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Apresentacao

A especialidade de Radioterapia Oncologica é definida como um ramo da medicina clinica
que utiliza a radiagao ionizante, isoladamente ou em combinagdo com outras modalidades
terapéuticas para o tratamento do cancro e de outras doengas nao neoplasicas. Tendo em
conta a incidéncia e prevaléncia das patologias incluidas no seu corpus de conhecimentos,
€ uma das mais procuradas no campo da oncologia, bem como uma das que passa por
um maior desenvolvimento tecnoldgico ano apos ano.
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Melhore os seus conhecimentos sobre Radioterapia
Oncoldgica através deste programa, onde encontrara

0 melhor material didatico com casos clinicos reais.
Conheca aqui os Ultimos avancos na especialidade, a
fim de poder realizar uma pratica médica de qualidade”
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Dado o numero crescente de publicagdes nacionais e internacionais na area de estudo da
especialidade, é dificil manter-se continuamente atualizado quanto as melhores provas
cientificas ao longo do tempo. O objetivo deste Mestrado Proprio é cobrir o espaco de
atualizagdo exigido pelos profissionais interessados na area, procurando atualizar e
melhorar a pratica clinica habitual e encorajar a investigacao nos aspetos desenvolvidos.

Os avancos tecnologicos mencionados, embora determinantes, ndo sdo em si mesmos o
unico objetivo da Radioterapia Oncoldgica. A tecnologia € um complemento da medicina
e especialmente uma ferramente de tratamento contra o cancro, pelo que deve ser
acompanhada por uma avaliagao clinica cuidadosa baseada em conhecimentos clinicos
e bioldgicos sobre o cancro.

0O profissional de radioterapia oncoldgica como clinico centra o seu papel no contacto
com o paciente, mas requer um conhecimento e uma destreza educativa e pratica na
indicagao e aplicagao dos tratamentos de radioterapia. Neste sentido, a atualizagéao
destes conhecimentos é fundamental para se obter uma melhor perspetiva de cada
paciente individual.

Tanto a ciéncia médica, e portanto a oncologia, progridem atualmente no seu corpo

de conhecimentos através da informacéo fornecida pela investigacéo basica e pela
investigagao translacional, sendo a ultima um poderoso influxo de conhecimentos
provinientes principalmente da biologia molecular para a clinica, mudando as perspetivas
do cancro nos seus conhecimentos ndo s6 no seu diagnostico mas também em toda

a doenga, isto €, em ultima analise o seu objetivo € melhorar os cuidados médicos.

Este Mestrado Proprio oferece a oportunidade de complementar os conhecimentos da
especialidade com uma revisao detalhada e atualizada sobre os avancos tecnoldgicos

e concetuais mais relevantes no campo.

Este Mestrado Préprio em Radioterapia Oncolégica conta com o conteldo cientifico
mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sao:

» Desenvolvimento de mais de 75 casos clinicos apresentados por especialistas
Radioterapia Oncoldgica

» Os seus contetdos graficos, esquematicos e eminentemente praticos, com os quais sdo
concebidos, oferecem informagao cientifica e assistencial sobre as disciplinas que sao
essenciais para a pratica profissional

» Novos desenvolvimentos diagnosticos e terapéuticos sobre avaliagao, diagnoéstico
e intervencao em Radioterapia Oncoldgica

Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser levado a cabo a fim
de melhorar a arendizagem

» lconografia clinica e testes de imagem com a finalidade de diagnéstico

» Sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmos para aa tomada de decisdes
sobre as situagdes clinicas propostas
» Com especial énfase na medicina baseada em evidéncias e nas metodologias
de investigagdo em Radioterapia Oncologica
» LigOes tedricas, questionamentos ao especialista, foruns de discussédo sobre questdes
controversas e documentos individuais de reflexao
Disponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo, fixo ou portatil,
com ligagdo a internet

Atualize os seus conhecimentos
através do Mestrado Proprio em
Radiologia Oncologica"



Este Mestrado Proprio sera o melhor investimento
que fara na selecdo de um curso de atualizagdo
por duas razdes: além de atualizar 0s seus
conhecimentos sobre Radioterapia Oncologica,
também obtera um certificado da

TECH Universidade Tecnoldgica”

0 seu corpo docente inclui profissionais da area da Radioterapia Oncolégica que
trazem a sua experiéncia profissional para esta especializagdo, bem como especialistas
reconhecidos pertencentes a sociedades cientificas de referéncia.

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 situagdes reais.

A concegao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas, através
da qual o médico deve tentar resolver as diferentes situacdes de pratica profissional

gue surgem ao longo do programa. Para tal, o profissional contara com a ajuda de um
sistema inovador de videos interativos desenvolvido por especialistas reconhecidos.
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Aumente a sua confianca na
tomada de decisoées, atualizando
0S Sseus conhecimentos atraves
deste Mestrado Proprio.

Aproveite a oportunidade para
aprender sobre 0s ultimos
avangos em Radioterapia
Oncoldgica e melhorar o
atendimento aos seus pacientes.




