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PLANO DE AULA

Assunto: OBSTRUCAO URINARIA

Duragao: 60 minutos

Objetivo: Estudo de uma patologia do aparelho urinario, destacando os
fundamentos etiopatogénicos e fisiopatoldgicos que permitem a
compreensao do 6rgao. O fluxo urinario € importante e a estase
causada pelos disturbios, leva a hidronefrose com atrofia do
parénquima renal chegando a insuficiéncia renal.

Desenvolvimento da Matéria:
1. Introducao
2. Anatomia
2.1.Trato urinario superior
Rim
Ureter
2.2. Trato urinario médio
Bexiga
2.3. Trato urinario inferior
Uretra
3. Etiopatogenia
3.1.Congénita
3.2. Adquirida
4. Fisiopatologia
4.1. Trato inferior
4.2. Trato médio
- Estagio de compensacgao
- Estagio de descompensacéo
4.3. Trato superior
- Fase de compensacgao
Estagio de irritabilidade
Estagio de compensacgao
- Fase de descompensacéao
Descompensagao aguda
Descompensacao crénica
5. Quadro Clinico
5.1.Sintomas
5.2.Sinais
6. Exames Complementares
6.1. Laboratorial
6.2.Imagens
6.3. Radioisotopos
Cintilografia renal
Renograma
6.4. Instrumental
Cateterismo
Uretrocistoscopia



Urodinamica

7. Tratamento
7.1.Clinico
Tratar a infecgao
7.2.Cirurgico
Desobstrugao
Correcao da causa
Remocgao do 6rgao
8. Complicacdes

9. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:
- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edigdo — 2000
- Smith’s General Utology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.
- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.



PLANO DE AULA

Assunto: ANOMALIAS DA GENITALIA EXTERNA

Duragao: Estimada em 50 minutos

Objetivo: Focalizar as anomalias, destacando-se as bases embrioldgicas,
visando a compreensao de suas implicagdes praticas, complicacdes
e tratamento.

Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugao
2. Epidemiologia
3. Embriologia
3.1.Rim
3.2.Ureter
3.3.Bexiga
3.4.Uretra
3.5. Genitalia masculina
Anatomia
Anomalias congénitas da genitalia
5.1.Fimose
5.2. Criptorquidia
5.3. Hipospadia
5.4.Epispadia
5.5. Anomalia de rotacédo no pénis
5.6. Extrofia vesical
6. Quadro clinico
6.1.Sintomas
6.2.Sinais
7. Exames complementares
7.1.Laboratorial
7.2.Imagens
7.3.Medicina nuclear
7.4.Endoscopia
8. Tratamento
8.1.Clinico
- Infeccdo urinaria
- Insuficiéncia renal
8.2.Cirurgico
- Plasticas
- Exérese do d6rgéao
9. Genitalia ambigua
9.1. Classificagao
9.2. Pseudo hermafroditismo
- Feminino
- Masculino
9.3. Anomalias da diferenciagdo gonadal
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9.4. Tratamento cirurgico da genitalia ambigua
10. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:

- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000

- Smith’s General Utology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Guia Préatico de Urologia. Erick R. Wroclawsk, Donard A.
Bendhack, Ronaldo Damiao, Waldemar Ortiz. Soc. Bras. Urol.,
2003.



PLANO DE AULA

Assunto: UROPATIAS DA INFANCIA
Duragao: Estimada em 50 minutos
Objetivo: Apresentar as principais anomalias congénitas do aparelho urinario,
bem como as suas complicacdes, apresentando os recursos de
diagndstico e orientagao terapéutica.
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugao
2. Epidemiologia
2.1.Anomalia
2.2.Complicagdes
3. Anatomia do trato urinario
3.1.Juncéo pielo ueteral
3.2.Juncéo pielo-calicial
3.3.Juncéo urétero-vesical
4. Fisiologia
4.1.Funcéo renal
4.2.Funcao de armazenamento
4.3. Esvasiamento vesical
5. Etiologia
5.1.Causas congénitas
5.2. Causas adquiridas
6. Refluxo vesico-ureteral
6.1. Fisiopatologia
6.2. Graduagao
6.3. Quadro clinico
- Sintomas
- Sinais
6.4. Exames complementares
- Laboratorial
- Imagens
- Medicina nuclear
- Endoscopia
6.5. Tratamento
- Clinico
- Cirurgico
7. Obstrucdo urinaria
7.1.Fisiopatlogia
7.2.Uropatias obstrutivas na infancia
7.3.Quadro clinico
- Sintomas
- Sinais
7.4.Exames complementares
- Laboratorial
- Imagens
- Medicina nuclear



