagao em Urologia conta com o conteudo cientifico
mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sao:

+ Apresentagao de workshops praticos sobre procedimentos, técnicas de diagnostico
e terapéuticas

+ Imagens reais de alta resolugao e exercicios praticos onde o processo de autoavaliagao
pode ser levado a cabo para melhorar a aprendizagem

+ Sistema interativo de aprendizagem baseado em algoritmos para exercer a tomada
de decisoes sobre as situacdes clinicas apresentadas

+ Especial énfase na medicina baseada em evidéncias e metodologias de investigagao

+ Palestras tedricas, perguntas ao perito, foruns de discusséo sobre temas controversos
e tarefas individuais de reflexao

+ disponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagéo a Internet

Com uma abordagem concebida para
ser compativel com outras profissées,
este Mestrado Avancado em Atualizacao
em Urologia ira leva-lo ao mais alto nivel
de atualizagdo na sua especialidade”



Este Mestrado Avancado € o melhor
investimento que pode fazer. Recebera
formacdo como um dos melhores
especialistas em Uro-Oncologia e Cirurgia
Oncoldgica e obtera um certificado emitido
pela TECH Global University”

O seu corpo docente é composto pelos melhores profissionais do sector. Profissionais
que trazem a experiéncia do seu trabalho para esta especializagao, bem como
especialistas reconhecidos pertencentes a sociedades cientificas lideres.

Gragas ao seu conteldo multimédia desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional terd acesso a uma aprendizagem situada e contextual,
ou seja, um ambiente de simulacdo que proporcionara uma aprendizagem imersiva
programada para se formar em situacgdes reais.

A concegao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas, através
da qual o instrutor deve tentar resolver as diferentes situacdes de pratica profissional que
surgem ao longo do curso. Para tal, o médico sera auxiliado por um sistema inovador de
video interativo criado por especialistas reconhecidos na drea da Urologia com uma vasta
experiéncia em ensino.
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Uma visao geral de alta-qualidade dos novos
desenvolvimentos mais inovadores no campo
da cirurgia oncoldgica e uro-oncologia, com
casos clinicos e situacgdes da vida real que lhe
permitirdo adquirir as competéncias de que
necessita para estar na vanguarda da profisséao.

Concebido para ser totalmente acessivel,
este Mestrado Avancado tornar-se-a
uma ferramenta de crescimento que o
Impulsionara para alturas de exceléncia
na sua profissao.
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Objetivos

O principal objetivo deste Mestrado Avancado em Atualizacao em Urologia é oferecer-lhe
uma especializagdo com 360° de qualidade: o programa mais completo, com professores
de primeira, uma metodologia altamente eficiente e um corpo docente de especialistas
na area. Uma combinagéo que o levara a alcangar os seus objetivos da melhor forma
possivel, com total compatibilidade com a sua vida profissional e pessoal.




Objetivos |09 tec!’)

Este Mestrado Avancado em Atualizacdo em Urologia
permitir-lhe-a atualizar ou capacitar-se nestas
complexas dreas de trabalho, com os conhecimentos
mais inovadores em uma unica especializagdo e
atraves de um curso de formacéao de alto impacto”
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Objetivos gerais

Dar aos estudantes uma visao global da uro-oncologia como um todo que vai para além
da sua propria especialidade

Proporcionar aos estudantes as ferramentas necessarias para poderem liderar grupos
multidisciplinares de uro-oncologia

Proporcionar aos alunos conhecimentos suficientes sobre as bases moleculares da
oncogeénese para poderem incorporar novas moléculas destinadas a alvos especificos
que ja estao disponiveis, bem como para poderem colaborar em projetos de investigagao
e ensaios clinicos de novas moléculas que deverao chegar a curto e médio prazo
Atualizar os conhecimentos existentes sobre cada tumor urolégico a data do curso

de licenciatura

Sensibilizar para as atuais linhas de investigagdo em cada tumor urologico

Divulgar os resultados mais recentes (mesmo que apenas parcialmente publicados na
altura) dos resultados dos ensaios clinicos de novas moléculas que serdo apresentados
no futuro imediato

Adquirir conhecimentos atualizados das novas técnicas de diagnostico e terapéuticas
para cada tumor urologico

Implementar as principais mudangas nos tratamentos de anatomia cirurgica urolégica

Diferenciar as patologias adrenais e implementar corretamente as diferentes

técnicas cirurgicas

Reconhecer e distinguir a patologia cirurgica renal mais comum, a fim de implementar
o tratamento adequado

Classificar as doengas do trato urinério superior a fim de implementar o tratamento
cirurgico correto
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+ Reconhecer e distinguir as doencgas da bexiga a fim de aplicar o tratamento correto
+ Contrastar os diferentes tratamentos cirlrgicos para a patologia da préstata
+ Interpretar e justificar a melhor escolha terapéutica para a patologia cirurgica uretral

+ Interpretar e justificar a melhor escolha terapéutica em patologia cirirgica do escroto e
dos testiculos

+ Contrastar os diferentes tratamentos cirdrgicos para a incontinéncia urinéria e a
incontinéncia do pavimento pélvico

+ Implementar os Ultimos desenvolvimentos e atualizagbes em cirurgia de transplante renal

+ Diferenciar as diferentes técnicas cirurgicas na patologia vascular renal

Obtenha a atualizacdo mais exaustiva
em Urologia atraves do melhor material
didatico, estudando através de casos

- n

clinicos reais
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Objetivos especificos

Descrever a biologia molecular do cancro em uro-oncologia e especificamente nos
diferentes tumores uroldgicos

Explicar os fatores progndsticos relacionados com o aparecimento do cancro uroldgico

Explicar o uso de diferentes marcadores tumorais e as suas implicagbes diagndsticas
na uro-oncologia. Adquirir conhecimentos profundoas sobre o futuro dos marcadores
tumorais na urologia

Descrever as diferentes sindromes paraneoplasicas relacionadas com a patologia
oncoldgica urologica

Descrever os principios basicos da genética tumoral em uro-oncologia

Descrever as principais emergéncias oncoldgicas na urologia e as suas possiveis formas
de gestao

Enumerar os principios oncolégicos em urologia tais como etiologia, suscetibilidade,
epidemiologia, etc.

Descrever os principios da cirurgia oncologica em urologia

Explicar a relagéo e a importancia do ensaio clinico no paciente de oncologia urolégica
Descrever o tratamento de apoio a doentes oncoldgicos em urologia

Identificar as sequelas funcionais geniturindrias dos tratamentos oncoldgicos em urologia:
cirurgia androldgica e reconstrutiva

Descrever a aplicagdo da Medicina Nuclear e da Imagem Molecular na patologia
oncoldgica do tumor

Adquirir um conhecimento profundo da histologia do carcinoma urotelial

Estratificar adequadamente os doentes por grupos de risco

*

*

*

*

*

*

*

*

Adquirir um amplo conhecimento sobre o tratamento adjuvante mais apropriado,
dependendo do grupo de risco

Conhecer as indicagdes e opgoes de tratamento radical para tumores nao-musculos
invasivos da bexiga

Conhecer os métodos apropriados para 0 estadiamento correto dos tumores uroteliais
Compreender o papel das diferentes opcdes terapéuticas, dependendo da fase do tumor
Compreender os métodos mais apropriados de tratamento de tumores

Adquirir uma compreensao completa dos diferentes marcadores tumorais e as suas
aplicagoes

Adquirir um conhecimento profundo da histologia e dos grupos de risco

Conhecer as opgoes terapéuticas disponiveis dependendo do estagio e adquirir os critérios
apropriados para propor o melhor tratamento

Realizar um acompanhamento adequado dos pacientes e conhecer as opgoes
de tratamento sistémico e cirdrgico de recuperagao para a recidiva retroperitoneal
e massa retroperitoneal residual

Ter uma compreensao completa da histologia dos tumores e das lesdes pré-malignas
Conhecimento profundo da anatomia do pénis e da sua drenagem linfatica

Adquirir conhecimentos atualizados sobre as opgdes de tratamento para tumores superficiais
Para aprender as opgoes de tratamento cirlrgico e adjuvante de acordo com a fase do tumor
Adquirir conhecimentos profundos sobre o tratamento da doenga dos ganglios linfaticos
Saber mais sobre as indicagdes e aplicagdes do tratamento dos ganglios linfaticos sentinela

Adquirir conhecimentos atualizados sobre histologia de tumores renais



Estar familiarizado com os atuais métodos de encenagao apropriados
Ter um conhecimento profundo das opgdes terapéuticas para os tumores renais localizados
Adquirir conhecimentos sobre as indica¢des de cirurgia em tumores renais avangados

Adquirir um conhecimento profundo dos mecanismos de agdo das moléculas atualmente
disponiveis e das suas indicagoes

Conhecer o papel da imunoterapia
Ter um conhecimento profundo da fisiopatologia da glandula adrenal

Adquirir os conhecimentos para proceder a um perfeito diagnéstico e algoritmo
terapéutico da massa suprarrenal

Adquirir os conhecimentos da histologia dos tumores retroperitoneais primarios e as suas
opGoes terapéuticas

Obter um conhecimento profundo dos marcadores tumorais existentes e da sua
aplicabilidade atual

Adquirir conhecimentos sobre as novas ferramentas de diagndstico disponiveis e a sua
aplicabilidade clinica

Obter um conhecimento profundo da histologia e dos métodos de encenagédo do carcinoma
da prostata

Adquirir critérios e garantias adequadas para uma vigilancia ativa

Aprofundar as opgGes terapéuticas com intengdo curativa

Adquirir conhecimentos |e critérios para a Terapia Focal e as suas diferentes fontes de energia
Conhecimento aprofundado da patofisiologia do cancro da préstata

Investigar o mecanismo de acao de novas moléculas para o tratamento do cancro da prostata

Obter uma compreenséao profunda do diagnostico e tratamento do carcinoma da prostata
resistente a castragéo (CRPC)
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+ Gestdo adequada do paciente metastasico em todas as suas implicacdes

+ Atualizar a gestao perioperatoria basica e instrumentacao e drenagem do trato urinario, bem

como aspetos basicos da endourologia, laparoscopia com todas as suas variantes e robotica

