	TEMA:
	Neurocirurgia oncológica: Aspectos clínicos, imaginológicos e tratamento.


	Nº DE VAGAS:
	30

	PERÍODO:
	1 e 2 de fevereiro de 2017

	DIAS DA SEMANA:
	Quarta e quinta-feira

	HORÁRIO:
	8-12h

	LOCAL DO CURSO:
	Auditório do Núcleo de Medicina Tropical, sito á Av. Generalíssimio Deodoro, Número 92, Umarizal, Belém, Pará.

	DATA:
	1 e 2 de fevereiro de 2017

	MINISTRANTE:
	Carlos Augusto Ferreira Lobão

	JUSTIFICATIVA:
	Atividade obrigatória do doutorado.


	EMENTA

	· Aspectos gerais em neurocirurgia oncológica.
· Metástases cerebrais

· Gliomas

· Meningiomas

· Tumores da base do crânio

· Tumores da região pineal

· Tumores primários da coluna vertebral

· Tumores metastáticos da coluna vertebral

· Tumores dos nervos periféricos




	OBJETIVOS

	· Conceituar e apresentar aspectos gerais e específicos em neurocirurgia oncológica abordando as manifestações clínicas, diagnósticos e condutas relacionadas aos tumores do sistema nervoso central e periférico.
· Caracterizar os tipos mais comuns de tumores do sistema nervoso central e periférico.

· Apresentar o estado da arte em diagnóstico e tratamento em neurocirurgia oncológica.




	CRONOGRAMA

	DIA
	HORA
	TURMA
	ATIVIDADES

	01/02/2016
	8-12h
	1
	Aulas expositivas

	02/02/2016
	8-12h
	1
	Aulas expositivas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RECURSOS

	Datashow e aulas expositivas


	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

	Aulas expositivas


	AVALIAÇÃO

	Avaliação durante as aulas


ANEXO I
	FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:________________________________________________________________

Matrícula:______________________Área de Concentração:_____________________

Orientador:____________________________________________________________

e-mail:________________________________________________________________

Telefone p/ contato:______________________________________________________

Interesse/justificativa para inscrição no curso

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA:__________Assinatura do Aluno:____________________________________


