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Apresentacao

O progresso inegavel das técnicas cirlrgicas, como a laparoscopia ou a cirurgia
robdtica, tem um grande impacto no campo pediatrico, onde as intervencdes
minimamente invasivas representam um grande progresso. Assim, 0s especialistas
da area devem atualizar regularmente seus conhecimentos, abrangendo também
0 campo da nutrigdo, traumatismos na infancia ou até mesmo a evolugéo das
consideragbes éticas no paciente cirdrgico pediatrico. Este curso é uma resposta

a essa necessidade, abordando as dreas mencionadas acima a partir de uma
perspectiva pratica e rigorosa, com o0 apoio da experiéncia de uma ampla equipe
de professores. Tudo isso em um formato 100% online, livre de aulas presenciais
e horarios fixos.
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Aprofunde-se nos diferentes servigcos de Cirurgia
Pediatrica, por meio da experiéncia dos principais
cirurgioes e especialistas da area’
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A intensa atividade na area da saude a qual 0s especialistas no campo da Cirurgia
Pediatrica estéo sujeitos torna extremamente complexo manter-se atualizado com toda
a documentagao e 0s novos avangos que surgem. Nao sao poucos, pois, nos ultimos
anos, tanto a terapéutica quanto as técnicas de diagndstico e cirurgia avangaram

em um ritmo particularmente rapido.

Tanto é assim que a cirurgia minimamente invasiva esta em alta. Seja devido

a desenvolvimentos na tecnologia de visualizagdo, como a fluorescéncia em
determinados processos, ou a presenca cada vez mais marcante de dispositivos
robdticos e técnicas laparoscopicas, o fato € que esses avangos levaram a melhoria
do progndstico e a evolugao dos tratamentos em praticamente todas as areas.

Esse é um campo de atuagao preferencial para o especialista, que, apesar das dificuldades,
deve seguir um processo de atualizagéo continua. O programa de estudos da TECH resolve
exatamente o maior problema ao assumir essa tarefa, pois é oferecido em um formato
totalmente online, dando ao especialista a liberdade de assumi-lo em seu proprio ritmo.

Todo o conteldo disponivel neste titulo foi criado por uma extensa equipe

de professores de renomada referéncia no campo cirtrgico. O especialista tera acesso
a videos detalhados, analise de casos reais e mais recursos multimidia baseados
na mais rigorosa pratica clinica. Ao longo do programa de estudos, seréo examinados
campos como cirurgia digestiva geral, cirurgia uroldgica, cirurgia das vias aéreas,
cirurgia tordcica, cirurgia de cabecga e pescogo, cirurgia maxilofacial, cirurgia plastica

e cirurgia oncoldgica, entre muitos outros ramos de grande interesse.

A auséncia de aulas presenciais e horarios fixos permite que o especialista distribua

o tempo de estudo de acordo com seus proprios interesses. Isso torna este programa
de estudos em Cirurgia Pediatrica uma opgao académica preferencial para se atualizar
na darea, contando com uma equipe de professores excepcional e a metodologia

de ensino mais eficaz.

Este Mestrado Préprio em Cirurgia Pediatrica conta com o contetdo cientifico mais
completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Cirurgia Pediatrica

+ O conteudo gréfico, esquematico e extremamente Util, fornece informagdes cientificas
e praticas sobre as disciplinas essetnciais para o exercicio da profissao

* Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo é realizado para melhorar
a aprendizagem

+ Destaque especial para as metodologias inovadoras

* LicOes tedricas, perguntas aos especialistas, foruns de discussao sobre temas
controversos e trabalhos de reflexao individual

+ Disponibilidade de acesso a todo o conteudo a partir de qualquer dispositivo, fixo
ou portatil, com conexao a Internet

Atualize-se sobre técnicas de
qualidade, como procedimento EXit,
cirurgia robotica e procedimentos
laparoscopicos em criancas”



Mantenha-se atualizado sobre o estado atual
da arte em transplante e cirurgia fetal, com

uma ampla variedade de topicos que abrangem

uma grande quantidade de patologias atuais”

O corpo docente deste curso inclui profissionais da drea que transferem a experiéncia
do seu trabalho para este curso, além de especialistas reconhecidos de sociedades
cientificas de referéncia e universidades de prestigio.

O conteudo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional,
permitird ao profissional uma aprendizagem contextualizada, ou seja, realizada através
de um ambiente simulado, proporcionando uma capacitagcdo imersiva e programada
para praticar diante de situacoes reais.

A estrutura deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas,
onde o profissional devera tentar resolver as diferentes situacdes de pratica profissional
gue surjam ao longo do curso académico. Para isso, contara com a ajuda de um inovador
sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.

Apresentacgao | 07 tecn

Acesse uma biblioteca multimidia
na qual vocé analisara casos reais
e abordagens praticas de uma série
de patologias cirdrgicas na faixa
etaria pediatrica.

Distribua a carga horaria do curso
no seu proprio ritmo, baixando todo o
conteudo de qualguer dispositivo
com conexao a Internet.
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Objetivos

Dando atencao especial a necessidade de atualizagdo continua do especialista, este
Mestrado Proprio foi projetado para oferecer a mais rigorosa experiéncia cientifica
e de pesquisa relacionada a Cirurgia Pedidtrica. Assim, apos a capacitagado, vocé tera
analisado os topicos de maior impacto atual no campo, obtendo uma perspectiva
cientifica tedrica e pratica sobre os Ultimos desenvolvimentos nessa ampla area.
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Vocé atingira seus objetivos de capacitacdo
mais exigentes gragas a um programa de
estudos com foco especial na pratica e nos
novos desenvolvimentos cirurgicos”
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Objetivos gerais

+ Desenvolver conhecimentos especializados e tratamentos atuais em cirurgia pediatrica

+ Compilar os diferentes métodos de diagndstico, bem como as diferentes opcdes
terapéuticas, tanto médicas quanto cirurgicas, dependendo da patologia

* Expor as possiveis complicagbes associadas e o prognostico dessas doencas

* Estabelecer as diretrizes de tratamento atuais para cada uma das patologias descritas

Vocé abordara questoes relevantes,
como nutricdo, gerenciamento

de fluidos ou bioética, com uma
perspectiva moderna e inovadora’




Objetivos especificos

Méddulo 1. Cirurgia pediatrica. Manejo do paciente cirdrgico Traumatismos.
Robética em Cirurgia Pediatrica

+ Gerar conhecimento sobre bioética na drea da saude

+ Analisar os mais recentes desenvolvimentos em cirurgia laparoscoépica e robética

+ Determinar o gerenciamento nutricional pré e pos-operatorio do paciente cirurgico

+ Adquirir o conhecimento necessario para implementar os diferentes modos de nutricdo
especial, enteral, parenteral e outras vias de alimentagao

* Fundamentar o conceito de Bioética. Instauragdo de uma limitagéo de esforgo terapéutico
e cuidados paliativos

* Examinar as Ultimas atualizagdes em cirurgia laparoscépica e compartilhar experiéncias
iniciais na introducéo da cirurgia robdtica aplicada a cirurgia pediatrica, bem como nos
campos em que ela se aplica

Mddulo 2. Cirurgia pediatrica geral e digestiva |
* Examinar novas técnicas e testes disponiveis para o diagndstico de disturbios funcionais
e de motilidade
+ Aprofundar-se em testes funcionais do es6fago, especialmente os menos comuns, como
impedanciometria e manometria do es6fago
* Analisar os tratamentos mais bem-sucedidos para a substituicdo do es6fago

+ Determinar as patologias mais frequentes com as técnicas diagnosticas e terapéuticas atuais

Médulo 3. Cirurgia pediatrica geral e digestiva Il
+ Determinar as principais patologias digestivas e hepaticas que podem ocorrer em pediatria,
incluindo doenca inflamatdria intestinal, sindrome do intestino curto e transplante intestinal,
coloproctologia, bem como doencas hepatobiliares e transplante de figado
+ Adquirir conhecimento especializado sobre DIl e desenvolvimento das diferentes opgdes
terapéuticas que podem ser aplicadas
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+ Determinar as diferentes causas que podem levar a insuficiéncia intestinal. Manejo
da sindrome do intestino curto em todos os estagios da doenca
+ Estabelecer o manejo de pacientes com malformagoes anorretais ou doenga de Hirschsprung
+ Analisar os testes funcionais usados em coloproctologia, com énfase especial na manometria
anorretal e suas diferentes indicagbes

+ Examinando a patologia hepatobiliopancreatica mais comum

Médulo 4. Cirurgia Pediatrica fetal e neonatal

+ Desenvolver o conceito de medicina fetal e apontar o envolvimento necessario do cirurgiao
pediatrico no diagndstico e tratamento da patologia malformativa durante o periodo fetal

* Analisar o desenvolvimento embrioldgico normal e conhecer as alteragdes que condicionam
as principais malformagdes congénitas neonatais

* Examinar as patologias cirurgicas adquiridas no periodo neonatal e conhecer seu diagnostico
diferencial

+ Analisar 0 aconselhamento evolutivo e prognostico das principais patologias congénitas
perinatais para os pais do feto afetado

* Propor um guia de recursos materiais e humanos para pro cedimentos cirdrgicos em unidades
de terapia intensiva neonatal

* Examinar as principais diretrizes de consenso internacional sobre o manejo perinatal
e 0 acompanhamento de patologias tratadas no periodo neonatal, principalmente atresia
de esofago, hérnia diafragmatica congénita e malformagao anorretal

+ Fundamentar os critérios clinicos, analiticos e radiolégicos atuais para a avaliagao
de processos infecciosos intestinais adquiridos no periodo neonatal

+ Estabelecer protocolos atuais para 0 manejo e tratamento da sindrome do intestino curto
como sequela de patologias cirdrgicas neonatais
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Maédulo 5. Cirurgia pediatrica de cabega e pescogo
+ Analisar o desenvolvimento embrioldgico normal e suas alteragoes que condicionam
as malformagdes congénitas da face, do pescoco e de suas estruturas

* Examinar as patologias congénitas mais comuns, sua anatomia e implicagdes patolégicas

+ Apresentar, de forma sistematica, o tratamento da fissura labiopalatina e das sindromes
malformadas da fusdo das estruturas faciais

+ Analisar as patologias tumorais que ocorrem em nivel facial e tumoral
+ Determinar o tratamento de patologias infecciosas na regiéo

* Fornecer uma justificativa para as diretrizes de agdo para malformagdes secunddrias
a alteragdes no desenvolvimento dos arcos branquiais

+ Indicar os tratamentos das patologias das glandulas da regido oral e cervical

*+ Sistematizar a abordagem da patologia dos linfonodos cervicais

¢ Colocar em ordem os disturbios das vias aéreas e seu tratamento

+ Capacitar o cirurgiao pediatrico no diagndstico e tratamento de patologias da regiéo

cérvico-facial

Médulo 6. Cirurgia pediatrica. Vias aéreas e térax
+ Determinar as patologias congénitas e adquiridas mais frequentes e conhecer
seu diagnostico diferencial

* Estabelecer as possibilidades terapéuticas atuais no tratamento de malformagoes
da parede toracica

* Estabelecer as diretrizes atuais para 0 manejo da patologia das vias aéreas
no paciente pediatrico

+ Adquirir habilidades no manejo de malformacdes broncopulmonares congénitas

+ Abordar 0 manejo terapéutico adequado da patologia pleuropulmonar adquirida

* Examinar o tratamento adequado das malformagdes toracicas dentro da ampla variedade
de técnicas cirurgicas e conservadoras atualmente disponiveis

* Avaliar os avangos, a experiéncia, os resultados e o progndstico dos diferentes
tratamentos disponiveis na patologia das vias aéreas

+ Desenvolver o manejo adequado do tratamento pré-natal e pés-natal de malformagoes
broncopulmonares com aconselhamento pré-natal adequado

+ Determinar a abordagem toracoscoépica e as técnicas cirdrgicas especificas para cada
uma das doencas pediatricas que se beneficiam destas técnicas

+ Gerar habilidades no uso de técnicas de endoscopia, broncoscopia e laringoscopia,
que fornecem informagoes indispensaveis para o diagndstico e o tratamento de doengas
respiratérias na infancia

Mddulo 7. Urologia pediatrica I. Trato urinario superior. Patologia e técnicas
cirurgicas
+ Determinar 0 manejo das patologias em urologia pediatrica (tedrico-prético) através
da abordagem no diagndstico, tratamento e acompanhamento do paciente, no periodo

pré-natal e pds-natal

+ Analisar o conhecimento e o manejo das diferentes técnicas cirurgicas (endoscopica,
laparoscopica e percutanea) para o atendimento de pacientes com patologia urolégica
pediatrica

+ Determinar as patologias congénitas mais frequentes do rim

+ Diferenciar entre patologia obstrutiva e de refluxo

+ Gerar conhecimento em cirurgia renal

* Revisdo da cirurgia renal percutanea, pneumovesicoscopica e retroperitoneoscopica

+ Avaliar os diferentes métodos de acesso por via percutanea no paciente pediatrico

+ Desenvolver os diferentes tipos de litotripsia usados na litiase renal



Médulo 8. Urologia pediatrica Il. Patologia do trato urinario inferior
+ Determinar o manejo das patologias do trato urinario inferior em urologia pediatrica
(tedrico-pratico) congénitas e adquiridas, através da abordagem no diagndstico,
tratamento e acompanhamento do paciente, no periodo pré-natal e pés-natal

* Desenvolver a bexiga neuropatica pediatrica

+ Diferenciar as técnicas diagnosticas e terapéuticas usadas para resolver patologias
congénitas e adquiridas

* Revisao do status atual da bexiga neuropatica pediatrica
* Analisar a fisiopatologia da patologia
* Determinar o manejo da extrofia da bexiga e da epispddia
+ Apresentar a patologia genital da crianga
Maédulo 9. Cirurgia plastica pediatrica
* Desenvolver a patologia congénita dos tecidos moles, seu desenvolvimento embrionario

e suas implicagbes na crianga e no adolescente e a patologia adquirida dos tecidos moles,
sua epidemiologia e suas implicagdes na crianga e no adolescente

