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Caros colegas,

Este € um ano diferente ja que o Brasil
praticamente ira parar nos meses de junho
e julho devido a Copa do Mundo. Apesar
disto, a Diretoria da Sogisc estd empenha-
da em organizar os eventos cientificos pre-
viamente estabelecidos.

Em margo tivemos o Encontro de
Educacdo Continuada de Floriandpolis
onde foram abordados diversos temas de
nossa especialidades ministrados por reno-
mados professores do nosso e de outros
estados. Jatemos programado em parceria
com as Regionais o Encontro de Blumenau
em maio e o de Joagaba em agosto.

Quanto aos Cursos de Emergéncia
Obstétrica, ja foram realizados no inicio
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deste ano em Tubar&o e em Floriandpolis. Estamos organizando um curso no
dia 26 de julho em Chapeco e temos previstos mais dois em outras cidades
do Estado.

Nao deixem de participar pois sua presenga é fundamental ao sucesso de
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Agenda de Eventos

VIIl Congresso Brasileiro de
Climatério e Menopausa

15 a 17 de maio de 2014

Sé&o Paulo — SP

Informacgoes: (11) 5584-6938

Site: www.menopausa2014.com.br

Xlll Congresso Brasileiro de
Obstetricia e Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia

14 a 16 de agosto de 2014
Sao Luis — MA

Informacdes: (98)3221-2931
E-mail: sogima@sogima.org.br

XIX Congresso Paulista de
Obstetricia e Ginecologia
4 a 6 de setembro de 2014
Sao Paulo — SP

E-mail: www.sogesp.com.br
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in Obstetrics and Gynecology
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ARTIGO CIENTIFICO

Endometriose: USG Transvaginal com
preparo intestinal X Ressonancia Magnética

Por Dr. Marcelo Pedrassani

ndometriose é definida como

a presenga de tecido endo-

metrial fora do Utero. Existem
trés tipos de lesdes endometridticas:
endometriose peritoneal superficial,
endometriomas ovarianos e endo-
metriose profunda, sendo esta ultima
uma entidade histologicamente defi-
nida para lesdes endometridticas que
penetram mais de 5 mm abaixo do pe-
ritbnio. Estima-se que ocorra em apro-
ximadamente 15% das mulheres na
idade reprodutiva e em até 30% das
mulheres inférteis.

SINTOMAS:

Os sintomas associados a endome-
triose sdo bem conhecidos: disme-
norreia, dispareunia profunda e dor
pélvica aciclica, associados ou nao
a infertilidade. A hipotese diagndstica
de endometriose deve, portanto, sem-
pre figurar em pacientes com esses
sintomas. Enquanto algumas pacien-
tes com endometriose peritoneal ou
ovariana sdo assintomaticas ou sem
sintomas proporcionais ao estagio da
doencga, a endometriose profunda esta
geralmente associada a dor pélvica, e
a intensidade de dor esta frequente-
mente associada a profundidade dos
nédulos de endometriose profunda,
principalmente se houver acometimen-
to de plexos nervosos hipogastricos.

DIAGNOSTICO:
O diagnostico da endometriose re-
presenta a maior dificuldade no mane-

jo clinico desta doenga, traduzido prin-
cipalmente pelo tempo decorrido entre
o inicio dos sintomas e o seu diagnés-
tico que segundo alguns estudos varia
de 7 a 11 anos. A laparoscopia ainda
permanece como “padrdo ouro” para
o diagnodstico e estadiamento da do-
encga, entretanto o método € questio-
navel pelas falhas na identificagdo de
lesdes subperitoneais e naquelas ocul-
tas por processo aderenciais intensos.
Atualmente existem dois métodos de
imagem com boa acuracia do diagnds-
tico de endometriose, principalmente
ovariana e profunda: ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal e
ressonancia magnética.

Endometriose peritoneal superficial:

os focos de endometriose que com-
prometem a superficie dos ovarios e o
peritdnio sao de dificil visibilizacdo aos
métodos de imagem, sendo o seu diag-
nostico realizado por laparoscopia.