Obijeti
O Mestrado Préprio em Radioterapia Oncoldgica destina-se a facilitar a atuacdo do

médico dedicado ao tratamento de problemas oncoldgicos através da radioterapia. ‘\ |r
Para este fim, foram dispostos de forma ordenada e abrangente uma série de médulos v |

tedricos cheios de exercicios praticos que se tornaréo o guia do profissional quando se :
trata de lidar com o seu trabalho dirio. E, portanto, uma auténtica imers&o educacional i
que lancara as bases para o crescimento profissional do estudante.
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Este Mestrado Proprio foi concebido para o ajudar

a atualizar 0s seus conhecimentos em Radioterapia
Oncoldgica, utilizando a mais recente tecnologia
educacional para contribuir com qualidade e
segurancga para a tomada de decisées, o diagnostico,
— 0 tratamento e 0 acompanhamento do paciente”
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Objetivo geral

» Criar uma viséo global e atualizada da Radioterapia Oncoldgica e todos os seus aspetos,
permitindo ao estudante adquirir conhecimentos Uteis e, a0 mesmo tempo, gerar interesse
em expandir a informagao e descobrir a sua aplicagao na sua pratica diaria.

Dé o passo para se atualizar com
0s ultimos desenvolvimentos em
Radiologia Oncologica”




Objetivos especificos

Médulo 1. Base do tratamento radioterapico. Radiobiologia
» Adquirir uma vis&o geral dos diferentes tipos de tratamentos de radioterapia que existem
e a sua evolugdo futura

Mddulo 2. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores do Sistema
Nervoso Central (Adultos)

» Rever os diferentes tipos de cancro que requerem uma gestéo radioterapéutica e mostrar
as questdes especificas para cada tumor

Médulo 3. Atualizagao sobre o tratamento radioterapico em tumores da esfera ORL
» Aprender as bases da radioterapia, bem como as diferentes técnicas disponiveis e a sua
eficacia para compreender o lugar de cada uma na gestéo de diferentes tumores ORL

Mddulo 4. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores toracicos
(pulmonar, pleural, cardiaco)

» Conhecer os diferentes tipos de cancro do pulméo, o seu diagnostico e tratamento

Médulo 5. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores mamarios
» Analisar como o0s avancos das Ultimas décadas, tanto no diagndstico como no tratamento
do cancro, conseguiram aumentar as taxas de sobrevivéncia

Médulo 6. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores digestivos
» Ter um conhecimento atualizado dos tumores hepatobiliares e dos seus efeitos sobre
0 sistema digestivo
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Mddulo 7. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores ginecoldgicos
» Conhecer os avangos radioterapéuticos que permitem um diagndstico diferencial, permitem

definir com precisédo o campo da ressecgao e fornecer informagoes sobre o progndstico e
acompanhamento apds o tratamento dos diferentes tipos de cancro na esfera ginecoldgica

Mddulo 8. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores da prostata
e outros tumores urolégicos

» |dentificar as condi¢cdes de uma situagao de alto risco no que diz respeito aos tumores
da prostata

Mddulo 9. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores de baixa
incidéncia e diversos

» Conhecer todas as técnicas de tratamento e abordagens aos tumores hematoldgicos

Mddulo 10. Dor e Nutrigao em Radioterapia Oncologia
» Conhecer as causas e consequéncias da desnutricdo em doentes oncoldgicos, bem
como os fatores de risco nutricional
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Competencias

ApOs a aprovacao nas avaliagdes do Mestrado Proprio em Radioterapia Oncoldgica, o
médico tera adquirido as competéncias profissionais necessarias para uma pratica de
qualidade e atualizada com base nas mais recentes provas cientificas. Desta forma,
podera posicionar-se num setor em expansao com a segurancga que advém de ter o
conhecimento mais completo e inovador no mercado académico. Uma oportunidade
Unica de crescimento concebida especialmente para os melhores médicos do setor.
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Com este programa consequira dominar
0S novos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos em Radioterapia Oncoldgica”
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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 no seu contexto de investigagao

Aplicar os conhecimentos adquiridos e as capacidades de resolugao de problemas em
ambientes novos ou desconhecidos dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados com o seu campo de estudo

Integrar conhecimentos e lidar com as complexidades de fazer julgamentos com base
em informages incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades
sociais e €ticas ligadas a aplicagao dos seus conhecimentos e juizos

Comunicar as suas conclusoes e os conhecimentos e fundamentos mais recentes que as
sustentam a audiéncias especializadas e ndo especializadas de forma clara e inequivoca

Possuir as capacidades de aprendizagem que lhes permitirdo continuar a estudar de forma
largamente autodirigida ou auténoma
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Competéncias especificas

» |dentificar as principais técnicas de radioterapia oncoldgica

» Desenvolver conhecimentos avangados para o tratamento da oncologia a partir
da radioterapia

» Analisar o papel da radioterapia e 0s seus beneficios para a oncologia

Aproveite a oportunidade e comece
a atualizar-se quantos as mais
recentes novidades na gestao da
Radioterapia Oncoldgica”
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Direcao do curso

O pessoal docente do programa inclui especialistas de referéncia em Radioterapia
Oncoldgica e outras dareas relacionadas, que trazem para este curso de atualizacdo
académica a experiéncia dos seus anos de profissdo. Além disso, outros especialistas de
reconhecido prestigio participam na sua concegao e elaboragdo completando o programa
de forma transversal e interdisciplinar, dotando o estudante de ainda mais vantagens.
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Aprenda com profissionais de referéncia sobre
0s ultimos avancos em procedimentos na
area da Radioterapia Oncoldgica”
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Diregao

Dra. Rosa Maria Morera Lopez

Chefe do Servico de Radioterapia Oncoldgica do Hospital Universitario La Paz Desde 2017