Aplicar corretamente os exames endoscopicos, radiolégicos e urodinamicos, bem como as
biopsias da prostata

Reconhecer as indicacdes, contraindicacoes, limites cirurgicos e diferentes vias

de acesso e técnicas cirlrgicas para a patologia adrenal, bem como os trugues
necessarios para evitar ou minimizar as complicagdes durante ou apos a cirurgia

Distinguir indicagdes, contraindicagoes e vias de acesso ao rim patoldgico

Explicar as diferentes técnicas de nefrectomia e métodos de remog&o parcial de tumores,
bem como os detalhes do tratamento laparoscépico ou percutaneo focal das massas renais

Reconhecer as indicagdes, contraindicagdes e vias de acesso, bem como o material
habitualmente utilizado e as inovagdes tecnologicas para o tratamento tanto de
patologias tumorais como benignas, incluindo a litlase do trato urinario superior

Examinar os diferentes métodos de tratamento de patologia tumoral e ndo tumoral da bexiga,
tanto endoscopica, laparoscépica ou robética, e com cirurgia aberta em casos de desvios
urindrios ou malformacoes

Aprender sobre os Ultimos avangos na nefrectomia laparoscépica de dadores vivos
e na nefrectomia assistida a mao

Reconhecer os conceitos atuais sobre técnicas diagnosticas e terapéuticas, bem como as
suas indicagdes e contraindicagdes em casos de patologia do tumor da préstata, com as

suas diferentes abordagens, incluindo novos desenvolvimentos como a terapia focal com

a ajuda de métodos radioldgicos e outras técnicas como a radio e a braquiterapia

Rever as Ultimas provas sobre as indicagoes e a oportunidade das técnicas de tratamento
da hiperplasia benigna da prostata
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Aplicar as técnicas indicadas para as diferentes formas de estricdes uretrais,
as contraindicacdes, a utilizacao dos materiais ou remendos mais adequados
e como evitar complicagdes adicionais

Rever as técnicas mais frequentemente utilizadas para o tratamento cirurgico das hipospadias
e as diferentes abordagens a gestéo da fistula

Distinguir as diferentes técnicas para tratar a patologia do tumor peniano, a incisdo peniana,
e as utilizadas em casos de disfungéo erétil, incluindo as proteses penianas e 0s tipos mais
frequentemente utilizados, bem como as complicagdes e contraindicagdes esperadas

Rever a técnica cirdrgica do escroto e 0 seu conteudo
Revisdo das provas atuais sobre orquiectomia parcial

Reconhecer as indicagoes e técnicas, contraindicagoes, vias de acesso, tipos de malha,
proteses e outros métodos mais comummente utilizados em casos de incontinéncia
de esforco, tanto em mulheres como em homens

Rever as indicagdes, técnica cirdrgica e limites da linfadenectomia para tumores de
qualquer localizagéo urologica, bem como o novo papel das técnicas
de imunofluorescéncia nestes procedimentos

Distinguir as diferentes técnicas cirdrgicas relacionadas com o transplante renal, incluindo
0 acesso laparoscopico e robotico

Rever as atuais evidéncias sobre técnicas cirurgicas vasculares utilizadas para resolver
tanto a estenose como os aneurismas do pediculo vascular renal

Distinguir as diferentes técnicas endoscopicas na cirurgia urolégica

Explicar em que casos é correto usar a instilagdo intravesical de medicamentos e que casos
ndo é Interpretar a imagem por ultrassom como um método de diagndstico em urologia

Reconhecer conceitos atuais na patologia cirdrgica suprarrenal

+ Confirmar que a informacéo disponivel sobre o tratamento do carcinoma suprarrenal
+ estd atualizada

+ Explicar os passos envolvidos numa nefrectomia radical

+ Listar as etapas envolvidas na realizagao de uma nefrectomia de dador vivo

+ Comparar os diferentes tipos de tratamento para a nefrectomia parcial

+ Reconhecer os diferentes tipos de tratamentos focais para tumores renais

+ Para confirmar que os conhecimentos sobre o tratamento das pedras nos rins
estdo atualizados

+ Classificar os diferentes acessos para a cirurgia percutanea na litiase renal

+ Rever as etapas envolvidas na cateterizagao ureteral

+ Reconhecer e classificar as diferentes proteses ureterais

+ Examinar a Técnica Lovaco como um tratamento para a jungao ureterointestinal estrita
pos separagdo de urina

+ Distinguir as diferentes técnicas de ressegao transuretral na patologia do tumor na bexiga

+ Reconhecer e classificar a patologia ndo tumoral da bexiga

+ Rever e atualizar a gestao da patologia ndo tumoral da préstata

+ Aplicar tratamento cirrgico para a patologia do tumor da préstata de acordo
com as Ultimas recomendacdes

+ Distinguir as diferentes fistulas uretrais e o seu tratamento

+ Decidir o tratamento cirurgico adequado em patologia peniana

+ Tipificacdo de hipospadia e decisdo sobre o curso de agdo correto
+ Rever hidrocele, o seu algoritmo de diagndstico e terapéutico

+ Aplicar técnicas cirurgicas para o tratamento da varicocele
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Descrever os diferentes tipos de incontinéncia urindria
Comparar e avaliar as op¢des de tratamento para a incontinéncia urinaria nas mulheres
Atualizar conhecimentos e técnicas sobre o tratamento cirurgico do prolapso

Analisar as limitagoes e indicacdes da injecao intravesical de toxina botulinica
para o tratamento da incontinéncia urindria de urgéncia

Revisdo das opcdes de tratamento para a incontinéncia urindria masculina
Rever e atualizar os conhecimentos sobre linfadenectomia no cancro do rim
Atualizar conhecimentos sobre intervengoes sobre o cancro do pénis
Técnica de revisdo da linfadenectomia no cancro testicular

Atualizar conhecimentos sobre cirurgia de transplante renal

Rever as Ultimas provas sobre a técnica de extragéo renal

Descrever a técnica de transplante laparoscopico de rim

Rever técnicas de autotransplantagéo renal

Executar corretamente a sequéncia de passos da ureteroneocistostomia
Rever técnicas percutaneas em aneurismas de artérias renais

Rever a abordagem cirurgica da estenose da artéria renal

Abordar as caracteristicas do financiamento, protegao e transferéncia da inovagao em cirurgia
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Competencias

Depois de passar as avaliacoes do Mestrado Avancado em Atualizacao em Urologia,
o profissional tera adquirido as competéncias necessarias para intervir nesta area

de acdo, com a seguranga e solvéncia da melhor atualizagéo cientifica e técnica. Esta
qualificagéo traduzir-se-a numa pratica de alta-qualidade que terd um impacto direto
nos cuidados ao paciente e no posicionamento profissional do estudante, que se
tornara uma figura profissional altamente valiosa para qualquer organizagéo.
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.

@ No final deste Mestrado Avancado em Atualizagdo em
Urologia vocé sera capaz de integrar todos e cada um
dos aspetos que aprendera na especializagdo no seu
trabalho na area da Urologia, contribuindo para um
enorme avango na sua qualidade de atendimento”
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Competéncias basicas Competéncias especificas

+ Possuir conhecimentos que proporcionem uma base ou oportunidade de ser original no + Adquirir o conhecimento das linhas de pesquisa em uro-oncologia, a fim de obter os
desenvolvimento e/ou aplicagao de ideias, muitas vezes no seu contexto de investigagao critérios necessarios para uma adequada atualizag&o periodica dos conhecimentos

+ Integrar conhecimentos e lidar com as complexidades de fazer julgamentos com base + Adquirir a capacidade de tratar o paciente oncologico de um ponto de vista global, abordando
em informages incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades todas as implicagdes relacionadas com o tratamento do paciente oncoldgico com garantias
sociais e eticas ligadas a aplicagdo dos seus conhecimentos e juizos + Adquirir os conhecimentos e ferramentas necessarias para participar em projetos

+ Saber como aplicar os seus conhecimentos adquiridos e as suas capacidades de de investigacéao relacionados com a uro-oncologia
resolugéo de problemas em situagGes novas ou desconhecidas em ambientes novos + Adquirir as competéncias necessarias para ser capaz de identificar as sequelas de qualquer
ou ndo familiares dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares) contextos tratamento cirtrgico ou médico e ser capaz de aplicar um tratamento eficaz

relacionados com a sua area de estudo . . . L .
+ Adquirir a capacidade de realizar corretamente o estagio do tumor urotelial

+ Saber comunicar as suas conclusées e os Ultimos conhecimentos e fundamentos por

] o o . o + Aplicar um tratamento adjuvante especifico e gerir adequadamente 0s seus possiveis
detras delas a audiéncias especializadas e ndo especializadas de forma clara e sem erros

efeitos secundarios
+ Adquirir as capacidades de aprendizagem que lhes permitirao continuar a estudar de

o ) + Aplicar modalidades de tratamento alternativas
forma autodirigida ou auténoma

+ Aplicar judiciosamente as indicagdes radicais em tumores uroteliais invasivos
nao-musculos

+ Conhecer as alternativas ao tratamento radical padrao e aplica-las corretamente

+ Aplicar corretamente as novas ferramentas de diagndstico e monitorizagéo

+ Aplicar com critérios rigorosos as opgoes terapéuticas de acordo com a fase do tumor
+ Lidar com o tratamento da recidiva tumoral com garantias

+ Indicar corretamente as novas ferramentas de diagnostico

+ Aplicar corretamente as diferentes opgoes de tratamento com intengao curativa,
dependendo da fase do tumor

+ Conhecer e aplicar corretamente a biopsia dindmica do ganglio linfatico sentinela



Indicar corretamente as diferentes opcGes de tratamento curativo e as suas alternativas nas
suas diferentes opgdes de fonte de energia de acordo com o estadiamento correto do tumor

Aplicar as indicag®es para tratamentos com nefronio

Aplicar corretamente as indicagGes das diferentes moléculas na doenga metastatica
Conhecer o método de diagndstico das massas adrenais

Aplicar corretamente os novos marcadores tumorais

Aplicar corretamente as indicagdes das novas ferramentas de diagnostico e da Terapia Focal