A ressonancia magnética consegue
detectar apenas focos com dimensodes
superiores a 4 mm. Ao exame ultras-
sonografico podem ser vistos como
pequenos pontos hiperecogénicos na
capsula ovariana ou superficie perito-
neal. Entretanto esse achado € inespe-
cifico podendo corresponder a pontos
de fibrose ou reflexdo especular no in-
terior de minusculos cistos de inclusao
capsular. Na auséncia de suspeita cli-
nica de endometriose ou de processo
aderencial ao ultrassom, ndo ha indica-
¢ao formal de investigagao adicional.

Endometrioma ovariano: a ultras-
sonografia transvaginal apresenta
sensibilidade e especificidade de 83
e 93% respectivamente. As dificulda-
des diagndsticas surgem principal-
mente nos endometriomas menores
que 1 cm ou naqueles com aspecto
atipico. Nesses casos a ressonancia
magnética pode auxiliar na diferen-
ciacdo entre estes e outras lesdes
cisticas pela caracterizagcdo do con-
teudo hemorragico antigo presente
nesses cistos, com sensibilidade e
especificidade em torno de 90 e 98%
respectivamente.

Endometriose profunda: as le-
sdes seguem um padrdo previsivel
de distribuicdo na cavidade pélvi-
ca e estdo localizadas em ordem
de frequéncia: regido retrocervical,
retossigmoide, vagina e bexiga.
Podem acometer também a regido
ileocecoapendicular, ureteres e
ligamentos redondos. A endome-
triose tem um tropismo por tecido
muscular principalmente e também
por tecido nervoso. No tecido mus-
cular ela provoca uma hiperpla-
sia fibromuscular entremeada de
focos endometridticos cisticos ou
hemorragicos, tornando-se visivel
aos métodos de imagem. A ultras-
sonografia transvaginal apresenta
sensibilidade e especificidade su-
periores a ressonancia magnética,
principalmente para lesdes acome-
tendo o retossigmaide.
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DISTRIBUICAO DA ENDOMENTRIOSE

ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL COM PREPARO
INTESTINAL:

E o método de eleigdo para a pes-
quisa de endometriose e estadiamen-
to pré-operatério da endometriose
profunda, sendo em uma boa parce-
la dos casos a unica modalidade de
exame de imagem necessaria. Deve
ser realizada por profissional treina-
do e com um preparo intestinal sim-
ples — laxante via oral na véspera e
enema uma a duas horas antes do
exame. A utilizacdo do preparo in-
testinal melhora a acuracia do exame
na medida em que propicia melhor
visibilizagdo do retossigmodide, dos
anexos e da regiao retrocervical, au-
mentando a sensibilidade do método
para o diagndstico dos focos de endo-
metriose profunda. O exame transva-
ginal é sempre complementado com
avaliacdo do abdome inferior e das
vias urinarias, nao incluindo apenas
a avaliagéo rotineira dos 6rgaos gi-
necoldgicos como o utero, ovarios e
anexos, mas também das seguintes
estruturas anatémicas:

-septo retovaginal

-férnice vaginal .

-regiao retrocervical (térus uterino,

topografia de ligamentos Uterossa-

cros e fundo-de-saco posterior)

-espaco paracervical

-retossigmoide

-recesso veésicouterino

-topografia do trajeto ureteral distal

-regido ileocecoapendicular

O exame apresenta sensibilidade
de 98% para identificagdo de endome-
triose, acometendo o retossigmoide, e
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de 95% para endo-
metriose profunda
na regiao retrocer-
vical, com espe-
cificidade de 100
e 98% para essas
duas localizagoes,
respectivamente.
Resultados supe-
riores, inclusive
aos obtidos com a
ressonancia mag-
nética onde foram
encontrados sen-
sibilidade de 83%
para lesdes no re-
tossigmoide e 76%
para regiao retro-
cervical, com es-
pecificidade de 98
e 68% para cada
uma das duas re-
gides, respectivamente segundo da-
dos de importante estudo publicado
(Abrao et al). Além disso a ultrassono-
grafia apresenta melhor resolugdo da
estratificacdo das camadas da parede
intestinal do que a ressonancia mag-
nética, permitindo definir melhor o
grau de infiltracdo pela endometriose.
Outra vantagem da ultrassonografia &
a possibilidade de identificar proces-
sos aderenciais a partir da mobilidade
das estruturas pélvicas a manobras
com o transdutor.

ENDOMETRIOSE INTESTINAL - USG

dometriose ovariana, na indisponibili-
dade do ultrassom especializado em
endometriose ou em pacientes sem
atividade sexual.

