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NOTA  
1-CONSIDERAR USO DE PROGESTERONA MICRONIZADA 200MG VIA VAGINAL / DIA PARA OS CASOS COM PREMATURIDADE PRÉVIA SEM HISTÓRIA TÍPICA DE IIC 
2-A CERCLAGEM POR VIA VAGINAL PODE SER REALIZADA COM TÉCNICA DE MCDONALD OU  SHIRODKA E SUAS VARIANTES 
3-A CERCLAGEM LAPAROTÔMICA OU LAPAROSCÓPICA SÓ DEVE SER INDICADA NA IMPOSSIBILIDADE DA CERCLAGEM POR VIA VAGINAL 
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