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    Prefácio




    Fico constantemente admirado com a tecnologia ultrassonográfica. Tive a sorte de testemunhar a ultrassonografia sendo usada por radiologistas talentosos em ambos os lados do Atlântico. Como jovem residente (especialista) no norte da Inglaterra, pude observar e praticar a ultrassonografia em sua forma mais pura: uma questão clínica abordada por um médico com um transdutor na mão. Foi imensamente esclarecedor promover uma apreciação pela habilidade técnica e conhecimento médico que precisam coexistir. O ambiente movimentado de um centro médico americano forneceu-me uma ampla oportunidade de aprender com especialistas experientes e reconhecidos nacionalmente à medida que interagiam com ultrassonografistas altamente qualificados para fazer diagnósticos precisos e oportunos. Essas experiências criaram a base para a maneira como trabalho com a ultrassonografia.




    Não seria exagero dizer que a prática do ultrassom está mudando muito de mês a mês. O advento do ultrassom POCUS, à beira do leito deixou a ultrassonografia ao alcance de muitos médicos. Os programas de treinamento em radiologia precisam garantir treinamento adequado em ultrassonografia para os residentes, de maneira que os futuros radiologistas permaneçam relevantes na prática do ultrassom. Atualmente, a ultrassonografia continua sendo uma das 18 categorias testadas no exame “Core” do American Board of Radiology.




    Neste livro, apresentamos uma série de perguntas para orientar os trainees de radiologia, enquanto eles se preparam para realizar os exames de qualificação. O livro é organizado em uma abordagem baseada nos órgãos e as perguntas são inspiradas na prática cotidiana. O objetivo de escrever este livro é apresentar casos de fácil entendimento para ajudar a relembrar e reforçar conceitos comuns da ultrassonografia. Também incluímos um capítulo sobre física para fornecer uma revisão mais abrangente. As referências são fornecidas no final de cada capítulo, caso o leitor necessite mais informações. Meus coautores são muito bem informados em vários aspectos da ultrassonografia. Meus agradecimentos se estendem a todos os coautores por generosamente contribuírem com capítulos para este livro. Esperamos que esta obra seja considerada útil para trainees de radiologia, transmitindo alguns dos conhecimentos que adquirimos ao longo de anos de prática médica.




    Adrian Dawkins, MD
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    1 Perguntas e Respostas




    Pergunta 1.1: A declaração da Sociedade de Radiologia em Ultrassom (SRU) na Conferência de Consenso, publicada na revista Radiology em setembro de 2010, aborda cistos anexiais em que grupo de mulheres?




     A. Mulheres grávidas sintomáticas.




    B. Mulheres não grávidas assintomáticas.




    C. Mulheres na pré-menopausa sintomáticas.




    D. Mulheres na pós-menopausa assintomáticas.




    Resposta:




    B. Correta. A declaração de Consenso da SRU aborda as lesões nas mulheres não grávidas assintomáticas, tanto na pré como na pós-menopausa. Embora as recomendações possam ser úteis em mulheres sintomáticas, o quadro clínico geral deve ajudar a orientar o tratamento nessas pacientes.




    A, C, D — Incorretas. As mulheres não grávidas assintomáticas são abordadas.




    Pergunta 1.2: Que medição precisa do cisto deve ser usada como guia no tratamento dos cistos anexiais de acordo com o texto do Consenso da SRU (Radiology, 2010)?




     A. Diâmetro máximo no plano sagital.




     B. Diâmetro máximo no plano transverso.




     C. Diâmetro médio.




     D. Diâmetro máximo em qualquer plano.




    Resposta:




    D. Correta. Foi escolhido o diâmetro máximo em qualquer plano, pois as medições nos três planos podem ser alteradas devido à pressão criada pelo transdutor vaginal endocavitário.




    A, B, C — Incorretas. É usado o diâmetro máximo em qualquer plano.




    Pergunta 1.3: Essas imagens foram obtidas de uma mulher de 28 anos com dor abdominal. Qual das opções é a provável causa para essa aparência?
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    A. Endometriose.