DEMAIS EXAMES DE IMAGEM
UTILIZADOS NA INVESTIGAGAO:

» Ecoendoscopia retal (ecocolonos-
copia): € um recurso util para o diag-
nostico da doenga profunda no com-
partimento posterior da pelve, mas
com limitagdes para o diagnéstico da
enfermidade se houver comprometi-
mento dos ovarios ou estiver presente
no compartimento anterior da pelve.
Deve ser feito com sedagao e tem cus-
to elevado, sendo indicado em casos
de suspeita de endometriose profunda
nos quais o ultrassom especializado
nao esta disponivel ou se ha duvidas
sobre o comprometimento do reto e
sigmaide.

+ Colonoscopia: € indicada em casos
de suspeita de estenose intestinal ou
sintomas intestinais exuberantes, prin-
cipalmente se a paciente tiver mais de
40 anos de idade.

» Urografia excretora: pode ser re-
comendada quando ha suspeita de
comprometimento dos ureteres pela
endometriose, principalmente se o
ultrassom especifico diagnosticar di-
latagdo nas vias urinarias.

» Urorressonancia magnética: € uma
alternativa para a urografia excretora,
nos casos de duvida em relagdo ao
comprometimento ureteral.

RETOSSIGMOIDE

RESSONANCIA MAGNETICA DA
PELVE:

E uma opgdo para pacientes com
endometriose ovariana ou endome-
triose profunda. Pode ser indicado em
caso de duvida no diagnostico da en-

» Cistoscopia: deve ser indicada
se houver suspeita de endome-
triose de bexiga e pode ser feita
no pré-operatdério ou no inicio de
uma laparoscopia, para se tratar a
endometriose.




Encontro de Educacao
Continuada de Florianopolis

os dias 28 e 29 de margo
N foi realizado na Associacgao
Catarinense de Medicina
- ACM, o Encontro de Educagao
Continuada de Florianépolis onde
foram abordadas atualizagbes im-
portantes para o nosso dia a dia.
Contamos com presenca de apro-
ximadamente 80 participantes e a
participacdo de diversos professo-
res de renome nacional.

O Dr. Cesar Eduardo Fernandes
(SP) nos falou sobre os beneficios e
“maleficios” da reposicao de calcio e
de vitamina D especialmente na peri-
menopausa e sobre as modificagdes
que ocorreram na terapia hormonal
nos ultimos anos apds a publicagéo
do estudo WHI. O Dr. Edison Natal
Fedrizzi discorreu sobre as mudan-
¢as que estdo sendo discutidas no
manejo das alteragdes cito e histo-
patolégicas do colo uterino.

Na parte da obstetricia, o Dr
Manoel P Pinto Filho falou sobre
o rastreamento do parto prematuro,
enfatizando a importancia da rea-
lizacdo de ultrassonografia trans-
vaginal no segundo trimestre para
rastreamento de colo curto. O Dr
Eduardo Cordiolli (SP) abordou
0 manejo de emergéncias clini-
cas e obstétricas (choque séptico,
eclampsia e cetoacidose diabéti-
ca) que, apesar de raras, se nao
diagnosticas e tratadas de forma
correta, podem levar ao 6bito tan-
to a mae como o feto. Trombofilia
foi outro assunto abordado pelo Dr
Eduardo e que foi complementado
pelo Dr Guilherme Genovez que
discorreu sobre tromboprofilaxia na
gestacdo. Por ultimo, a Dr? Helaine
BPM Milanez (SP) falou o manejo
da diabetes na gestagdo, assunto
ainda controverso na literatura, e
sobre as novas recomendacgdes do
Ministério da Saude sobre o mane-
jo das infecgbes congénitas, espe-
cialmente do HIV.

Na sexta feira a noite, apos as pa-
lestras, os participantes do evento
foram convidados a participar de
um churrasco de confraternizagao
oferecido pela MSD.
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ARTIGO CIENTIFICO

Abordagem ginecologica na
adolescéncia: aspectos ético-legais

Por Dra. Ivana Fernandes Souza*

I I a algumas divergéncias no
que concerne a idade de ini-
cio e fim da adolescéncia.