Doutorada em Medicina pela Universidade Complutense de Madrid

Especialista voluntaria em Radioterapia Oncoldgica

Mestrado em Administracéo e Gestao de Servigos de Saude

Implementagado da técnica de braquiterapia da mama HDR no Servigo de Radioterapia Oncoldgica do H.G.U. Ciudad Real, em 2013

Implementacao da técnica de braquiterapia da prostata HDR no Servigo de Radioterapia Oncoldgica do H.G.U. Ciudad Real, em 2013

Implementacao da Unidade de Tomoterapia no Servico de Radioterapia Oncoldgica do H.G.U. Ciudad Real, em 2014

Professor colaborador honorério na disciplina de Radiologia e Terapéutica Fisica lecionada no 3° ano da Licenciatura em Medicina
na Faculdade de Medicina da UCLM, em Ciudad Real

Professor associado na disciplina de Onco-Hematologia lecionada no 4° ano da Licenciatura em Medicina na Faculdade de Medicina
da UCLM, em Ciudad Real

Participacdo como principal investigadora e colaboradora num grande nimero de projetos de investigacéo

Redatora de varias dezenas de artigos em revistas cientificas de alto impacto
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Dra. Isabel Rodriguez Rodriguez

Especialista voluntaria em Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario de La Paz, Madrid
Licenciada em Medicina. Especialista em Radioterapia

Coordenadora da Investigagao Clinica. Fundagé@o Biomédica do Hospital Ramon y Cajal, até 2007
Membro da Sociedade Americana de Braquioterapia

Membro da Escola Europeia de Oncologia

Membro da Sociedade Europeia de Radiologia Terapéutica e Oncologia

Membro fundador da Sociedade Latino-Americana de Imagiologia Mamaria

Participagcao como investigadora e colaboradora num grande nimero de projetos de investigagao
Redatora de varias dezenas de artigos em revistas cientificas de alto impacto

Dra. Belén Belinchon Olmeda

Especialista voluntaria em Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario de La Paz, Madrid

Especialista voluntaria em Radioterapia Oncoldgica, Hospital Ruber Internacional, Madrid

Doutorada em Medicina pela Universidade Autonoma de Madrid

Participacdo como investigadora e colaboradora num grande nimero de projetos de investigagao

Redatora de varias dezenas de artigos em revistas cientificas de alto impacto

Colaboradora docente para residentes em Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario de La Paz, Madrid
Membro da Unidade Multidisciplinar de Cardiologia-Oncologia-Hematologia (H.U. La Paz)

Membro do Grupo de Sarcomas da Sociedade Espanhola de Radioterapia Oncoldgica (SEOR)

Membro do Grupo Espanhol de Radioterapia Oncolégica Mamaria (GEORM)
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Professores

Dr. Jesus Romero Fernandez
» Chefe do Servigco de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda

Dra. Pilar Maria Samper Ots
» Chefe do Servigo de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Rey Juan Carlos, Mdstoles

Dra. Carmen Vallejo Ocaiia
» Chefe do Servigo de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid

» Licenciada em Medicina e Cirurgia

Dr. Antonio Gdmez Camafno
» Chefe do Servigo de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario Clinico de Santiago
de Compostela

Dra. Aurora Rodriguez Pérez
» Licenciada em Medicina e Cirurgia

» Chefe do Servigo de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Ruber Internacional, Madrid, Espanha

Dra. Carmen Rubio Rodriguez
» Chefe do Servico de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario H.M. Sanchinarro, Madrid




Direcdo docurso |21 techn

Dr. Francisco Javier Celada Alvarez
» Especialista voluntario tutor de residentes

» Servico de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario e Politécnico La Fe, Valéncia

Dr. Antonio José Conde Moreno
» Chefe da Segado de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario Politécnico La Fe, Valéncia

Dra. Amalia Palacios Eito
» Chefe do Servico de Radioterapia Oncoldgica, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Dra. Eva Maria Lozano Martin
» Chefe do Servico de Radioterapia Oncoldgica, Hospital General Universitario de Ciudad Real

Qual o objetivo da TECH?
Ajuda-lo a alcancar a sua
consolidacdo profissional"
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Estrutura e conteudo

A estrutura dos conteldos foi concebida por uma equipa de profissionais dos melhores centros
hospitaleres e universidades, as quais, conscientes da atual relevancia da especializagao para poder
intervir no diagnostico e tratamento oncoldgico através do uso da radioterapia, conceberam o mais
completo e inovador compéndio de conteldos do mercado. Tudo isto reforga o compromisso da
TECH para com as novas metodologias educativas e para um ensino de qualidade.
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Este Mestrado Proprio em Radioterapia
Oncoldgica conta com o conteudo cientifico
mais completo e atualizado do mercado”
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Maédulo 1. Bases do tratamento radioterapico. Radiobiologia 2.5, Tumores da medula espinal
2.5.1.  Astrocitoma

1.1.  Efeitos biologicos das radiages ionizantes
1.1.1. Dano ao ADN
1.1.2.  Efeitos ndo-clonais

2.5.2.  Ependimoma
2.5.3.  Meningioma
2.54.  Cordoma

2.5.5.  Condrossarcoma

1.2.  Fracionamento da dose
1.21.  Modelo linear-quadréatico

1.2.2.  Fator de tempo em radioterapia 2.56. Tumores espinhais diversos

2.57. Compressao da medula
2.5.8.  Meduloblastoma
2.59. Craniofaringioma

1.2.3.  Fracionamentos alterados
1.3.  Efeito do oxigénio e hipoxia tumoral
1.4. Radiobiologia da braquiterapia
) ) L ) . 2.6. Tumores orbitais, oculares e do nervo 6tico
1.5. Efeitos da irradiagdo nos tecidos saudaveis
1.6.  Combinagdo da irradiagdo com drogas