* Fundamentar e classificar as anomalias vasculares e atualizar os protocolos de tratamento

+ Determinar o manejo integral do paciente pediatrico com queimaduras, suas peculiaridades
de acordo com a idade e o tipo de queimadura

+ Classificar as anormalidades do pavilh@o auricular e suas opcdes terapéuticas

+ Avaliar as diferentes maneiras de abordar o fechamento de feridas e defeitos de pele
e tecidos moles

+ Aprenda a diagnosticar e fornecer a base para o tratamento de lesGes adquiridas raras
em criangas e adolescentes
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Mddulo 10. Cirurgia oncoldgica pediatrica
+ Gerar conhecimento especializado sobre as neoplasias solidas mais frequentes em pediatria

+ Determinar a abordagem diagnostica adequada para diferentes neoplasias pediatricas
+ Estabelecer estratégias de tratamento adequadas para cada um desses tumores

+ Avaliar as principais causas de emergéncias cirlrgicas em oncologia pediatrica e esclarecer
as indicagdes cirlrgicas nesses casos

* Principios fundamentais em oncologia pediatrica

+ Analisar as patologias tumorais que ocorrem na faixa etaria pediatrica

¢ Atualizagdo dos protocolos de estadiamento e tratamento

+ Sistematizar a abordagem cirlrgica as patologias tumorais na faixa etaria pediatrica

+ Gerar conhecimento especializado sobre as principais técnicas de biopsia no paciente
oncoldgico pediatrico

¢ Familiarizar o cirurgido pediatrico com o diagnaostico e o tratamento cirdrgico dos principais
tumores pediatricos

¢ Realizar uma atualizagdo sobre as técnicas de preservagao da fertilidade no paciente
oncoldgico pediatrico
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Competencias

Como a especialidade pediatrica é altamente complexa devido a variedade de
patologias ou casuisticas que o especialista pode encontrar, as competéncias
a serem desenvolvidas em torno dela devem ser atualizadas e aperfeigoadas
da forma mais completa possivel. Por esse motivo, € dada énfase especial
as diferentes subespecialidades da drea, desde a metodologia de trabalho em
cirurgia plastica e maxilofacial até transplantes, manejo robdtico ou cirurgia fetal.
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Incorpore em sua pratica diaria 0s métodos
organizacionais e de trabalho mais eficazes
disponiveis atualmente, comprovados por
uma equipe de cirurgides multidisciplinares
altamente avancados’
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Competéncias gerais

+ Analisar as patologias pedidtricas mais comuns no campo cirdrgico e estabelecer um plano
de agdo adequado

+ Desenvolver proficiéncia nas técnicas cirdrgicas mais avancadas usadas atualmente
em pediatria

» Determinar as patologias congénitas mais comuns, sua fisiopatologia e implicagdes
patoldgicas

* Especificar as indicagdes e o uso racional de estudos laboratoriais e radiolégicos
complementares, tanto no periodo pré-natal quanto no pés-natal

* Gerenciar opgdes de tratamento na cicatrizagao patologica de feridas

A abordagem pratica e tedrica de todo

0 programa de estudos sera fundamental
para que vocé aproveite ao maximo todo
0 material ministrado, sendo util mesmo
antes de concluir o curso”




Competéncias | 17 teCh

Competéncias especificas

* Gerenciar o traumatismo em criangas, com indicagdes de tratamento conservador ou cirdrgico
+ Estabelecer o tratamento do refluxo gastroesofagico com a tecnologia atual
+ Tratar qualquer patologia digestiva com técnicas cirlrgicas abertas e minimamente invasivas

+ Gerenciar as diretrizes de tratamento atuais para as principais patologias neonatais
congeénitas e adquiridas

+ |dentificar as patologias inflamatérias e infecciosas mais comuns que afetam a face
€ 0 Pescogo

+ Estabelecer as diretrizes de tratamento atuais para cada uma das patologias da regiao
cervicofacial

* Propor protocolos de diagnostico e tratamento para patologias urologicas
+ Abordagem da patologia congénita e adquirida da méo e da mama

+ Manejar as principais técnicas de bidpsia no paciente oncoldgico pediatrico
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Direcao do curso

A equipe de professores do Mestrado Proprio em Cirurgia Pediatrica tem formacéo profissional
e académica altamente reconhecida na especialidade em seu campo de trabalho. E uma equipe
multidisciplinar, que coloca sua experiéncia e conhecimento a disposicéo do especialista. Isso
permite que os alunos se beneficiem da experiéncia do trabalho diario de profissionais de ensino
gue desempenham suas fungdes clinicas em centros e hospitais de maxima referéncia

em Cirurgia Pediatrica.
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Vocé pode contar com uma equipe de professores
da mais alta qualidade, formada por cirurgides de
todas as dreas pediatricas mais importantes e com
um longo historico de trabalho clinico e de campo”
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Direcao

Dra. Rosa Maria Paredes Esteban

Chefe do Departamento e Diretora da Unidade de Gestéo Clinica de Cirurgia Pediatrica do Hospital Reina Soffa
Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Reina Sofia

Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Médico-Cirdrgico de Jaén

Chefe da Formagao em Cirurgia Pediatrica do Hospital Reina Soffa

Presidenta da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica

Coordenadora do Comité da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica

Coordenadora do Comité de Anomalias Vasculares no Hospital Universitario Reina Sofia

Coordenadora da Comissé&o de Transplante de Doadores Vivos (Renal e Hepatico) de Cordoba

Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

Membro da Sociedade Europeia de Cirurgia Endoscopica Pediatrica, Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica, Comité Editorial
da revista da Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité de Avaliacao Cientifica da Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica




Professores

Dra. Adoracion Martinez Plaza

+ Médica Preceptora do Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Universitario

Virgen de la las Nieves em Granada
* Chefe da Unidade de Cirurgia Oral e Maxilofacial Infantil
+ Co-diretora da Unidade de Malformacdes Craniofaciais e Fenda Labial e Palatina
+ Co-diretora da Unidade de Cirurgia Craniofacial
+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada
+ Formada em Medicina e Cirurgia
+ Médica Especialista em Cirurgia Oral e Maxilofacial

* Especialista em Estomatologia

Dr. Alberto Parente
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Reina Sofia

+ Médico Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario de Torrejon

* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Departamento de Urologia Pediatrica
do Hospital Infantil Gregorio Marafion

* Doutor em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

+ Formado em Medicina pela Universidade de Valladolid

* Especialista em Cirurgia Pedidtrica

+ Mestrado em Gesté&o Clinica, Médica e Assistencial pela Universidade Cardenal Herrera CEU
+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

+ Membro da Sociedade Europeia de Pediatria Uroldgica

Dra. Alicia Gomez Sanchez
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario 12 de Octubre

* Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

» Autor de varias publicagdes cientificas sobre Cirurgia Pediatrica
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Dr. Carlos Cadaval Gallardo
+ Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Pediatrica do Hospital Universitario Virgen
del Rocio

+ Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Oncoldgica, Neonatal e Hepatica do Hospital
Universitario Vall d'Hebron

* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Dexeus

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Centro Médico Teknon

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Quironsalud Barcelona

* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Materno-Infantil de Badajoz
+ Formado em Medicina pela Universidade de Extremadura

+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade CEU Cardenal
Herrera

Dra. Ana Ramirez Calazans
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Reina Sofia

+ Formada em Medicina pela Universidade de Malaga

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Reina Soffa

Dr. Antonio José Espaia Lopez
+ Diretor da Clinica Déntalos

+ Ortodontista da Unidade de Malformag6es Craniofaciais, Labio e Fenda Palatina
do Hospital Virgen de las Nieves

* Doutor em Odontologia pela na Universidade de Granada
+ Formado em Odontologia
+ Mestrado em Implantodontia Oral

* Especialista em Gestao de Servigos de Saude
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Dra. Carmen Soto Beauregard
* Chefe do Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital Clinico San Carlos

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario La Paz
*+ Vice-Presidenta do Comité da Especialidade de Cirurgia Pediatrica

+ Membro do Conselho Diretivo da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica
* Doutora em Medicina e Cirurgia, Universidade Autdnoma de Madri

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario La Paz
¢ Comité Europeu de Cirurgia Pediatrica

+ Mestrado em Diregao e Gestao Servigos de Saude pelo Instituto Europeu de Saude
e Bem-Estar Social

* Magister em Gestao de Servigos de Saude e Empresas de Saude

Dra. Cristina Tordable
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica na Unidade de Urologia Pediatrica do Hospital
12 de Octubre

+ Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre
* Mestrado de Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela TECH Universidade
Tecnoldgica

¢ Permanéncia Pratica no Departamento de Urologia Pediatrica do Great Ormond Street
Hospital, Londres

Dra. Elena Castilla Parrilla
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen de las Nieves

+ Formada em Medicina pela Universidade de Cadiz
+ Mestrado em Engenharia de Tecidos e Terapias pela Universidade de Granada

+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

Dra. Aurora Lucia Castillo Fernandez
+ Médico Especialista em Cirurgia Plastica no Hospital Reina Sofia

* Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Navarra
+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade Cardenal
Herrera CEU

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica, Sociedade de Cirurgides
Pedidtricos da Andaluzia, Comité de Anomalias Vasculares do Hospital Reina Sofia

Dr. David José Pelaez Mata
+ Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Geral e Neonatal do Hospital Universitario
Gregorio Marafion

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar Universitario de Albacete
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Central de Asturias

* Doutor em Medicina pela Universidade de Oviedo

* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidad de Oviedo

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Central de Asturias

Dr. Cabezali Barbancho, Daniel
 Cirurgido pediatrico com experiéncia em Laparoscopia e Endoscopia

+ Cirurgiao pediatrico no Hospital Universitario Vithas Madrid Aravaca

+ Cirurgido Pediatrico de Urologia Infantil no Hospital Sanitas La Zarzuela

+ Urologista Pediatrico no Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital 12 de Octubre

*+ Autor e co-autor de dezenas de artigos para revistas cientificas nacionais e internacionais

* Palestrante regular em Congressos nacionais e internacionais relacionados
a sua especialidade

* Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri



Dra. Esther Liceras Liceras
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar de Granada

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar de Torrecardenas

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Geral de Alicante

* Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Virgen de las Nieves
* Mestrado em Engenharia de Tecidos e Terapias Avangadas pela Universidade de Granada

* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica pela Universidade Catolica de Valéncia

Dra. Cristina Palomares Garzon
+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Puerta del Mar
* Formada em Medicina pela Universidade de Granada
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Regional Universitario de Malaga

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade CEU
Cardenal Herrera

+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

Dra. Eloisa Diaz Moreno
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar de Jaén

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Torrecardenas

+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Virgen de las Nieves
+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Mestrado em Engenharia de Tecidos e Terapias Avancadas pela Universidade de Granada
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Dra. Carmen Botia Martinez
* Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Virgen de las Nieves

¢ Formada em Medicina pela Universidade Jaime |
+ Mestrado em Engenharia de Tecidos e Terapias Avangadas pela Universidade de Granada

+ Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade Cardenal
Herrera CEU

+ Mestrado Préprio em Medicina Clinica pela Universidade Camilo José Cela

Dra. Esther Fernandez Diez
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre

¢ Pediatra voluntaria no Hospital Universitario de Basurto
* Formada em Medicina pela Universidade do Pais Basco
¢ Curso de Atualizagao em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre

¢ Curso de Urgéncias Pediatricas

Dra. Beatriz Fernandez-Bautista
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Infantil Gregorio Marafién

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital San Rafael
* Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica

+ Membro do Comité de Reviséo Cientifica da revista "Archivos Espafioles de Urologia"

Dra. Estrella de la Torre
+ Médica Especialista na Unidade de Cirurgia de Térax e Vias Aéreas do Hospital
Universitario Virgen del Rocio

+ Formada em Medicina pela Universidade de Malaga
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen del Rocio

+ Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade CEU
Cardenal Herrera
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Dra. Eva Dominguez
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Clinico San Carlos

+ Médica Especialista em Pediatria no Hospital Universitario La Paz

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Quirén Madrid e no Hospital Quiron
San José

* Chefe da drea de ensino e tutora dos residentes de Cirurgia Pediatrica do Hospital Nifio Jesus

+ Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Paz

+ Mestrado em Medicina Baseada em Evidéncias pela Universidade Nacional de Educagéo
a Distancia

+ Mestrado em Gestéo Clinica, Médica e Assistencial pela Universidade CEU Cardenal Herrera

Dr. Fernando Vazquez Rueda
¢ Especialista em Cirurgia Pediatrica

*+ Professor Associado em Ciéncias da Saude na area de Pediatria

* Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Extremadura

* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Sevilha

+ Médico Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Reina Soffa

+ Mestrado em Saude Publica e Gestdo Sanitdria pela Escuela Internacional de Alta
Direccion Hospitalaria

+ Mestrado em de Cirurgia Laparoscopica pela Universidade de Cérdoba
+ Mestrado em Oncologia Molecular pela Universidad Rey Juan Carlos

* Certificagao pelo Comité Europeu de Cirurgia Pediatrica

Dr. Francisco Javier Murcia Pascual
* Médico Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario Reina Sofia de Cdérdoba

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario San Juan de Dios

+ Formado em Medicina pela Universidade Autdnoma de Madri

Dr. Francisco Javier Murcia Zorita
¢ Coordenador do Programa de Politraumatismo Infantil do Hospital Infantil de La Paz

+ Membro da equipe de transplante de figado pediatrico do Hospital Infantil La Paz

+ Membro da equipe de transplante de digestivo pediatrico do Hospital Infantil La Paz
+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autdnoma de Madri