    B. Hiperestimulação ovariana.




    C. Gravidez molar.




     D. Gravidez ectópica.




    Resposta:




    A. Correta. As imagens mostram estruturas tubulares cheias de líquido dentro dos anexos. Além disso, podem ser vistas pequenas proeminências (setas), devido a dobras longitudinais, projetando-se no lúmen; o que tem sido descrito como “sinal de roda denteada” e é típico da hidrossalpinge. Dentre as opções, a endometriose é a que melhor explica a presença das hidrossalpinges bilaterais.




    B. Incorreta. Ovários aumentados são vistos na hiperestimulação ovariana.




    C. Incorreta. Podem estar presentes ovários aumentados contendo cisto tecaluteínico nos casos de gravidez molar.




    D. Incorreta. Uma gravidez ectópica tipicamente não se apresentaria nessa aparência.




    Pergunta 1.4: Uma mulher de 54 anos na pós-menopausa é submetida a uma ultrassonografia pélvica em decorrência de um achado incidental no ovário esquerdo na tomografia computadorizada (TC). Que afirmação sobre o tratamento desse achado está correta?
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     A. Não é necessário acompanhamento.




     B. Recomenda-se o acompanhamento em 1 ano.




     C. Recomenda-se ressonância magnética (RM) da pelve para melhor caracterização.




     D. Nenhuma das opções acima.




    Resposta:




    A. Correta. Diretrizes atualizadas publicadas recentemente pela Sociedade de Radiologia em Ultrassom (SRU) sugerem que os cistos simples em mulheres assintomáticas na pós-menopausa não requerem acompanhamento se forem menores ou iguais a 3 cm.




    B. Incorreta. Não é necessário acompanhamento.




    C. Incorreta. A RM da pelve pode ser útil para cistos maiores caso não possam ser bem avaliados no ultrassom.




    D. Incorreta. Não é necessário acompanhamento.




    Pergunta 1.5: Uma mulher de 25 anos apresenta sangramento menstrual irregular e é submetida a uma ultrassonografia pélvica. É encontrada uma lesão dentro do ovário direito. Que afirmação está correta?
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     A. A aparência é consistente com um endometrioma.




     B. A aparência é consistente com um cisto hemorrágico.




     C. A aparência é consistente com cisto de inclusão peritoneal.




     D. A aparência é consistente com um dermoide.




    Resposta:




    D. Correta. A imagem mostra um cisto complexo com um foco ecogênico na face inferior, à esquerda da imagem, consistente com gordura. Também foram observados focos ecogênicos horizontais curtos semelhantes a traços, assim como pequenos pontos ecogênicos em toda a lesão. Isso foi descrito como o “sinal do ponto-traço”. Os achados são clássicos para um cisto dermoide de ovário.




    A. Incorreta. Um endometrioma é caracterizado por ecos homogêneos de baixo nível.




    B. Incorreta. O cisto hemorrágico típico mostra um padrão de teia.




    C. Incorreta. O cisto de inclusão peritoneal tem uma morfologia bastante simples, embora esteja em conformidade com as estruturas pélvicas circundantes.




    Pergunta 1.6: Qual afirmação melhor representa o tratamento adequado para a lesão vista na (Pergunta 1.5)?




     A. Essa lesão deve ser aspirada e enviada para análise citológica.




     B. Deve-se iniciar uma tentativa de danazol.




     C. Não é necessário acompanhamento.




     D. Repita o ultrassom em 6 meses a 1 ano.




    Resposta:




    D. Correta. Um dermoide deve ser inicialmente reavaliado com acompanhamento por ultrassom em 6 meses a 1 ano para registrar estabilidade. Há um risco muito baixo (1%) de transformação maligna mesmo em dermoides maiores.




    A. Incorreta. Geralmente se evita a aspiração de lesões císticas de ovário uma vez que o rendimento de material diagnóstico útil é muito baixo. Também há o risco de semeadura peritoneal.




    B. Incorreta. O danazol é um esteroide sintético usado para o tratamento da endometriose.




    C. Incorreta. Um dermoide deve ser inicialmente reavaliado com acompanhamento por ultrassom em 6 meses a 1 ano para registrar estabilidade.




    Pergunta 1.7: Quanto ao início da gravidez, que declaração está correta?




