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CRIOCAUTERIZACKAO EM ECTOCERVICITES



RESUMO

Os autores apresentam um estudo retrospectivo de 5 (cin
co) anos, realizado na Clinica Ginecoldgica Obstétrica  Adélia
Amin‘em Floriandpolis (SC), sobre o uso da criocauterizagdo em
lesdes do colo, particuléfﬁente as ectoceryicites'classe IT de

Papanicolaou.

. : 4
Foram analisados 112 casos (100%), dos quais 107 casos
(95,54%) apresentaram cura clinics éompléta. Do.total 5 casos
( h hé%) ndo apresentaram cura satisfatdria, Conflrma-se asSim
a experlen01a de outros arthos jé publicados, demonstrando que
a crlocauterlzagao € um metodo sequro e vantajdso no - tratamento

de processos 1nf1amatorlos de ectocérvice.



INTRODUGAQ

As cerv1c1tes (agudas e cronicas) s3o provavelmente a
patologla glnecologlca mais comum nas mulheres em sua v1da adul

ta.,

0 sintoma que mais leva a paciente ao ginecologista € a
leucorréia, sem divida.sendo a queixa mais fregtlente, € a mais
\x N .

incomodativa, daf porque impdem-se uma solugdo adequada a moti-

véégo principal.

As cervicites cronicas podem ser encaradas como foco e
fator 1rr1tat1vo capazes de precipitar a transformagao mallgna
do epitélio. Ainda cita-se a cervicite como fator precipitante
ao desenvolvimento de doengas infeccicsas em todo aparelho ge-

+2)

nital, podendo decorrer assim em esterilidade.

0 consenso atual em patologia ‘cervical é de que todo co

lo deve estar bem epitelizado a fim de resistir as agressdes pa

toldgicas.

A base do tratamento das cervicites € a destruicdo do e
pitélio inflamado que serd substituido por epitélio escamoso nor
mal, Esta destruicdo pode ser efetuada através da cauterizago

s

pelo gelo (criocauterizagdo), que consiste na destruicdo local
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e controlada de tecido mediante baixa temperatura. Temperatura

menor de -509C que promove uma necrose do tecido.(e)

0 emprego de baixas temperaturas no campo medlco ¢ re -
conhecido ha muitos seculos (os eglpc1os usavam baixas tempe—
raturas para tratamento de traumas em 2.500 a.C., como referi-
do por Hipdcrates e Homero), e aé'suasvpropriedades»antiedemapg
sas,anésté§icas'e heﬁorrégicas ndc eram igndradés na idade mé-

(9)

dia.

No campolginecolégico, podemps considerar Openchowski
precursor desta terapia em 1883, que Qsou irrigag8oc com agua
fria para tefapia da cervicite cr6nica.(9) Mas foi somente no
século XX que o beneffcié,e a.capécidade destrutiva do frio foi .
aﬁmentada com & adi¢5o‘de novos instrumentos e Substgncias re-

frigerantes.gs)

Inicialmente foi usado gelo seco (Pussi em 1919) e a
prlmelra monografla no campo da glnecologla fol em 1930 com Lor
tait- Jacobs e Solene.(g) Em 1940 Weltznr usou neve carbonlca
ao invés de termocauterio_e em 1960 Bobow, Goldmann e Short pu-
blicéréﬁ éaa.experiénéia em 50 casos documentados pela citolo -
gia e estudos blologlcos.(S? Eles também usaram neve carbonlca

(8)

aplicada a ecto e endocérvix.

Em 1967, Ostergrd, Townsend e leose usaram o nltroge -

nio 1{quido a uma temperatura de —léOOC e relataram sua experl—

(9)

éncia em 75 casos. Hoje em dia o método da criocauterizagdo

do, colo uterino.encontra—se amplamente difundido como terapeupi
ca nas patologias benignas do colo em>ginecologia; apresentando
vantagens eAdesvantagens’cémdutentaré'expor o conteddo do traba

1y

lho a seguir,



CASUYSTICA E METODOS

e

. 0 trabalho objetivou a anilise da distribuicdo da lesdo
.do colo (ectocervicite) frente a faixa etdria, paridade, indice

de cura clinica e recidiva do método, (criocauterizacgio)..

Foram tratadas 112 pacientes relatadas no espégo de 5

(cinco) énos, todos dé cifnica priVada,.em regime ambulatorial;
com peffodo de géviséo pos cauterizacio de no méximo‘é‘(seié)
meses., 0 diagnéstico foi baseado em uma boa anamnese, ekame'gi—
necolégico completo, tendo sido todas as pacientes submetidas ao
exame citopatoldgico éérvicé:?aginéi, para determinar a nature-
za exata da les3o cervicél. Foram estudadas pacientes com 1es§o
cronica na ectocérvice, cujoé laudos citopatoldgicos demonstra-
vam processo inflamatdrio grau II de Papanicoléou.Também reali-
zou-se a erradicégéo de agentes infecciosos patoldgicos em ca-
sos presentes tais como fungos, bactérias e protozoarios previa

mente a aplicagdo da crioterapia.

As pacientes foram submetidas ao método no perfodo pds
menstrual, sem haver mais presenga de fluxo menstrual, e em ne-
nhuma delas utilizou-se qualquer meio anestésico ou analgesia

antes ou apés a aplicacdo da técnica.
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A crioterapia foi realizada com aparelho utilizando gdas -
. / -
COZ, pela sua maior facilidade de obteng3o e armazenamento que
outros gases empregados como o nitrogénio, Além disso € um gas

inerte, inodoro, atdxico e com otima capacidade de congelamento.