* Especialista em Cirurgia Pedidtrica

* Professor de Cirurgia Neonatal e de Atualizagdo em Transplante de Figado Infantil

Dra. Isabel Bada Bosch
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica e Minimamente Invasiva

+ Médica Especialista do Hospital Infantil e do Centro de Cirurgia Minimamente Invasiva
da Universidade Federico Il de Napoles

+ Professor da oficina de sutura em varios congressos da Sociedade Espanhola de Urgéncias
Pediatricas

+ Colaboradora na docéncia pratica do Departamento de Salde Publica e Materno-Infantil
da Universidade Complutense de Madri

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madri

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafion
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Dr. lvan Somoza Argibay
+ Coordenador da Unidade de Urologia e Urodinamica do CHUAC

+ Médico Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Complexo Hospitalar Universitario La Corufia
+ Chefe dos Residentes do Hospital Juan Canalejo

+ Doutor pela Universidade de La Corufia

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Juan Canalejo

+ Bolsas de estudo em Urologia Pediatrica no Hospital La Paz, no Our Lady's Hospital For
Sick Children e no Medical Research Centre em Dublin

Dr. Jaime Rodriguez de Alarcén
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Clinico San Carlos

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Sanitas La Moraleja
+ Formado em Medicina pela Universidade Auténoma de Madri

+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Nifio Jesus

Dr. Javier Ordéiiez
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Gregorio Marafion

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Geral de Villalba e na Fundacion
Jiménez Diaz

+ Médico Especialista em Urologia Infantil no Hospital Universitario Gregorio Marafion

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Toledo e San Rafael

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Santiago de Compostela

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Geral Universitario Gregorio
Marafion

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica, European Paediatric Surgeons'
Association
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Dr. Jesus Gonzalez Caydn
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Reina Sofia

* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Paz

+ Médico Especialista da equipe médica da expedicao Espafia Rumbo al Sur na Republica
Dominicana

+ Formado em Medicina pela Universidade de Sevilha
+ Especialista Universitario em Cuidados Paliativos, Universidade Internacional de La Rioja
* Médico Especialista em Anomalias Vasculares na Infancia pela Universidade Internacional
de La Rioja
Dr. Jesus Vicente Redondo Sedano
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario 12 de Octubre
* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Complutense de Madri
* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario 12 de Octubre
+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

+ Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria

Dr. Juan Manuel Gomez Cervantes
* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital San Carlos

+ Médico Especialista no Setor Materno-Infantil do Hospital Gregorio Marafion

+ Formado em Medicina pela Universidade de Navarra

* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Paz

+ Permanéncia pratica no Karmanos Center da Wayne State University, em Michigan

*+ Bolsa de estudos em Cirurgia Minimamente Invasiva no World Laparoscopy Hospital

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva pela Universidade CEU Cardenal Herrera

Dr. José Ignacio Garrido Pérez
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Reina Sofia

+ Colaborador e instrutor em diversos cursos e programas médicos
+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Sevilha
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica

* Mestrado em Cirurgia Laparoscopica Basica e Avancada pela Universidade de Cordoba

Dr. José Luis Peiro Ibafez
+ Chefe de Cirurgia Endoscopica Fetal do Cincinnati Children's Fetal Care Center

+ Pesquisador principal do The Center for Fetal and Placental Research
+ Professor de Cirurgia na University of Cincinnati Medical College

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica e Toracica do Centro Médico do Cincinnati
Children's Hospital Medical Center

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Vall d'Hebron e Hospital de Nens

+ Formado em Medicina e Cirurgia, Universidade Autonoma de Barcelona

Dr. José Maria Angulo Madero
+ Chefe do Departamento de Urologia Pediatrica do Hospital Gregorio Marafion de Madri

+ Cirurgido Pediatrico no Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu

* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Puerta del Mar

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autdnoma de Madri

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Gregorio Marafién
* Membro de Honra da Associagao de Espinha Bifida e Hidrocefalia de Cadiz

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica, Sociedade Espanhola de Urologia,
Fundador da Sociedade Espanhola de Cirurgia de Urgéncia, SIUP, ESPES



Dr. Juan Carlos Agustin Asensio
+ Chefe de Cirurgia Pediatrica do Hospital Universitario Gregorio Marafion

* Chefe de Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Virgen del Rocio

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Paz

+ Presidente da European Society of Pediatric Endoscopic Surgeons

+ Presidente da Sociedade Espanhola de Cirurgia Laparoscépica e Robotica
+ Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Alicante

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autbnoma de Madri

+ Estagios no Cleveland Metropolitan General Hospital, no Toronto Children's Hospital,
no Motol Hospital em Praga e no Children's Hospital of Pittsburgh

Dra. Lara Merino Mateos
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario de Toledo

* Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre

+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

Dra. Laura Burgos
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Monteprincipe

* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Nifio Jesus, Madri
+ Médica Especialista em Urologia Pediatrica no Hospital Universitario Gregorio Marafion
* Doutora pela Universidade Autbnoma de Madri

¢ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Malaga

* Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital Infantil Universitério La Paz

* Membro do Comité de Revisao da revista Archivos Espafioles de Urologia
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Dra. Laura Pérez Egido
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Quironsalud Toledo

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Infantil Gregorio Marafién
+ Médica Especialista em Cirurgia Pedidtrica no Hospital San Rafael

+ Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica (SECP)

Dr. Luis Garcia Aparicio
+ Chefe da Unidade de Urologia Pediatrica no Hospital Sant Joan de Deu

+ Médica Especialista em Cirurgia e Urologia Pediatrica no Hospital Sant Joan de Déu

+ Doutora em Medicina pela Universidade de Barcelona

* Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Barcelona

* Residéncia em Urologia Pediatrica no Miami Children's Hospital

+ Fellow pela European Board of Paediatric Surgery (FEBPS)

+ Fellow pela European Academy of Paediatric Surgery (FEAPU)

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica na Clinica-Hospital Sant Joan de Déu
Dra. Luz Emigdia Zelaya Contreras

* Especialista em Pediatria

+ Médica Especialista em Pediatria no Hospital Escuela Universitario, Instituto Hondurefio
de Seguridad Social e Hospital Marfa de Especialidades Pediatricas

+ Médico no Servi¢o Social em Yarula La Paz
+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade Nacional Autdnoma de Honduras

* Médica Especialista em Pediatria pela Universidade Nacional Autdnoma do Honduras
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Dra. Maria José Martinez Urrutia
+ Chefe do Departamento Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil La Paz

+ Chefe do Departamento de Cirurgia Pediatrica (Cirurgia Reconstrutiva Urogenital
e Transplante Renal) do Hospital Infantil La Paz

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica e Urologia Infantil no Hospital La Paz
* Meédica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Geral Yague

* Doutora em Medicina pela Universidade Autonoma de Madri

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Paz

* Fellow pela European Academy of Paediatric Urology

Dra. Maria Dolores Delgado Muiioz
* Chefe pelo Departamento de Cirurgia Pedidtrica no Hospital 12 de Octubre

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre

* Presidenta da Sociedade Espanhola de Fissuras Faciais

+ Formada em Medicina Geral e Cirurgia pela Universidade Auténoma de Madri
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica

+ Membro da Comissao Nacional de Cirurgia Pediatrica

+ Conselho Editorial da Revista de Cirugia Pediatrica

Dra. Maria del Mar Tolin Hernani-
+ Médica Especialista em Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigdo no Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marafion

+ Médica Especialista em Pediatria Digestiva no Hospital San Rafael
* Formada em Medicina pela Universidade Complutense de Madri
+ Médico Especialista em Pediatria no Hospital Geral Universitario Gregorio Marafon

+ Subespecialidade em Aparelho Digestivo e Nutricdo no Hospital Geral Universitario
Gregorio Marafion
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Dra. Maria L6pez Diaz
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital 12 de Octubre

* Orientadora de residentes
+ Formada em Medicina pela Universidade de Oviedo
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario 12 de Octubre

+ Estagio pratico no Departamento de Cirurgia Visceral Pediatrica do Hospital Lapeyronie
em Montpellier

+ Residéncia no Departamento de Urologia Pediatrica no Miami Children's Hospital

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade CEU
Cardenal Herrera

Dra. Maria Elena Mateos Gonzalez
+ Médica Coordenadora de Oncologia Pediatrica no Hospital Reina Soffa

* Pesquisadora do Instituto Maimdnides de Pesquisa Biomédica em Cordoba
+ Doutora em Medicina pela Universidade Complutense de Madri
+ Formada em Medicina pela Universidade de Alcala de Henares

+ Mestrado em Oncologia Pediatrica Universidade Complutense de Madri

Dra. Maria Fanjul
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Gregorio Marafion

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica na Corporagao Sanitaria Parc Tauli

+ Médica Orientadora dos residentes de Cirurgia Pedidtrica no Hospital Universitario
Gregorio Marafdn

+ Formada em Medicina pela Universidade de Oviedo

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Gregorio Marafion
+ Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional de Andaluzia

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica pela Universidade Catdlica de Valéncia

¢ Graduagao em Fisioterapia pela Universidade de Oviedo
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Dr. Maria Rosa Ibarra Rodriguez
+ Cirurgia Pediatrica no Departamento de Cirurgia Geral e Oncologica Pediatrica do Hospital
Reina Sofia

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Cérdoba

* Mestrado em Urologia Pediatrica pela UNIA

* Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva pela TECH Universidade Tecnoldgica
+ Estagio no Tawam Hospital em Abu Dhabi

* Permanéncia pratica no Memorial Sloan Kettering Cancer Center, de Nova York

+ Membro da ACPA: Associagao de Cirurgides Pediatricos da Andaluzia, SECIPE: Sociedade
Espanhola de Cirurgides Pediatrica, SIOP: Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica,
IPSO: International Society of Paediatric Surgical Oncology

Dr. Miguel Angel Fernandez Hurtado
* Chefe do Departamento de Cirurgia Pedidtrica dos Hospitais Quiron Sagrado Corazén
e Materno-Infantil Quirén de Sevilha

+ Chefe do Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar Torrecardenas e Hospital
Virgen de las Nieves

+ Médico Especialista nos Departamentos de Urologia do Hospital Universitario Virgen del Rocio

+ Médico Especialista na Unidade de Cirurgia Toracica e Vias Aéreas do Hospital
Universitario Virgen del Rocio

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Sevilha

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar Virgen del Rocio

Dra. Maria José Moya Jiménez
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen del Rocio

* Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Sevilha
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen del Rocio

* Professora em varios workshops e cursos sobre Cirurgia Pediatrica

Dra. Miriam Garcia Gonzalez
+ Médica Especialista no Departamento de Urologia Pediatrica do Complexo Hospitalar
Universitario de La Corufa

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital HM Modelo-Belén

+ Coordenadora de estudantes de medicina do Departamento de Cirurgia Pediatrica
do Complexo Hospitalar Universitario de La Coruia

+ Professora Colaboradora na Universidade de Santiago de Compostela
+ Doutora em Medicina e Cirurgia pela Universidade de La Corufia
* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidad de Oviedo

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Complexo Hospitalar Universitario
de La Corufia

+ Mestrado em Assisténcia e Pesquisa em Saude na Especialidade de Pesquisa Clinica pela
Universidade de La Corufa

* Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade de Andaluzia

Dra. Maria Molina Mata
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica Oncolégica no Hospital Virgen del Rocio

+ Formada em Medicina pela Universidade Zaragoza
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen del Rocio

+ Mestrado em Cirurgia Minimamente Invasiva em Pediatria pela Universidade Cardenal
Herrera CEU

* Mestrado em Urologia Pediatrica pela Universidade Internacional Andaluzia

Dra. Maria Antonia Garcia-Casillas Sanchez
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Gregorio Marafion

+ Médica Orientadora dos residentes de Cirurgia Pediatrica no Hospital Gregorio Marafién
+ Instrutora de Cursos de Assisténcia Inicial ao Trauma Pediatrico
+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Autonoma de Madri

¢ Especialista em Cirurgia Peditrica



Dra. Marta de Diego
+ Presidenta da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica

+ Chefe do Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital Germans Trias i Pujol

* Diretora do Programa de formacé&o continuada de Cirurgia Pediatrica do Hospital Germans
Trias i Pujol

+ Organizador do 12° Congresso Europeu da Sociedade Europeia de Cirurgides Pediatricos

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade Central de Barcelona

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Vall d'Hebron

+ Membro do Conselho da Sociedade Ibero de Cirurgia Pediatrica

Dra. Natalia Alvarez Garcia
+ Coordenadora do Departamento de Cirurgia Pediatrica da Corporagao Sanitaria Parc Tauli

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica na Corporagao Sanitaria Parc Tauli

+ Orientadora de residentes e professora titular da UAB

+ Doutora em Medicina pela Universidade de Zaragoza

¢ Formada em Medicina pela Universidade de Zaragoza

+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario Miguel Servet

* Mestre em Bioética e Direito pela Universidade de Barcelona

Dr. Oriol Martin Solé
+ Coordenadora de Urologia Pediatrica do Hospital de Nens de Barcelona

+ Médica Especialista na Unidade de Urologia da Area de Cirurgia Pediétrica no Hospital Sant
Joan de Deu

+ Doutora em Medicina pela Universidade de Barcelona
¢ Formada em Medicina pela Universidade Auténoma de Barcelona
* Fellow em Cirurgia Pediatrica pela UEMS

+ Mestrado em Metodologia de Pesquisa: Design e Estatistica em Ciéncias da Saude pela
Universidade Autbnoma de Barcelona

+ Curso de Estatistica em Ciéncias da Saude, Universidade Autdbnoma de Barcelona
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Dr. Pedro Lopez Pereira
¢ Chefe do Departamento de Urologia Pediatrica do Hospital Universitario La Paz

+ Chefe de Residentes no Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil La Paz
* Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital La Candelaria

+ Médico Especialista na area de Urologia Pediatrica e Transplante Renal no Hospital
Universitario La Paz