     A. Uma gestação não viável pode ser confirmada transabdominalmente se o comprimento cabeça-nádega medir pelo menos 10 mm e se não for detectada nenhuma atividade cardíaca.




     B. Um teste de gravidez sérico positivo é definido como um valor de 3 mIU/mL e acima do hormônio gonadotrofina coriônica humana (beta HCG).




     C. Uma gravidez de localização desconhecida é definida como uma na qual há um teste de gravidez sérico ou de urina positivo, sem saco gestacional intrauterino discernível ou evidência ultrassonográfica de uma gravidez ectópica em um exame transvaginal.




     D. Uma gravidez não viável é definida como aquela que ainda não alcançou 26 semanas de gestação.




    Resposta:




    C. Correta. Uma gravidez de localização desconhecida é definida como uma na qual há um teste de gravidez sérico ou de urina positivo, sem saco gestacional intrauterino discernível ou evidência ultrassonográfica de uma gravidez ectópica em um exame transvaginal.




    A. Incorreta. Uma gestação não viável pode ser confirmada transabdominalmente se o comprimento cabeça-nádega medir pelos menos 15 mm e se não for detectada nenhuma atividade cardíaca.




    B. Incorreta. Um teste de gravidez sérico positivo é definido como um valor de 5 mIU/mL e acima do Beta HCG.




    D. Incorreta. A uma gestação não viável é definida como aquela que não tem nenhuma chance de resultar em um nascido vivo, como, por exemplo, em uma gravidez ectópica.




    Pergunta 1.8: Uma paciente de 32 anos apresenta dor pélvica aguda do lado esquerdo e um teste de urina de beta HCG positivo. Realiza-se uma ultrassonografia pélvica. Devido aos achados na ultrassonografia e aos sintomas da paciente, qual é a probabilidade de ser uma gravidez ectópica?
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     A. 1 em 30.000.




     B. 1 em 3.000.




     C. 1 em 300.




     D. 1 em 30.




    Resposta:




    A. Correta. A imagem mostra a aparência normal de uma gravidez intrauterina inicial (IUP). É muito improvável que ocorra a presença de uma gravidez ectópica em conjunto com uma IUP, ou seja, uma gravidez heterotópica, em 1 em cada 30.000 gestações.




    B, C, D — Incorretas. Uma gravidez heterotópica ocorre em 1 em cada 30.000 gestações.




    Pergunta 1.9: Se a imagem (Pergunta 1.8) representa uma gestação inicial normal, que estrutura se deve desenvolver em seguida?




     A. Saco vitelino.




     B. Âmnio.




     C. Polo fetal




     D. Saco gestacional




    Resposta:




    A. Correta. O saco vitelino é a primeira estrutura a ser desenvolvida dentro do saco gestacional em uma gravidez normal.




    B. Incorreta. O saco vitelino é visível antes que o âmnio possa ser discernido.




    C. Incorreta. O saco vitelino é visível antes que o polo fetal possa ser discernido.




    D. Incorreta. O saco gestacional é a primeira estrutura detectada via ultrassonografia a se desenvolver em uma gravidez normal.




    Pergunta 1.10: Em relação à essa imagem, qual das declarações está correta?
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     A. A gravidez deve ser datada de acordo com o diâmetro médio do saco gestacional.




     B. A gravidez deve ser datada de acordo com o maior diâmetro do saco gestacional.




     C. A gravidez deve ser datada de acordo com o diâmetro médio do saco vitelino.




     D. A gravidez deve ser datada de acordo com o maior diâmetro do saco vitelino.




    Resposta:




    A. Correta. Neste ponto da gravidez, o diâmetro médio do saco gestacional é usado para datar a gestação.




    B. Incorreta. O diâmetro médio do saco gestacional é usado para datar a gestação.




    C, D — Incorretas. O tamanho do saco vitelino não é usado para datar a gravidez.




    Pergunta 1.11: Em relação à imagem (Pergunta 1.10), qual das afirmativas está correta?




