LINGUA PORTUGUESA
TEXTO - COMO PREVENIR DOENGAS GENETICAS
Marcelio Valle

Para alguns casais, gerar uma crianga é uma
decis3o ética. Alguns sio portadores de doengas genéticas
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. Sao
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia
falciforme e altera¢des ligadas ao fator Rh, Entretanto, hd
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trala-se
do Diagnostico Genético Pré-implantagao (ou PGD).

Essa tecnica foi desenvelvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD uma
maneira de os pais controlarem o perfil genético e
escolherem o sexo do futuro bebé.

Hoje, o PGD é totalmente aceito, inclusive no
Brasil, e @ uma forma precoce de diagnostico pré-natal. E
feito por meio de uma bidpsia do embrido no seu terceiro
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom
entendimento de embriologia e biologia molecular.

O PGD associa métodos aplicados em
reprodugdo assistida as técnicas de investigagio genética.
A bidpsia do embrido inicial (entre seis e dez células)
permite o estudo genético de uma dnica célula,
possibilitando a transferéncia de embrides normais para
as caracteristicas testadas.

No Brasil, 0 Cédigo de Etica do Conselho Federal
de Medicina ndo permite a sele¢do sexual do embrido.
Entretanto, especificamente no caso de haver doenga
genéfica ligada ao sexo {como hemofilia), é possivel
identificar os embrides masculinos e femininos,
transferindo apenas o sexo que no tem possibilidade de
ter a doenga. O PGD & também indicado em casos de
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35
ancs. Quanto maior a idade, mais chance de dar a luz
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto
esponténeo.

1. “Para alguns casais, gerar uma crianga € uma deciso
ética”; a forma de reescrever-se essa frase com
alteragao de seu sentido é;

(A) Para alguns casais, é uma decisao ética geraruma
crianga,

{B) Gerar uma crianga, para alguns casais, & uma
decisdo ética;

(C) E uma decis#o ética, para alguns casais, gerar
uma crianga;

(D) E uma decisao ética gerar uma crianga para alguns
casais;

(E) Gerar uma crianga é uma deciséo ética, para
alguns casais,

2. Seadeciso & “ética” ele interfere com valores:
(A) econdmicos;
{B) paliticos;
(C) morais:
(D) religiosos;
(E) sociais.

3. "Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e nao foi bem recebida de
imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
uma maneira de os pais controlarem o perfil genético
e escolherem o sexo do futuro beb&”; o comentario
INCORRETO sobre esse segmento do texto é:

(A) a técnica aludida é a do PGD;
(B} a técnica vem sendo desenvelvida por dez anos;
(C) o impasse ético aludido & o do controle genético;

(D) escolher o sexo do future bebé n3o é visto como
um fato positivo;

(E) a técnica do PGD demaorou um pouco a ser aceita.

4. QOPGD é “uma forma precoce de diagndstico pré-natal”,
isso significa que o PGD:

(A) ainda ndo esta totalmente desenvolvido;
(B) identifica bem cedo problemas do embrido;

(C) ¢ feito com a finalidade de antecipar o nascimento
do bebé;

(D} indica problemas do bebé& potico antes do
nascimento;

(E) alerta para ¢ caso de ¢ bebé& nascer antes do
momento previsto.

5. “E um procedimento tecnicamente desafiador’; esta
afirmacéo se justifica porque:

{A) 0 PGD exige bom preparc dos profissionais;
(B) é um procedimento ainda bastante novo;

{C) se trata de um procedimento nado totaimente
conhecido;

{D) a técnica deve ser adquirida em tempo recorde,

(E) o PGD é realizado com risco de morte da paciente
gravida.

6. "o Cédigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
nio permite a selegdo sexual do embrido™; a forma
em negrilo equivale a forma “proibe”. A alternativa em
que a equivaléncia apontada estd ERRADA é:

(A) n&o frabalha aos domingos = descansa aos
domingos;

(B) ndo aceita trabalha pesado = recusa trabalho
pesado;,

(C) ndo intervém na briga = participa da briga;

(D} néo falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz;

{E) n8o sabe a verdade =ignora a verdade.