+ Chefe do Departamento de Cirurgia Pediétrica e Urologia Pedidtrica da Area V
de Atendimento Especializado em Madri

+ Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Santiago de Compostela
+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica

* Fellow da Academia Europeia de Urologia Pediatrica

Dr. Oscar Girén Vallejo
+ Chefe da Unidade de Cirurgia Pedidtrica Oncoldgica no Hospital Virgen de la Arrixaca

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Puerta del Mar

* Pesquisador principal do grupo 'modelo de interaccion célula NK-célula tumoral
en el neuroblastoma de alto riesgo’

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Cadiz
+ Formado em Medicina pela Universidade de Cadiz

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca

* Fellow em Cirurgia Laparoscopica Pedidtrica no Centre Hospitalier Universitaire Lapeyronie
+ Fellow em Cirurgia Oncoldgica Pediatrica no St. Jude Children” s Research Hospital

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Pediatrica, Associacao Espanhola de Cirurgioes,
Sociedade de Pediatria do Sudeste da Espanha, Sociedade Espanhola de Anomalias
Vasculares



teCh 32 | Diregdo do curso

Dr. Ricardo Fernandez Valadés
* Chefe do Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital Virgen de las Nieves

+ Co-diretor da Unidade de Malformacdes Craniofaciais e Fendas Labiais e Palatinas
do Hospital Universitario Virgen de las Nieves

+ Médico Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Virgen de las Nieves

+ Membro de Cirurgia Pedidtrica na Real Academia de Medicina e Cirurgia da Andaluzia Oriental

* Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Granada
* Formado em Medicina e Cirurgia pela Universidade Granada
+ Especialista em Cirurgia Pediatrica

* Mestrado em Engenharia de Tecidos pela Universidade de Granada

Dr. Rubén Ortiz Rodriguez
* Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital San Rafael

+ Médica Especialista em Urologia Pediatrica no Hospital Universitario Gregorio Marafion
+ Médica Especialista em Cirurgia Pediatrica no Hospital Universitario de Torrejon
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Estrutura e conteudo

Todo o programa de estudos deste Mestrado Proprio foi organizado para abordar tanto
0s mais recentes postulados cientificos e pesquisas no campo da cirurgia pediatrica
guanto a experiéncia clinica de toda a equipe de professores envolvida Dessa forma,
e com a metodologia Relearning, é obtida uma experiéncia académica muito mais
eficiente, poupando ao aluno uma quantidade consideravel de horas de estudo.
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Aprofunde-se nos topicos de maior
interesse para vocé, por meio de uma
infinidade de leituras complementares
e material adicional”
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Maddulo 1. Cirurgia Pediatrica. Manejo do paciente cirurgico Traumatismos.

Robotica em Cirurgia Pediatrica

1.1. Nutrigdo da crianga cirurgica Avaliagao do estado nutricional Exigéncias nutricionais.
Nutrigdo especial: enteral e parenteral

1.1.1.
1.1.2.

1.1.8.
1.1.4.

Calculo das necessidades hidroeletroliticas em pediatria
Calculo das necessidades caloricas em pediatria
1.1.2.1. Avaliagédo do estado nutricional

1.1.2.2. Exigéncias nutricionais

Nutricao da crianga cirdrgica

Nutrigéo enteral

1.1.4.1. Indicagdes e contraindica¢des

1.1.4.2. Vias de acesso

1.1.4.3. Forma de administragdo

1.1.4.4. Férmulas

1.1.4.5. Complicagdes

Nutrigao parenteral

1.1.5.1. Indicagdes e contraindicagdes

1.1.5.2. Vias de acesso

1.1.5.3. Composicao

1.1.5.4. Processamento

1.1.5.5. Forma de administragcao

1.1.5.6. Complicagtes

1.2.  ConsideragGes éticas sobre o paciente neonato e pediatrico Lei da Crianca

1.2.1.

Consideragdes éticas sobre o paciente neonato e pediatrico

1.2.1.1. Etica nas praticas pediatricas

1.2.1.2. Consideragdes éticas sobre cuidados pediatricos com recém-nascidos
1.2.1.3. Etica e pesquisa clinica em pediatria

1.3.

1.4.

1.5.

Cuidados Paliativos em Cirurgia Pediatrica

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

Cuidados paliativos em pediatria. Aspectos Eticos

Bioética no fim da vida em neonatologia

1.3.2.1. Tomada de decisdes em unidades de terapia intensiva neonatal
Paciente cronico complexo

1.3.3.1. Limitag&o do esforgo terapéutico

1.3.3.2. O papel do cirurgido

Traumatismos na crianga Avaliagao e cuidados iniciais com a crianga politraumatizada

1.4.1.

1.4.2.
1.43.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.

Critérios para ativagao da equipe inicial de atendimento ao paciente
politraumatizado (PPT)

Preparagéo da sala de atendimento ao paciente PPT
Manejo clinico em estdgios do paciente com PPT
Transferéncia do paciente

Reconhecimento primdrio e ressuscitagao inicial

Reconhecimento secundario

Tratamento do traumatismo hepatico, esplénico e pancreatico no paciente pediatrico

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.

1.5.5.

Traumatismo abdominal no paciente pediatrico

Epidemiologia

O Abddmen Pediatrico. Caracteristicas

Etiopatogenia e classificagdo

1.5.4.1. Traumatismo abdominal fechado
1.5.4.1.1. Impacto direto ou compressao abdominal
1.5.4.1.2. Desaceleragao

Traumatismo abdominal aberto ou penetrante

1.5.5.1. Arma de fogo

1.5.5.2. Arma branca

1.5.5.3. Ferimentos penetrantes por empalamento



1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.

Diagnostico
1.5.6.1. Exame clinico
1.5.6.2. Testes de laboratério
1.5.6.2.1. Hemograma
1.5.6.2.2. Exame de urina
1.5.6.2.3. Bioguimica
1.5.6.2.4. Testes cruzados
1.5.6.3. Exames de imagem
1.5.6.3.1. Radiografia simples do abdome
1.5.6.3.2. Ultrassonografia abdominal e ultrassonografia FAST
1.5.6.3.3. Tomografia computadorizada abdominal
1.5.6.4. Pungao de lavagem peritoneal
Tratamento
1.5.7.1. Tratamento de traumatismo abdominal fechado
1.5.7.1.1. Pacientes hemodinamicamente estaveis

1.5.7.1.2. Pacientes hemodinamicamente instaveis

1.5.7.1.3. Abordagem conservadora para lesées de visceras sdlidas

1.5.7.2. Tratamento de traumatismo abdominal aberto
1.5.7.3. Embolizagao
LesGes especificas por 6rgdos
1.5.8.1. Bago
1.5.8.2. Figado
1.5.8.3. Pancreas
1.5.8.4. Lesdes de viscera oca
1.5.8.4.1. Estbmago
1.5.8.4.2. Duodeno
1.5.8.4.3. Jejuno-ileum
1.5.8.4.4. Intestino grosso: colon, reto e sigma
1.5.8.5. Lesdes diafragmaticas

1.6.

1.7.
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Traumatismo renal em criangas

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.

1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.
1.6.9.
1.6.10.

O Traumatismo renal na crianga
Exames de imagem

Indicagbes para paleografia retrégrada, nefrostomia percuténea e drenagem
perinefrética

Manejo do traumatismo renal

Lesdes vasculares renais

Hipertensao vascular renal induzida por trauma

Dor lombar crénica pds-traumatica

Recomendacdes de atividades em pacientes monorrenais

Rompimento da jungao pieloureteral em pacientes com hidronefrose prévia
Trauma ureteral

Tratamento de trauma vesicouretral e genital

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Traumatismo vesical

1.7.1.1. Viséo geral

1.7.1.2. Diagndstico

1.7.1.3. Classificacéo e tratamento
Traumatismo uretral

1.7.2.1. Viséo geral

1.7.2.2. Diagndstico

1.7.2.3. Tratamento

1.7.2.4. Complicagoes
Traumatismo genital

1.7.3.1. Traumatismo peniano
1.7.3.2. Traumatismo escrotal e testicular

1.7.3.3. Traumatismo vulvar
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1.8.

1.9.

Cirurgia maior ambulatorial pediatrica

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.
1.8.4.

Hérnias da parede abdominal
1.8.1.1. Hérnia umbilical

1.8.1.2. Hérnia epigastrica
1.8.1.3. Spiegel

1.8.1.4. Lombar

Hérnia regiao inguinal e escrotal
1.8.2.1. Hérnia inguinal direta e indireta
1.8.2.2. Hérnia femural

1.8.2.3. Hidrocele

1.8.2.4. Técnicas cirlrgicas
1.8.2.5. Complicagbes
Criptorquidismo

Anorquia testicular

Hipospadias Fimose

1.9.1.

Hipospadias
1.9.1.7. Embriologia e desenvolvimento do pénis
1.9.1.2. Epidemiologia e etiologia. Fatores de risco
1.9.1.3. Anatomia da hipospadia
1.9.1.4. Classificagao e avaliagdo clinica da hipospadia. Anomalias associadas
1.9.1.5. Tratamento
1.9.1.5.1. Indicagbes para reconstrucéo e objetivo terapéutico
1.9.1.5.2. Terapia hormonal pré-operatoria
1.9.1.5.3. Técnicas cirdrgicas. Reparo em pouco tempo. Reconstrugdo em etapas
1.9.1.6. Outros aspectos técnicos. Bandagens. Derivagéo urinaria
1.9.1.7. Complicagbes pos-operatorias

1.9.1.8. Evolugéo e acompanhamento

19.2.  Fimose
1.9.2.1. Incidéncia e epidemiologia
1.9.2.2. Definigao Diagnostico diferencial. Outros alteragdess do prepucio
1.9.2.3. Tratamento
1.9.2.3.1. Tratamento médico
1.9.2.3.2. Tratamento cirdrgico Plastia prepucial e circunciséo

1.9.2.4. Complicagdes pos-operatorias e sequelas

1.10. Cirurgia robdtica na pediatria

1.10.1. Sistemas roboticos
1.10.2.
1.10.3. Técnica geral de cirurgia robdtica em urologia pediatrica
1.10.4.

Procedimentos pediatricos

Procedimentos cirdrgicos em urologia pediatrica classificados de acordo
com a localizagao

1.10.4.1. Trato urinario superior
1.10.4.2. Cirurgia pélvica pediatrica
1.10.5. Procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral Pediatrica
1.10.5.1. Fundoplicatura
1.10.5.2. Esplenectomia

1.10.5.3. Colecistectomia

Maédulo 2. Cirurgia pediatrica geral e digestiva |
2.1,

2.2.

Alteragdes funcionais do eséfago: métodos de avaliagdo. Exames funcionais
2.1.1.  pHmetria esofégica

2.1.2.  Impedanciometria esofagica

2.1.3.  Manometria esoféagica convencional
2.1.4.  Manometria esofagica de alta resolugao
Refluxo gastroesofégico

2.2.1.  Refluxo gastroesofagico

2.2.2.  Epidemiologia e fisiopatologia

2.2.3.  Apresentacéo clinica

224 Diagnostico



2.3.

2.4.

2.2.5. Tratamento
2.2.5.1. Tratamento médico
2.2.5.2. Tratamento das manifestagbes extra-esofagicas da DRGE
2.2.5.3. Tratamento cirdrgico
2.2.5.3.1. Fundoplicatura: tipos
2.2.5.3.2. Outras intervengoes cirurgicas
2.2.5.4. Tratamento endoscopico

2.2.6.  Evolugao, complicagdes e prognostico 25

Doengas adquiridas do es6fago. Ruptura e perfuragdo do es6fago, estenose caustica.
Endoscopia

2.3.1. Patologia do es6fago adquirida prevalente na infancia
2.3.2.  Avangos no tratamento da perfuragdo do eséfago
2.3.3. Causticagéo do esdfago
2.3.3.1. Métodos de diagndstico e tratamento da causticagao do eséfago
2.3.3.2. Estenose cdustica do es6fago
2.3.4.  Peculiaridades da endoscopia digestiva alta em criangas
Acalasia e disturbios da motilidade do eséfago
2.4.1. Epidemiologia
242 Etiologia
2.4.3.  Fisiopatologia
2.4.4. Caracteristicas clinicas
2.4.5. Diagnostico
2.4.5.1. Abordagem diagnostica
2.4.5.2. Exames de diagnosticos
2.4.6. Diagnostico diferencial
2.4.6.1. Doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE)
2.4.6.2. Pseudoacalasia
2.4.6.3. Outros disturbios da motilidade do eséfago
2.47. Tipos de acalasia
2.4.7.1.Tipo | (acalasia cldssica)
2.47.2. Tipos Il
2.4.7.3. Tipo Il (acalasia espastica)

2.6.

2.4.8.
2.409.
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Histdrico natural e progndstico
Tratamento

2.4.9.1. Tratamento médico
2.4.9.2. Dilatagbes do eséfago
2.4.9.3. Tratamento endoscopico

2.4.9.4. Tratamento cirdrgico

2.410. Evolugdo, complicagbes e prognostico

Técnicas e indicagbes de substituigao do es6fago

2.5.1.

2.5.2.
2.53.
2.54.
2.5.5.
2.5.6.

2.5.7.
2.58.

Indicagbes

2.5.1.1. Atresia de es6fago

2.5.1.2. Estenose péptica

2.5.1.3. Estenoses causticas

2.5.1.4. Outras

Caracteristicas de uma substitui¢do ideal do es6fago
Tipos de substituicdo do eséfago

Vias de ascenséo do substituto do eséfago
Momento ideal para a intervengao

Técnicas cirurgicas

2.5.6.1. Interposicao colonica

2.5.6.2. Esofagoplastia com tubos géstricos
2.5.6.3. Interposicao jejunal

2.5.6.4. Interposigao gastrica

Manejo pos-operatério

Evolugéo e resultados

Patologia gastrica adquirida

2.6.1.