     A. Após 11 dias, a ausência de um embrião com atividade cardíaca é diagnóstica de falha gestacional.




     B. Se o diâmetro médio do saco é 20 mm, os achados são diagnósticos de falha gestacional.




     C. O saco vitelino se desenvolve na 7ª semana de gestação.




     D. Um diâmetro de 7 mm do saco vitelino é diagnóstico de falha gestacional.




    Resposta:




    A. Correta. Após 11 dias, a ausência de um embrião com atividade cardíaca é diagnóstica de falha gestacional.




    B. Incorreta. Um diâmetro médio de 25 mm do saco, na ausência de um embrião, é diagnóstico de falha gestacional.




    C. Incorreta. O saco vitelino se desenvolve em 5½ semanas.




    D. Incorreta. Um diâmetro acima de 5 mm do saco vitelino é altamente sugestivo, mas não diagnóstico, de falha gestacional.




    Pergunta 1.12: Em relação à imagem, qual das afirmativas está correta?
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     A. Uma gravidez de gestação múltipla não é necessariamente confirmada.




     B. Geralmente, é provável que seja uma gestação dicoriônica e diamniótica (DC/DA), contudo, exclui-se uma gestação monocoriônica e diamniótica (MC/DA).




     C. Geralmente uma gestação monocoriônica e monoamniótica (MC/MA) é excluída.




     D. Nenhuma das opções acima.




    Resposta:




    C. Correta. A imagem mostra dois sacos vitelinos dentro de um saco gestacional. O que é consistente com uma gestação gemelar. Uma gestação gemelar pode ser MC/MA (2%), MC/DA (30%) ou DC/DA (68%). Geralmente uma gestação gemelar MC/MA resulta de um evento de fertilização, normalmente levando a um saco vitelino.




    A. Incorreta. Dois sacos vitelinos normalmente indicam uma gravidez de gestação múltipla, mais comumente uma gestação gemelar.




    B. Incorreta. A imagem mostra dois sacos vitelinos dentro de um saco gestacional. A configuração é mais comumente vista em gêmeos MC/DA que em gêmeos DC/DA. Os gêmeos DC/DA normalmente mostram dois sacos gestacionais separados, cada um com seu próprio saco vitelino.




    D. Incorreta. No geral, uma gestação MC/MA é excluída, pois há a presença de dois sacos vitelinos.




    Pergunta 1.13: Que estrutura está sendo indicada pela seta?
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     A. Âmnio.




     B. Córion.




     C. Saco vitelino.




     D. Saco gestacional.




    Resposta:




    A. Correta. Âmnio. A seta indica a membrana amniótica.




    B. Incorreta. A seta não indica o córion.




    C. Incorreta. A seta não indica o saco vitelino.




    D. Incorreta. A seta não indica o saco gestacional.




    Pergunta 1.14: Em uma gravidez normal, o âmnio normalmente não é mais visível por volta da?




     A. 10ª semana de gestação.




     B. 14ª semana de gestação.




     C. 18ª semana de gestação.




     D. 22ª semana de gestação.




    Resposta:




    B. Correta. O âmnio geralmente se funde com o córion por volta da 14ª semana após a qual não é mais visível como uma membrana separada. Se visto como uma membrana separada mais tarde que o normal, deve-se suspeitar de separação corioamniótica, o que pode ser um prenúncio de complicações.




    A, C, D — Incorretas. O âmnio geralmente não é mais visível por volta da 14ª semana.




    Pergunta 1.15: Uma mulher de 26 anos apresenta um beta HCG positivo e sangramento vaginal. Que afirmação está correta?
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     A. Há um aborto inevitável em andamento.




     B. Uma gravidez ectópica é descartada.




     C. A gravidez molar é excluída de forma confiável.




     D. Há a presença de um IUP normal.




    Resposta:




    A. Correta. A imagem mostra um endométrio espessado com vestígios de líquido. Talvez o mais importante seja que o orifício interno do colo uterino está aberto e o canal endocervical está preenchido com material de tecido mole. O que significa que há um aborto em progresso, não sendo possível alterar seu curso.




    B. Incorreta. Uma gravidez ectópica deve ser sempre considerada no cenário de um beta HCG positivo e de ausência de um IUP.