1.7.  Ensaios preditivos de resposta a radioterapia

2.6.1. Rabdomiossarcoma
2.6.2.  Tumores das glandulas pineais
2.6.3. Linfoma da orbita

1.8. Radiobiologia da re-irradiagao
2.6.4.  Melanoma ocular

1.9. Efeitos da irradiagdo no embrido e no feto

1.10. Carcinogénese por irradiagao 265 Metastase ocular

2.6.5.  Glioma do nervo ¢tico
M@ddulo 2. Atualizagao do tratamento radioterapico em tumores do Sistema 2.6.6.  Meningioma do nervo ético

Nervoso Central (adultos) 2.7.  Linfoma cerebral primério
2.8.  Metastases cerebrais

2.1.  Gliomas de baixo grau

22 Gliomas de alto grau 2.9,  Malformagdes arteriovenosas

2.3. Tumores cerebrais benignos Médulo 3. Atualizacéo do tratamento radioterapico em tumores da esfera ORL
2.3.1. Meningiomas

) 3.1.  Cavidade oral
2.3.2.  Schwannoma vestibular

! 3.1.1.  Labio
2.3.3.  Neurinoma ,
) o 3.1.2.  Lingua
2.4, Tumores hipofisdrios
~ o 3.1.3.  Assoalho da boca
2.4.1.  Adenomas ndo funcionais )
3.1.4.  Gengiva

2.4.2.  Prolactinoma

2.4.3. Adenoma produtor de GH

2.4.4.  Doenga de Cushing

2.4.5.  Adenomas secretores de TSH de GnRH
2.4.6. Carcinomas hipofisarios

3.1.5.  Palato duro
3.1.6.  Trigone retromolar
3.1.7.  Mucosa jugal



3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

3.8.

Orofaringe
3.2.1.  Palato mole
3.22.  Amigdala
3.2.3.  Parede orofaringea
3.24. Basedalingua
Nasofaringe
Laringe e hipofaringe
3.4.1. Laringe
3.4.1.1. Glote
3.4.1.2. Supraglote
3.4.1.3. Subglote
3.4.2. Hipofaringe
3.4.2.1. Seio piriforme
3.4.2.2. Parede hipofaringea
3.4.2.3. Tumores pos-cricoides
3.4.3.  Variantes do carcinoma epidermoide
3.4.3.1. Carcinoma verrucoso
3.4.3.2. Carcinoma sarcomatoide
3.4.3.3. Carcinoma neuroendocrino
Seios nasais e paranasais
3.5.1.  Vestibulo nasal
3.5.2. Cavidade nasal e seio etmoidal
3.5.3.  Seio maxilar
Glandulas salivares
Tiroide
3.7.1.  Carcinoma papilar
3.7.2.  Carcinoma folicular
3.7.3.  Carcinoma medular
3.7.4. Carcinoma anaplasico
3.7.5.  Linfoma primario da tiroide

Metdstase dos ganglios cervicais de origem desconhecida

Estrutura e contetdo | 25 tech

Maédulo 4. Atualizacao do tratamento radioterapico em tumores toracicos

(pulmonar, pleural, cardiaco)

4.1.  Cancro do pulmé&o em células pequenas
4.1.1.  Nogoes gerais do cancro do pulmao em células pequenas
4.1.2. Tratamento radioterdpico em fases precoces
4.1.8.  Tratamento radioterapico radical em fases localmente avangadas
4.1.4.  Tratamento radioterapico pos-operatorio
4.1.5.  Tratamento radioterdpico paliativo
4.2, Cancro do pulmé&o em células pequenas
4.2.1.  Nogoes gerais do cancro do pulmao em células pequenas
4.2.2.  Tratamento radioterapico em doencas limitadas ao térax
4.2.3.  Tratamento radioterapico em doenca extensiva
4.2.4.  Irradiagdo craniana profilatica
4.2.5.  Tratamento radioterapico paliativo
4.3.  Tumores toracicos infrequentes
4.3.1.  Tumores timicos
4.3.1.7. Nogoes gerais dos tumores timicos
4.3.1.2. Tratamento radioterapico do carcinoma timico
4.3.1.3. Tratamento radioterapico dos timomas
4.3.2.  Tumores pulmonares carcinoides
4.3.2.1. Nogdes gerais sobre tumores pulmonares carcinoides
4.3.2.2. Tratamento radioterapico de tumores pulmonares carcinoides
4.33. Mesotelioma
4.3.3.1. Nogdes gerais sobre mesoteliomas
4.3.3.2. Tratamento radioterdpico dos mesoteliomas (adjuvante, radical, paliativo)
4.4, Tumores primarios cardiacos
4.4.1.  Nogoes gerais sobre tumores cardiacos
4.42.  Tratamento radioterapico de tumores cardiacos
4.5, Metastases pulmonares
4.5.1.  Nogoes gerais sobre metastases pulmonares
4.5.2.  Definigdo do estado oligometastatico pulmonar
4.53. Tratamento radioterapico em oligometastases pulmonares
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Médulo 5. Atualizagdo do tratamento radioterapico em tumores mamarios 5.5, Radioterapia e reconstrugdo mamaria pés-mastectomia