Aplicar o tratamento sistémico correto de acordo com as caracteristicas do paciente e gerir
corretamente os possiveis efeitos secundarios destes tratamentos

Compreender o desenvolvimento de novos avangos diagnosticos e terapéuticos no carcinoma
da prostata resistente a castragao

Descrever as bases patogénicas das doencgas uroldgicas e os Ultimos avangos
anatémico-morfologicos no campo do estudo

Descrever 0s aspetos basicos da endoscopia e laparoscopia e a sua utilizagao rotineira
em procedimentos cirdrgicos do sistema urindrio

Determinar as indicagdes, limitagOes e custo-eficacia dos testes de diagndstico utilizados
a luz dos ultimos avangos na urologia

Identificar e estudar em profundidade as Ultimas tendéncias cirurgicas em patologia
adrenalina suscetivel de intervengao

Identificar e estudar em profundidade as Ultimas tendéncias cirdrgicas em patologia renal
suscetivel a intervengao

Competéncias |19 tecn

Identificar e desenvolver as Ultimas tendéncias cirdrgicas na patologia do trato renal
superior suscetivel a intervencao

Apontar os ultimos avangos no transplante renal e relaciona-los com as técnicas
cirlrgicas utilizadas na pratica rotineira

Identificar os principios de selegdo de candidatos para transplante renal, a base cirurgica
do transplante e os medicamentos imunossupressores

Descrever as Ultimas tendéncias em cirurgia vascular renal

+ Incorporar os ultimos avangos no campo da patologia da bexiga e da prostata nos

procedimentos cirdrgicos do trato urinario

+ Explicar a gestéo correta da cirurgia uretral de acordo com as ultimas provas cientificas

Integrar as novas técnicas cirdrgicas na abordagem cirdrgica do pénis, testiculos
e bolsa escrotal

Identificar os Ultimos avangos terapéuticos na incontinéncia urindria e incorpora-los
na pratica cirdrgica de rotina

Identificar e estudar em profundidade as Ultimas tendéncias cirurgicas

em cirurgia retroperitoneal
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Direcao do curso

O corpo docente deste Mestrado Avancado € um dos seus maiores trunfos. Escolhidos
entre os melhores do sector, formam um grupo de especialistas de renome que conhecem
nao so os aspetos tedricos deste tipo de trabalho, mas também todos e cada um dos
aspetos desta area de trabalho e as diferentes situacdes em que o profissional se pode
encontrar. Além disso, outros especialistas de reconhecido prestigio também participam
na sua concegao e elaboragao, completando o programa de forma interdisciplinar. Uma
equipa de profissionais de alto nivel que serdo seus aliados para o ajudar a alcancar o
mais alto nivel de competéncia na sua profissdo
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Um impressionante grupo de docentes, escolhidos pela
sua excecional qualidade médica, cientifica e didatica,
vindos de diferentes areas de especializacao, serdo os
seus professores durante a sua especializagcdo: uma
0casido unica a ngo perder”
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Direttore ospite internazionale

0 Dr. Kai Tsao é o Diretor Médico do Centro de Tratamento Ruttenberg no Instituto do Cancro Tisch
do Hospital Mount Sinai. A sua misséo neste cargo € liderar o centro de tratamento multidisciplinar
para fornecer a mais elevada qualidade de cuidados centrados no paciente para as pessoas

afectadas por cancro e doengas sanguineas.

E Professor Associado de Medicina, Hematologia e Oncologia Médica na Faculdade de Medicina
Icahn do Monte Sinai e faz parte da equipa do Instituto de Cancro Tisch do Hospital Mount Sinai e

do Centro de Infusdo Mount Sinai Queens.

0 Dr. Tsao é especialista em Medicina Interna, Hematologia e Oncologia Médica. Esta ativamente
envolvido na investigagdo sobre o desenvolvimento de novas terapias no tratamento de cancros
geniturinarios. Recebeu varios prémios de mérito da Sociedade Americana de Oncologia Clinica.
0 seu principal objetivo é definir o fendtipo clinico e molecular dos cancros da préstata, do rim e
da bexiga, bem como novas terapias para estes estados patoldgicos. E investigador principal em

varios ensaios clinicos em curso e autor de mais de 40 publicagées com revisdo por especialistas.
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Dott. Tsao, Kai

+ Diretor médico do Centro de Tratamento Ruttenberg do Instituto do Cancro Tisch
do Hospital Mount Sinai

+ Investigador principal em varios ensaios clinicos

+ Participante em investiga¢des sobre o desenvolvimento de novas terapias para o
tratamento de cancros geniturinarios

+ Professor na Faculdade de Medicina Icahn do Mount Sinai

+ Autor de mais de 40 publicacdes cientificas

+ Recebeu varios prémios de mérito da Sociedade Americana de Oncologia Clinica
+ Sociedade Americana de Oncologia Clinica

+ Associa¢do Americana para a Investigacao do Cancro

+ Sociedade Americana de Hematologia

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

0 Dr. Andrew Jason Cohen é um médico lider mundial no dominio da Urologia. E um especialista
clinico com mais de uma década de experiéncia pratica em reconstrugdes geniturindrias complexas,
demonstrando uma gestdo abrangente da disfungéo erétil, incontinéncia urindria, doencas de
estenose do sistema urinario, doenca de Peyronie, doengas da pele genital, desvio urindrio e outras
patologias uroldgicas benignas. Para além disso, tem sido uma referéncia no campo da Cirurgia
Robética através do estudo detalhado e aplicagédo das mdltiplas técnicas atualmente conhecidas.

Conseguiu moldar-se como tal gragas a uma extensa carreira académica do mais alto nivel, incluindo
duas licenciaturas com distingdo summa cum laude (em Engenharia Quimica e Medicina), bem como
um doutoramento nesta Ultima area cientifica. Além disso, a sua exceléncia valeu-lhe uma bolsa de
estudos clinica em Traumatologia e Cirurgia Reconstrutiva na Faculdade de Medicina da Universidade
da Califérnia, em Séo Francisco. O seu prestigio foi também reconhecido pela Sociedade de Honra
Alpha Omega Alpha, que o admitiu como membro.

Para além de tudo isto, tem uma carreira extensa e multidisciplinar em centros internacionais de
referéncia na drea da urologia: especialista no Mitchell-Hyde Park Hospital, diretor de Traumatologia
Uroldgica e Cirurgia Reconstrutiva no Instituto Uroldgico Brady do Centro Médico Bayview e diretor de
Traumatologia e Cirurgia Reconstrutiva Uroldgica no importantissimo Johns Hopkins Medicine. Além
disso, é autor de dezenas de artigos de investigacao indexados em revistas cientificas de referéncia,
atividade que tem conjugado com a docéncia em varias disciplinas da Licenciatura em Medicina

e Cirurgia.
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Dr. Cohen, Andrew Jason

+ Diretor de Traumatologia e Cirurgia Reconstrutiva Urologica no Instituto Urologico
+ Brady no Centro Médico Bayview
+ Professor Assistente de Urologia

+ Doutoramento em Medicina pela Universidade de Chicago Pritzker School
of Medicine

+ Licenciatura em Quimica e Engenharia Quimica pela Universidade da Florida (com
hornas summa cum laude)

+ Licenciatura em Medicina pela Universidade da Florida (com honras summa
cum laude)

+ Estdgio de Urologia no Hospital Mitchell-Hyde Park, Universidade de Chicago
Medicine

+ Bolsa de estudo clinica em Traumatologia e Cirurgia Reconstrutiva na Faculdade Gracas a TECH, podera
de Medicina da Universidade da California, Sdo Francisco aprender com os melhores

+ Membro da Sociedade de Honra Alpha Omega Alpha . . )
profissionais do mundo

+ Autor de mais de uma dezena de artigos cientificos indexados na PubMed
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Coordenacgao

Dr. Jaime Feliu Batlle
+ Chefe do Servigo de Oncologia Médica do Hospital La Paz

+ Professor Titular da Universidade Auténoma de Madrid

Dra. Pilar Gonzalez Peramato

+ Chefe de Secgdo do Servigo de Anatomia Patologica do Hospital La Paz

+ Professora Titular da Universidade Autdnoma de Madrid

Professores

Dr. Angel Aguado Torquero
+ Servico de Radiodiagndstico Hospital La Paz

Dr. Mario Alvarez Maestro
+ Servico de Urologia Hospital La Paz

Dr. Jesus Cisneros Ledo
+ Chefe do Departamento de Urologia, Hospital La Moncloa, Madrid

Dra. Sonia De Agueda Martin
+ Servigo de Radiodiagndstico Hospital La Paz

Dra. Cristina De Castro Guerin
+ Servico de Urologia Hospital La Paz

Dr. Luis Dominguez Gadea

+ Chefe de Servigo do Departamento de Medicina Nuclear, Hospital La Paz

Dr. Enrique Espinosa
+ Servigo de Oncologia Médica Hospital La Paz

Dr. Juan Gomez Rivas
+ Servico de Urologia Hospital La Paz

Dra. Paula Hidalgo Gutiérrez
+ Servico de Radiodiagndstico Hospital La Paz

Dra. M@ Dolores Montero Rey
+ Servico de Radiodiagndstico Hospital La Paz

Dra. Sara Morén Hodge
+ Servigo de Radiodiagnostico Hospital La Paz

Dra. Sonia Rodado
+ Servigo de Medicina Nuclear Hospital La Paz

Dr. Antonio Santiago Hernando
+ Servico de Radiodiagndstico Hospital La Paz

Dra. Nuria Saturio Galan
+ Servigo de Radiodiagnostico Hospital La Paz

Dr. Angel Tabernero Gémez
+ Servico de Urologia Hospital La Paz

Dr. Jaime Bachiller Burgos

+ Chefe do Departamento de Urologia do Hospital San Juan de Dios de Aljarafe Sevilha



Dr. Antonio Benedicto Red6n
+ Chefe do Departamento de Urologia do Hospital Universitario de La Ribera Alzira

Dr. Joan Benejam Gual
+ Chefe do Departamento de Urologia da Fundacién Hospital Manacor