- Endoscopia

7.5. Tratamento
- Modalidades
8. Conduta na uropatia pré-natal
9. Progndéstico

Referéncias Bibliograficas:

- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edigdo — 2000

- Smith’s General Utology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Guia Préatico de Urologia. Erick R. Wroclawsk, Donard A.
Bendhack, Ronaldo Damiao, Waldemar Ortiz. Soc. Bras. Urol.,
2003.



PLANO DE AULA

Assunto: INFECCCAO URINARIA
Duragao: 50 minutos
Objetivo: Seu conhecimento adquire importancia crescente, quando se leva
em conta que muitas das alteragbes graves e irregulares do
parénquima renal poderiam ser evitadas ou minoradas. Seréo
abordados os principios de profilaxia, bem como as principais
indicagdes para tratamento e o prognédstico destes pacientes.
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introducao
2. Etiopatogénia
2.1.Fatores que predispdem:
Congénitas
Adquiridas
Miscelanea
2.2. Vias de infecgdes
Ascendente
Hematogénica
Linfatica
2.3, Mecanismo de defesa
3. Epidemiologia
3.1. Aspectos da flora bacteriana
3.2.Incidéncia
3.3.Diversas situacoes
1. Quadro Clinico
3.4.Sinais
3.5.Sintomas
2. Exames Complementares
3.6. Laboratorial
Leucograma
Eritrograma
Sumario de urina
Urocultura
Qualitativa
Quantitativa
Antibiograma
3.7.lmagens
3.8. Medicina nuclear
3.9. Endoscopia
Métodos de Localizagao
Diagndstico Diferencial
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5. Tratamento
3.10. Clinico
Requisitos



Tratamento inespecifico
Agente microbiano
Padrdes de resposta
Cura
Persisténcia
Recidiva
Recaida
3.11. Cirargico
6. Profilaxia
7. Prognéstico
8. Complicacdes

Referéncias Bibliograficas:

- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.



PLANO DE AULA

Assunto: TUBERCULOSE UROGENITAL
Duragao: 50 minutos
Objetivo: Entre as manifestagdes secundarias da tuberculose do aparelho
génito urinario, representa uma das mais frequentes e graves, na
importancia vital. A incidéncia ndo tem o mesmo declinio da
tuberculose pulmonar. A evolugdo é silenciosa e por um longo
periodo, apresentando poucas manifestagdes clinicas.
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugao
2. Epidemiologia
2.1.Incidéncia
2.2.Fatores influentes
2.3.Condigdes socio-econdmicas
3. Etiopatogénia
3.1. Agente infectante
3.2.Secundaria a tuberculose pulmonar
3.3.Primaria em rins e prostata
3.4.Vias de infeccao
Hematogénica
Linfatica
Canalicular
Anatomia Patoldgica
Quadro Clinico
5.1.Sintomas
5.2.Sinais
6. Exames Complementares
6.1.Laboratorial
6.2.Imagens
6.3. Medicina nuclear
6.4. Avaliagao instrumental
Diagnéstico Diferencial
Tratamento
8.1.Clinico
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Medidas gerais

Antibioticoterapia

Quimioterapia
Lattimer |
Lattimer Il

Rotina terapéutica

8.2.Cirurgico

Rim

Ureter

Bexiga

Epididimo

9. Complicacdes



10. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:

- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000

- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Guia Pratico de Urologia. Erick R. Wroclawsk, Donard A.
Bendhack, Ronaldo Damido, Waldemar Ortiz. Soc. Bras. Urol.,
2003.



