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INSCRIÇÃO NO CURSO – LITÍASE URINÁRIA: 325,00fl	

A inscrição só é considerada após boletim devidamente preenchido e 
enviado para o Secretariado.

NIB para transferência bancária: 0036 0052 9910 0300 798 22
Solicitamos envio de comprovativo de transferência bancária.

O valor inclui:
Inscrição no Curso, Alojamento no Hotel Monte Prado, Melgaço 
de 14 a 16 de Maio, Almoço de trabalho e Jantar de Encerra-
mento.

NOTA: A inscrição e a reserva de alojamento devem ser efectuadas  
directamente com o Secretariado.

Avaliação metabólica do doente com litíase. 
Quando, quem e como?
Dr. Frederico Reis, Hospital Pedro Hispano

Terapêutica médica do episódio agudo. 
Prevenção.
Dr. Jorge Ribeiro, Hospital S. Marcos

Ureteroscopia
Dr. Luís Osório, Hospital Santo António

Litotrícia extracorporal por ondas de choque 
(LEOC)
Dr. André Silva, Hospital S. João

Cirurgia percutânea
Dr. Vítor Oliveira, Hospital de Gaia

Cirurgia aberta / laparoscópica.  
Há ainda lugar?
Dr. João Silva

Casos Clínicos. Apresentação e Discussão

Sábado	 15 de Maio, 2010

Litíase urinária
Coordenadores: Carlos Silva e Miguel Ramos

Programa preliminar
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