7. "aborto espontaneo”, referido na dOltima linha do texto,
4 aquele que:

{A) ocorre sem que tenha sido provocado;
{B) é causado por medicamentos especificos;
{C) é fruto da vontade da gestante;

{D} acontece em casos de perigo de vida para a
gestante;

{E) € provocado exclusivamente pelo préprio embrido.
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. “espontdneo” é palavra grafada com S; a alternativa

abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
&

(A) musto;

(B) sesta;

(C) estender;
(D) espléndido;
(E) estinguir.

9. O principal objetivo deste texto deve ser:

{A) causar interesse nos leitores pela selegédo do sexo
dos bebés;

(B) criticar certas posi¢des retrogradas de nossas
autoridades médicas:

{C) informar os leitores sobre questdes médicas;
(D) analisar questBes sobre o ponto de vista social;

(E) provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10. “Hoje o PGD & totaimente aceito, inclusive no Brasil”;

esta frase significa que o PGD é aceito:

(A) em todos os paises, até mesmo no Brasil;

(B) sem restrigbes, mesmo no Brasil;

{C) em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D) de forma ampla e em todos os paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que nio totalmente.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 18. Nas alteragbes quantitativas das contragdes uterinas

. . . . observam-se;

11. O sangramento vaginal de origem intrauterina . . )
decorrente, pelo geral, de hematoma subcoridnico apés (A) ondas generalizadas com inversao do gradiente;
descolamento parcial da placenta caracteriza: (B) ondas localizadas com manutengao do TGD;

{A) abortamento retido; {C) ondas generalizadas com manutengéo do TGD;
(B) abortamentc inevitavel, (D) ondas assincrdnicas e incoordenadas,

(C) ameaca de abortamento {E) ondas localizadas com inversio do TGD.

(D) abortamento incompleto 19. O melhor sinal para acompanhamento do pario
(E) abortamento molar disfuncional é:

12. A perda consecutiva de trés gesta¢des permite (A) avaliagao da frequéncia contratil;

diagnosticar o abortamento como; (B) avaliagao do tono uterino,
(A) completo, {C) parada da rotaco interna;
(B) habitual, {D) descida da apresentagao;
(C) evitavel; {E} progress&o da dilatagio do colo.
(D) re"‘f°; 20. A hipertonia auténtica ou essencial estd comumente
(E} tardio. associada a(ao):
13. As manifestagdes clinicas associadas e peculiares da (A) gemelidade;
DHEG séo: (B) polidramnia,
(A) hipertensdo, convulséo e proteindria, (C) descolamento prematuro da placenta;
(B) hipertens#o, edema e proteinlria, (D) insergao viciosa da placenta;
(C) proteinuria, cetonliria e hipertensao; (E) sobredistensado.
(D} proteindria, hl?e_rtensléo € anasarca, 21. Na assisténcia ao parto pelvico observa-se que
(E) edema, cetonuria e hipertenséo. raramente o dorso fetal roda para posterior. Se islo
, acontecer, a tentativa de roda-lo para a posigéo anterior
14. As tr(lés enudades.que apresentgm amesma alteragio pode exigir 0 emprego da manobra de Praga modificada
na leito placentario e que constituem a sindrome geral )
que consta de:
de ma adaptacdo materna, juntamente com o parto )
prematuro idiopatico sao: {A) tragdo mais forte, para baixo, sobre as pernas ou
(A) DPP “cronico” e recorrente, CIR, RPMO; ®) 8 ;:elve é;ssza fc;ta!, dedos d d 5
. . . colocagio de dois dedos de uma das méos
(B) DHEG."mfart.o pl,'acentérlo- RPMO: . segurando os ombros do feto com o dorso para
(C) DPP crf“)n ico” e recorrente, RPMO, infarto baixo, por baixo, enquanto a outra mio leva os
placentario; pés sobre o abddmen materno;
(D) CIR, DHEG, infarto placentario; {C) repousar o dorso do feto sobre o antebrago e
(E) DPP “crénico” e recorrente, CIR, DHEG. passar dois dedos como gancho sobre o pescogo
. do feto. Os dedos indicador & médio da outra mao
15. Alinser¢ao velamentosa do corddo esta associada a: s&0 aplicados sobre o maxilar, para fletir a cabega.,
(A) descolamento prematuro da placenta; {D) Deixa-se o feto pender, com o dorso posterior, por
(B) insergao viciosa da placenta; 10 a 20 segundos; a seguir, tomam-se os dois
(C) rotura do seio marginal: pés circundande o feto em direglo ao abdémen
. da méae;
(D) vasa prévia; .
| . | (E) Apreende-se as coxas do feto e com movimentos
(E) placenta circunvalada. altemados para cima e para baixo coloca-se o mento