PLANO DE AULA

Assunto: INFECCAO GENITAL MASCULINA

Duragao: 50 minutos

Objetivo: Evidenciar os agentes causas das Doengas Sexualmente
Transmissiveis, enfocando suas caracteristicas bacteriologicas,
manifestacdes clinicas e meios diagnosticos das mais diversas
afecgdes, a fim de propiciar um tratamento eficaz e cura do processo.

Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugado
2. Uretrite Gonocécica
2.1.Etiologia
2.2. Epidemiologia
2.3.Quadro clinico
Sintomas
Sinais
2.4. Avaliacao laboratorial
2.5.Complicagdes
2.6. Progndstico
2.7. Tratamento
3. Uretrite Nao Gonocécica
3.1.Eriologia
3.2. Patologia
3.3. Tratamento
4. Cancro Sifilico (Sifilis primario)
4.1.Etiologia
4.2.Patologia
4.3.Localizacao
4.4. Aspectos laboratoriais
4.5. Diagnéstico diferencial
4.6. Tratamento
4.7.Complicacdes
4.8. Progndstico
5. Cancro Mole
5.1. Etiologia
5.2. Patologia
5.3. Quadro clinico
Sintomas
Sinais
5.4. Diagndstico
Laboratorial
Diferencial
5.5. Tratamento
5.6. Prognéstico

6. Linfogranuloma Inguinal



6.1.Sinonimias

6.2. Etiologia

6.3. Patologia

6.4.Quadro clinico
Sintomas
Sinais

6.5. Laboratorial
6.6. Tratamento
Clinico
Cirurgico
6.7. Progndstico
7. Granuloma Inguinal

7.1.Etiologia

7.2.Patologia

7.3.Quadro clinico
Sintomas
Sinais

7.4. Aspecto laboratorial
7.5. Tratamento
7.6.Complicacdes
7.7.Prognéstico

8. Herpes Genital

8.1.Etiologia

8.2.Quadro clinico
Sintomas
Sinais

8.3.Laboratorial
8.4. Tratamento
8.5. Prognéstico
9. Condiloma Acuminado

9.1. Etiologia

9.2. Patologia

9.3. Quadro clinico
Sintomas
Sinais

9.4.Laboratério

9.5. Tratamento Progndéstico
10. Molusco Contagioso

10.1. Etiologia

10.2. Patologia

10.3. Quadro clinico
10.4. Laboratorio
10.5. Tratamento

10.6. Progndstico
11.Candidiase

11.1. Etiologia

11.2. Patologia

11.3. Quadro clinico

11.4. Laboratério

11.5. Tratamento



11.6. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:
- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000
- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.
- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.



PLANO DE AULA

Assunto: LITIASE URINARIA
Duragao: Estimada em 60 minutos

Objetivo: Caracterizagdo de uma afecgdo do trato urinario, envolvendo

aspectos metabdlicos e obstrutivos, destacando as causas de litiase
urinaria, seus mecanismos de instalagao e as bases essenciais para
o diagndstico e um correto tratamento

Desenvolvimento da Matéria:

1.
2.
3.
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Introdugao

Epidemiologia

Etiologia

3.1.Calcio

3.2. Acido urico

3.3.Cistina

3.4. Xantina

3.5. Alcaptono

Patogénese

Quadro clinico

5.1. Assintomatico

5.2.Sintomas

5.3.Sinais

Diagnéstico

6.1. Laboratorial
- Dosagem no sangue
- Dosagem na urina de 24 horas
- Analise do calculo

6.2.Imagens

Diagnéstico diferencial

Complicacdes

Tratamento

9.1.Clinico

9.2.Cirurgico
- Litiase renal
- Litiase ureteral
- Litiase vesical
- Litiase uretral

9.3. Litotripsia extra corporea

9.4 Litotripsia percutanea

9.5. Endoscopico

10. Prognostico

Referéncias Bibliograficas:

- Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000

- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.



- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Guia Préatico de Urologia. Erick R. Wroclawsk, Donard A.
Bendhack, Ronaldo Damiao, Waldemar Ortiz. Soc. Bras. Urol.,
2003.



PLANO DE AULA

Assunto: BEXIGA NEUROGENICA

Duragao: 50 minutos

Objetivo: Patologia neurogénica pode causar alteragbes da funcéo vesical,
neurofisiologia, identificar o quadro clinico, diagndstico diferencial,
complicagdes e tratamento da bexiga neurogénica.

Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugado
2. Anatomia
2.1.Bexiga
2.2.Uretra
3. Inervagao
3.1.Sistema Nervoso Autbnomo
Parassimpatico
Simpatico
3.2.Somatica
Nervo pudendo
3.3.Vias aferentes e eferentes
Vias espinhais
Centro pontino da miccao
Areas sub-corticais
Centro cortical da miccao
4. Transmissao dos estimulos
4.1.Neuro-transmissores
4.2.Receptores
5. Fisiologia da micgao
5.1.Fase de armazenamento
Relaxamento vesical
Reforgo esfincteriano
5.2.Fase de esvasiamento
Inicio da micgéao
Manutencéo da micgao
Interrupgéo da micgéo
Etiologia
Avaliagdo Neuro Uroldgica
7.1. Histéria neuro urolégica
7.2.Exame fisico
7.3. Estudo bacterioldgico da urina
7.4.Estudo da fungao renal
7.5. Estudo radiolégico
7.6. Estudo urodinamico
7.7.Video urodinamica
7.8.Urodinamica ambulatorial
8. Classificagao

N



8.1.Falha de armazenamento
8.2.Falha de esvaziamento

8.3.Mista

9. Diagnéstico Diferencial

10. Tratamento

10.1. Drenagem vesical
10.2. Treinamento vesical
10.3. Farmacoterapia

Drogas que facilitam esvaziamento da bexiga
Drogas que facilitam armazenamento

10.4. Cirurgia

Indicacdes
Cirurgia na litiase urinaria
Cirurgia na incontinéncia urinaria

11.Complicacdes

Referéncias Bibliograficas:

Campbell’'s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000

Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

Wein AJ., Levin RM & Barret DM. Voiding funcion: relevant
anatomy, physiology and pharmacology. In: Gillewarer,
Grayback, Howards, Dukett (eds.) Adult and pediatric urology.
22 edition. Chiago, Year Book Medical Publishers, pp. 933-989,
1991.



PLANO DE AULA

Assunto: DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA
Duragao: 50 minutos
Objetivo: Apresentar os fundamentos etiopatogéncios e fisiopatoldgicos que
permitem a compreensao clinica da disfuncdo sexual masculina,
chamando a atengcdo para os aspectos do diagnéstico e do
tratamento.
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introdugado
2. Patogenia
2.1. Disturbios psicologicos
2.2.Disturbios neurogénicos
2.3. Disturbios hormonais
2.4.Disturbios vasculares
Arteriais
Venosos
2.5.Outras causas
3. Quadro clinico
Anamnese
Exame fisico

4. Avaliagao
4.1.Impoténcia psicogénica
Testes psicométricos
Testes de erecao farmacologicamente induzida (Injecao
intra cavernosa)
4.2.Ilmpoténcia neurogénica
Avaliagéo da fungdo somatossensorial e motora
Avaliacdo dos componentes aferentes e eferentes
autbnomos
Avaliacao do sistema nervoso central
4.3.Impoténcia hormonal
Avaliacdo da funcao enddcrina
4.4.Ilmpoténcia vascular
Avaliacao arterial
Avaliagéo venosa
4.5. Impoténcia por outras causas
5. Disturbios orgasmico-ejaculatorio
5.1.Ejaculagao precoce
5.2. Ejaculagdo retardada
5.3. Anajeculagao ou anorgasmia
6. Tratamento
6.1.Clinico



6.2. Cirurgico
6.3. Psicoterapico
7. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:

- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Disfungao sexual masculina. Sidney Glina, Pedro Pucch-Leéo,
José Mario S.M. dos Santos, Eduardo Pagani. Instituto H. Ellis,
2002.