Estenose hipertrofica do piloro
2.6.1.1. Etiologia

2.6.1.2. Manifestacdes clinicas
2.6.1.3. Diagndstico

2.6.1.4. Tratamento

tecn
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2.7.

2.6.2.
2.6.3.

2.6.4.
2.6.5.

2.6.6.
2.6.7.

Atresia pildrica 2.8.

Ulcera péptica

2.6.3.1. Manifestagdes clinicas
2.6.3.2. Diagnostico
Duplicagbes gastricas
Hemorragia digestiva

2.6.5.1. Introdugéo

2.6.5.2. Avaliagdo e diagnostico
2.6.5.3. Manejo terapéutico
Volvulos gastricos

Corpos estranhos e bezoar

Duplicag@es intestinais. Diverticulo de Meckel. Persisténcia do ducto onfalomesentérico

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

Objetivos

Duplicagoes intestinais

2.7.2.1. Epidemiologia

2.7.2.2. Embriologia, caracteristicas anatébmicas, classificagdo e localizagéo
2.7.2.3. Apresentacao clinica

2.7.2.4. Diagnostico

2.7.2.5. Tratamento

2.7.2.6. Consideragbes pos-operatorias

2.7.2.7. Novidades e interesse atual

Diverticulo de Meckel 2.9.

2.7.3.1. Epidemiologia

2.7.3.2. Embriologia, caracteristicas anatdmicas e outras anomalias do ducto
onfalomesentérico persistente

2.7.3.3. Apresentagao clinica

2.7.3.4. Diagnostico

2.7.3.5. Tratamento

2.7.3.6. Consideragbes pos-operatérias

Volvulo intestinal Invaginagao intestinal. Ma rotagéo intestinal Torgao de omento
2.8.1.  Volvo intestinal

2.8.1.1. Epidemiologia
2.8.1.2. Apresentacgao clinica
2.8.1.3. Diagndstico

2.8.1.4. Tratamento

2.8.2. Intussuscepgao intestinal
2.8.2.1. Epidemiologia
2.8.2.2. Apresentacao clinica
2.8.2.3. Diagndstico

2.8.2.4. Tratamento

2.8.3.  Marotagao intestinal
2.8.3.1. Epidemiologia
2.8.3.2. Apresentacao clinica
2.8.3.3. Diagnostico

2.8.3.4. Tratamento

2.8.4.  Torgao de omento

2.8.4.1. Epidemiologia
2.8.4.2. Apresentagao clinica
2.8.4.3. Diagndstico

2.8.4.4. Tratamento

Patologia do apéndice cecal. Apendicite aguda, plastrédo apendicular, tumor carcinoide.
Mucocele

29.1.
29.2.

Anatomia do apéndice

Apendicite aguda

2.9.2.1. Fisiopatologia e epidemiologia
2.9.2.2. Caracteristicas clinicas
2.9.2.3. Diagndstico

2.9.2.4. Diagndstico diferencial
2.9.2.5. Tratamento

2.9.2.6. Complicagbes
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2.9.3.  Tumores carcinoides

2.9.3.1. Epidemiologia

2.9.3.2. Apresentagao clinica

2.9.3.3. Diagndstico

2.9.3.4. Tratamento

2.9.3.5. Consideragdes pos-operatoérias
2.9.4.  Mucocele apendicular

2.9.4.1. Epidemiologia

2.9.4.2. Apresentagao clinica

2.9.4.3. Diagnostico

2.9.4.4 Tratamento

2.9.4.5. Consideragdes pos-operatorias

2.10. Situagdo atual da laparoscopia abdominal pediatrica. Laparoscopia digestiva. Técnicas
laparoscopicas em cirurgia

2.10.1. Procedimentos laparoscopicos em criangas
2.10.1.1. Acesso abdominal
2.10.1.2. Dispositivos e instrumental

2.10.2. Ergonomia na laparoscopia abdominal pediatrica

2.10.3. Avangos na laparoscopia pediatrica

Médulo 3. Cirurgia pediatrica geral e digestiva Il

3.1.  Doenga inflamatdria intestinal cronica em pediatria
3.1.1.  Colite ulcerosa
3.1.1.1. Epidemiologia
3.1.1.2. Etiologia
3.1.1.3. Anatomia patologica
3.1.1.4. Apresentagao clinica
3.1.1.5. Diagndstico
3.1.1.6. Tratamento médico

3.1.1.7. Tratamento cirdrgico
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3.1.2. Adoenga de Crohn 3.5, Doenga de Hirchsprung. Displasias neurais intestinais e outras causas de megacolon.
3.1.2.1. Etiologia Patologia anorretal adquirida
3.1.2.2. Anatomia patoldgica 3.5, Doenga de Hirschprung
3.1.2.3. Apresentagéo clinica 3.5.1.1. Etiologia
3.1.2.4. Diagndstico 3.5.1.2. Clinica
3.1.2.5 Tratamento médico 3.5.1.3. Diagnéstico. Diagndstico diferencial
3.1.2.6. Tratamento cirdrgico 3.5.1.3.1. Radiografia do abdome
3.1.3.  Colite indeterminada 3.5.1.3.2. Enema opaco
3.2, Sindrome do intestino curto 3.5.1.3.3. Manometria anorretal
3.2.1.  Causas de sindrome do intestino curto 3.5.1.3.4. Biopsia retal por sucgao
3.2.2.  Determinantes precoces da fungdo intestinal 3.5.1.4. Exame fisico
3.2.3.  Processo de adaptacao intestinal 3.5.1.5. Tratamento
3.2.4.  Manifestagdes clinicas 3.5.1.6. Evolugédo pds-cirurgica
3.2.5. Tratamento inicial do paciente com sindrome do intestino curto 3.5.2. Displasias neurais intestinais e outras causas de megacdlon
3.2.6.  Técnicas de reconstrugao cirurgica autologa 3.5.3.  Patologia anorretal adquirida
3.3.  Transplante intestinal e de multiplos 6rgéos 3.5.3.1. Fissura anal
3.3.1. Reabilitagdo intestinal 3532 Clinica
3.3.2.  Indicagbes para o transplante 3.5.3.3. Diagndstico
3.3.3.  Consideragdes cirurgicas e intervengao de transplante 3.53.4. Tratamento
3.34.  ComplicagGes pos-operatorias 3.54. Abscessos perianais e fistulas

3.4, Atresia anorretal e malformagdes cloacais 3541 Clinica

3.4.1. Atresia anorretal 3.5.4.2. Tratamento

3.4.1.1. Embriologia 3.6.  Exames funcionais digestivos. Manometria anorretal. Novas terapias para o estudo

3.4.1.2. Classificagéo e o tratamento da incontinéncia e da constipagao
3.4.1.3. Exames de diagnosticos 3.6.1.  Manometria anorretal
3.4.1.4. Tratamento 3.6.1.1. Valores normais
3.4.1.5. Manejo poés-operatorio 3.6.1.2. Reflexo inibitdrio anal
3.42. Cloaca

3.6.1.3. Gradiente de presséo do canal anal

3.4.2.1. Embriologia 3.6.1.4. Sensibilidade retal
3.4.2.2. Classificagao

3.4.2.3. Exames de diagnosticos
3.4.2.4. Tratamento

3.6.1.5. Contragéao voluntaria

3.6.1.6. Manobra defecatoria



3.7.

3.6.2. Biofeedback
3.6.2.1. Indicagdes
3.6.2.2. Técnicas
3.6.2.3. Resultados preliminares
3.6.3.  Estimulagao do nervo tibial posterior
3.6.3.1. Indicagdes
3.6.3.2. Técnicas
3.6.3.3. Resultados preliminares
Patologia esplénica e pancreatica. Hipertensao portal
3.7.1.  Objetivos
3.7.2. Patologia esplénica
3.7.2.1. Anatomia
3.7.2.2. Indicagdo cirurgica
3.7.2.2.1. Patologia hematologica
3.7.2.2.2. Lesdes esplénicas
3.7.2.3. Consideragoes pré-operatorias
3.7.2.4. Técnicas cirlrgicas
3.7.2.5. Consideragbes pos-operatorias
3.7.2.6. Complicagdes
3.7.3. Patologia pancredtica
3.7.3.1. Anatomia
3.7.3.2. Indicagédo cirurgica
3.7.3.2.1. Hiperinsulinismo congénito
3.7.3.2.2. Pseudocisto pancreatico
3.7.3.3.3. Tumores pancreaticos
3.7.3.3. Técnicas cirlrgicas
3.7.3.4. Complicagdes

3.8.
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3.7.4.  Hipertenséo portal
3.7.4.1. Tipos de hipertenséo portal
3.7.4.2. Diagndstico
3.7.4.3. Clinica
3.7.4.4. Opgdes terapéuticas
3.7.4.5. Técnicas cirurgicas
3.7.4.6. Progndstico
Patologia hepatobiliar |. Atresia das vias biliares. Doengas colestaticas
3.8.1.  Objetivos
3.8.2. Causas de ictericia e colestase em lactentes
3.8.2.1. Sindrome da bile espessa
3.8.2.2. Sindrome de Alagille
3.8.3. Atresia das vias biliares
3.8.3.1. Epidemiologia
3.8.3.2. Etiopatogenia
3.8.3.3. Classificagao
3.8.3.4. Apresentacgao clinica
3.8.3.5. Diagndstico. Histopatologia
3.8.3.6. Portoenterostomia de Kasai
3.8.3.7. Consideragoes pos-operatorias
3.8.3.8. Tratamento médico Terapia adjuvante
3.8.3.9. Complicagbes
3.8.3.10. Progndstico e resultados
3.8.3.11. Novidades e interesse atual
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3.9. Patologia hepatobiliar Il. Cisto de colédoco. Malformagao pancreatobiliar. Calculo biliar Médulo 4. Cirurgia peditrica fetal e neonatal

3.9.1. Objetivos

. , 4.1. 0 feto como paciente
3.9.2. Cisto de colédoco

) . 4.1.1.  Diagnostico pré-natal Tratamento da mae e do feto
3.9.2.1. Classificagao
o 4.1.2. Cirurgia fetal videoendoscépica
3.9.2.2. Apresentagao clinica
3.9.2.3. Diagndstico

3.9.2.4. Manejo e técnicas cirlrgicas

4.1.3.  Problemas fetais passiveis de tratamento pré-natal
4.1.4.  Consideragoes ético-legais

o 4.1.5. Cirurgia fetal e cirurgia Exit
3.9.2.5. Complicagoes o o
) . o 4.2.  Cirurgia Pediatrica neonatal
3.9.2.6. Consideragbes especiais .
) 4.21. Organizagao funcional e estrutural da unidade de Cirurgia Pediatrica
3.9.2.7. Doenga de Caroli e Coledococele

- 4.2.2.  Competéncias da drea cirdrgica neonatal
3.9.2.8. Progndstico e resultados a longo prazo

- . 4.2.3. Caracteristicas de unidades de terapia intensiva neonatal
3.9.3.  Malformagdo pancreatobiliar
3.9.4.  Caélculo biliar

3.9.4.1. Tipos de calculos

4.2.4.  Cirurgia em unidades neonatais
4.3, Hérnia diafragmatica congénita

4.3.1.  Embriologia e epidemiologia
3.9.4.2. Exames de diagnosticos 9 P g

L . . 4.3.2.  Anomalias associadas. Associa¢des genéticas
3.9.4.3. Colelitiase assintomatica

" : . 4.3.3. Fisiopatologia Hipoplasia e hipertensao pulmonar
3.9.4.4. Colelitiase sintomatica o )
L 4.3.4. Diagnostico pré-natal
3.9.4.5. Anatomia cirurgica o
- L 4.3.4.1. Fatores de prognosticos
3.9.4.6. Técnicas cirurgicas )
- o : - 4.3.4.2. Tratamento pré-natal
3.10. Trasplante hepatico pediatrico. Situagao atual _ o
o 4.3.5.  Reanimacgao pos-natal
3.10.1. Indicagdes para o transplante o o
o 4.3.5.1. Tratamento médico e ventilatério. ECMO
3.10.2. Contraindicagoes o
. ~ 4.3.6.  Tratamento cirdrgico
3.10.3. Consideragdes do doador

. ) o 4.3.6.1. Abordagens abdominais e toracicas
3.10.4. Preparagao pré-operatoria
- 4.3.6.2. Aberto e minimamente invasivo
3.10.5. Intervengdo no transplante
4.3.6.3. Substitutos diafragmaticos
4.3.7. Evolugdo Mortalidade
4.3.7.1. Morbilidade pulmonar
4.3.7.2. Neuroldgica
4.3.7.3. Digestiva

4.3.7.4. Osteomuscular

3.10.6. Tratamento imunossupressor
3.10.7. Complicacdes pos-operatorias

3.10.8. Evolugao do transplante



4.4,

4.5.

4.3.8. Hérnia de Morgagni ou hérnia diafragmatica anterior
4.3.8.1. Eventragao diafragmatica congénita
Atresia esofégica. Fistula traqueoesofdgica
4.4.1.  Embriologia Epidemiologia
4.42.  Anomalias associadas clinica. Classificagdo
4.4.3. Diagnostico pré-natal e pés-natal
4.4.4. Tratamento cirdrgico
4.4.41. Broncoscopia pré-operatoria
445 Abordagem cirlrgica
4.4.5.1. Toracotomia
4.4.5.2. Toracoscopia
4.4.6. Atresia esofagica Long Gap
4.4.6.1. Opgoes de tratamento
4.4.6.2. Alongamento
4.47. Complicacdes
4.47.1. Recorréncia de fistula traqueoesofégica
4.4.7.2. Estenose
448 Sequelas
Defeitos congénitos da parede abdominal
4.5.1. Gastrosquise. Incidéncia
4.5.1.1. Embriologia
4.5.1.2. Etiologia
4.5.1.3. Manejo pré-natal
4.52. Reanimagao neonatal
4.5.2.1. Tratamento cirdrgico
4.5.2.2. Fechamento primario
4.5.2.3. Fechamento em etapas
4.53. Tratamento da atresia intestinal associada
4.5.3.1. Evolugao
4.5.3.2. Morbilidade intestinal

4.6.