    C. Incorreta. Uma gravidez molar poderia apresentar uma imagem semelhante ao espessamento endometrial.




    D. Incorreta. Não é visualizada nenhuma IUP normal.




    Pergunta 1.16: Uma paciente apresenta dor pélvica e um beta HCG positivo. A localização do saco gestacional presumido deve levar a uma avaliação cuidadosa de qual dos seguintes?
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     A. O tamanho dos ovários.




     B. O manto miometrial.




     C. O espessamento endometrial.




     D. O beta HCG.




    Resposta:




    B. Correta. O saco gestacional está localizado de forma mais excêntrica do que normalmente encontrado. Isso leva à consideração de uma gravidez ectópica intersticial. O que descreve uma gravidez ectópica que ocorre em uma porção intersticial da trompa de Falópio. Remenda-se a avaliação cuidadosa do manto miometrial circundante para auxiliar no diagnóstico, pois a espessura miometrial circundante < 5 mm é sugestivo de diagnóstico.




    A. Incorreta. O tamanho dos ovários não ajudará no diagnóstico ultrassonográfico de uma gravidez ectópica intersticial.




    C. Incorreta. Esta opção não ajudará no diagnóstico ultrassonográfico de uma gravidez ectópica intersticial.




    D. Incorreta. Os níveis de beta HCG em série podem ajudar a prever uma gestação inicial anormal. Entretanto, não permitiriam o diagnóstico específico de uma gravidez ectópica intersticial.




    Pergunta 1.17: Uma mulher de 27 anos apresenta dor anexial do lado direito. Em relação à imagem a seguir, qual das afirmativas está correta?
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     A. A seta provavelmente indica um cisto de corpo lúteo.




     B. Se houver a presença de uma gravidez ectópica, é provável que seja no local do ovário.




     C. Se o beta HCG for positivo, mas dobrar o valor em 48 horas, uma gravidez ectópica é excluída.




     D. Nenhuma das opções acima.




    Resposta:




    D. Correta. A seta indica um anel ecogênico adjacente, mas separado do ovário. Esses achados constituem o “sinal do anel tubário” e indica uma gravidez ectópica tubária. A maioria das gravidezes ectópicas tubárias ocorre dentro da porção ampular do tubo.




    A. Incorreta. Um cisto de corpo lúteo é comumente hipoecoico e geralmente está dentro do ovário em vez de confiná-lo.




    B. Incorreta. As gravidezes ectópicas muito raramente ocorrem dentro do ovário. Em particular, 3% das gravidezes ectópicas são ovarianas.




    C. Incorreta. Aproximadamente 20% das gravidezes ectópicas podem mostrar duplicação de níveis de beta HCG em 48 horas, imitando uma gravidez intrauterina (IUP).




    Pergunta 1.18: Uma mulher de 41 anos apresenta um teste de gravidez positivo e manchas questionáveis. Realiza-se uma ultrassonografia pélvica. Com base nas imagens abaixo, que declaração está correta?




    

      [image: ]

    




     A. A aparência está dentro dos limites normais.




     B. A paciente provavelmente sofre de hiperêmese.




     C. O nível de beta HCG é provavelmente menor do que o esperado.




     D. Nenhuma das opções acima.




    Resposta:




    B. Correta. As imagens mostram espessamento irregular do endométrio com numerosos pequenos espaços císticos. Um saco gestacional irregular é observado com um provável polo fetal. Os achados são sugestivos de uma gravidez molar. As gravidezes molares ocorrem nas pacientes em extremos de idade e estão frequentemente associadas com hiperêmese.




    A. Incorreta. A aparência é muito anormal.




    C. Incorreta. O beta HCG é geralmente maior que o esperado para a idade gestacional nas gravidezes molares.




    D. Incorreta. Os achados são sugestivos de uma gravidez molar. As gravidezes molares estão frequentemente associadas à hiperêmese.




    Pergunta 1.19: Os ovários bilaterais da paciente com uma gravidez molar são mostrados nas imagens abaixo. Cada um mede cerca de 8 cm de comprimento máximo. O que explica a aparência?




    

      [image: ]

    




     A. Neoplasias ovarianas bilaterais.




     B. Cistos tecaluteínicos.




     C. Abscessos tubo-ovarianos.




     D. Nenhuma das opções acima.




    Resposta:




    B. Correta. Os cistos tecaluteínicos são geralmente observados nos ovários aumentados das pacientes com gravidez molar.




    A. Incorreta. Embora possam ocorrer neoplasias ovarianas bilaterais sincrônicas, esta opção não é a escolha mais provável.