16. No descolamento prematura da placenta (DPP) na b‘;?rdo |nfenorbcé%pube‘;ja seguir, eleva-se o feto

observa-se nitida hipertonia auténtica que é atribuida ; em direcio ao abddmen da mae.
(A) & diminuigéo do tono basal, 22. Amanobra que consta da iftroducsio da mio na vagina ac
(B) & elevagio do tono primario; longo do umero posterior do feto, que & imobilizado enquanto
(C} a0 aumento sistélico secundario; ° pmgo é passado através _do térax, mantendo o brago
R . fletido no cotovelo e, a seguir, a méo dofeto é segurae o
(D} a diminuigéo do tono secundario; brago ¢ estendido ao lado face e, finalmente o brago
{E) a elevacgéo da pressdo intrauterina. posterior é desprendido da vagina, & utilizada quando na
17. O titero de C i dea: distocia de ombro ocorrer:
’ : ere Ie _ou’\:e amj corr:;?o‘n ea {A) impactagio do ombro anterior;
(B) :pop ?x'a ! e:ro-p ace.n- ra; {B) iminéncia de rotura uterina;
(B}hema or'na P a'centérm, {C) impactagdo do ombro posterior;
(C) hipertonia uterina; . . -
- {D) impactagéo dos ombros anterior e posterior;
(©) r?tura uterlna.. {E) impossibilidade de penetragio de um dos ombros
(E) distens&o uterina por tumores prévios.
\.
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23. Ao estudar a propriedade contratil da musculatura lisa 28. A doenca sexualmente transmissivel que apresenta um
do miométrio, verifica-se que as células musculares periode médio de incubag8o de trés semanas é a:

se comunicam umas com as outras através de (A} linfogranuloma venéreo;
conex3es denominadas gap-unctions que sd0 poucas (B) cancro mole;
no miométrio de mulheres nio-gravidas ¢ em o
gestantes no inicio das gravidez mas que se tornam (C) gonococcia;
maiocres € muito mais numerosas préximo do termo, (D) clamidiose;
quando a freqiéncia das contragbes de Braxton-Hicks (E) sifilis.
cresce até culminar com o parto. Ao analisar a agio
da ocitocina sobre as gap-junctions pode-se afirmar 29.Na pré-ecldmpsia grave e na ecldmpsia a
gue a ocitocina: administracio vigorosa de liquidos na tentativa de
(A) inibe; expandir o vglume sangllineo a piveis pré-gravidicos
(B) acelera: ppde deFermmar 0 aumento da hipertenso havendo o
C) diminui 0 numero; fisco de:
(D s0d ] ' | feitor {A) edema cerebral;
(E) nao ettermm'a qualquer efetio. (B} descompensacgdo cardiaca;
(E)aumenta o namero. {C) retengéo hidrica generalizada,;
24, O diagndstico cito-hormonal em Obstetricia baseia- {D) edema agudo de pulmio,
se, como em Ginecologia, na existéncia de (E) poliuria compensadora.
modificag¢ées dos esfregagos. Assinale qual periodo do
ciclo gravido puerperal corresponde o esfregago 30.Na doen¢a hemolitica perinatal, com feto
constituido de células intermediarias naviculares em comprometido, encontra-se, como caracteristico, o
grandes aglomerados, raras superficiais, flora de seguinte tipo de oscilagio:
Deoederlein exacerbada e citdlise: (A) ondulatéria;
(A) pré-parto; (B) saltatéria;
(B} pés-parto; (C) sinusdide;
(C) primeiro trimestre; {D) comprimida;
(D} recuperagao vaginal, (E) lisa.
(E) segundo e terceiro trimestres
25. Na pré-eclampsia e na eclampsia verificam-se
alteragfes relacionadas a diversos fatores de
coagulagédo sendo que a mais freqlente é a redugdo
de.
(A) plagquetas;
(B) fibrinogénio;
(C) fator de atividade placentaria;
(D) trombomodulina,
(E) antitrombina I}l
26. A cardiotografia, os dips que estdo associados a estase
de sangue interviloso sdo os:
(A) precaces (peritdicos);
(B) graves {amplitude);
(C) tardios (periodicos);
(D) moderados {amplitude);
(E) prolongados (ndo-peritdicos).
27. Na doenga hemolitica perinatal, a ocorréncia de edema,
ascite e hidropisia fetal durante a gravidez é devida &
predominéncia da imunoglobulina:
{A) igM
{B) 19G1
(C)1gG2
(D) I1gG3
(E) 1gG4
. i
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HISTEROSCOPIA

