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08:30 - 08:40

08:40 - 09:30

09:30 - 10:20

10:20-10:35

10:35-11:00

Abertura ¢ Boas-vindas e objetivos do Encontro

MESA 1 « Cancro da préstata: rastreio

e diagnéstico

* Rastreio do cancro da préstata em 2026: estamos
prontos para programas nacionais?

+ O toque retal ainda faz sentido? Pros e contras a luz
da RM multiparamétrica

+ O fim da era do PSA

* Prostatectomia radical: é sempre necessaria a biopsia
prévia?

* Discussao

MESA 2 « Cancro da préstata localizado de baixo
e intermédio risco: evitar, tratar ou personalizar?

« Quem NAO tratar? A evolucao da vigilancia ativa
em 2026

» Terapia focal: para quem, como e com que evidéncia?

* Quem tratar de forma radical? Evitar o undertreatment
no risco intermédio

* Discussao

Casos clinicos * Doenca localizada de baixo
e intermédio risco

Coffee break

11:00-11:50

11:50 - 12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 14:00

MESA 3 « Cancro da prostata localizado de alto
risco: intensificar ou des-escalar?

» Doente de alto risco: o papel do PET-PSMA
* Doente de alto risco: o papel da genémica
* Intensificar: quem beneficia de tratamento multimodal?

* Descalar: podemos tratar menos sem comprometer
outcomes?

« Discussao

MESA 4 « Cancro da préstata metastizado
em 2026: intensificar, sequenciar, personalizar

» Doenca oligometastdtica: entidade biolégica
ou ilusdo imagiologica?
» mHSPC: dupleto versus tripleto - crossfire
* PSMAddition: mudar o tratamento antes da resisténcia?

» Combinagdes emergentes: PSMA + 10, PSMA + iPARP,
PSMA + ARPI

* Discussao
Sessdo patrocinada

Almocgo



14:00 - 14:50

14:50 - 15:00

15:00 - 15:50

15:50 - 16:05
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MESA 5 « NMIBC em 2026: estamos mesmo
a evitar a cistectomia?

O fim da era da BCG como tratamento intravesical
adjuvante

» Devemos tratar sistemicamente a doenga NMIC?
* Ainda h3 lugar a cistectomia precoce?
* Discussao

Casos clinicos « NMIBC de alto risco e BCG failure

MESA 6 « MIBC em 2026: da cistectomia radical
ao tratamento multimodal personalizado

* Tratamento perioperatorio no MIBC

» Cistectomia vs. preservacao vesical - a favor
da cistectomia

« Cistectomia vs. preservacao vesical - a favor
da preservacao

» ctDNA, utDNA e biomarcadores: rumo ao tratamento
adaptado pela resposta

* Discussao

Coffee break

16:05 - 16:50

16:50 - 17:00

MESA 7 « Cancro da bexiga metastizado
em 2026: combinar, sequenciar ou personalizar?

 Enfortumab-vedotin pés-EV-302: o fim da cisplatina?

» ADC e terapias-alvo no carcinoma urotelial
HER2+ e FGFR3

*» Sequenciacao apds faléncia da combinacao
ADC-imunoterapia

 ctDNA no doente metastizado: prognéstico
ou decisao terapéutica?

» Discussao

Casos clinicos « Cancro da bexiga
metastizado
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08:30-09:30 MESA 8 » Tumor urotelial do aparelho urinario 11:00-11:50 MESA 10 ¢ Massas renais: o fim da era
alto (UTUC): decisdo multidisciplinar numa exclusivamente cirdrgica? - Parte ll
doenca heterogénea « Adjuvancia no ccRCC de alto risco em 2026:
* Diagnéstico e estratificacdo no UTUC: estamos pembrolizumab isolado ou em combinagdo?
a decidir com informacao suficiente? « Recidiva apés a adjuvancia
* Preservar ou operar? Selecdo entre kidney-sparing « Primeira linha no ccRCC metastizado
e nefroureterectomia - escolha personalizada
» UTUC de alto risco: como otimizar o tratamento « Discuss3o
perioperatorio?
» Discussao

11:50-12:55 MESA 11 « Highlights de 2026 e desafios
da oncologia urolégica

09:30-10:20 MESA 9 « Massas renais: o?ﬁm daera « Das guidelines a0 mundo real: conseguimos
exclusivamente cirurgica? - Parte | implementar? Conseguiremos pagar a inovacao?
* Quando vigiar? * Highlights em 2026: prostata, bexiga e rim
» Quando operar? « Discussio
» A SBRT pode ser uma alternativa real?
‘)1 (C * Ablac3o: selecao de técnicas e de doentes 12:55-13:00 Encerramento
*» Radidomica e inteligéncia artificial: podem ajudar

na tomada de decisao?
¢ Discussao

10:20-10:35 Casos clinicos « Cancro do rim
localizado

10:35-11:00 Coffee break
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