Dr. Lluis Ceccini Rosell
+ Chefe do Servigo de Urologia do Parc de Salut Mar Barcelona

Dr. Carlos Dominguez Hinarejos
+ Chefe do Servigo de Urologia Pediatrica Hospital Universitario y Politécnico La FE Valencia

Dr. Manuel Esteban Fuertes
+ Chefe do Departamento de Urologia do Hospital Nacional de Paraplégicos, Toledo

Dr. Manuel Fernandez Arjona
+ Chefe do Servigo de Urologia do Hospital del Henares, Madrid

Sr. Fernando Gémez Sancha
+ Diretor do Instituto de Cirurgia Urologica Avancada Madrid

Dr. Pedro Gonzalez Cabezas
+ Chefe do Departamento de Medicina Nuclear Hospital Universitario del Vinalopé Elche

Dr. Carlos Hernandez Fernandez
+ Chefe do Departamento de Urologia Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion Madrid

Dr. Sven Lahme
+ Chefe do Departamento de Urologia Siloah St Trudpert Klinikum Pforzheim, Alemanha
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Dr. Luis Martinez-Pifieiro Lorenzo
+ Chefe do Departamento de Urologia, Hospital Infanta Sofia SS de los Reyes, Madrid

Dr. Bernardino Mifana Lopez
+ Chefe do Servigo de Urologia do Hospital Morales Meseguer, Murcia

Dr. Ignacio Moncada Iribarren
+ Chefe do Departamento de Urologia do Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela, Madrid

Dr. Jesus Moreno Sierra
+ Chefe do Servigo de Urologia, Hospital Universitario Clinica San Carlos, Madrid

Sr. Udo Nagele Chairman
+ Departamento de Urologia y Andrologia do Hospital general en Tirol Austria

Dr. Ignacio Pascual Piédrola
+ Diretor do Departamento de Urologia Clinica Universitaria de Navarra

Dr. José Gregorio Pereira Arias
+ Chefe do Servigo de Urologia do Hospital de Galdakao Usansolo

Dr. Enrique Pérez-Castro Ellendt
+ Dr. Enrique Pérez-Castro Ellendt

Dr. Alfredo Rodriguez Antolin
+ Chefe do Servigo de Urologia do Hospital 12 de Octubre, Madrid

Dr. Javier Romero Fernandez
+ Chefe do Departamento de Urologia do Hospital Universitario Lozano Blesa, Saragoca
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Dr. Jesus Romero Maroto
+ Chefe do Servigo de Urologia, Hospital Clinico Universitario Clinico de San Juan, Alicante

Dr. Antonio Rosales Bordes
+ Chefe Clinico Coordenador da Laparoscopia, Fundacion Puigvert, Barcelona

Dr. Manuel Ruibal Moldes
+ Chefe do Servigo de Urologia do Complexo Hospitalar de Pontevedra CHOP

Dr. Francisco Valle Gonzélez
+ Chefe do Departamento de Urologia, Hospital Valle del Nalén Riafio, Asturias

Sr. Guohua Zeng
+ Presidente e Vice-Presidente do primeiro hospital afiliado da Faculdade de Medicina de
Guangzhou, China

Dr. José Heriberto Amon Sesmero
+ Chefe da Secgéo de Urologia do Hospital Rio Hortega Valladolid

Dr. Miguel Arrabal Martin
+ Médico especialista em Urologia do Complexo Hospitalar Universitario de Granada

Dr. Alberto Budia Alba
+ Chefe de Secgao de Urologia, Hospital Universitario e Politécnico La FE, Valéncia

Dr. Gregorio Escribano Patifio
+ Chefe de Secgao de Urologia do Hospital Gregorio Marafién Madrid

Dr. Miguel Angel Hevia Suérez
+ Chefe da Secgéo de Urologia do Hospital Universitario Central das Asturias de Oviedo

Dr. Alberto Breda
+ Chefe da Equipa Cirurgica de Transplante Renal, Fundacion Puigvert, Barcelona

Dr. Carlos Llorente Abarca
+ Chefe da Unidade de Urologia do Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Dr. Félix Millan Rodriguez
+ Chefe da Unidade de Urolitiase da Fundacién Puigvert Barcelona

Dr. Joan Palou Redorta
+ Chefe da Unidade de Urologia Oncolégica Fundacion Puigvert Barcelona

Dr. Oriol Angerri Feu
+ Especialista em Urologia Fundacié Puigvert Barcelona

Dr. Salvador Arlandis Guzman
+ Especialista em Urologia, Hospital Universitario e Politécnico La FE, Valéncia

Dr. Juan Pablo Caballero Romeu
+ Especialista em Urologia Hospital Geral Universitario Alicante

Dr. Pedro Manuel Cabrera Castillo
+ Especialista em Urologia NISA Prado de Aravaca, Madrid

Dr. Felipe Caceres Jiménez
+ Especialista em Urologia NISA Prado de Aravaca, Madrid



Dr. Ramén Cansino Alcaide
+ Especialista em Urologia, Hospital Paz, Madrid

Dr. Marcos Cepeda Delgado
+ Especialista em Urologia, Hospital Rio Hortega Valladolid

Dr. Argimiro Collado Serra
+ Especialista em Urologia IVO Valéncia

Dr. Janak Desai
+ Urologista do Hospital Samved Ahmedabad, india

Dr. José Luis Dominguez Escrig
+ Especialista em Urologia IVO Valéncia

Dr. Jesus Maria Fernandez Gémez
+ Especialista em Urologia do Hospital Universitario Central de Asturias Oviedo

Dra. Inmaculada Fernandez Gonzalez
+ Especialista em Urologia Hospital de la Princesa, Madrid

Dr. Mikel Gamarra Quintanilla
+ Especialista em Urologia Clinica Zorrotzaurre, Bilbao

Dr. Luis Garcia Reboll
+ Especialista em Urologia, Hospital Geral Universitario de Sagunto, Valéncia

Dr. Alejandro Garcia Segui
+ Especialista em Urologia, Hospital Geral Universitario Elche
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Dr. Alvaro Gémez-Ferrer Lozano
+ Especialista em Urologia IVO Valencia Gonzalez Rodriguez, lvan Especialista em Urologia
Hospital de Cabuefies Gijon

Dr. Asier Leibar Tamayo
+ Especialista em Urologia, Hospital Infanta Sofia SS de los Reyes, Madrid

Dr. Enrique Lled6 Garcia
+ Especialista em Urologia, Hospital Gregorio Marafion Madrid

Dra. Susana Lépez Celada
+ Especialista em Radiodiagndéstico do Hospital Clinico Universitario de San Juan Alicante

Dr. Saturnino Lujan Marcos
+ Especialista em Urologia, Hospital Universitario e Politécnico La FE, Valéncia

Dr. Manuel Martinez Sarmiento
+ Especialista em Urologia, Hospital Universitario e Politécnico La FE, Valéncia

Dr. Raul Martos Calvo
+ Especialista em Urologia Clinica Barcelona

Dr. Carlos Miguélez Lago
+ Especialista em Cirurgia Pediatrica, Hospital Regional Universitério de Malaga

Dr. José Luis Palmero Marti
+ Especialista em Urologia no Hospital Universitario de La Ribera Alzira

Dr. Juan Antonio Pefia Gonzalez
+ Especialista em Urologia Fundaci6 Puigvert Barcelona
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Dr. Daniel Adolfo Pérez Fentes
+ Especialista em Urologia, CHUS Santiago de Compostela

Dr. José Placer
+ Especialista em Urologia, Hospital Vall d'Hebrén, Barcelona

Dr. Angel Prera Vilaseca
+ Especialista em Urologia, Hospital Parc Tauli Sabadell

Dr. Antonio Prieto Gonzalez
+ Especialista em Urologia no Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia

Dr. Miguel Angel Ramirez Backhaus
+ Especialista em Urologia IVO Valéncia

Dr. Enrique Ramos Barselo
+ Especialista em Urologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander
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Dr. Jorge Rioja Zuazu
+ Especialista em Urologia, Hospital Miguel Servet, Saragoca

Dr. Javier Romero Otero
+ Especialista em Urologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid

Dr. Alvaro Serrano Pascual
+ Especialista em Urologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Dr. David Subira Rios
+ Especialista em Urologia, Hospital Gregorio Marafion Madrid

Dr. Carlos Torrecilla Ortiz
+ Especialista em Urologia no Hospital Universitario de Bellvitge Hospitalet de Llobregat
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Estrutura e conteudo T 9

A estrutura deste Mestrado Avancado foi criada com o objetivo de compilar num programa de
estudos amplo mas muito especifico, cada um dos assuntos que o profissional nesta area deve
dominar. Com um curso extensivo, estruturado em areas de intervengéao, o aluno aprendera

as diferentes abordagens tedricas e praticas e técnicas necessarias para a atividade médica
em Urologia, tanto em uro-oncologia como em cirurgia oncoldgica. Aprendizagem que se vai
materializando gradualmente no dominio pratico das técnicas. Sempre com a tutoria € 0 apoio
do excecional pessoal docente que desenvolveu os contetdos.

i
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Este Mestrado Avancado € uma oportunidade

incomparavel para obter, numa unica
especializacao, o maior compéndio de
conhecimentos necessarios para desenvolver
0 seu trabalho profissional em Urologia com
a solvéncia de especialistas de alto nivel”
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Mddulo 1. Atualizagao dos principios oncoldgicos, sequelas funcionais 2.4.  Diagnostico parte Il
e tratamentos de suporte para doentes com patologia tumoral uroldgica 24.1. Cistoscopia
2.4.2.  Diagnostico fotodinamico
1.1.  Biologia molecular do cancro 243  NBI
1.2.  Fatores prognosticos, marcadores tumorais e sindromes paraneoplasicas na patologia 2.4.4. Segunda RTU (Ressecdo Transuretral)

ncolégi rologi )
oncologica urologica 2.5, Grupos de risco

1.3.  Genética tumoral 251  EORTC
1.4 Urgéncias oncologicas em Urologia 252 Tabelas de Risco e Progressédo; CUETO
1.5, Principios oncologicos: etiologia, suscetibilidade e epidemiologia 253  CIS
1.6.  Principios da cirurgia oncoldgica em urologia 2.6.  Tratamento adjuvante com QT
1.7. O ensaio clinico no paciente de oncologia urolégica 2.6.1.  Dose Unica p6s-RTU
1.8.  Cuidados de apoio a doentes oncoldgicos urolégicos 2.6.2. Adjuvante
1.9.  Sequelas geniturinarias funcionais de tratamentos oncolégicos em urologia 2.6.3.  OpgGes para aumentar a eficacia
1.9.1.  Cirurgia andrologica 2.7.  Tratamento adjuvante com BCG