51, Introdugdo ao cancro da mama invasivo CA 5.5.7. gépgis)’eetcci?rgia (mastectomia radical, mastectomia de pele, com preservagéo
511 Etiologia 5.5.2.  Tipos de reconstrugao e vantagens/desvantagens da RT antes ou depois da
5.1.2.  Epidemiologia reconstrugo
5.1.3.  Vantagens do rastreio: sobrediagnostico e custos excessivos 5.5.3.  Hipofracionamento no paciente reconstruido
51.4.  Estadificagdo clinica e patologica 5.6. Gestdo da axila para o oncologista radioterapico. Indicagéo de RT em cadeias
5.1.5. Diagndstico radiologico 5.6.1.  Estadificagdo glanglionar no diagndstico e métodos de detegdo
51.6.  Diagndstico histoldgico: subtipos moleculares do ganglio sentinela
51.7. Prognostico 5.6.2.  RT apos linfadenectomia e apds GC positiva no momento da cirurgia
52.  Nocdes gerais do tratamento radioterapico da mama CA 5.6.3.  RTapos GC antes/depois do tratamento sistémico primario
52.1. Processo de simulagao: posicionamento e sistemas de imobilizagédo 5.6.4. Hipofracionamento em cadeias
5.2.2.  Aquisi¢ao de imagem e delimitagéo de volume 5.6.5. Risco de plexopatia
5.2.3.  Técnicas: RTC3D, prova da utilizagédo de IMRT/VMAT em mama CA 5.7.  Boost: indicagdes e técnicas de radioterapia
5.2.4. Dose, fracionamento e restricbes 5.7.1.  Justificagdo para a realizagdo do Boost
5.2.5.  Conter a respiragdo 5.7.2. Indicagdes ap0s cirurgia conservadora, oncoplastica e apos mastectomia
52.6. IGRT 5.7.3.  Técnicas de radioterapia externa. Boost Integrado Simultaneo (SIB)
5.2.7.  RT na presenca de dispositivos cardiacos 5.7.4. Braquiterapia
5.3.  Indicagdes para radioterapia sobre a mama apds tratamento conservador do cancro 5.7.5. Radioterapia intraoperatéria (IORT)
da mama invasivo 5.8. Irradiacgdo parcial da mama: indicagdes e técnicas de radioterapia
5.3.1.  RT pré-operatria exclusiva 5.8.1. Justificacdo para a realizagdo de IPM
5.3.2.  RTadjuvante ap6s cirurgia de conservagao + tratamento sistémico primario 58.2. RT pré-operatoria
5.33.  Provas em fracionamento 583. RTexterna: RTC3D. IMRT. SBRT
5.3.4.  Melhor tratamento conservador do que a mastectomia? 58.4. Braquiterapia
5.3.5. RT de acordo com o subtipo molecular? 5.8.5. Radioterapia intraoperatéria (IORT)
5.4.  Indicagbes para radioterapia ap6s mastectomia no cancro da mama invasivo 59. Radioterapia em carcinoma ndo-invasivo
5.4.1.  RTPM de acordo com o tipo de cirurgia 59.1.  Introdugio
5.4.2.  RTPMem NO. RT de acordo com o subtipo molecular? 5.9.1.1. Etiologia
5.4.3.  RTPM em resposta completa apds tratamento sistémico primario 5.9.1.2. Epidemiologia
5.4.4.  Hipofracionamento na parede da costela 5.9.1.3. Vantagens do rastreio
5.4.5.  Carcinoma inflamatdrio 5.9.2. Indicagdes apds cirurgia conservadora e provas apés mastectomia

59.3. Plataforma genética no CDIS



5.10.

5.11.
5.12.

5.13.

Radioterapia e tratamento sistémico

510.1. RT/QT concomitante
5.10.1.1. Neoadjuvante
5.10.1.2. Inoperacional
5.10.1.3. Adjuvante

Sequéncia com tratamento sistémico. E possivel administrar RT antes da QT
apos a cirurgia?

5.10.2.

5.10.3. RT e HT (tamoxifeno, inibidores da aromatase): provas para a sua

administragao sequencial. A concomitancia é melhor?
QT seguido de RT sem cirurgia?
Associagdo de RT e tratamento anti-Her?2 (trastuzumab e pertuzumab)

510.4.
5.10.5.
5.106.
Avaliagao da resposta. Seguimento. Tratamento das recidivas loco-regionais. Reirradiagao

Possiveis toxicidades da associagéo

Radioterapia loco-regional em mama CA metastatica. Tratamento de oligometdstases.
SBRT. RT e imunoterapia

Cancro da mama masculino e outros tumores da mama: Doenga de Paget; Phyllodes;
Linfoma primario

Médulo 6. Atualizacédo sobre o tratamento radioterapico de tumores digestivos
6.1.

6.2.

Tumores do es6fago
6.1.1.  Nog0es gerais dos tumores esofdgicos

6.1.2.  Tratamento radical do cancro do eséfago cervical
6.1.3.  Tratamento radical do cancro do eséfago toracico
6.1.4.  Tratamento adjuvante do cancro do eséfago toracico
6.1.5.  Tratamento radioterapico paliativo

Tumores gastricos e da jungdo gastroesofagica
6.2.1.  Nogoes gerais do cancro gastrico e da UGE

6.2.2.  Radioguimioterapia neoadjuvante

6.2.3.  Radioquimioterapia djuvante

6.2.4. Papel da radioterapia no contexto da QT perioperatoria
6.2.5. Radioquimioterapia radical

6.2.6.  Tratamento radioterapico paliativo

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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Tumores pancreaticos
6.3.1.  Nocoes gerais do cancro pancreatico