PLANO DE AULA

Assunto: INFERTILIDADE MASCULINA
Duragao: 50 minutos
Objetivo: Focalizar os fundamentos etiopatogéncios e fisiolégicos da
infertilidade masculina, sua expressao clinica, seu diagnoéstico e
tratamento.
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introducao
2. Incidéncia
3. Fisiologia da reprodugédo masculina
3.1. Eixo hipotalamo — Hipofise — Gonadal
3.2. Os testiculos
Células de Leydig
Tubulos seminais
Células de Sertoli
Células germinativas
Espermatogénese
3.3. Controle hormonal da espernatigénese
3.4. Transporte — Maturagdo — Armazenamento do espermatozdide
3.5. Fertilizacao
4. Quadro clinico
4.1. Anamnese
4.2. Exame fisico
4.3. Laboratorial
Analise do sémen
Avaliagdo hormonal
4.4. Estudos cromossémicos
4.5. Estudos imunolégicos
4.6. Bidpsia testicular
4.7. Deferento vesiculografia
4.8. Testes da funcido dos espermatozoides
4.9. Investigag&o bacteriologica
4.10. Investigacao de bioimagem
Ultra-sonografia da bolsa escrotal
Ultra-sonografia transretal da préstata e vesiculas seminais
5. Causas
5.1. Pré testiculares
5.2. Testiculares
5.3. Pos testiculares
6. Tratamento
6.1. Clinico
Hormonal
Imunoldgico
Bacteriologico
Ejaculagao retrégrada



6.2. Cirargico
Varicocelectomia
Vasovasostomia
Epididimovasostomia
Ablagao de adenoma hipofisario

7. Inseminacao artificial (AIH)
7.1.  Processamento do sémen
7.2. Inseminag&o intra uterina
7.3. Fertilizagao in vitro (IVF)
8. Progndstico

- Referéncias Bibliograficas

- Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

- Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

- Infertility in the male — Larry I. Lipshuyltz, Stuart S. Howard.
Year Book Publisher — Copyright, 1991.

- Current therapy of infertility — Celso Ramos Garcia, Luigi
Mastroianni Jr, Richard D. Amelar, Lawrence Dubin -
Copyright, 1988.



Assunto:

PLANO DE AULA

MASCLINO
Duragao: 60 minutos

Objetivo: Causas e mecanismos dos traumatismos do aparelho urinario e
genital masculino, ressaltando as necessidades de um diagnostico
preciso que resultardo a indicacdo do tratamento mais adequado,
dando-se énfase aos problemas e complicagdes tardias

Desenvolvimento da Matéria:

1.

Traumatismo Renal
1.1.Instrucdes
1.2.Etiologia
1.3. Anatomia patoldgica
- Grau | — Fissura renal

- Grau Il — Lesdo maior do parénquima renal

- Grau lll - Rim fragmentado
1.4.Quadro clinico
- Sintomas
- Sinais
1.5. Diagndstico
- Laboratorial
- Imagens
- Radioiso6topos
- Instrumental
.6. Diagnéstico diferencial
.7. Tratamento
- Emergéncia
- Conservador
- Cirargico
1.8.Complicagoes
Traumatismo ureteral
2.1.Introducéo
2.2. Etiologia
- Traumatismo cirurgico
- Traumatismo externo
- Comprometimento pés radioterapia
2.3.Quadro clinico
- Sintomas
- Sinais
2.4.Diagnostico
- Laboratorial
- Imagens
- Instrumental
2.5. Diagnéstico diferencial

1
1

TRAUMATISMO DO APARELHO URINARIO E GENITAL



2.6. Tratamento
- Imediato
- Tardio
2.7.Complicagdes
3. Traumatismo da bexiga
3.1.Instrucdes
3.2. Etiologia
- Penetrante
- Nao penetrante
- Roturas espontaneas
3.3. Anatomia patolégica
3.4.Quadro clinico
- Sintomas
- Sinais
3.5. Diagndstico
- Laboratorial
- Imagens
- Instrumental
3.6. Diagndstico diferencial
3.7. Tratamento
- Emergéncia
- Cirargico
3.8.Complicagoes
Traumatismo do pénis
Traumatismo da bolsa escrotal
5.1. Testiculo
5.2. Epididimo

o &

Referéncias Bibliograficas:
- Campbell’s Urology.

Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.

Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000



PLANO DE AULA

Assunto: TUMORES DO RIM

Duragao: 50 minutos

Objetivo: Demonstrar, através dos métodos de diagndstico, localizagcédo e as
alteragbes renais e extras renais causadas pelos tumores do
parénquima e cavidades pielo-caliciais, a fim de possibilitar uma
melhor eficiéncia na terapéutica.

Desenvolvimento da Matéria:
Introducao
Epidemiologia
Etiologia
Patologia
4.1.Neoplasias do parénquima renal
Tumores benignos
Adenoma
Oncocitoma
Angiomiolipoma
Leiomiomas
Hemangiomas
Lipomas
Tumores malignos
Adenocarcinoma
(Carcinoma de células renais)
Nefroblastoma
(Tumor de Wilms)
Sarcoma do rim
Pelve renal e urerter

S

5. Estadiamento (TNM)
5.1. Tumor primario (T)
5.2.Linfonodos regionais (N)
5.3. Metastases a distancia (M)
6. Quadro Clinico
6.1.Sintomas
6.2. Sinais
7. Diagnostico
7.1.Laboratorial
7.2.Imagens
Diagndstico Diferencial
Tratamento
9.1.Clinico

© ©

Hormonal
Quimioterpia



9.2.Cirurgico

10. Progndstico

Imunoterapia
Radioterapia

Exerese do tumor

Nefrectomia parcial
Nefroureterectomia
Nefrectomia radical

Referéncias Bibliograficas:

Campbell’s Urology. Patrick C. Welsh, Alan B. Retik, E.
Darracott , Saunders, 82 edicao — 2000

Smith’s General Urology. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch,
2002.

Smith Urologia Geral. Emil A. Tanagho, Jack W McAninch —
Traduzido — 1994.

Guia Pratico de Urologia. Erick R. Wroclawsk, Donard A.
Bendhack, Ronaldo Damido, Waldemar Ortiz. Soc. Bras. Urol.,
2003.

Manual de Normatizagdo — Cancer Uroldgico. Miguel Srougi.
Salvador Vilar C. Lima. Sociedade Brasileira de Urologia,
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PLANO DE AULA

Assunto: TUMORES DA BEXIGA

Duragao: 50 minutos

Objetivo: Abordar os fatores carcinogénicos, o quadro clinico, principais
métodos de diagndstico objetivando o tratamento eficiente.

Desenvolvimento da Matéria:

1. Introdugado
2. Epidemiologia
3. Etiologia
4. Patologia
4.1.Benignos
Leiomomas
Fibromas
Mixomas
4.2. Malignos
Epiteliais

Carcinoma de células de transi¢cao
Carcinoma de células nao transicionais
Mesenquimais
Rabdomiosarcoma
Leiomiosarcoma
Linfosarcoma
4.3. Estadiamento (TNM)
Tumor (T)
Linofonodos pélvico (N)
Metatase a distancia (M)
5. Quadro Clinico
5.1.Sintomas
5.2. Sinais
6. Diagnostico
6.1. Laboratorial
6.2. Imagens
6.3. Endoscopia
6.4. Citologia
7. Diagndstico Diferencial
8. Tratamento
8.1.Observacéao
8.2. Superficiais TA, T1, TIS
8.3. Imunoterapia
8.4. Quimioterapia
8.5. Radioterapia
8.6. Cistectomia
Parcial



Radical

8.7. Derivacbes urinarias

Ureterossigmoidostomia
Conduto ileal

Derivagdes urinarias continentes
Substituicao vesical

Bexiga ortotopica

9. Complicacdes

10. Progndstico

Referéncias Bibliograficas:
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2003.
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Salvador Vilar C. Lima. Sociedade Brasileira de Urologia,
2000.