2.7.1.  Vantagens
2.7.2. Estirpes
2.7.3. Toxicidade e tratamento

1.9.2.  Cirurgia reconstrutiva
1.10. Medicina Nuclear e da Imagem Molecular na patologia tumoral oncolégica
1.10.1. Evidéncia cientifica em uro-oncologia

1102, N t d 2.7.4. Doses
R 2.7.5.  Esquemas Terapéuticos
Mddulo 2. Avangos no diagnostico, tratamento e acompanhamento do 2.8.  Alternativas endovesicais

2.8.1.  Doxorubicina
2.8.2. Epirubicina

carcinoma da bexiga ndo-musculo invasivo

2.1.  Epidemiologia e etiopatogenia 283. Gemcitabine
2.2.  Anatomia patoldgica 2.8.4. Oncotiotepa
221 TNM 2.9.  Tratamento adjuvante do CIS
2.22. WHO 2.10. Regimes de tratamento em caso de falha do tratamento padrao
2.2.3. Bidpsias/Amostras 2.10.1. Definigdo de fracasso
2.2.4. Fatores de risco 2.10.2. Depois do QT

2.2.5.  Outros fatores: T1a-a, invasao linfovascular, variantes, marcadores, etc. 2.10.3. Depois do BCG
226, CIS 2.11. Cistectomia radical em Ca. ndo-muscular invasiva. Bexiga ndo-muscular invasiva

2.11.1. Fundamentos

2.11.2. Imediata vs. precoce

2.11.3. Apos a falha do BCG
2.12. Acompanhamento

2.3.  Diagnostico parte |
2.3.1.  Clinica
2.3.2. Testes deimagem
2.3.3. Citologia da urina
2.3.4.  Marcadores moleculares (aplicagdes clinicas atuais)



Estrutura e contetdo | 35 tech

Mddulo 3. Avancos no diagnostico, tratamento e acompanhamento do

carcinoma da bexiga musculo invasivo

3.1.  Anatomia patoldgica
3.1.1.  Afetacdo dos ganglios
3.1.2.  Margens
3.1.3.  Variantes histologicas
3.1.4.  Padréo de invasao muscular
3.1.5.  Marcadores: p53, etc.

3.1.6. TNM
3.2.  Envolvimento uretral e cancro da prostata concomitante
3.3. Estadia

3.31. Local: RMN e TAC
3.3.2.  Ganglionar: RMN;TAC; PET
3.3.3.  TUS:UROTAC
3.3.4.  Futuro: FDG-PET-TAC; DCE-RMN; DWI-RMN
3.4. Radioterapia
3.4.1.  Neoadjuvante
3.4.2. Paliativa
3.43. Adjuvante
3.5.  Quimioterapia Neoadjuvante
3.6. Cistectomia radical
3.6.1.  Avaliagao do risco
3.6.2.  Tempo de atraso
3.6.3.  Linfadenectomia: extensdo e nimero
3.6.4.  Derivagdo urinaria
3.6.5. Complicagdes peri-operatorias
3.6.6.  Cistectomia paliativa
3.6.7. Cirurgia laparoscoépica vs. cirurgia robdtica
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3.7.  Programas de preservagao da bexiga 4.3. Estadiamento
3.7.1. RTU-V 4.3.1.  Grupos derisco (IGCCCG)
3.7.2. Radioterapia 4.3.2.  Fatores de risco/ Prognostico
3.7.3.  Quimioterapia 4.4, Orquiectomia
3.7.4.  Tratamentos multimodais 4471, Indicagbes
3.8.  Quimioterapia Neoadjuvante 4.42.  Papel da cirurgia diferida
3.9. Doenga metastasica 4.4.3. Cirurgia conservadora
3.9.1. Fatores de mau prognostico 4.4.4.  Biopsia contralateral
3.9.2.  Grupos prognosticos/fatores adversos 4.5, Anatomia patoldgica
3.9.3.  Definigdo de Cisplatino “unfit’ 4.5.1. O papel do patologista no diagnostico da neoplasia testicular
3.9.4. Quimioterapia de um Unico agente 4.5.2. Classificagdo das neoplasias de células germinativas da OMS 2016
3.9.5. Tratamento padrao do paciente Cisplatina “fit" 4.5.3. Algoritmo de diagnostico para neoplasias ndo germinativas
3.9.6. Cisplatina alternativa/2? linha de tratamento do paciente Cisplatino “fit" 454, Estadiamento
3.9.7. Tratamento paciente “unfit’ 4.6. Fase | do tratamento: seminoma
3.9.8.  Tratamento do paciente sintomatico 4.6.1.  Vigilancia
3.10. Acompanhamento 4.6.2. Radioterapia
3.10.1. Tratamento das metastases dsseas 4.6.3.  Quimioterapia Adjuvante
3.10.2. Cirurgia de resgate 4.6.4.  Linfadenectomia retroperitoneal
3.10.3. Recidiva urotelial: uretra e TUS 4.6.5. Tratamento adaptado ao risco
3.11. O papel da imunoterapia 4.7.  Fase | do tratamento: ndo-seminoma
3.12. Principais ensaios clinicos em curso 4.7.1.  Vigilancia
3.13. Particularidades de outras histologias 4.7.2.  Quimioterapia Adjuvante

4.7.3.  Linfadenectomia retroperitoneal

Mddulo 4. Avancos no diagnostico, tratamento e acompanhamento

4.7.4.  Tratamento adaptado ao risco

do cancro dos testiculos 4.8.  Tratamento de tumores de células germinativas metastaticas
4.1.  Epidemiologia e preparagao 49.  Massa residual do tumor
4.2.  Diagnostico e preparagao clinica 4.10. Tratamento sistémico da recidiva tumoral
421,  Exame fisico 4.11. Acompanhamento
4.2.2.  Ecografia-doppler 4.12. Tumores do estroma testicular: diagndstico, tratamento e seguimento

4.2.3.  Marcadores tumorais
424 TACeRMN

425  FDG-TAC-PET

426. TNM



Estrutura e contetdo | 37 tech

Méddulo 5. Avancos no diagnostico, tratamento e acompanhamento 57.6. cN3
do cancro do pénis 5.7.7.  Controvérsias na linfadenectomia ilioinguinal
5.8. Tratamento do cancro do pénis Ill: Radioterapia
58.1. Indicagdes
58.1.1.Ta/T1a
581272
5.8.2. Afetagdo dos ganglios
59. Tratamento do cancro do pénis IV: sistémico
59.1. Quimioterapia Adjuvante
59.2.  Quimioterapia Neoadjuvante
59.3. Quimioterapia paliativa
59.4. Terapias direcionadas

5.1. Epidemiologia, etiologia e fatores de risco

5.2.  Anatomia patoldgica
52.1. Lesbes pré-malignas
5.2.2.  Subtipos histologicos do carcinoma peniano
523 TNM
52.4. Fatores prognosticos
52.5.  Biologia molecular
5.3. Diagnostico e Estadiamento
5.3.1.  Clinica
53.2. Exame fisico
5.3.3. Testes de imagem: ecografia; RMN; TAC; PET-TAC-FDG
5.4.  Imagem do cancro do pénis e da uretra

510. Acompanhamento
510.1. Visao geral
! - L L o 5.10.2. Diretrizes clinicas
5.5.  Consideragdes anatémicas sobre o pénis e a drenagem linfatica L
- N . 5.10.3. Recorréncia local
5.6. Tratamento do cancro do pénis I: tratamento cirdrgico do tumor primario

o . 5.10.4. Recorréncia regional
5.6.1.  Doenca superficial nao-invasiva: CIS

5.11. Qualidade de vida

5.6.2. Doenca invasiva confinada a glande: Ta/T1a ) o
5.12. Carcinoma uretral primario

56.3.  Doencainvasiva: T1h/ T2
5.6.3.1. Confinado ao corpo esponjoso Médulo 6. Avancos no diagnostico, tratamento e acompanhamento do carcinoma

5.6.3.2. Invasdo do corpus cavernoso rena|l Suprarrena| e retroper]tonea|
5.6.4. Doenga uretral invasiva: T3

6.1.  Epidemiologia e etiopatogenia

5.6.5. Doenga invasiva das estruturas adjacentes: T4 L . ) -
6.2.  Diagnostico por imagem e estadiamento clinico

5.7.  Tratamento do carcinoma do pénis Il: ganglios linfaticos

e 6.2.1.  Ecografia Doppler e de contraste: avaliagdo de quisto renal complicado, massa
5.7.1.  Zonas anatomicas inguinais de Daseler

renal e a sua disseminagao

5.72. Consideracdes gerais 6.2.2. Ressonancia magnética e TAC: diagndstico, estadiamento e monitorizagdo
5.7.3.  Estratificagéo de risco para envolvimento nodal no cNO 6.3, Anatomia patolégica
5.7.3.1. Vigilancia 631  WHO
5.7.3.2. Faseamento Nodal 632  ISUP
5.7.4.  Linfadenectomia modificada 633  Fihrmnan
5.7.5. Biopsia dinamica do ganglio linfatico sentinela 6.34.  Células transparentes

5.7.51.cN1/cN2
5.7.5.2. Linfadenectomia inguinal radical

6.3.5.  Papilar

5.7.5.3. Linfadenectomia pélvica
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6.3.6. Cromdfobo
6.3.7.  Outras histologias
6.4. Biopsia do tumor renal
6.4.1. Aspetos técnicos
6.4.2. Indicagdes
6.4.3. Efeitos secundarios
6.4.4. Eficacia
6.4.5. LesOes cisticas
6.5.  Fatores prognosticos
6.5.1.  TNM
6.5.2.  Fatores histologicos
6.5.3.  Fatores clinicos
6.5.4.  Moleculares
6.6. Carcinoma Renal Localizado
6.6.1.  Vigilancia

6.6.2.  Cirurgia radical vs. Cirurgia conservadora de nefronas

6.6.3.  Cirurgia conservadora de nefronas
6.6.4. Adrenalectomia
6.6.5. Linfadenectomia
6.6.6. Embolizagéo pré-nefrectomia
6.6.7. Terapias ablativas

6.7. Carcinoma Renal Localmente Avangado
6.7.1.  cN+
6.7.2.  Tumores inseguraveis
6.7.3.  Trombo em VClI

6.7.4.  Tratamento adjuvante e neoadjuvante

6.7.5. Ensaios clinicos
6.8.  Carcinoma Renal Avangado ou Metastatico
6.8.1. O papel da nefrectomia radical

6.8.2.  Cirurgia citoreducativa + imunoterapia

6.8.3. O papel da metastasectomia

6.9.