6.3.2. Papel da radioterapia em tumores ressecaveis

6.3.3.  Papel da radioterapia em tumores potencialmente ressecaveis (borderline)
6.3.4. Papel da radioterapia em tumores irressecaveis

6.3.5.  Papel da radioterapia em tumores inoperaveis

6.3.6.  Tratamento radioterapico paliativo

Tumores hepatobiliares
6.4.1.  NocgOes gerais dos tumores hepatobiliares

6.4.2. Hepatocarcinoma

6.4.3.  Cancro da vesicula biliar
6.4.4.  Colangiocarcinoma
6.4.5. Metastases hepaticas

Cancro colorretal
6.5.1.  Nogoes gerais dos tumores colorretais

6.5.2.  Tratamento neoadjuvante para o cancro retal

6.5.3.  Tratamento adjuvante para o cancro retal

6.5.4. Tratamento radical para o cancro retal

6.5.5. Tratamento radioterapico das recidivas. Reirradiagao
6.5.6. Papel da radioterapia no cancro do célon

6.5.7.  Tratamento radioterapico paliativo

Cancro do canal anal e da pele perianal

6.6.1.  Nogoes gerais do cancro do canal anal e da pele perianal
6.6.2.  Papel da radioterapia nos tumores precoces e no carcinoma in situ
6.6.3.  Tratamento radical dos tumores localmente avangados
6.6.4. Tratamento radioterapico paliativo
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Médulo 7. Atualizagéo do tratamento radioterapico em tumores ginecolégicos

7.1,

7.2.

7.3.

Cancro endometrial

711
71.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.1.6.
71.7.
7.1.8.
7.1.9.
7.1.10
7111
7.1.12

Aspetos epidemiologicos

Fatores de risco

Memoria anatémica

Tipos histolégicos

Vias de disseminagao
Classificagado

Fatores prognosticos

Tratamento cirdrgico

Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce
Doencga avangada

Recidiva local, regional e a distancia
Seguimento

Sarcomas uterinos

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.
7.2.6.
7.2.7.
7.2.8.
7.2.9.
7.2.10
7.2.11
7.212

Aspetos epidemioldgicos

Fatores de risco

Memdria anatomica

Tipos histolégicos

Vias de disseminagao
Classificagdo

Fatores prognosticos

Tratamento cirdrgico

Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce
Doenca avancgada

Recidiva local, regional e a distancia
Seguimento

Cancro do colo do Utero

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.
7.3.5.
7.3.6.

Aspetos epidemiologicos
Fatores de risco
Memoria anatémica
Tipos histolégicos

Vias de disseminagéo
Classificacéo

7.4.

7.5.

7.3.7.
7.3.8.
7.3.9.
7.3.10
7.3.11
7.312

Fatores prognosticos

Tratamento cirdrgico

Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce
Doenca avangada

Recidiva local, regional e a distancia

Seguimento

Cancro vulvar

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.
7.4.5.
7.4.6.
7.4.7.
7.4.8.
7.49.
7.4.10
7.4.11
7.412

Aspetos epidemioldgicos

Fatores de risco

Memoria anatomica

Tipos histoldgicos

Vias de disseminagao
Classificagado

Fatores prognosticos

Tratamento cirdrgico

Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce
Doenga avangada

Recidiva local, regional e a distancia
Seguimento

Cancro vaginal

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.
7.54.
7.5.5.
7.5.6.
7.5.7.
7.5.8.
7.5.9.
7.5.10
7.5.11
7.5.12

Aspetos epidemiologicos

Fatores de risco

Memoria anatdmica

Tipos histologicos

Vias de disseminagéo
Classificagéo

Fatores prognosticos

Tratamento cirdrgico

Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce
Doenga avangada

Recidiva local, regional e a distancia
Seguimento
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7.6.  Cancro da Trompa de Faldpio e dos ovarios 8.1.2.5. Seguimento
7.6.1.  Aspetos epidemioldgicos 8.1.2.6. Conclusdes
7.6.2. Fatores derisco 8.1.3.  Altorisco
7.6.3.  Memoria anatomica 8.1.4. Tratamento de recaida local e/ou a distancia
7.6.4.  Tipos histologicos 8.1.4.1. Tratamento de recaida local
7.6.5.  Vias de disseminagao 8.1.4.1.1. Apds a prostatectomia
7.6.6. Classificagdo 8.1.4.1.2. Depois da radioterapia
7.6.7. Fatores prognosticos 8.1.4.1.2.1. Cirurgia de resgate
7.6.8.  Tratamento cirdrgico 8.1.4.1.2.2. Crioterapia de resgate
7.6.9. Tratamento radioterapico adjuvante na fase precoce 8.1.4.1.2.3. Braquiterapia de resgate
7.6.10 Doenga avancada 8.1.4.1.2.4. Ultrassom concentrado de grande intensidade (HIFU)
7.6.17  Recidiva local, regional e a distancia 8.1.4.1.2.5. Intermiténcia hormonal de resgate
7.6.12  Seguimento 8.1.4.2. Tratamento da recaida a distancia

8.1.4.2.1. Paciente metastatico
8.1.4.2.2. Paciente oligorrecorrente
8.1.4.2.2.1. Tratamento hrmonal

Maddulo 8. Atualizacao sobre o tratamento radioterapico em tumores da prostata

e outros tumores urologicos

8.1.  Cancro da prostata 8.1.4.2.2.2. Tratamento cirdrgico
8.1.1.  Risco baixo 8.1.4.2.2.3. Tratamento com SBRT
8.1.2.  Risco intermédio 8.2. Radioterapia pré-operatdria e pos-operatoria no cancro da bexiga