Para a Organizagao Mundial da Saude

(OMS), adolescentes s&o os individu-

os entre 10 a 20 anos de idade. Para o

Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), a adolescéncia inicia aos 12 e

termina aos 18 anos. Divergéncias a

parte, 0 que se sabe é que a adoles-

céncia € um periodo da vida marcado
por profundas mudangas fisicas, com-
portamentais e psicolégicas.

O desenvolvimento sexual-reprodu-
tivo, a iniciagdo sexual, as patologias
ginecoldgicas préprias da fase, tem
motivado a procura crescente destas
pacientes pelos consultérios de gine-
cologia. No entanto, os profissionais
que se dispde a atender adolescentes
muitas vezes se defrontam com ver-
dadeiros dilemas, sobretudo no que
tange aos aspectos ético-legais do
atendimento. Neste artigo procuramos
esclarecer as principais duvidas que
fazem parte do dia a dia do atendi-
mento destas pacientes.

Posso atender a adolescente sem a

presencga do responsavel?

De acordo com a FEBRASGO, a au-
séncia dos pais ou responsaveis nao
deve impedir o atendimento médico da
jovem, seja em consulta de matricula
ou retornos. Porém, a participacao da
familia é altamente desejavel e os li-
mites deste envolvimento devem ficar
claros tanto para a familia como para
a paciente’

No Férum Contracepgao,
Adolescéncia e Etica, realizado em
2002, com a participagao e apoio
da FEBRASGO e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), definiu-
se que “a privacidade é o direito da
adolescente de ser atendida sozinha
independente da idade, em um espa-
¢o privado de consulta, reconhecen-
do sua autonomia e individualidade,
onde sera estimulada sua responsa-
bilidade crescente com a saude e/ou
cuidado frente a eventuais processos
patolégicos de gravidade e limitagdo
variaveis”?3,
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Devo revelar fatos da consulta para
o responsavel?

Para responder esta questdo devemos
ter em mente as normativas que regem
nossa pratica médica. O sigilo médico é
um direito garantido, bem definido pelo
Cadigo de Etica Médica nos artigos 73 e
74, respectivamente: “E vedado ao mé-
dico: revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por motivo justo, dever
legal ou consentimento, por escrito, do
paciente”; E vedado ao médico: revelar
sigilo profissional relacionado a paciente
menor de idade, inclusive aos seus pais
ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discerni-
mento, salvo quando a nao revelagao
possa acarretar danos ao paciente” 4.

A confidencialidade faz parte do
Juramento de Hipdcrates e do Cadigo
Penal Brasileiro de 1940, nos seus
artigos 153 e 154. Havendo inclusi-
ve pena (artigo 154) de detengado de
trés meses a um ano ou multa quando
“se revelar a alguém, sem justa cau-
sa, segredo de que se tenha ciéncia
em razao de fungao, ministério, oficio
ou profisséo e cuja revelagao produzir
dano a outrem” °.

Quando quebrar o sigilo da consulta?

A confidencialidade podera ser abo-
lida se a paciente nao se mostrar con-
fiavel ou capaz'.

Em algumas situacdes consideradas
de risco, o sigilo também podera ser
quebrado: gravidez, abuso de drogas,
nao adesao a tratamentos propostos,
presenca de doencas graves, risco de
vida a paciente ou a terceiros, déficit in-
telectual importante, disturbios psiquiatri-
cos, necessidade de realizagao de pro-
cedimentos de maior complexidade (ex.:
bidpsias e intervengdes cirurgicas)®.

Conforme as recomendacdes da
FEBRASGO/SBP, em todas as situ-
agcO0es em que se caracterizar neces-
sidade da quebra do sigilo médico, o
adolescente deve ser informado, justi-
ficando-se os motivos para a atitude®.
Devo revelar ao responsavel que
prescrevi um contraceptivo?

Conforme a FEBRASGO, os adoles-

centes tém direito a educagao sexual,
ao sigilo sobre sua atividade sexual, ao
acesso e disponibilidade gratuita dos
métodos contraceptivos. A conscién-
cia desse direito implica em reconhe-
cer a individualidade do adolescente,
estimulando a responsabilidade com
sua propria saude?.