6.8.4.
6.8.5.
6.8.6.

Radioterapia
Embolizagéo
Tratamento sintomatico do paciente com carcinoma renal

Tratamento sistémico

6.9.1.
6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.
6.9.5.
6.9.6.
6.9.7.
6.9.8.
6.9.9.

6.9.10.
6.9.11.
6.9.12.
6.9.13.
6.9.14.
6.9.15.
6.9.76.

Quimioterapia
Imunoterapia
6.9.2.1. Avangos na imunoterapia
6.9.2.2. a- IFN
6.9.2.3.1L.-2
6.9.2.4. Vacinas e imunoterapias especificas
6.9.2.4.1. Antigénios tumorais 5T4 + terapias de 12 linha
6.9.2.4.2. Anticorpos anti PD-1 ou anti PD-L1
Terapias direcionadas
6.9.3.1. Avangos em terapias especificas
6.9.3.2. Grupos de risco/prognostico IMDC: implicagdo terapéutica
6.9.3.3. Inibidores Tirosine Kinase
6.9.3.4. Anticorpos monoclonais contra VEGF circulantes
6.9.3.5. inibidores de mTOR
Tratamento de 12 linha: Sunitinib
Tratamento de 12 linha: Pazopanibe
Tratamento de 12 linha: outras opgdes
Tratamento de 12 linha em doentes com mau prognostico: Temsirolimus
Posicionamento terapéutico na 12 linha
Tratamento de 22 linha: Axitinib
Tratamento de 22 linha: Everolimus
Tratamento de 22 linha: Cabozantinib
Tratamento de 22 linha: Nivolumab
Tratamento de 22 linha: outras opgoes de linhas posteriores
Sequenciagao terapéutica no carcinoma renal: Posicionamento terapéutico
Tratamento sintomatico do paciente com carcinoma renal
Carcinomas NO de células transparentes



6.10.

6.11.
6.12.
6.13.

6.14.

Acompanhamento

6.10.1. Testes de imagem

6.10.2. Recorréncia: local e distante

6.10.3. Terapias ablativas

Mecanismo de resisténcia aos medicamentos

Principais desenvolvimentos no Cancro do Rim Metastatico: ensaios clinicos em curso
Massa adrenal

6.13.1.
6.13.2.
6.13.3.
6.13.4.
Tumores retroperitoneais primarios
6.14.1.
6.14.2.
6.14.3.
6.14.4.

Diagndstico diferencial
Diagnostico da massa funcional
Tratamento cirdrgico

Doenga metastasica

Diagndstico diferencial
Técnicas de diagnostico
Tratamento cirdrgico
Doenga metastasica

Mddulo 7. Avancos no diagnostico, tratamento e acompanhamento do cancro

da prostata

7.1,
7.2.

7.3.
7.4.

Epidemiologia e fatores de risco

Diagndstico

721. TR

7.2.2. PSA: densidade, cinética, racio, PHI, etc.
7.2.3.  Outros marcadores: genéticos, PCA3, 4K, etc.
7.2.4. Biopsia da prostata

Screening vs. diagnostico precoce
Diagnostico por imagem (Imagiologia)

7.4.1. Ecografia: sonoelastografia, contraste, histoscanning, etc.
7.4.2.  Gammagrafia 6ssea

7.43. TAC

7.4.4. RMN

7.45. PETTAC

7.4.6.  mpRMN: aspetos técnicos

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Anatomia patologica

7.5.1.
7.5.2.

Bidpsias
Peca de PR

Estadiamento clinico e patoldgico
Tratamento diferido

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.

Ca.P. localizado: VA vs. WW
Localmente avangado
Metastasico

Cancro da préstata localizado

7.8.1.

7.8.2.

7.8.3.

RT: geral

7.8.1.1. IMRT/IGRT

7.8.1.2. Escalada de dosagem

7.8.1.3. Hormonoterapia

7.81.4.RxT+QT

7.8.1.5. Escalada de dosagem + Hormonoterapia

PR: geral

7.8.2.1. Técnica cirurgica: aberta - laparoscopica - robotica
7.8.2.2. Preservagao dos feixes neurovasculares

Terapia Focal

Prostatectomia radical

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.
7.9.4.
7.9.5.
7.9.6.

Baixo risco

Risco intermédio

Alto risco e localmente avangado

Linfadenectomia e afetacédo dos ganglios linfaticos

Terapia hormonal adjuvante e neoadjuvante

Preservacdo dos feixes neurovasculares: indicagoes e resultados

Radioterapia

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.
7.10.6.

Baixo risco

Risco intermédio

Alto risco

Localmente avangado: MRC P23/PR07; TAP 32; SPCG-7/SFUO-3
Cadeias de ganglios: RTOG 85-31; UK-STAMPEDE

Terapia de protdes
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7.10.7. Braquiterapia de baixa dose
7.10.8. Braquiterapia de alta dose
7.10.9. RXT depois PR: EORTC 22911; ARO; SWOG 8794
7.10.10. Ganglios
7.171. Criocirurgia
7.12. HIFU
7.13. Terapia Focal
7.13.1. Biopsia negativa + PSA elevado
7.13.2. mpRMN
7.13.3. Biomarcadores
7.13.4. Futuro
7.13.5. Evidéncia cientifica PIRADS
7.13.6. Bidpsia de préstata guiada por ecografia + ressonancia magnética
7.13.6.1. Avancgos na bidpsia guiada por ecografia da prostata
7.13.6.2. Material
7.13.6.3. Técnica: transretal/transperineal
7.13.7. Biopsia de fusdo
7.13.8. Biopsia cognitiva
7.13.9. Evidéncia cientifica
7.13.10. Custo-eficacia da RM na detegdo de PCa
7.13.11. Terapia Focal: Leséo indexada; teoria clonal
7.13.12. Critérios de selegao Estratificagdo de risco

7.13.13. Fontes de energia: HIFU, crioterapia, braquiterapia, electroporagao, terapia
fotodinamica, cyberknife

7.13.14. Acompanhamento e recorréncia
7.14. Cancro da préstata metastatico
7.14.1. Tratamento padrao: Hormonoterapia
7.14.2. SWOG: grupos de risco
7.14.3. Blogueio intermitente
7.15. Resisténcia a castragao: etiologia
7.16. Definicdo CPRC. Novos critérios

7.17. Fatores de prognostico clinico-patologico no CRPC. Privagéao de Androgénio nos
Marcadores CRPC de resposta
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7.18. CRPC n&do-metastatico (CRPC-MO). Gestdo clinica. Critérios de acompanhamento
7.19. Manobras hormonais no CRPC. Evidéncia cientifica
7.20. Tratamento de quimioterapia de 12 linha: Docetaxel
7.20.1. CPRC
7.21. Tratamento de quimioterapia ndo de 12 linha: Cabazitaxel. Outros farmacos
7.22. Tratamento hormonal no CRPC: Abiraterona

7.22.1. CPRC
7.23. Tratamento hormonal no CRPC: Enzalutamida
7.23.1. CPRC

7.24. Tratamento com agentes que visam 0S 0SS0S
7.24.1. Bifosfonatos
7.24.2. Denosumab
7.24.3. Radio 223
7.25. Imunoterapia em CPRC
7.26. Tratamento sintomatico do paciente com CPRC
7.27. Algoritmo terapéutico no CRPC: posicionamento e sequenciagao

7.28. Mecanismos de resisténcia ao tratamento hormonal em CPRC: AR-V7 e outros
fatores relacionados

7.29. Biologia molecular do CPRC: BRCA e genes relacionados

7.30. Biologia molecular do CPRC: epigenética. Angiogénese

7.31. Biologia molecular do CPRC: outras vias moleculares envolvidas
7.32. Principais ensaios clinicos em curso no CPRC

7.33. Perspetivas futuras no CPRC

Médulo 8. Ultimos avancos na anatomia cirdrgica Anatomia Laparoscépica

8.1.  Anatomia cirurgica alta ou superior
8.1.8.  Retroperitoneu

8.1.2. Rim
8.1.3.  Suprarrenal
8.1.4. Uréter
8.2.  Anatomia cirurgica inferior
8.2.1. Bexiga

8.2.2. Prostata e vesiculas seminais
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8.2.3. Uretra

8.2.4. Pénis

8.2.5. Testiculos e escroto

8.3.  Anatomia cirdrgica do pavimento pélvico

8.3.1. O pavimento pélvico na mulher
8.3.1.1. Visdo abdominal
8.3.1.2. Visao perineal

8.3.2. O pavimento pélvico no macho
8.3.2.1. Visdo abdominal
8.3.2.2. Visao perineal

Mddulo 9. Aspetos basicos da cirurgia uroldgica

9.1.  Nogoes basicas de perioperatorio

9.2.  Instrumentacdo e drenagem do trato urinario

9.3.  Principios basicos na endoscopia
9.3.1.  Principios basicos em endourologia
9.3.2.  Principios basicos em laparoscopia, minilaparoscopia e 3D
9.3.3.  Principios basicos da cirurgia laparoscoépica assistida por robds
9.3.4.  Principios basicos na cirurgia laparoscépica de porta Unica
9.3.5.  Principios basicos na cirurgia de notas/e-notas