4.7.

4.54.

4.5.5.

4.5.6.

4.57.
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Onfalocele

4.5.4.1. Incidéncia

4.5.4.2. Embriologia

4.5.4.3. Etiologia

Manejo pré-natal

4.5.5.1. Anomalias associadas
4.5.5.2. Aconselhamento genético
Reanimagao neonatal

4.5.6.1. Tratamento cirdrgico
4.5.6.2. Fechamento primario
4.5.6.3. Fechamento em etapas
4.5.6.4. Fechamento em etapas diferidos

Evolugdo a curto e longo prazo. Sobrevivéncia

Patologia pildrica e gastrica no recém-nascido

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.

Estenose hipertrofica do piloro
4.6.1.1. Etiologia

4.6.1.2. Diagnostico

Abordagem cirurgica

4.6.2.1. Aberto vs. Laparoscopico
Atresia pilorica

Perfuragdo gastrica espontanea
Volvulos gastricos

Duplicagbes gastricas

Obstrugao duodenal

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

Embriologia

4.7.1.1. Etiologia
Epidemiologia

4.7.2.1. Anomalias associadas
Atresia e estenose duodenal
4.7.3.1. Pancreas anular
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47.4. Apresentagao clinica
4.7.4.1. Diagnostico
4.7.5.  Tratamento cirdrgico
4.8.  Obstrugdo intestinal congénita
4.8.1. Atresia e estenose duodenal
4.8.1.1. Embriologia
4.8.1.2. Incidéncia
4.8.1.3. Tipos
4.8.2. Diagnostico clinico e radiologico
4.8.2.1. Tratamento cirdrgico
4.8.2.2. Progndstico
4.8.3. Atresia e estenose cdlica
4.8.4.  Sindrome do tampéao meconial
4.8.4.1. Sindrome do colon esquerdo
48.5.  lleo meconial
4.8.5.1. Etiopatogenia
4.8.5.2. Genética
4.8.5.3. Fibrose cistica
4.8.6. Ileo meconial simples e complicado
4.8.7. Tratamento médico e cirlrgico
4.8.8. Complicagoes
4.9.  Cirurgia minimamente invasiva neonatal
49.1. Material e geralidades
49.2.  Atresia de esofago/atresia de es6fago Long Gap
49.3. Doenga diafragmatica neonatal
49.4.  Atresia de duodeno
49.5.  Atresiaintestinal
49.6. Ma rotagdo intestinal
49.7. Cistos ovarianos neonatais
49.8. Outras indicagoes
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4.10. Enterocolite necrosante

4.10.1. Epidemiologia

4.10.1.1. Fisiopatologia
4.10.2. Classificagdo

4.10.2.1. Fatores de progndsticos
4.10.3. Diagnostico clinico

4.10.3.1. Diagnostico diferencial
4.10.4. Perfuragdo espontanea intestinal
4.10.5. Tratamento médico

4.10.5.1. Tratamento cirurgico
4.10.6. Evolugdo Prevengao

Mddulo 5. Cirurgia pediatrica de cabeca e pescoco

5.1.  Malformagdes craniofaciais |. Fissura labial unilateral e bilateral

51.1.  Desenvolvimento facial

5.1.2.  Fissura labial unilateral e bilateral

51.3.  Embriologia e anatomia da malformagao

51.4. Classificagao

51.5.  Tratamento pré-cirdrgico

5.1.6.  Técnicas cirdrgicas primarias, tempos

51.7.  Complicagbes e seu tratamento. Acompanhamento
5.2.  Malformagoes craniofaciais II. Fissura palatina

52.1. Fissura palatina

5.2.2.  Embriologia e anatomia da malformagao

523. Classificagao

52.4. Tratamento, técnicas e tempos

52.5.  Complicagbes e seu tratamento

52.6. Acompanhamento
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Malformagdes craniofaciais Ill. Insuficiéncia velofaringea
53.1. Insuficiéncia velofaringea

5.3.2.  Estudo e tratamento

5.3.3.  Sindromes (cruzada, Tracher-Collins, sequéncia de Pierre Robin etc.)
53.4. Cirurgia das sequelas

5.3.5.  Equipes multidisciplinares e tratamento continuo

53.6. Reabilitagéo, ortodontia e ortopedia

5.3.7.  Acompanhamento

Patologia cirirgica da cavidade oronasofaringea
54.1. Cisto dermoide; glioma e encefalocele; atresia de coana

5.4.2.  Angiofibroma juvenil

54.3. Abscesso retrofaringeo e periparingeo; angina de Ludwig
54.4.  Anquiloglossia, macroglossia

54.5. Epulides, mucocele

54.6. Malformagdes vasculares (hemangioma, linfangioma)

Patologia das glandulas salivares
5.5.1.  Doengas Inflamatdrias

55.2. Sialoadenite

5.5.3.  Doenga cistica: ranula

5.54. Neoplasias malignas e ndo malignas

55.5.  Malformagdes vasculares (hemangioma, linfangioma)

Patologia dos ganglios linfaticos

5.6.1. Abordagem geral da linfadenopatia cervical

5.6.2. Linfadenite aguda. Adenite micobacteriana atipica. Doenga da arranhadura do gato
56.3. Linfomas

Patologia da tiredide
5.7.1.  Embriologia e anatomia

5.7.2. Consideragdes cirurgicas

5.7.3.  Cisto tireoglosso juvenil e tireoide ectépica
5.7.4.  Hipo e hipertireoidismo

5.7.5.  Neoplasias tireoidianas

5.8.

5.9.

5.10.

Patologia da paratireoide

5.8.1.  Embriologia e anatomia

5.8.2. Consideragoes cirlrgicas

5.8.3. Exames funcionais

5.8.4. Hiperparatireoidismo neonatal e familiar
5.8.5.  Hiperparatireoidismo secundério

58.6. Adenomas da paratireoide

Cistos e seios cervicais

59.1.  Embriologia

59.2.  Anomalias do 1° arco branquial e fissura

59.3.  Anomalias do 2° arco e fissura branquial

59.4. Anomalias do 3° arco e fissura branquial

59.5.  Anomalias do 4° arco e fissura branquial

59.6. Cistos dermoides. Cistos e fistulas pré-auriculares
59.7. Cistos timicos

59.8. Aneurismas venosos jugulares

Malformagdes do pavilhdo auricular

5.10.1. Etiopatogenia e Fisiopatologia

510.2. Tipos de malformagoes
5.10.3. Avaliag&o pré-operatoria
510.4. Tratamento cirdrgico
5.10.5. Tratamento nao cirdrgico

Maédulo 6. Cirurgia pediatrica. Vias aéreas e torax
6.1.

Malformagdes e deformidades da parede tordcica I. Pectus carinatum. Sindrome
de Poland e outros

6.1.1.  Embriologia e anatomia da parede do torax

6.1.2. Classificagao

6.1.3. Exames complementares

6.1.4.  Pectus carinatum. Tratamento ortopédico
6.1.5.  Sindrome de Poland



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Malformagdes e deformidades da parede tordcica Il. Pectus excavatum
6.2.1.  Pectus excavatum
6.2.2.  Tratamento cirdrgico
6.2.2.1. Técnicas de cirurgia aberta
6.2.2.2. Técnicas de cirurgia minimamente invasiva
6.2.2.3. Outras alternativas cirlrgicas
6.2.3.  Alternativas nao cirurgicas. Complicagdes e acompanhamento
Tumores e cistos mediastinicos
6.3.1.  Embriologia
6.3.2. Diagndstico
6.3.3.  Classificagao
6.3.4.  Manejo geral
6.3.5.  Caracteristicas e manuseio especifico

Malformagdes broncopulmonares. Enfisema lobar congénito. Cistos broncogénicos.

Sequestro pulmonar Malformagao adenomatoide cistica
6.4.1.  Embriologia

6.4.2. Diagndstico pré-natal e classificagdo de malformagdes broncopulmonares
congeénitas

6.4.3.  Manejo pos-natal de malformacgdes broncopulmonares congénitas
6.4.4.  Manejo cirurgico de malformagodes broncopulmonares congénitas
6.4.5. Manejo conservador de malformagdes broncopulmonares congénitas

Patologia pleuropulmonar. Tratamento cirdrgico da pneumonia complicada. Doenga
pulmonar metastética

6.51. Objetivos
6.5.2.  Patologia pleuropulmonar. Pneumotorax
6.5.2.1. Introdugéo
6.5.2.2. Classificagao
6.5.2.3. Diagndstico
6.5.2.4. Tratamento
6.5.2.5. Técnicas em pneumotdrax recorrente ou presenca de bolhas
6.5.2.6. Novidades e interesse atual

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.
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Pneumonia e complicagdes

6.5.3.1. Introdugao

6.5.3.2. Diagndstico

6.5.3.3. Indicag0es cirurgicas

6.5.3.4. Colocagao de drenagem endotorédcica +/- fibrindlise
6.5.3.5. Toracoscopia

Quilotorax

6.5.4.1. Introdugao

6.5.4.2. Tratamento médico

6.5.4.3. Indicagdes para drenagem

6.5.4.4. Pleurodese. Tipos

6.5.4.5. Novidades e interesse atual

Doenga pulmonar metastatica

6.5.5.1. Introdugao

6.5.5.2. Indicagbes

6.5.5.3. Toracotomia

6.5.5.4. Toracoscopia

6.5.5.5. Métodos de mapeamento. Medicina nuclear Verde de indocianina

6.5.5.6. Novidades e interesse atual

6.6. Broncoscopia em Cirurgia Pediatrica

6.6.1.

6.6.2.

Fibrobroncoscopia

6.6.1.1. Técnicas

6.6.1.2. Indicagbes

6.6.1.3. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em pediatria
Broncoscopia rigida

6.6.2.1. Técnicas

6.6.2.2. Indicagbes

6.6.2.3. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em pediatria
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6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Indicages e técnicas de execugado: abordagens cirurgicas abertas e fechadas do térax.

Toracoscopia pedidtrica

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

Abordagens cirurgicas abertas
6.7.1.1. Tipos

6.7.1.2. Técnicas

6.7.1.3. Indicagoes

Drenagem pleural

6.7.2.7. Indicagdes

6.7.2.2. Técnicas

6.7.2.3. Manejo do tubo toracico
Toracoscopia pediatrica

6.7.3.1. Historia

6.7.3.2. Instrumental

6.7.3.3. Técnicas e posicionamento do paciente
6.7.3.4. Avangos

Avaligao das vias aéreas

6.8.1.
6.8.2.
6.8.3.
6.8.4.

Anatomia e fisiologia

Semiologia

Técnicas diagnosticas Endoscopia. TAC Reconstrugao 3D
Tratamentos endoscopicos Laser

Patologia laringea em pediatria

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.
6.9.6.

Laringomalacia

Estenose subgldtica

Rede laringea

Paralisia nas pregas vocais
Hemangioma subgldtico
Fissura LTE

Patologia traqueal em pediatria

6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.

Tragueomalacia
Estenose de traqueia
Anéis vasculares

Tumores nas vias aéreas

Méddulo 7. Urologia pediatrica I. Trato urinario superior. Patologia e técnicas

cirdrgicas

7.1.

7.2.

Anomalias renais. Rim em ferradura
7.1.1.  Anormalidades renais de posigao, forma e fuséo
7.1.1.1. Ectopia renal simples ou rim ectopico
7.1.1.2. Ectopia renal cruzada
7.1.1.3. Rim em ferradura
Anormalidades renais em numero e tamanho
7.1.2.1. Agenesia renal
7.1.2.2. Rim pequeno
7.1.2.3. Megacaliose
7.1.3.  Anormalidades cisticas renais
7.1.3.1. Doenga renal policistica autossémica dominante (adulto)
7.1.3.2. Doenga renal policistica autossémica recessiva (infantil)
7.1.3.3. Sindromes malformativas com cistos renais

7.1.3.3.1. Esclerose tuberosa

7.1.3.3.2. Doenga de Von Hippel-Lindau
7.1.3.4. Rim displasico multicistico
7.1.3.5. Nefroma cistico
7.1.3.6. Cisto simples renal
7.1.3.7. Doenga renal cistica adquirida
7.1.3.8. Diverticulo calicinal

Estenose pieloureteral

7.2.1.  Introdugéo

7.2.2.  Embriologia

7.2.3.  Etiopatogenia
7.2.3.1. Fatores intrinsecos
7.2.3.2. Fatores extrinsecos
7.2.3.3. Fatores funcionais

7.2.4.  Clinica



7.3.

7.4.

7.2.5.

7.2.6.
7.2.7.

Diagnostico

7.2.5.1. Ultrassom

7.2.52.TC

7.2.5.3. Ressonancia Magnética

7.2.5.4. Renograma

Indicagbes

Tratamento

7.2.7.1. Pieloplastia aberta
7.2.7.1.1. Anderson-hynes
7.2.7.1.2. Outras técnicas:

7.2.7.2. Pieloplastia transperitoneal
7.2.7.2.1. Pieloplastia transperitoneal por suspenséo do colon
7.2.7.2.2. Pieloplastia transmesocolica
7.2.7.2.3. Vascular hitch

7.2.7.3. Pieloplastia retroperitoneal
7.2.7.3.1. Pieloplastia retroperitoneal

7.2.7.3.2. Pieloplastia retroperitoneal laparoassistida

Duplicidade ureteral. Ureterocele Uréter ectopico

7.3.1.
7.3.2.
7.33.
7.3.4.

Duplicidade ureteral
Ureterocele

Uréter ectopico

Contribuigbes da endourologia

Megaureter obstrutivo

7.4.7.
7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.