Os pais ou responsaveis serao infor-
mados sobre o conteudo das consul-
tas, como por exemplo, nas questbes
relacionadas a sexualidade e prescri-
¢ao de contraceptivos, com o expresso
consentimento da adolescente®.
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A responsabilidade civil da gestante
na assisténcia pré-concepcional

Por Erial Lopes de Haro*

vida do homem moderno esta
permanentemente ameacada
ela doenga, pela decrepi-
tude, pela dor e pela morte, fantas-
mas caprichosos e persistentes que
exigem constantes ateng¢des e con-
vincente esconjuro. Sao situagdes
que levam médicos e pacientes a um
ambiente em que a racionalidade da
facilmente lugar ao fantastico, tornan-
do-se facil alcandorar a semideuses
os profissionais de tdo duro mister,
simultaneamente magos e sabios,
eventualmente detentores da alqui-
mia da cura. Neste contexto, a Arte
Obstétrica, antes empreendida pelas
aparadeiras no Século XIX, hoje por
profissionais altamente capacitados e
bem treinados, eleva a relagdo médi-
co paciente a niveis impensaveis, ja
que o bem tutelado pelo médico &,
antes da vida da propria paciente, a
vida que ele fara surgir apdés o parto.
Essa relagdo médico paciente nasce
da confianga, cresce com a expectati-
va e se exauri com o nascimento.
Quando uma gestante procura um
médico especialista e este, apds a
consulta a aceita como paciente, es-
tabelece-se em geral um contrato de
obrigacao de meios e nao de resulta-
dos, na medida em que nao se pode
garantir o sucesso esperado por am-
bos. A obrigagao contratual do médico
€ a de dedicacéo, zelo profissional e
prudéncia, e ele se torna responsavel

pelos prejuizos que forem decorren-
tes da negligéncia, da impericia ou
da imprudéncia, e nao pelo resultado
de seu trabalho, cabendo ao paciente
provar que houve a falha na presta-
¢ao do servigo médico.

No entanto, especialmente na as-
sisténcia pré-concepcional, situagdes
ocorrem em que as pacientes, por
assim dizer, deixam de aderir ao tra-
tamento preconizado, chegando ao
ponto de abandona-lo por completo.
Diversas sdo as razfes para tal fato,
dentre elas a impossibilidade de ar-
car as despesas dos cuidados com a
saude, baixa autoestima, demora em
suspeitar da gravidez e ainda diferen-
tes conceitos individuais ou culturais
acerca da importancia do pré-natal.

Desta forma, para a paciente, o de-
ver do médico de atendé-la com todo
cuidado e atengdo necessaria a uma
gestacdo segura, € um direito ina-
fastavel. Mas, para que este direito
(atendimento e tratamento) obtenha
o resultado almejado pela paciente,
havera a imperiosa necessidade da
escorreita obediéncia e adesdo ao
tratamento indicado por seu médico
assistente. Ando adeséo, ou até mes-
mo recusa ao tratamento indicado,
pode acarretar o insucesso do traba-
Iho de parto, transferindo a responsa-
bilidade a paciente, e nao ao médico
que apos anos de estudo cientifico
foi submetido a risco pela paciente

desidiosa. Esta tese juridica encon-
tra suporte no Artigo 945 do Cédigo
Civil, segundo o qual: “Se a vitima
tiver concorrido culposamente para
o evento danoso, a sua indenizagao
sera fixada tendo-se em conta a gra-
vidade de sua culpa em confronto
com a do autor do dano.”.

Devera o médico, diante de todo o
acima alinhavado e estando sendo
demandado por sua entdo paciente,
comprovar o fato desconstitutivo do
direito da autora da acao, através da
comprovagdo da ocorréncia desta
condigdo excludente de responsa-
bilidade. Os instrumentos documen-
tais de prova habeis para tanto sao:
contrato de prestagao de servigo mé-
dico, prontuario médico e termo de
consentimento informado. Deve ain-
da, o médico assistente, diligenciar
no sentido de comprovar que a entéao
paciente fora devidamente cientifica-
da do risco que assumiu ao deixar
de aderir ao tratamento por ele indi-
cado, ressaltando, por fim, que toda
alegacao colocada em Juizo neces-
sitara ser comprovada, seja através
de documentos ou até mesmo prova
testemunhal.

* Por Erial Lopes de Haro

Advogado especialista em Direito
Médico
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Eleicdes SOGISC 2014-2017

atual diretoria da SOGISC esta
Aerminando seu mandato em
utubro proximo. Respeitando

as normas do estatuto comunicamos

que estdo abertas as inscrigdes das
novas chapas.