31 A margemliivre miometrial & constituida pela porg8o de
miométrio sem comprometimento miomatoso até a
superficie serosa. Aavaliagdo desta margem constitui
critério de seguranga para a miomaciomia
histeroscopica . Estes valores foram definidos em
consenso e estio fixados em:

(A)0,5a10cm;
(BY1,56a2,0cm;
(C)até 0,5cm;

{D)20az25cm;
(E)t.0a1,5cm.

32. Feminina, 37 anos, Gesta Il Para | Aborto Il, Gltimo
parto ha 10 anos, procurou o servigo de ginecologia
para tratamento de infertilidade e sangramento
menstrual irregular. Seguindo-se a propedéutica para
pesquisa de casal infértil, foi solicitada histeroscopia
diagnéstica. Uma possivel imagem que justifique a
causa de infertilidade seria:

(A) canal endocervical normal, cavidade uterina
normal, endométrio adequado para o dia do ciclo;

(B) canal endocervical normal, cavidade uterina
discretamente arqueada, 6stios tubarios
aparentemente pérvios 4 passagem do gas de
distensdo;

(C) canal endocervical normal, cicatriz hiperiréfica de
cesarea exuberante, Giero com retroversio
moderada;

(D) canal endocervical normal, cavidade uterina com
pontos esbranquigados, por vezes organizando-
se em placas brancas aderidas ao endométrio;

(E) canal endocervical normal, cavidade uterina de
contornos normais, reas congestas, com pontos
esbranquigados sugerindo mosaico.

33. Apos a agressdo e destruicic da camada basal do
endométrio, forma-se um tecido de granulago capaz
de unir dois pontos. Essa formagao ténue é infiltrada
por linfocitos e macréfagos e recoberta pelo endométrio
adjacente e fibras musculares, que as torna firmes e
espessas com o passar do tempo. Esta definigdo é
compativel com a seguinte imagem histeroscépica:

{(A) septo utering;

(B) endometrite;

{C) sinéquia uterina;

(D) adenomicse;

{E) ma formagao milieriana.

34. O melhor meic de distensao da cavidade uterina para
realizagdo de histeroscopia diagnéstica é:

(A)CO2Z,

(B} solugdo fisioldgica;

(C) solugdo de glicina

{D} solugdo de sorbitol-manitol;

{E) ndo existe consenso sobre o melhor meio de
distensado para realizagéo de histeroscopia
diagnéstica.

35. O componente intramural reflete a dificuldade e o risco
da intervenglo e é proporcional 4 porg#o da patologia
que penetra na parede uterina. Quanto maior o
desenvolvimento intracavitario, mais facil & a cirurgia
A Sociedade Européia de Histeroscopia sugeriu a
classificacdo do mioma em:

| = Grau 0 {G 0) — mioma com total desenvolvimento
intracavitario, pediculado ou com limitada base de
implantagio;

Il - Grau 1 (G1) — mioma com parcial desenvolvimento
intramural, componente infracavitario < 50%. Angulo
de incidéncia com a parede uterina < 90°;

l[l- Grau 0 (GO) -~ mioma com total desenvolvimento
intracavitario sempre pediculado

IV -Grau Il (G2) - mioma com componente intramural
Componente endocavitario de 50%. Angulo de
incidéncia com a parede uterina de 90°;

V — Grau | {(G1) - Mioma com parcial desenvolvimento
intramural, componente intracavitario >50%. Angulo de
incidéncia com a parede uterina < 90°;

Vi- Grau Il (G2) — mioma com prevalente desenvolvimento
intramural. Componente endocavitario <50%. Angulo
de incidéncia com a parede uterina >90°;

NAQ estao corretas:
(A1, Ve VI:
(B)1, llle IV,
C)II, Ve V:

(D) I}, IV e VI;
E) I e V.