Incidéncia

Etiopatogenia

Fisiopatologia

Diagndstico

7.4.4.1. Ultrassom

7442 CUMS
7.4.4.2.1. Renograma diurético (MAG)
7.4.4.2.2. Outros testes de diagnostico

7.4.5.
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Diagnostico diferencial
7.4.5.1. Tratamento
7.4.5.2. Administragao conservadora
7.4.5.3. Tratamento cirdrgico
7.4.5.3.1. Ureterostomia
7.4.5.3.2. Reimplante ureteral refluxivo
7.4.5.3.3. Colocagéo de cateter ureteral
7.4.5.4. Reimplante ureteral
7.4.5.4.1. Tratamento endourologico

7.4.5.4.2. Acompanhamento pds-operatorio

Refluxo vesicoureteral

7.5.1.
7.5.2.

7.5.3.

7.5.4.

7.5.5.

7.5.6.

Definigdo, tipos e classificagdo do refluxo vesicoureteral (RVU)
Epidemiologia do RVU primario

7.5.2.1. Prevaléncia do RVU

7.5.2.2. Infecgdo urinaria e RVU

7.5.2.3. Nefropatia por RVU

7.5.2.4. Refluxo vesicoureteral e Insuficiéncia Renal Terminal (IRT)
Embriologia da jungéo ureterovesical

Fisiopatologia do RVU

7.5.4.1. Refluxo vesicoureteral primario

7.5.4.2. RVU / infecgao do trato urinério / lesao renal
Diagndstico clinico de RVU

7.5.5.1. Hidronefrose pré-natal

7.5.5.2. Infecgbes urinarias

Diagnostico por imagem do RVU

7.5.6.1. Cistouretrografia miccional seriada

7.5.6.2. Cistogamagrafia direta (DCG)

7.5.6.3. Cistogamagrafia indireta (CGI)

7.5.6.4. Ecocistografia miccional (ECM)

7.5.6.5. Ultrassonografia renal

7.5.6.6. Medicina nuclear
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7.5.7.

Opgodes de tratamento para RVU
7.5.7.1. Observacional
7.5.7.2. Profilaxia antibidtica

7.5.7.3. Tratamento cirdrgico: cirurgia aberta, cirurgia endoscopica, cirurgia

laparoscopica/robdtica

7.6. Litiase renal

7.6.1.
7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

Epidemiologia e fatores de risco

Apresentagéao clinica e diagnostico

7.6.2.1. Apresentacdo clinica

7.6.2.2. Diagndstico

Tratamento

7.6.3.1. Tratamento do episddio agudo

7.6.3.2. Tratamento médico

7.6.3.3. Tratamento cirlrgico
7.6.3.3.1. Litotricia extracorporea por ondas de choque
7.6.3.3.2. Nefrolitotomia percutanea
7.6.3.3.3. Litiase ureteral Ureterorrenoscopia
7.6.3.3.4. Cirurgia aberta, laparoscopica e robdtica

Monitoramento a longo prazo e prevengao de recorréncia

7.7.  Transplante renal

7.7.1.

Cirurgia de transplante renal
7.7.1.1. Obtengao de rim
7.7.1.1.1. Multiorgénica (doador cadaver)
7.7.1.1.2. Nefrectomia de doadores vivos
7.7.1.2. Cirurgia de banco
7.7.1.3. Implante renal

7.7.1.4. Complicagdes cirdrgicas

7.7.2.

7.7.3.

7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.
71.7.7.

Fatores que afetam a sobrevivéncia do enxerto renal
7.7.2.1. Doador
7.7.2.1.1. Fonte do doador
7.7.2.1.2. |dade do doador
7.7.2.1.3. Histocompatibilidade
7.7.2.2. Receptor
7.7.2.2.1. |dade do receptor
7.7.2.2.2. Transplante antecipado (pré-didlise)
7.7.2.2.3. Patologia urolégica
7.7.2.2.4. Problemas vasculares anteriores
7.7.2.2.5. Doenga renal primaria
7.7.2.3. Atraso na fungao inicial do enxerto
7.7.2.4. Tratamento imunossupressor
7.7.2.5. Rejeigéo
Resultados do transplante renal
7.7.3.1. Sobrevivéncia do enxerto a curto e a longo prazo
7.7.3.2. Morbilidade e mortalidade
Perda do enxerto
7.7.4.1. Transplactectomia
Transplante renal combinado com outros ¢rgaos
7.7.5.1. Transplante hepatorrenal
7.7.5.2. Transplante cardiorrenal
Controvérsias

Perspectivas futuras. Desafios
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7.8.  Situagdo atual da laparoscopia transperitoneal
7.8.1.  Laparoscopia uroldgica transperitoneal
7.8.2.  Técnicas cirlrgicas
7.8.2.1. Nefrectomia
7.8.2.2. Heminefrectomia
7.8.2.3. Pieloplastia
7.8.2.4. Corregao de refluxo vesicoureteral
7.8.2.5. Megaureter obstrutivo congénito
7.8.2.6. Testiculo ndo descido. Transtornos de diferenciagédo sexual
7.9.  Cirurgia renal percutanea pediatrica
7.9.1.  Endourologia
7.9.2.  Revisdo Historica
7.9.3. Apresentagéo de objetivos
7.9.4.  Técnicas cirurgicas
7.9.4.1. Planejamento Cirurgico
7.9.4.2. Posicdo do paciente
7.9.4.3. Detalhes da puncgao percutanea
7.9.4.4. Métodos de acesso

7.9.5. Indicagbes cirirgicas
7.9.5.1. Litiase renal
7.9.5.2. Estenose pieloureteral recorrente
7.9.5.3. Outras indicagoes

7.9.6.  Revisdo bibliografica
7.9.6.1. Experiéncia em urologia pediatrica
7.9.6.2. Miniaturizagao da instrumentagéo

7.9.6.3. Indicagbes atuais
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7.10. Pneumovesicoscopia e retroperitoneoscopia pediatrica

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

Pneumovesicoscopia
Técnicas
Diverticulectomia vesical
Reimplante ureteral
Cirurgia do colo vesical
Retroperitoneoscopia

Maddulo 8. Urologia pediatrica Il. Patologia do trato urinario inferior

8.1.  Disfungéo nédo neurogénica da bexiga. Incontinéncia urinaria

8.1.1.

8.1.3.

8.1.4.

Disfuncao visceral-intestinal ndo neuropatica
8.1.1.1. Epidemiologia

8.1.1.2. Etiopatogenia

Padrdes de disfungao do trato urinario inferior
8.1.2.1. Padrdes fundamentais do DTUI
8.1.2.2. Adiamento do paciente

8.1.2.3. Outros padrées de DTUI

Problemas associados

8.1.3.1. Refluxo vésico-ureteral e infecgao do trato urindrio
8.1.3.2. Problemas psicossociais

Protocolo de diagndstico

8.1.4.1. Historia clinica

8.1.4.2. Exame fisico

8.1.4.3. Diario de micgdes

8.1.4.4. Testes de laboratorio

8.1.4.5. Estudos de imagem

8.1.4.6. Estudos urodindmicos nao invasivos
8.1.4.7. Estudos urodinémicos invasivos
8.1.4.8. Gradacéo da sintomatologia

8.2.

8.3.

Abordagem terapéutica

8.1.5.1. Uroterapia

8.1.5.2. Farmacoterapia

8.1.5.3. Toxina botulinica

8.1.5.4. Cateterismos intermitentes

8.1.5.5. Recomendagoes terapéuticas da ICCS

Bexiga neurogénica

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Trato urinario

8.2.1.1. Inervagdo

8.2.1.2. Funcionamento

8.2.1.3. Fisiopatologia da bexiga neuropatica
A bexiga neuropatica

8.2.2.1. Incidéncia e etiologia

8.2.2.2. Funcionamento do trato urindrio
Fisiopatologia da bexiga neuropatica
8.2.3.1. Diagndstico

8.2.3.2. Suspeita diagndstica

8.2.3.3. Ultrassom

8.2.3.4. CUMS e DMSA

Estudos urodinamicos

8.2.4.7. Fluxometria

8.2.4.2. Cistomanometria

8.2.4.3. Estudo de pressao-fluxo
Tratamento medicamentoso

8.2.5.1. Anticolinérgicos

Derivagao urinaria na faixa etaria pediatrica

8.3.1.
8.3.2.

Fisiopatologia da les&o renal na idade pediatrica associada a uropatias
Displasia

8.3.2.1. Obstrugé&o urinaria congénita

8.3.2.2. Obstrugao urinaria aguda/cronica adquirida

8.3.2.3. Papel do refluxo/nefropatia cicatricial associado ao derrame
8.3.2.4. Danos secundarios a disfungdo da bexiga



8.4.

8.5.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

Derivagao urinaria cirurgica
8.3.3.1. Anatomia

8.3.3.2. Técnicas cirurgicas
8.3.3.3. Técnicas endouroldgicas
8.3.3.4. Técnicas percutaneas
Manejo clinico

8.3.4.1. Manejo inicial

8.3.4.2. Cuidados e desderivagao
Resultados a longo prazo

Cistoscopia e ureteroscopia pediatrica

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

Cistoscopia

8.4.1.1. Componentes basicos
Cistouretroscopia

8.4.2.1. Tipos mais frequentes
Ureteroscopia

8.4.3.1. Componentes basicos
8.4.3.2. Cistouretroscopia
8.4.3.3. Tipos mais frequentes

Anomalias genitais femininas

8.5.1.
8.5.2.

8.5.3.
8.5.4.

Embriologia

Desordens congénitas

8.5.2.1. Alteragdes dependentes do tubérculo genital

8.5.2.2. AlteracGes dependentes das dobras labioscrotais

8.5.2.3. Alteragdes dependentes do seio urogenital

8.5.2.4. Alteragbes dependentes do desenvolvimento das estruturas Mullerianas
Alteragoes adquiridas

Alteragdes dependentes do trato urinario

8.6.

8.7.
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Seio urogenital

8.6.1.
8.6.2.

8.6.3.

Embriologia

Seio urogenital

8.6.2.1. Na cloaca

8.6.2.2. No Desenvolvimento Sexual Diferente (DSD)
8.6.2.3. Em outras entidades

Tratamento do seio urogenital

Complexo Extrofia e Epispadia

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.

Complexo Extrofia e Epispadia

8.7.1.1. A histéria do CEE

8.7.1.2. Epidemiologia e situacao atual

8.7.1.3. Embriologia e anomalias associadas
8.7.1.4. Descri¢ao anatoémica e as variantes do CEE
Abordagem diagnostica

8.7.2.1. Diagndstico pré-natal

8.7.2.2. Diagnastico clinico

8.7.2.3. Testes complementares e exames, dependendo de sua relagao
custo-beneficio

Manejo clinico
8.7.3.1. Equipe multidisciplinar
8.7.3.2. Aconselhamento pré-natal
8.7.3.3. Manejo inicial do paciente com CEE
8.7.3.3.1. Andlise comparativa de diferentes abordagens cirurgicas
8.7.3.4. fechamento primario completo
8.7.3.5. Fechamento em etapas
8.7.3.6. Fechamento primario diferido
8.7.3.7. Manejo a longo prazo do paciente com CEE

Oportunidades para o desenvolvimento de novos conhecimentos
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8.8.

8.9.

Malformagoes uretrais. Valvulas na uretra posterior

8.8.1.

8.8.2.

8.8.3.

Diverticulos da bexiga, anormalidades do Uraco e outras malformagdes da bexiga

8.9.1.

Valvulas na uretra posterior
8.8.1.1. Epidemiologia

8.8.1.2. Embriologia e classificagéo
8.8.1.3. Fisiopatologia

8.8.1.4. Apresentacéo clinica e diagnostico
8.8.1.5. Tratamento

8.8.1.6. Progndstico

8.8.1.7. VUP e transplante renal
Valvulas na uretra anterior

8.8.2.1. Classificagéo

8.8.2.2. Embriologia e etiologia
8.8.2.3. Apresentagao clinica
8.8.2.4. Diagndstico

8.8.2.5. Tratamento

Estenose uretral

8.8.3.1. Etiologia

8.8.3.2. Apresentagao clinica
8.8.3.3. Diagndstico

8.8.3.4. Tratamento

Diverticulo vesical

8.9.1.1. Etiologia e sindromes associadas
8.9.1.2. Apresentacao clinica

8.9.1.3. Diagnostico

8.9.1.4. Tratamento

8.10.

8.9.2.

8.9.3.
8.9.4.
8.9.5.
8.9.6.
8.9.7.

Protocolo de manejo para enurese em pediatria

8.10.1.
8.10.2.
8.10.3.
8.10.4.

8.10.5.