Médulo 10. Ultimos avancos em técnicas de diagndstico e terapéuticas

em urologia

10.1. Cistoscopia flexivel
10.2. Calibracao/dilatagéo uretral
10.3. Ecografia Renal/Doppler Renal
10.4. Ecografia Vesicoprostatico
10.4.1. Ecografia transretal de prostata
10.4.2. Ecografia abdominal da prostata
10.5. Ecografia de Testemunho/Doppler
10.6. Ecografia peniano/ Doppler peniano
10.7. Instilagdo intravesical de drogas
10.8. Pielografia

10.8.1. Pielografia ascendente ou retrograda
10.8.2. Pielografia anterdgrada (nefrostografia)
10.9. Ureteroscopia
10.10. Estudo urodinamico
10.10.1. Urodinamica em consultorio
10.10.2. Urodinamica ambulatorial
10.11. Biopsia da prostata
10.11.7. Biopsia transperineal da prostata
10.11.2. Bidpsia transretal da prostata
10.12. Ressonancia Magnética Multiparamétrica
10.13. Gamagrafia 6ssea/rastreio 6sseo
10.14. PET-TAC
10.15. Renograma isotopico

Médulo 11. Ultimas tendéncias em patologia cirlrgica peniana

11.1. Adrenalectomia direita
11.1.1. Laparoscopia intraperitoneal
11.1.2. Retroperitoneoscopia
11.2. Adrenalectomia esquerda
11.2.1. Laparoscopia intraperitoneal
11.2.2. Retroperitoneoscopia
11.8. Adrenalectomia parcial
11.4. Cirurgia para o carcinoma adrenal
11.5. Excisao de tumores retroperitoneal

Médulo 12. Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica renal. Indicacdes

cirdrgicas e vias de acesso

12.1. Nefrectomia radical
12.1.1. Cirurgia aberta
12.1.1.7. Tumor renal grande
12.1.1.2. Tumor renal com trombo de cava



12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.1.2. Laparoscopia intraperitoneal

12.1.3. Técnica de Lufti Tunk

12.1.4. Retroperitoneal

12.1.5. Robdtica

12.1.6. Transvaginal

Nefrectomia parcial com pingamento vascular
12.2.1. Laparoscopia intraperitoneal

12.2.2. Retroperitoneal

12.2.3. Robdtica

12.2.4. Nefrectomia parcial aberta
Nefrectomia parcial/tumorectomia Off Clamp
12.3.1. Laparoscopia intraperitoneal

12.3.2. Retroperitoneal

12.3.3. Robotica

Nefrectomia parcial/tumorectomia seletiva ou supraseletiva
12.4.1. Laparoscopia intraperitoneal

12.4.2. Retroperitoneal

12.4.3. Robdtica

Nefrectomia de dador vivo

12.5.1. Laparoscopica

12.5.2. Robdtica

12.5.3. Porta unica

12.5.4. Transvaginal

Tratamento focal de tumores renais

12.6.1. Radiofrequéncia

12.6.2. HIFU (High Intensity Focused Ultrasound)
12.6.3. Crioterapia

Linfadenectomia no cancro do rim

12.7.1. Técnica

12.7.2. Limites

Mddulo 13. Novos avangos no campo da cirurgia de transplante de rim

13.1.

13.2.

13.3.
13.4.

13.5.
13.6.
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Extragao renal

13.1.1. Extragéo renal

13.1.2. Extragdo multiorganica
Transplante renal

13.2.1. Heterotdpico

13.2.2. Ortotdpico
Transplante renal laparoscopico
Transplante de rim robotico
13.4.1. Nomacho

13.4.2. Na mulher com inser¢éo vaginal do enxerto
Autotransplantagao renal
Ureteroneocistostomia

13.6.1. Técnicas Intravesicais
13.6.2. Técnicas extravesicais

Médulo 14. Novos avangos no campo da cirurgia vascular renal

14.1.

14.2.

Médulo 15. Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica do trato urindrio

Estenose da artéria renal
14.1.1. Técnicas percutaneas
14.1.2. Tratamento cirdrgico
Aneurisma da artéria renal
14.2.1. Técnicas percutaneas
14.2.2. Tratamento cirdrgico

superior (TUS)

15.1.

Patologia tumoral

15.1.1. Nefroureterectomia laparoscopica

15.1.2. Nefroureterectomia por retroperitoneoscopia
15.1.3. Tratamento cirdrgico do uréter distal
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15.2.

15.3.

15.1.4.
15.1.5.
15.1.6.
15.1.7.
15.1.8.

15.1.3.1. Cirurgia aberta

15.1.3.2. Ressegéo transuretral da bexiga (RTU/ressecgéo e desinsergdo do meato)

15.1.3.3. Técnica de Amon

15.1.3.4. Técnica de Agarwal

Nefroureterectomia robotica

Cirurgia intrarenal retrégrada (RIRS). Hexvix®/Spies®

Cirurgia percutanea para o tratamento de tumores uroteliais intrarrenais superiores

Tratamento endoscopico de tumores ureterais
Ureterectomia parcial

Linfadenectomia no cancro do trato urinario superior

15.2.1.
15.2.2.

Indicages e técnicas
Limites

Tratamento da litfase renal

15.3.1.

15.3.2.
15.33.
15.3.4.
15.3.5.
15.3.6.
15.3.7.
15.3.8.
15.3.9.
15.3.10.
15.3.11.

Nefrostomia percutanea
15.3.1.1. Derivagao urinaria
15.3.1.2. Acesso para cirurgia percutanea
15.3.1.2.1. Ecodirigida
15.3.1.2.2. Bullseye
15.3.1.2.3. Técnica dos 90 graus
15.3.1.2.4. Triangulagao
15.3.1.2.5. Outras
Métodos de fragmentagao. Tipos de energia
Nefrolitotomia percutanea em posigdo de decubito
Nefrolitotomia percutanea em posi¢ao supina
Mini percutdneo (MPERC)
Ultraminipercutaneo (UMP)
Superminipercutaneo (SMP)
Micropercutaneo
Cirurgia percutanea mini-invasiva (MIP)
Cirurgia Retrograda Intrarrenal (RIRS ou RIRS)
Cirurgia combinada anterégrada e retrograda (ECIRS/microECIRS)

15.4.

15.5.

15.3.12. Bainhas de acesso ureteral Tipos e compatibilidades
15.3.13. Litotripsia extracorporal de ondas de choque (LEOC)
15.3.13.1. Localizagéo fluoroscopica
15.3.13.2. Localizagéo ecografica
Tratamento da litiase ureteral
15.4.1. Cateterismo ureteral
15.4.1.1. Cateter ureteral reto ou simples J
15.4.1.2. Cateter duplo J
15.4.2. Ureteroscopia semirrigida
15.4.3. Micro-ureteroscopia (Micro-URS)
15.4.4. Ureteroscopia flexivel
15.4.5. Mecanismos e técnicas antirretrovirais
15.4.6. Métodos de fragmentagao na litiase ureteral
15.4.7. Litotripsia extracorporal de ondas de choque (LEOC)
Estenose do trato urinario superior
15.5.1. Estenose infundibular. Tratamento endourolégico
15.5.2. Estenose da jungéo pieloureteral (UPU)
15.5.2.1. Pieloplastia laparoscopica
15.5.2.2. Pieloplastia minilaparoscopica
15.5.2.3. Endepielotomia percutanea e retrégrada
15.5.3. Protese ureteral
15.5.3.1. Dilatagao ureteral de balao
15.5.3.2. Proteses ureterais
15.5.3.2.1. Cateteres de longa permanéncia ou tumores
15.5.3.2.2. Cateter de Ressonancia
15.5.3.2.3. Protese Allium
15.5.3.2.4. Protese Uventa
15.5.3.2.5. Protese Memokath
15.5.3.3. Seccéo de estenose uretral
15.5.3.3.1. Seccéo fria (tesoura)
15.5.3.3.2. Secgao com laser



15.5.3.4. Reimplantacéo uretral
15.5.3.4.1. Anastomose laparoscopica/reimplantagao
15.5.3.4.2. Anastomose robotica/reimplantagao

15.5.3.5. Substituigdo uretral

15.5.3.6. Ureterdlise

15.5.3.7. Ureter retrocavo

15.5.3.8. Cateterizagdo pielovesical subcutanea

15.5.4. Estenose da jungao uretero-estestestinal de desvio pos-urinario
15.5.4.1. Técnica de Lovaco

Médulo 16. Ultimas tendéncias em patologia cirlrgica da bexiga

16.1.

16.2.

16.3.

Patologia tumoral
16.1.1. Biopsia aleatdria da bexiga
16.1.2. Ressecdo transuretral de tumor na bexiga
16.1.2.1. Ressegao transuretral de tumor na bexiga em bloco
16.1.3. Ressecdo transuretral assistida com Hexvix®/Spies®
16.1.4. Excisdo/coagulagao a laser
16.1.5. Cistectomia parcial laparoscépica/robdtica/aberta (L/R/A)
16.1.6. Cistoprostatectomia radical L/R/A
16.1.6.1. Cistoprostatectomia radical L/R/aberta em bloco
16.1.7. Ureterostomia cutanea transitéria (Bricker) L/R/A
16.1.8. Neoblizadores intestinais. Técnicas mais frequentes
16.1.9. Anastomose uretero-intestinal
16.1.10. Neoblizador intestinal laparoscopica 3D/robdtica
16.1.11. Ureterostomia cutanea
16.1.12. Cistectomia radical na mulher L/R. Peculiaridades
Linfadenectomia no cancro da bexiga
16.2.1. Indicagdes e técnicas
16.2.2. Limites
16.2.3. Ganglio sentinela
Patologia nao tumoral
16.3.1. Cistostomia percutanea
16.3.2. Cistotomia aberta/ligagdo da bexiga/cistolitotomia
16.3.3. Cirurgia vesicoureteral anti-refluxo

16.3.4.