8.1.2.1. Definigao do cancro da prostata de risco intermeédio 8.2.1. Introdugao
8.1.2.2. Subclassificagdo do cancro da prostata de risco intermédio 8.2.2.  RT pré-operatéria
8.1.2.2.1. Importancia de Gleason 7 8.2.2.1. Revisdo bibliografica
8.1.2.3. Diagnostico e estudo de extensdo 8.2.2.2. Prescri¢des médicas
8.1.2.4. Tratamento 8.2.3. RT pds-operatoria
8.1.2.4.1. Vigilancia ativa 8.2.3.1. Revisdo bibliografica
8.1.2.4.2. Prostatectomia radical 8.2.3.2. Prescri¢des médicas
8.1.2.4.3. Radioterapia. Técnicas e requisitos 8.2.4. Tratamento conservador de érgaos

8.1.2.4.3.1. Papel da radioterapia externa

8.1.2.4.3.2. Papel da braquiterapia

8.1.2.4.3.3. Papel da SBRT

8.1.2.4.3.4. Tratamentos combinados
8.1.2.4.4. Terapia hormonal Quando e quanto?
8.1.2.4.5. A melhor opgdo para cada paciente



tecn 30| Estrutura e contetido

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Tumores testiculares

8.3.1. Introdugéo

8.3.2.  Tipos histoldgicos

8.3.3.  Classificagdo TNM e grupos prognosticos

8.3.4.  Tumores germinativos: Tratamento de acordo com a fase e grupo prognéstico

8.3.4.1. Seminoma
8.3.4.2. Ndo-seminoma
8.3.5. Toxicidade da quimioterapia e radioterapia
8.3.6.  Segundas neoplasias
8.3.7.  Tumores ndo germinativos
Tumores renais, ureterais e uretrais
8.4.1.  Tumores renais
8.4.1.1. Apresentagao clinica
8.4.1.2. Diagnostico
8.4.1.3. Tratamento de doengas localizadas
8.4.1.4. Tratamento de doengas avangadas
8.4.2.  Tumores uretrais
8.4.2.1. Apresentacgao clinica: homens vs. mulheres
8.4.2.2. Diagnostico
8.4.2.3. Tratamento
8.4.3.  Tumores do uréter e da pélvis renal
8.4.3.1. Fatores de risco
8.4.3.2. Apresentagao: tumor primario-metasteses
8.4.3.3. Sintomas/clinica
8.4.3.4. Diagnostico
8.4.3.5. Tratamento de doengas localizadas
8.4.3.6. Tratamento de doengas avangadas
Cancro peniano
8.5.1. Tratamento adjuvante
8.5.2.  Tratamento radical
Tratamento das metastases suprarrenais
8.6.1. Introdugéo
8.6.2. Cirurgia
8.6.3.  SBRT

Maédulo 9. Atualizagéo sobre o tratamento radioterapico em tumores de baixa

incidéncia e diversos

9.1.

9.2.

9.3.

Tumores orbitais e oculares
9.1.1.  Tumores orbitais
9.1.1.1. Rabdomiossarcoma
9.1.1.2. Tumores da glandula lacrimal
9.1.1.3. Metastases orbitais
9.1.1.4. Pseudotumor orbital
9.1.1.5. Oftalmopatia de Graves-Basedow
9.1.2.  Tumores e patologia ocular
9.1.2.1. Melanoma coroidal
9.1.2.2. Metastases coroidais
9.1.2.3. Linfoma primdrio ocular
9.1.2.4. Pterigio
9.1.2.5. Degeneragao macular
9.1.2.6. Hemangioma coroidal
Tumores cutaneos
9.2.1.  Melanoma
9.2.2.  Tumores da pele ndo-melanoma
9.2.2.1. Carcinoma das células basais
9.2.2.2. Carcinoma de células escamosas
9.2.2.3. Carcinoma de células de Merkel
9.2.2.4. Carcinomas anexais
Sarcomas de tecidos moles e tumores 0sseos
9.3.1.  Sarcomas de tecidos moles das extremidades e do tronco
9.3.2.  Sarcomas retroperitoneais e pélvicos
9.3.3.  Sarcomas de cabega e pescogo
9.3.4. Dermatofibrossarcoma protuberante
9.3.5.  Tumor desmoidante
9.3.6. Sarcomas 0sse0s
9.3.6.1. Sarcoma de Ewing
9.3.6.2. Osteossarcoma
9.3.6.3. Condrossarcoma
9.3.6.4. Cordoma



9.4.

9.5.

9.6.

Tumores hematoldgicos e técnicas associadas
9.41. Linfoma de Hodgkin
9.42. Linfoma ndo-Hodgkin
9.43. Mieloma multiplo
9.4.4.  Plasmocitoma
9.4.5. Micoses fungoides
9.4.6. Sarcoma de Kaposi
9.47. lrradiagao corporal total, irradiagao ganglionar total
Tumores pediatricos
9.51.  Tumores do SNC
9.5.2.  Sarcomas dos tecidos moles
0.5.3.  Sarcomas 0ss€0s
9.54.  Tumor de Wilms
9.5.5. Retinoblastoma
9.5.6. Neuroblastoma
9.5.7. Leucemias e linfomas
Patologia benigna
9.6.1.  Doengas benignas das articulagdes e tenddes
9.6.2.  Doengas benignas conectivas e cutaneas
9.6.2.1. Queloides
9.6.2.2. Fascite Plantar
9.6.2.3. Ginecomastia
9.6.3.  Doengas benignas do tecido ¢sseo
9.6.3.1. Ossificagao heterotépica
9.6.3.2. Hemangiomas vertebrais
9.6.3.3. Sinovite villonodular pigmentada
9.6.3.4. Cisto 6sseo aneurismatico
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Médulo 10. Dor e nutricdo em oncologia radioterapica

10.1.