NORMAS PARA INSCRICAO DAS
CHAPAS:

* Poderdo inscrever-se somente
chapas que contenham doze associa-
dos Titulados (com TEGO), quites com
a tesouraria na data da publicagédo do
edital de convocagao e também so-
cios da Associagdo Catarinense de

Medicina (ACM). As chapas devem
ser apresentadas por quinze associa-
dos quites com a tesouraria e nao per-
tencentes a mesma.

* A eleicdo se fara por maioria sim-
ples do numero de votos, podendo
exercer o direito de voto os associa-
dos Emeéritos, Efetivos e Titulados,
quites com a tesouraria na data da pu-
blicacdo do edital de convocacéo da
eleicdo.

« E permitida a reeleicdo para o mesmo
cargo, uma unica vez, ndo sendo exigido
gue o candidato se afaste de seu cargo
no periodo antecedente ao pleito.

» As inscricbes das chapas devem
ser realizadas até dia 22/09/2014.

* As células eleitorais serao envia-
das via correio a partir de 29/09/2014
e devolvidos até as 18:00 horas do dia
28/10/2014. Os votos serdo contados
pelos membros do comité eleitoral no
dia 28/10/2014, as 20:00 horas.

* A posse da nova diretoria dar-se a
no dia 30/10/2014, dois dias ap6s a di-
vulgagéo dos resultados das elei¢cdes
pelo comité eleitoral.

* O mandato da Diretoria sera de
trés anos e os cargos serdo sempre
efetivos.

Encontro de Educacao
Continuada de Blumenau

DATA: 30 e 31/05/2014
LOCAL: Auditério da Unimed

PROGRAMACAO:

30/05, 62 feira:

19:45-20:00 Abertura

20:00-20:45 Acompanhamento pré-natal da gestagdo
multipla - Mario Julio Franco // Presidente: Daniel Fabricio
Bruns

20:45-21:30 Uso da testosterona na TH: quando e como? -
Evaldo dos Santos // Presidente: Muriel Salete Giongo
31/05, Sabado:

08:30-09:30 Prematuridade extrema - Coordenador: Marcio
Westphal da Silva

Momento da antecipag¢do do parto na insuficiéncia placen-
taria grave - Mario Julio Franco

Progndéstico neonatal dos prematuros extremos - Mario
Celso Schmidt

09:30-10:15 Osteopenia e osteoporose: quando e como tra-
tar - Evaldo dos Santos // Presidente: Patricia Tomazelli
10:15-10:45 Intervalo

10:45-11:30 O que realmente deve fazer parte da rotina pré-
natal? - Jorge Abi Saab Neto // Presidente: Gustavo De Ré
11:30-12:15 Diagndéstico e manejo da pré-eclampsia - Jorge
Abi Saab Neto // Presidente: Jacy Bruns

INSCRICOES: na Oceano Eventos ou no local

VALOR: Sécio quite: gratuito

Sdcio nao quite ou ndo sdcio: 80,00

Estudante: 40,00

APOIO: MSD

Encontro de Educacao
Continuada de Joacaba

DATA: 15 e 16/08/2014
LOCAL: Hotel Jaragua

PROGRAMACAO:

15/08, 62 feira:

19:45-20:00 Abertura

20:00-20:45 Rastreio e prevencdo do TPP - Mario Julio
Franco

20:45-21:30 Diagndstico e tratamento da endometriose -
Ricardo Nascimento

16/08, Sabado:

08:30-09:15 HPV: tratamento das lesées clinicas e subclini-
cas - Edison Natal Fedrizzi

09:15-09:45 Inducgéo da ovulagdo em consultério: quando e
como? - Ricardo Nascimento

09:45-10:15 Investigacdo e manejo da amenorréia secun-
daria - Evaldo dos Santos

10:15-10:45 Intervalo

10:45-11:30 Rastreamento das malformacgées fetais / im-
portancia do US morfoloégico - Mario Julio Franco
11:30-12:15 Vulvovaginites de repeticdo - Edison Natal
Fedrizzi

INSCRICOES: na Oceano Eventos ou no local

VALOR: Sécio quite: gratuito

Sécio ndo quite ou ndo saécio: 80,00

Estudante: 40,00

APOIO: MSD