Anomalias de Uraco
8.9.2.1. Persisténcia de Uraco
8.9.2.2. Seio uracal

8.9.2.3. Cisto de Uraco
8.9.2.4. Diverticulo de Uraco
8.9.2.5. Diagndstico
8.9.2.6. Tratamento
Megabexiga

Hipoplasia vesical
Duplicidade vesical
Agenesia vesical

Outras anomalias vesicais

Definigbes

Fisiopatologia

Comorbilidade

Exames

8.10.4.1. Histdria clinica

8.10.4.2. Exame fisico

8.10.4.3. Testes complementares
Tratamento

8.10.5.1. Indicagbes

8.10.5.2. Recomendacdes gerais
8.10.5.3. Algoritmos de tratamento
8.10.5.4. Opgoes terapéuticas
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9.6. Patologia cuténea e de seus anexos

Maédulo 9. Cirurgia plastica pediatrica

. 9.6.1. Anatomia da pele
9.1.  Anomalias vasculares. Tumores vasculares . .
9.6.2.  Nevos melanociticos congénitos
9.1.1. Classificagdo . .
¢ 9.6.3.  Nevos melanociticos adquiridos
9.1.2.  Tumores vasculares benignos
° _ _ A 9.6.4. Melanoma
9.1.3.  Tumores vasculares com comportamento agressivo ou potencialmente malignos - . I
‘ 9.6.5. LesGes cutaneas nao pigmentadas
9.1.4.  Tumores vasculares malignos L o .
_ - 9.7. Doenga mamaria na infancia e adolescéncia
9.2, Anomalias vasculares. Malformacdes vasculares : o
9.7.1.  Desenvolvimento embrionario
9.21. Classificagado . ~
Q~ ‘ ' 9.7.2.  Classificagéo
9.2.2.  Malformagbes capilares e sindromes associadas o - . . .
9.7.3. DistUrbios congénitos e de desenvolvimento (alteragdes no tamanho, nimero

9.2.3. Malformagdes venosas e sindromes associadas e assimetrias)
9.24.  MalformagGes arteriovenosas e sindromes associadas 9.7.4.  Disturbios adquiridos (disturbios funcionais, inflamatérios e patologia tumoral)
9.2.5.  Malformagoes linfaticas e sindromes associadas 9.8. Tratamento de sequelas de cicatrizes
9.3.  Queimaduras na infancia 9.8.1. Cicatriz e sequelas
9.3.1.  Anamnese 9.8.2. Fases da cicatrizagdo
9.3.2.  Primeiros socorros 9.8.3. Cicatrizagdo andmala
9.3.3.  Avaliagdo e manejo inicial 9.8.4. Tratamento de sequelas de cicatrizes
9.3.4.  Manejo ambulatorial 9.9. Cobertura cutanea
9.3.5.  Manejo hospitalar 9.9.1. Tipos de feridas
9.3.6. Gestdo cirurgica 9.9.2.  Tipos de fechamento
9.3.7. Sequelas 9.9.3. Retalhos e enxertos cutaneos
9.4.  Anomalias congénitas de maos 9.9.4. Expansao titular
9.4.1. Desenvolvimento embrionario 9.9.5. Terapia de pressdo negativa
9.42. Classificagédo 9.9.6.  Substitutos dérmicos
9.43. Polidactilia 9.10. Lesbes especiais adquiridas na pele e nos tecidos profundos
9.4.4.  Sindactilia 9.10.1. Extravasamentos
9.5, Traumatismos na méo 9.10.2. Fasciite necrosante
9.5.1.  Epidemiologia 9.10.3. Sindrome compartimental
9.52. Exame

9.5.3. Base do tratamento

9.5.4.  Traumatismos digitais
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Méddulo 10. Cirurgia oncologica pediatrica

10.1. Tumores no paciente pediatrico

10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.
10.1.6.

Epidemiologia
Etiologia
Diagnostico

Estadiamento tumoral

Principios terapéuticos: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia

Futuras terapias e desafios

10.2. Tumor de Wilms. Outros tumores renais

10.2.1.

10.2.2.

Tumor de Wilms

10.2.1.1. Epidemiologia

10.2.1.2. Clinica

10.2.1.3. Diagnostico

10.2.1.4. Estadiamento. Protocolo Umbrella
10.2.1.5. Tratamento

10.2.1.6. Prognostico

Outros tumores renais

10.2.2.1. Sarcoma de células claras
10.2.2.2. Tumor rabdoide

10.2.2.3. Carcinoma celular renal

10.2.2.4. Nefroma mesobastico congénito
10.2.2.5. Nefroma cistico

10.2.2.6. Nefroblastoma cistico parcialmente diferenciado

10.3. Neuroblastoma

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.

Epidemiologia
Histopatologia e classificagdo. Biologia molecular
Apresentacao clinica. Sindromes associadas

Diagndstico: laboratério e técnicas de imagem

10.4.

10.5.

10.3.5. Estadiamento e grupo de risco

10.3.6. Tratamento multidisciplinar: quimioterapia, cirurgia, radioterapia, imunoterapia.
Novas estratégias

10.3.7. Avaliagdo de resposta
10.3.8. Prognostico
Tumores hepaticos benignos e malignos
10.4.7. Diagnostico de massas hepaticas
10.4.2. Tumores hepatica benignos
10.4.2.1. Hemangioma hepatico infantil
10.4.2.2. Hamartoma mesenquimal
10.4.2.3. Hiperplasia nodular focal
10.4.2.4. Adenomas
10.4.3. Tumores hepaticos malignos
10.4.3.1. Hepatoblastoma
10.4.3.2. Carcinoma hepatocelular
10.4.3.3. Angiosarcoma hepatico
10.4.3.4. Outros sarcomas hepaticos
Sarcomas pediatricos
10.5.1. Classificagao inicial
10.5.2. Rabdomiossarcoma
10.5.2.1. Epidemiologia
10.5.2.2. Fatores de risco
10.5.2.3. Histopatologia
10.5.2.4. Clinica
10.5.2.5. Diagnostico
10.5.2.6. Estadiamento
10.5.2.7. Tratamento
10.5.2.8. Progndstico



10.5.3.

10.5.4.
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N&o rabdomiossarcoma
10.5.3.1. Sarcoma sinovial
10.5.3.2. Fibrosarcoma infantil

10.5.3.3. Tumor periférico maligno da bainha do nervo periférico, Schwannoma
maligno ou neurofibrossarcoma

10.5.3.4. Dermatofibrossarcoma protuberante

10.5.3.5. Tumor desmoplastico de células pequenas redondas
10.5.3.6. Lipossarcoma

10.5.3.7. Leiomiossarcoma

10.5.3.8. Angiossarcoma

10.5.3.9. Tumor fibroso solitario

10.5.3.10. Sarcomas de tecidos moles indiferenciado
10.5.3.11. Sarcoma miofibroblastico inflamatorio

10.5.3.12. Outros

Sarcomas 0sseos de localizagao extradssea

10.6. Tumores gonadais

10.6.1.

Tumores testiculares

10.6.1.1. Epidemiologia

10.6.1.2. Clinica

10.6.1.3. Diagnostico

10.6.1.4. Determinagdes analiticas. Marcadores tumorais
10.6.1.5. Exames de imagem
10.6.1.6. Estadiamento

10.6.1.7. Classificagao

10.6.1.8. Tratamento

10.6.1.9. Progndstico

10.6.1.10. Histopatologia
10.6.1.11. Tumores germinativos:
10.6.1.12. Tumores estromais
10.6.1.13. Tumores metastaticos

10.6.1.14. Tumores paratesticulares
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10.6.2.

10.6.3.

Tumores ovarianos

10.6.2.1. Epidemiologia

10.6.2.2. Clinica

10.6.2.3. Diagndstico

10.6.2.4. Determinag0es analiticas. Marcadores tumorais
10.6.2.5. Exames de imagem

10.6.2.6. Estadiamento

10.6.2.7. Classificagao

10.6.2.8. Tratamento

10.6.2.9. Progndstico

10.6.2.10. Histopatologia

10.6.2.11. Teratoma maduro

10.6.2.12. Gonadoblastoma

10.6.2.13. Teratoma imaturo

10.6.2.14. Tumor do seio endodérmico

10.6.2.15. Coriocarcinoma

10.6.2.16. Carcinoma embrionario

10.6.2.17. Disgerminoma

10.6.2.18. Tumores mistos de células germinativas
Preservacdo da fertilidade dos pacientes pediatricos oncoldgicos
10.6.3.1. Tratamentos gonadotoxicos

10.6.3.2. Quimioterapia

10.6.3.3. Radioterapia

10.6.3.4. Técnicas de preservagao

10.6.3.5. Supresséao ovarica

10.6.3.6. Ooforopexia ou transposi¢ao ovarica

10.6.3.7. Criopreservagao ovarica

10.6.4. Técnica combinada

10.7. Suporte cirdrgico em hemato-oncologia pediatrica

10.8.

10.7.1.
10.7.2.

10.7.3.
10.7.4.

10.7.5.

10.8.1.

Doencas hemato-oncoldgicas pediatricas para o cirurgiao pediatrico
Bidpsias

10.7.2.1. Tipos

10.7.2.2. Técnicas de biopsia incisional e excisional

10.7.2.3. Tru-cut

10.7.2.4. Agulha coaxial

10.7.2.5. Ultrassonografia para biépsia em oncologia pediatrica
Nutrigdo enteral e parenteral no paciente oncoldgico

Acessos vasculares

10.7.4.1. Classificagao

10.7.4.2. Técnica de colocagdo ecoguiada para acessos vasculares

Urgéncias cirurgicas no paciente imunocomprometido: enterocolite neutropénica.

Cistite hemorragica

Tumores ¢sseos

Classificagado
10.8.1.1. Tumores 6sseos benignos
10.8.1.1.1. Epidemiologia
10.8.1.1.2. Manifestagoes clinicas
10.8.1.1.3. Diagndstico e classificagéo histologica
10.8.1.1.3.1. Tumores 0sseo0s
10.8.1.1.3.2. Tumores cartilaginosos
10.8.1.1.3.3. Tumores fibrosos
10,8.1.1.3.4. Cistos 0sseos
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10.8.1.2. Tumores ¢sseos malignos 10.10.2. Tumores tireoidianos

10.8.1.2.1. Introdugao 10.10.2.1. Epidemiologia

10.8.1.2.2. Sarcoma de Ewing 10.10.2.2. Genética
10.8.1.2.2.1. Epidemiologia 10.10.2.3. Clinica
10.8.1.2.2.2. Clinica 10.10.2.4. Diagnostico: por imagem e citologico
10.8.1.2.2.3. Diagndstico 10.10.2.5. Tratamento endocrinoldgico pré-operatdrio, intervengao cirurgica, tratamento
108.1.2.2.4 Tratamento pos-operatorio e tratamento adjuvante
10.8.1.2.2.5. Prognéstico 10.10.2.6. Complicagdes

10.8.1.2.3. Osteossarcoma 10.10.2.7. Estadiamento pds-operatdrio e categorizagéo
10.8.1.2.3.1. Epidemiologia 10.10.2.8. Acompanhamento de acordo com o estadiamento

10.8.1.2.3.2. Clinica
10.8.1.2.3.3. Diagnostico
10.8.1.2.3.4. Tratamento
10.8.1.2.3.5. Prognostico
10.9. Tetaromas
10.9.1. Tumores de células germinativas extragonadais: generalidades
10.9.2. Teratomas mediastinicos
10.9.3. Teratomas retroperitoneais
10.9.4. Teratomas sacrococcigeos V ~ . . d
1095 Outros locais OCé tera acesso a um guia ae
10.10. Tumores endécrinos referéncia fundamental em Cirurgia
10.70.1. Tumores das glandulas suprarrenais: feocromocitoma Pedia’trica, C[U@ seré Utl/ mesmo
10.10.1.1. Epidemiologia , - B
01019 Genética apos a conclusdo do curso

10.10.1.3. Apresentacédo e avaliagéo
10.10.1.4. Tratamento
10.10.1.5. Prognostico
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Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem gue se mostrou extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigbes reais na pratica profissional do médico.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagbes complexas reais para que 0s alunos
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como

0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

142 B52 547
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A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. Aassimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensagao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.

i
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

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

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo 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 de satisfacao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo
(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente
exigente, com um corpo discente com um perfil socioecondmico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem

com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos e
contrastar opiniées: uma equacao de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, ela acontece em
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada
um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH € de 8,01, de acordo com 0s
mais altos padrées internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteudo de forma atraente e dindmica através de
pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais
para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

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 for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

LK)
K\
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Certificado

O Mestrado Proprio em Cirurgia Pediatrica garante, além da capacitagao mais
rigorosa e atualizada, 0 acesso a um titulo de Mestrado Préprio emitido pela
TECH Universidade Tecnologica.
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Conclua este programa de estudos
COM SUCEeSSo e receba seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Cirurgia Pediatrica conta com o contetdo cientifico mais
completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliacoes, o aluno recebera por correio o certificado*
correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido pela TECH Universidade
Tecnoldgica.

]
te C n universidade
» tecnoldgica

Outorga o presente

CERTIFICADO

Sr/fsra.______ com documento de identidade n°___

por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

MESTRADO PROPRIO

em
Cirurgia Pediatrica

Este é um curso proprio desta Universidade, com duragéo de 1.500 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

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

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

P - 3 cbdigo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagao
obtida no Mestrado Proprio, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.

Titulo: Mestrado Préprio em Cirurgia Pediatrica
N.° de Horas Oficiais: 1.500h

Mestrado Préprio em Cirurgia Pedidtrica

Contelido programatico

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatoria (OB) 1.500 1° Cirurgia Pediatrica. Manejo do paciente cirdrgico 150 OB
Optativa (OP) 0 Traumatismos. Robtica em Cirurgia Pediatrica
. 1° Cirurgia pediétrica geral e digestiva | 150 0B
Estagios Ext EE) : !
stégios Externos (EE) 0 10 Cirurgia pediatrica geral e digestiva Il 150 0B
Tee 0 1° Cirurgia pediétrica fetal e neonatal 150 OB
1° Cirurgia pediatrica de cabega e pescogo 150 0B
Total 1.500 1° Cirurgia pedidtrica. Vias aéreas e térax 150 OB
1° Urologia pedidrica I. Trato urindrio superior. Patologia 150 OB
e técnicas cirdrgicas
1° Urologia pediatrica Il. Patologia do trato urinario inferior 150 OB
1° Cirurgia pléstica pediatrica 150 OB
1° Cirurgia oncolégica pediétrica 150 OB
) . .
L~ 2 tecn universidade
tecnoldgica
Ma.Tere Guevara Navarro ’ 9
Reitora

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional



(]
te C n universidade
» tecnologica

Mestrado Proprio
Cirurgia Pediatrica

» Modalidade: online

» Duracao: 12 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Dedicagéo: 16h/semana

» Horario: no seu proéprio ritmo

» Provas: online



Mestrado Proprio
Cirurgia Pediatrica
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