16.3.5.
16.3.6.
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16.3.3.1. Cirurgia aberta. Técnicas mais frequentes
16.3.3.2. Injecéo endoscopica (Deflux e outros)
Diverticulo da bexiga

16.3.4.1. Tratamento endoscopico

16.3.4.2. Cirurgia aberta/ Laparoscopica
Tratamento endoscopico da litiase da bexiga
Extrofia/epispadias

Médulo 17. Ultimas tendéncias em patologia cirlrgica da prostata

17.1. Patologia nao tumoral

17.1.1.
17.1.2.
17.1.3.
17.1.4.

17.1.5.

17.1.6.

17.1.7.
17.1.8.
17.1.9.

Ressegdo transuretral da prostata (TUR) monopolar/bipolar
Trigonocervicoprostatotomia (TCP) ou miocapsulotomia
Vaporizagao bipolar da préstata
Vaporizagdo a laser da prostata (HoLAP)
17.1.4.1. Laser verde

17.1.4.2. Laser de tulio

17.1.4.3. Laser de holmio

17.1.4.4. Outros tipos de laser. CO2
Enucleagéo Prostatica (HoLEP)

17.1.5.1. Laser de holmio

17.1.5.2. Laser de tulio

17.1.5.3. Laser verde

17.1.5.4. Enucleagéo com bipolaridade
Adenomectomia prostatica

17.1.6.1. Aberta

17.1.6.2. Laparoscopica

UroLift

i-Tind

Proteses Endo-uretrais/prostaticas
17.1.9.1. Memotherm®

17.1.9.2. Allium®

17.1.9.3. Uventa®
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17.2. Patologia tumoral
17.2.1. Prostatectomia radical intraperitoneal laparoscopica/robética (L/R)
17.2.2. Prostatectomia radical extraperitoneal (L/R)
17.2.3. Técnicas intra, inter e extrafasciais
17.2.4. Prostatectomia radical com hidrodissecéo
17.2.5. Radioterapia/Radioterapia com intensidade de radiagdo modulada (IMRT)
17.2.6. Braquiterapia da préstata
17.2.7. Tratamento focal do cancro da préstata
17.2.7.1. Crioterapia
17.2.7.2. Radiofrequéncia
17.2.7.3. HIFU
17.2.7.4. Eletroporagao
17.3. Linfadenectomia no cancro da préstata
17.3.1. Técnicas
17.3.2. Limites
17.3.3. Ganglio sentinela

Médulo 18. Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica da uretra

18.1. Uretrotomia interna
18.1.1. Faca (Sachse)
18.1.2. Uretrotomia interna a laser
18.2. Tratamento Intrauretral do Condiloma Intrauretral
18.3. Uretroplastia
18.3.1. Meatoplastia/ Balanite Xerotica Obliterante
18.3.2. Estritura uretral peniana
18.3.3. Estritura uretral bulbar
18.3.4. Estritura uretral membranosa
18.3.5. Estruturas Uretrais Femininas
18.3.6. Proteses uretrais
18.4. Cirurgia das hipospadias
18.4.1. Hipospadia dista
18.4.2. Hipospadia proximal




18.5. Fistulas uretrais
18.5.1. Uretro-cutaneas
18.5.2. Uretrorretal
18.5.3. Uretrovaginal

Médulo 19. Ultimas tendéncias em patologia cirlrgica peniana

19.1. Decorticagédo glandular (Técnica de Bracka)
19.2. Penectomia parcial
19.3. Penectomia total
19.4. Cirurgia de incurséo peniana
19.4.1. Injegdo de C. histoliticum
19.4.2. Técnica de Nesbit
19.4.3. Técnicas sem encurtar o pénis
19.5. Protese peniana
19.5.1. Maleaveis
19.5.2. Dois componentes
19.5.3. Trés componentes
19.6. Linfadenectomia no cancro do pénis
19.6.1. Técnicas
19.6.2. Limites
19.6.3. Ganglio sentinela

Médulo 20. Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica do escroto

e dos testiculos

20.1. Vasectomia
20.1.1. Vasectomia/Vasovasostomia Inversa
20.2. Tratamento da varicocele
20.2.1. Esclerose/radiologia intervencionista
20.2.2. Tratamento cirdrgico
20.3. Tratamento da hidrocele
20.4. Orquiectomia

20.5.
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20.4.1. Orquiectomia subalbuginea
20.4.2. Orquiectomia Radical
20.4.3. Orquiectomia Parcial
Linfadenectomia no cancro testicular
20.5.1. Indicagbes e técnicas
20.5.2. Limites

Mddulo 21. Novos avangos no tratamento cirdrgico da incontinéncia

urinaria/chao pélvico

21.1.

Incontinéncia urindria nas mulheres
21.1.1. Incontinéncia urinaria de esforgo
21.1.1.1. Minisling
21.1.1.2. Malha de incontinéncia (TVT/TVA/TOT/TOA)
21.1.1.3. Colposacropexia laparoscopica
21.1.1.4. Histerectomia transvaginal
21.1.1.5. Esfincter urinario
21.1.2. Incontinéncia urinaria de urgéncia
21.1.2.1. Injecéo intravesical de toxina botulinica
21.1.2.2. Neuromodulador da bexiga
21.1.3. Tratamento da fistula vesicovaginal
21.1.3.1. Fistulectomia transvaginal
21.1.3.2. Fistulectomia transvesical
21.1.3.3. Fistulectomia laparoscopica

21.2. Cirurgia de prolapso (uterina, cistocele, retocele, enterocele)

21.3.

Incontinéncia urindria nos homens
21.3.1. Incontinéncia ligeira
21.3.1.1. Inovance®
21.3.1.2. Advance®
21.3.2. Incontinéncia grave
21.3.2.1. Esfincter urinario artificial
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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 € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas

do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
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 atraves 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 situag&o, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s ﬂptlmil decision

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.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes 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.




Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées 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 situacdes 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, gracas
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.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso
com um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repeticao,
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 atraves

de casos reais e da resolugdo de
situagdes complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas
simulag¢des séo desenvolvidas
utilizando software de ultima geracao
para facilitar a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o 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 socioeconémico e uma idade média
de 43,5 anos.

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

No nosso programa, a aprendizagem ndo € 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 ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes 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 avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao 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 multimeédia 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
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

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

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, 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 decisdes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

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

LK)
K\




07
Certificacao

O Mestrado Avancado em Atualizagao em Urologia garante, para além de um
conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestrado Avancado

pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com
SUCesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengao do certificado proprio de Mestrado Avangado em Atualizagao Esse titulo proprio da TECH Global University, ¢ um programa europeu de formagéo continua e
em Urologia reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo. atualizagao profissional que garante a aquisigdo de competéncias na sua drea de conhecimento,

. o ) ) ) : ) ) conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.
A TECH Global University, é¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo q prog

Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo Titulo: Mestrado Avangado em Atualizagao em Urologia

Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Uni&o Europeia com o objetivo  \jodalidade: online

de organizar o modelo de formagéo internacional e harmonizar os sistemas de ensino superior -
Duragéo: 2 anos

dos paises membros desse espaco. O projeto promove valores comuns, a implementagéo de

! : : : ) Acreditacao: 120 ECTS

ferramentas conjuntas e o fortalecimento dos seus mecanismos de garantia de qualidade para

fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, investigadores e académicos.

Q
global Mestrado A d Atualizaga Urologi
» university estrado Avangado em Atualizagao em Urologia
Distribuzione generale del Programma
Curso_Disciplina ECTS Cardcter  Curso Disciplina ECTS _Cardcter

19 Atualizagéo dos principios oncolégicos, sequelas funcionais 6 0B 20 Ultimos avangos em técnicas de diagnéstico e 6 o8B

e tratamentos de suporte para doentes com patologia terapéuticas em urologia
tumoral urolgica 20 Ultimas tendéncias em patologia cirdrgica peniana 6 o8B
oSsr.________ com documento de identidade _______________ aprovou 1° Avangos no diagndstico, tratamento e do 6 0B 20 Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica renal 6 o8

- - o - X carcinoma da bexiga nao-musculo invasivo IndicagGes cirirgicas e vias de acesso
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do: 10 Avancos no diagnsstico, tratamento e do6 o8 20 Novos avangos no campo da cirurgia de transplante derim 6 0B
carcinoma da bexiga musculo invasivo 20 Novos avangos no campo da cirurgia vascular renal 6 o8B
1°  Avangos no 6 tratamento e do 6 0B 20 Ultimas tendéncias em patologia cirtrgica do trato urindrio 6 0B
Mestrado Avancado em Atualizagao em Urologia ganero dos tetlculos cuperer (109
19 Avangos no diagndstico, tratamento e do 6 [ 20 Ultimas tendéncias em patologia cirirgica da bexiga 6 o8B
cancro do pénis 20 Ultimas tendéncias em patologia cirirgica da préstata 6 o8
1° Avangos no diagndstico, tratamento e do 6 0B 20 Ultimas tendéncias em patologia cirirgica da uretra 6 o8
Trata-se de um titulo préprio com duragdo de 3.600 horas, o equivalente a 120 ECTS, com data de carcinoma renal, suprarrenal e retroperitoneal 2°  Ultimas tendéncias em patologia cirdrgica peniana 6 0B
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa. 1° Avangos no 6 tratamento e do 6 0B 2°  Ultimas tendéncias em patologia cirdrgica do escroto e 3 0B
cancro da préstata dos testiculos
N o . . 19 Ultimos avangos na anatomia cirdrgica Anatomia 6 0B 20 Novos avangos no tratamento cirdrgico da incontinéncia 3 o8B
A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em Laparoscépica urinéria/chéo pélvico
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educag&o Superior (EEES). 1° Aspetos basicos da cirurgia urologica 6 08

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

% % tecnse,

Dott. Pedro Navarro lllana

Dott. Pedro Navarro lllana Rettore

Rettore

codigo tnico TECH: BBADCEADBECB9D techtitute.com/titulos.

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado Avancado
Atualizacao em Urologia

» Modalidade: online

» Duragao: 2 anos

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditagdo: 120 ECTS

» Horario: no seu préprio ritmo

» Exames: online
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