    C. Incorreta. Esta opção não é o cenário mais provável. Os abscessos tubo-ovarianos geralmente se apresentam como lesões císticas complexas com resíduos em camadas.




    D. Incorreta. Os achados são consistentes com cistos tecaluteínicos no cenário de uma gravidez molar.




    Pergunta 1.20: Que cariótipo provavelmente está presente? Consulte as imagens na questão 1.18.




     A. 23x.




     B. 45xo.




     C. 46 xx.




     D. 69 xxy.




    Resposta:




    D. Correta. A presença de um polo fetal dentro de uma gravidez molar sugere uma mola parcial em oposição a uma mola completa. Uma mola parcial surge como o resultado da fertilização do óvulo por dois espermatozoides. Consequentemente, isso resulta em uma gravidez triploide. Uma mola completa é formada a partir da fertilização de um “óvulo vazio” por um espermatozoide haploide, seguida de duplicação cromossômica resultando em uma gravidez diploide.




    A, B, C — Incorretas. Uma mola parcial resulta em uma gravidez triploide.




    Leituras Complementares




    Chukus A, Tirada N, Restrepo R, Reddy NI. Uncommon implantation sites of ectopic pregnancy, thinking beyond the complex adnexal mass. Radiographics 2015;35(3):946-959




    Levine D, Brown DL, Andreotti RF, et al. Management of asymptomatic ovarian and other adnexal cysts imaged at US: Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference Statement. Radiology 2010;256(3):943-954




    Levine D, Patel MD, Suh-Burgmann EJ, et al. Simple Adnexal Cysts: SRU Consensus Conference Update on Follow-up and Reporting. Radiology 2019 293:2,359-371




    Lin EP, Bhatt S, Dogra VS. Diagnostic clues to ectopic pregnancy. Radiographics 2008;28(6):1661-1671


  

OEBPS/Images/img-002.jpg
+ Dist 1.86cm
 Dist 1.62cm

Sag. do ovario esquerdo

5.0cm=





OEBPS/Images/img-007.jpg





OEBPS/Fonts/SymbolStd.ttf


OEBPS/Images/img-010.jpg
Trans ovario direito sup- inf





OEBPS/Images/img-006.jpg





OEBPS/Fonts/ThiemeGulliver2011-Italic.ttf


OEBPS/Images/img-008.jpg





OEBPS/Fonts/ThiemeArgo2011-Bold.ttf


OEBPS/Images/img-001.jpg
1z + Dist 0.724 cm "
x Dist 0.976 cm

Trans anexo esquerdo





OEBPS/Images/img-005.jpg





OEBPS/Fonts/ThiemeGulliver2011-Regular.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
Ultrassonografia

Revisdo, Atualizacao e Preparacdo para Provas

Adrian Dawkins

@Thieme Revinter





OEBPS/Images/img-009.jpg
Trans Gtero





OEBPS/Images/rosto.jpg
Ultrassonografia

Revisdo, Atualizacao e Preparagdo para Provas

Adrian Dawkins, MD

Chief, Division of Abdominal Radiology
Medical Director of Radiology
Associate Professor

Department of Radiology

University of Kentucky

Lexington, Kentucky

236 llustragoes

Thieme
Rio de Janeiro « Stuttgart * New York * Delhi





OEBPS/Images/img-004.jpg
Sag ML atero






OEBPS/Images/falso-rosto.jpg
Ultrassonografia

Revisdo, Atualizacdo e Preparacao para Provas

@Thieme Revinter





OEBPS/Images/pag-11.jpg
(&]:1{1|(NW Ginecologia e Primeiro
Trimestre Obstétrico

Adrian Dawkins m Nanditha George






OEBPS/Images/img-003.jpg





OEBPS/Images/img-012.jpg





OEBPS/Fonts/ThiemeArgo2011-LightItalic.ttf


OEBPS/Images/img-011.jpg





OEBPS/Fonts/ThiemeGulliver2011-Bold.ttf