PLANO DE AULA

Assunto: TUMORES DA PROSTATA
Duragao: 50 minutos

Objetivo: Destacar as alteragdes da glandula prostatica, sua repercusséao
sobre o aparelho urinario e outros 6rgaos, focalizando métodos
diagndsticos eficazes, e obtengdo de uma terapéutica eficiente.

Desenvolvimento da Matéria:

b A

Introdugao
Epidemiologia
Anatomia
Fisiopatologia
4.1. Alteragdes vesicais
Fase de compensacgao
Fase de descompensacgao
4.2. Alteragdes reno-ureterais
Patologia
5.1. Tumores benignos
5.2. Tumores malignos
Estadiamento (TNM)
6.1. Tumor (T)
6.2.Linfonodos pélvicos (N)
6.3. Metastases a distancia (M)
Quadro Clinico
7.1.Sintomas
7.2.Sinais
Exames Complementares
8.1. Avaliagao laboratorial
Antigeno especifico da prostata (PSA)
8.2.Imagens
8.3.Endoscopia
8.4.Citologia (Papanicolau)

8.5.Biopsia
Transretal
Perineal
Intra operatéria
Tratamento
9.1. Tumor benigno
Indicacdes
Absolutas
Relativas

Inconsistentes
Tratamento conservador
Tratamento clinico

Blogueadores o ndo-seletivos



Bloqueadores a1 seletivos de agao curta
Bloqueadores a1 seletivos de agéo prolongada
Tratamento Cirurgico
Transuretral
Transvesical
Retropubica
Perineal
Criocirurgia
Vantagens e desvantagens

9.2. Tumor maligno

Tratamento cirurgico
Prostatectomia radical
Orquiectomia

Hormonioterapia
Quimioterapia
Imunoterapia
Radioterapia

10.Complicagdes

11.Progndstico

Referéncias Bibliograficas:
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PLANO DE AULA

Assunto: TUMORES DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS
(Pénis, Uretra e Testiculos)
Duragao: 60 minutos
Objetivo: Definir principios gerais do diagnédstico, tratamento e
acompanhamento das principais patologias dos o6rgaos genitais
externos, sem a pretensao irrefutavel
Desenvolvimento da Matéria:
1. Introducao
2. Epidemiologia
2.1.Incidéncia
2.2.Fatores de risco
2.3. Historia natural
Patologia
. Estadiamento (TNM)
4.1. Tumor primario (T)
4.2.Linfonodos regionais (N)
4.3.Metastases (M)
Diagnéstico
5.1.Exame basico
5.2.Imagens
6. Tratamento
6.1.Cancer de pénis
- Tumores localizados
Ta-T1, Nx, Mo
T2, Nx, Mo
- Tumores localizados avancados
T3, T4, Nx, Mo
- Esquemas terapéuticos
6.2. Cancer de uretra
- Tumores no homem
o Localizados na uretra do pénis
o Localizados na uretra bulbomembranosa
o Localizados na uretra prostatica
o Tumores metastaticos
- Tumores na mulher
o Localizados na uretra distal
o Localizados na uretra proximal
o Tumores metastaticos
6.3. Cancer de testiculo (adulto)
- Seminoma localizado
- Seminoma com doenca metastatica
- N&o seminomas
- Seminomas e n&o seminomas
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Esquema terapéutico
6.4. Cancer de testiculo (infancia)
- Tumres do estroma gonodal (Sertoli, Leydig)
- Cisto epidermoide
Esquema terapéutico
7. Acompanhamento clinico
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AULA PRATICA

Instrumental Urologico
o Tipos, Conservagao, Esterilidade

Propedéutica Uroldgica
o Pacientes Internados
o Pacientes do Ambulatorio
Cateter
o Explorador, Dilatador e Evacuador
o Técnica, Material utilizado e Indicagao

Endoscopia

Discussdo de Casos
o Pacientes Internados e do Ambulatdorio

Imagens de Urologia