36. Paciente feminina, 32 anos, foi orientada pelo
ginecologista para realizagdo de histeroscopia comc
pesquisa de dor pélvica de inicio recente. O exame
colpocitolégico foi colhido na consulta de rotina, ainda
sem resultado. A aitima menstruagio durou quatro dias
e a paciente faz uso correto de contraceptivos
hormaonais.

Ao iniciar a preparagfo para 0 exame com a exposigio
do colo uterine foi verificado presenga de leucorréia
mucdide abundante, ectrépio congesio, sangrante,
com JEC em -2 e muco cervical turvo. Amethor conduta
neste caso é;

(A) antissepsia e realizagio da histeroscopia;

(B) antibioticoterapia baseada no diagnéstico
sinddmico e realizagio de histeroscopia
posteriormente;

(C) realizagho de histeroscopia com meio liquido para
lavagem do canal endocervical e cavidade uterina;

(D) realizaglo de histeroscopia com gés carbdnico;

(E) microcolpohisteroscopia para a determinagdo da
alteracdo cervical.

37. NAO se considera como complicagio da miomectomia
(A) sinéquia e intravasao;
(B) perfuragao uterina @ hemorragia
{C) rotura uterina durante a gravidez e trabalho de parto;
{D) placenta percreta;
(E) adenomiose.
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38. Paciente feminina, 32 anos, Gesta Il Para Il Abarto |, 43.No esclarecimento das i{esdes da jungdo
opesa, c1clc?s iregulares e volumosos, Quetxa-sg de escamocolunar, nos casos em que a colposcopia foi
dismenorréia. Nao faz uso de métodos contraceptivos. , tisfatori 4 incipal indicaca
Realizado histeroscopia na primeira fase do ciclo (8° insatisatoria, esta a principal indicagao para
dia), sendo encontrado: endométrio com 6mm, microcolpohisteroscopia. Realizada por meio de contato
presenca de orificios diverticulares, com areas de direto possibilita estudar os limites precisos da zona
hipervascularizagéo focal, cornos uterinos estreitados de transformag&o “normal” ou “alterada”, Para este
e com aspecto fibrético. O diagndstico histeroscépico . e . .
mais provével e: procedimento utiliza-se os seguintes corantes:
(A) endometriose: (A) lugol seguido de azul de waterman;
{B) endometrite; {B) lugol seguido de azul de Evans;
(C) tuberculose genital; {C) acido acético seguido de azul de toluidina:
(D) miomatose intramural; (D) lugol seguido de azul de toluidina;
E)ad iose.
(E)adenomiose (E) acido acético seguido de azul de waterman.
38. A realizagdo da histeroscopia diagndstica, enquanto ) ) )
método invasivo, requer cuidados especiais no que se 44. Das sindromes (doengas ) abaixo realacionadas ¢é
refere 4 esterelizagio do equipamento. Dos métodos possivel a investigagao uterina nas seguintes:
utilizado(s} abaixo é(s&0) possivel(is) a utlizagdo de: .
. h e I -Ashermann,
| - esterelizagao por gas de didxido de etileno,
. . Il - Kallmann;
Il - esterelizagdo com vapor sob pressdo em ciclos rapidos
de 3 a 10 minutos; Il - Mayer-rokitanski-kuster-hauser;
[ll- esterelizagdo com baixa temperatura com Aacido IV - Savage;
peracético a 0,2%; V- Addi
V- esterelizagdo com solugdo quimio-esterelizante ) Ison.
(glutaraideido 2%) por 20 minutos. Assinale as afirmativas corretas:
Assinale: (A)apenaslell;
{A) somente |V é correta; (B)apenas|,lleV,
(B) somente | e Il s&o corretas C)Lnn NVev;
(C) somente Il & correta (D) apenas |, Il, Ve V;
(D) somente Il e IV s3o corretas (E) apenas . I, IV,
(E) somente |, Il e IV sdo corretas
40. Dosvarios meios de distenso utilizados na histeroscopia, 45. Segundo a cIasssﬁcago df‘ Amencan Fentility Society
acompanhada de ressecgAo com ressectoscopio acoplado faz parte das anomalias Milleriana
a corente monopolar, pode-se dizer que o melhor meio de (A) (tero arqueado;
distenséo, neste casoe: BY G . .
(A) solugdao de dextran 70 (hyskon); (B) utero unicomo;
(B) solugao de glicina a 3% {C} hipoplasia-agenesia vaginal;
{C) solugdo salina isoténica; {D) himen imperfurado:
(D) solugao de glicina a 1,5%; (E)} septo uterino parcial.
(E) solugdo salina hipertdnica. _
46. Quanto a reprodugao assistida NAQ ¢ correto afirmar:
41 Considerando-se a seguranga do exame histerocopico, ) o
na prevengéo de acidentes graves como a embolia (A) anormalldade‘s na HSG_pre.cede"t.e é indicagao
gasosa, tem-se como norma manter a pressdo intra- absoluta de histeroscopia diagnéstica;
uterina e o fluxa de gas em tono de, respectivamente: (B) em cerca de um tergo dos casos de HSG normal
(A)100 @ 120 mmHg /60 a 120 mi/min; encontra-se uma alteragio endocavitaria a
(B) 50 a 100 mmHg / 100 a 120 ml/min; histeroscopia diagnéstica;
(C)50a75 mmHg/40a60 mi/ min; (C) a histeroscopia n&o é Util para selecionar o cateter
(D)40a 50 mmHg /60 a 75 mi/min; de transferéncia de embrides;
(E) 120 a 180mmHg/ 40 a 60 mi/min.
(D) a presenga de sangue no cateter usado para
42. A indicagdo mais freqliente para a realizagio de trangfer&ncia embriondria est4 associada a uma
histerocopia diagnostica é: diminuigfio na possibilidade de obteng&o de uma
(A} ultra-sonografia transvaginal alterada; gestagio;
(B} diagnostico cllnicc.) de miomatose uterina; (E) a histeroscopia diagndstica esta indicada quando
(C) sangramento uterino anormal; sdo verificadas duas ou mais tentativas frustradas
(D) pélipo endometrial; de FIVETE.
(E) dor pélvica a esclarecer.
\.
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47 De acordo com a classificagéo atual das sinéquias
uterinas sdo ditas minimas, moderadas e severas.
Com base nestas informagdes NAQ & correto afirmar:
{A) embora as aderéncias sejam finas, o