10.2.

10.3.
10.4.

10.5.
10.6.
10.7.
10.8.

10.9.

Nogbes gerais na dor oncologica

10.1.1. Epidemiologia

10.1.2. Prevaléncia

10.1.3. Impacto da dor

10.1.4. Conceito multidimensional da dor no cancro
Caracterizagao da dor

10.2.1. Tipos de dores oncologicas

10.2.2. Avaliagéo da dor oncoldgica

10.2.3. Prognostico da dor

10.2.4. Classificagao

10.2.5. Algortimo diagndstico

Principios gerais do tratamento farmacoldgico
Principios gerais do tratamento radioterapico

10.4.1. Radioterapia externa

10.4.2. Dose e fracionamento

Bifosfonatos

Radiofarmacos na gestéo da dor 6ssea metastatica
Dor em sobreviventes com grande duragao

Nutricao e cancro

10.8.1. Conceito de desnutrigéo

10.8.2. Prevaléncia de desnutri¢éo

10.8.3. Causas e consequéncias da desnutrigao no doente oncoldgico
10.8.4. Mortalidade e sobrevivéncia

10.8.5. Fatores de risco nutricionais no doente oncoldgico
10.8.6. Objetivos do apoio nutricional

Caquexia

10.10. Avaliagédo nutricional inicial num Servigo de Radioterapia Oncoldgica

10.10.1. Algortimo diagndstico

10.10.2. Tratamento especifico

10.10.3. Recomendagoes dietéticas gerais

10.10.4. Recomendagbes especificas individualizadas

10.11. Avaliagao nutricional durante 0 acompanhamento num Servigo de Radioterapia Oncologica
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Metodologia y

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 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 situag&o, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, os Optimal 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

Research

Evidence Data

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
situagdes 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 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 situagbes 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.

1
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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 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 resolucéo de
situagdes complexas em ambientes
de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes sdo desenvolvidas
utilizando software de ultima geracdo
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 cirurgica. 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 sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagédo 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 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 sédo 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 disposigao 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 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.
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Certificacao

O Mestrado Proprio em Radioterapia Oncoldgica garante, para aléem de
um conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um grau de Mestre
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 e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Radioterapia Oncoldgica conta com o conteudo cientifico

mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliacdes, o aluno recebera por correio, com aviso de rececao,
o certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Proprio emitido pela

TECH Universidade Tecnoldgica.

Este certificado contribui significativamente para o desenvolvimento da capacitagao
continuada dos profissionais e proporciona um importante valor para a sua capacitagéo
universitaria, sendo 100% valido e atendendo aos requisitos normalmente exigidos
pelas bolsas de emprego, concursos publicos e avaliagéo de carreiras profissionais.

(]
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Concede o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra. com o documento de identificagdon°_______________
Por ter concluido e acreditado com sucesso o

MESTRADO PROPRIO

em
Radioterapia Oncoldgica
Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 60 ECTS e equivalente a
1.500 horas, com data de inicio a dd/mm/aaaaa e data de conclusdo a dd/mm/aaaaa.

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

A 17 de junho de 2020

e

Prof.Tere Guevara Navarro
Reitora

por codigo tnico TECH: AFWOR23S _techitute. comytitulos

Titulo: Mestrado Préprio em Radioterapia Oncologica
ECTS: 60

Carga horaria: 1.500 horas

Reconhecido por: GETTHI

GETTH

S Eapatad e Do clogia

Mestrado Préprio em Radioterapia Oncoldgica

N Distribucion General del Plan de Estudios
Distribui¢ao Geral do Plano de Estudos
Curso  Disciplina

ECTS  Caracter

Tipologia ECTS
Obrigatéria (OB) 60 10 Basedo © 08
c 1° izagdo do apico em tumores 6 OB
Opgéo (OP) 0 do Sistema Nervoso Central (Adultos)
Estagio (PR) 0 1° izagdo sobre o ioterapico em 6 oB
Tese de Mestrado (TFM) 0 tumores da esfera ORL
Total 60 1 al do e emtumores 6 OB
toracicos (pulmonar, pleural, cardiaco)
1° izagdo do apico em tumores 6 OB
mamarios
1° izagdo do apico em tumores 6 0B
digestivos
1° izagdo do apico em tumores 6 OB
ginecolégicos
1° izagéo do apico em tumores 6 oB
da préstata e outros tumores uroldgicos
1° izagao do apico em tumores 6 oB
de baixa incidéncia e diversos
1°  Dore Nutrigdo em Radioterapia 6 0B
Fiee

.
Mtra,TereRGuevara Navarro tecn universidade
eitora » tecnoldgica

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciara a obtencdo do mesmo com um custo adicional.
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Mestrado Proprio
Radioterapia Oncoldgica

Modalidade: online

Duragdo: 12 meses

Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
Créditos: 60 ECTS

Tempo Dedicado: 16 horas/semana

Horario: ao seu proprio ritmo

Exames: online



Mestrado Proprio
Radioterapia Oncologica
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Reconhecido por:
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