comprometimento uterino pode atingir mais de um
quarto da cavidade uterina;

(B) apesar de ser um comprometimento moderado
os ostios tubarios estdo parciaimente ocluidos;

(C) o comprometimento severo atinge mais de trés
quartos da cavidade uterina;

(D) no comprometimento moderado néo ha
aglutinagdo das paredes uterinas;

(E) aglutinagéo das paredes, comprometimento dos
ostios tubdrios e da porgdo superior da cavidade
uterina séo condigdo exclusiva da sinéquia
severa.

48. Embora as complicagfes do tratamento cirdrgico da
sinéquias uterinas sejam varios, o de maior
incidéncia &:

(A) hemorragia;

(B) infecgéo;

(C) hemorragia e infecgao;

{D) perfuragao uterina,

{E) disturbio metabdlico.

49. S840 contra-indicagdes absolutas de histeroscopia:

(A) gravidez,

(B) sangramento utering;

(C} estenose cervical;

(D) doenga inflamatéria pélvica;

(E) perfuragdo uterina recente.

50.Com relagéo a septoplastia é correto afirmar que:;
(A) as complicagdes mais freqUentes so as

traumaticas;

{B) a laparoscopia concomitante raramente é
necessaria;

(C) o uso do analogo do danazol esta sempre indicado;

(D) a utilizagdo do DIU na rotina pés-operatdria é
CONSEnso;

{E) o chamado fluid overioad incide em mais de 5%
nas pacientes submetidas a septoplastia.
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