0 gds é liberado atrav€s de uma sonda especial, alcan -

gcando temperaturas de -20 a -709C a uma pressdo variando de 35

a 6O-kg/cm2 de acordo com o tipo de criosonda.(g) 0 principio u

tilizado baseia=-se no efeito Joule-Thompson de congelagdo  dos

gases, em que se passa de alta para baixa pressdo atraves de
. S . . ) *

um pequeno orificio, retirando-se o calor do meio, produzindo -

se o'congelamento.(g) 0 cone necrdtico obtido pela criocauteri-

zagao destaca-se facilmente em torno de 8¢ dia, deixando um lei

' to-vermelho clato, constituido de tecido de granulag3o.

< ol

[ A ¥ R
~N -

'Em todos os casos, fez-se o uso do dcido metacresol-sul

;o~

fénico como terapia adjuvante e recomendou-se abstinéncia sexu-
“al por.30 dias. A higiene peniana do parceiro antes do ato se-
xual.e aboligdo do uso de papel higiénico pds evacuagdo foram

medidas indicadas para a profilaxia de recidivas.
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TECNICA

A técnica utilizada visa o contato ideal da criosonda a

uma temperatura adequada abrangendo toda extens3o da area lesa-

da, promovendo uma destruigao do tecido suficiente a garantir o

sucesso terapéutico. Para tal -proposito procedeu-se da seguinte

maneira:
1. Paciente em posigdo ginecoldgica. : .
2. Colocou-se o espéculo de tamanho adequado para que houvesse

uma ampla exposic¢do do colo uterino, e facilidade em seu ma-

nejo.

Realizagao do teste de Schiller que permitiu. ver(definir) os

" limites da lesao.

Escolheu-se a criosonda adequada,

Manteve-se a sonda aplicada sobre o colo exposto pelo espé -

culo vaginal, exercendo uma leve pressao.
Ligou-se o aparelho.
Deixou-se congelar pelo tempo de 6 minutos.

Procedeu-se o descongelamento observando o tempo (variavel)

’,_ . . . -~ . 3
necessario ao desprendimento expontaneo da criosonda.
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9. N3o foi tracionada a sonda enquanto nao houvesse descongela

mento completo,

10. Realizou-se curativo com dcido metacresolsulfdnico em JSvu-

los.
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RESULTADOS

Em relacdo ao estudo feito sobre a criocauterizagdo de
ectocervicites obtivemos os seguintes resultados, de acordo com

¥

as tabelas a seguir expostas:

TABELA. 1

DISTRIBUIGAO DAS ECTOCERVICITES SEGUNDD A FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA (Anos) N® DE PACIENTES | o
10 & 19 anos , 16 © 14,28%
20 §“29.aﬁos 69 ‘ 61,60%
30'a 39 ahos : 7 15,17%
écimé de 39 anos | 10 8,92%
TOTAL | | 112 100, 00%

Fonte: Arquivo médico da Clinica Ginecoldgica-0Obstétrica Adélia

'Amin - Floriandpolis - setembro de 1988,

Do total dos casos apresentados nesta tabela, podemos
observar o predominio das lesdes do colo (ectocervicite) na fai
xa etdria entre 20 e 29 anos, sendo que houve equilibrio na dis

tribuigdo entre as demais faixas etarias, em um percentual me -

nor de casos. .
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Se dividirmos o numero total de pacientes em 2 grupos:
I = Mulheres que nunca pariram.

I1 - Mulheres que pariram uma ou mais vezes.

Observamos um maior predominio neste segundo grupo, co-

mo mostra a tabela a seguir:

" TABELA 2

A
'

DISTRIBUICKO DAS ECTOCERVICITES QUANTO A PRESENCA DE PARIDADE

PRESENCA DE PARIDADE N¢ DE CASOS | %
' N3o - o 47 | 41,96%
Sim | | 65 . 58, 04%

TOTAL , | o112 | ' 100, 00%

Fonte: Arquivo médico da Clfnica Ginecoldgica-Obstétrica Adélia

-Amin - Floriandpolis - setembré de 1988,
TABELA 3

INDICE DE CURA CLINICA DAS ECTOCERVICITES
 TRATADAS PELA CRINCAUTERIZAGAOQ

CONDIGAO CLINICA

APGS REVISED N® DE CASOS | %
Colo totalmente_epitelizado' :lO?/;f ) | \gglsh%/}
Presenca de cervicite o 5 _ 4,L46%
TOTAL ' TR | 100, 00%

Fonte: -Arquivo médico da €lfnica Ginecoldgica-Obstétrica Adélia
” Amin, Florianépolié,'setembro de 1988. |

0s dados da tabela acima revelam um {ndice de cura de
95,54%, sobrepondo de modo significativo em némero'peréentual 0s

casos em que ndo houve sucesso terapéutico satisfatério pelo me

todo da criocauterizagao.



DISCUSSAD

Durante a vida feminina ocorrem vdrias modificagdes his
tolégicaé no colo uterino;>na vidé intra-uterina e no periodo
Que se sucede ac nascimeﬁte, a jungao escamo-colunar (JEC) si-
tua-se, devido a“carga hormonal recebida.da mae, além do orifi-
cio externo, Denomina-se enﬁép ectopia do epitélio glandular (1,

2,3,6).

Passada a ipfluéncia hormonai materna a JEC adentra o o
riffcio éxterno do coio:»ﬁomo na puberdade ha um éumento fisio-
1égico da sintese hormonal, agindo sobre o colo, a JEC situar -
se-3 na altura ou além do orificio externo. Denominamos este fe
ndmeno de ectopia, que ocorre em qaalquer situagdo que haja um
aumento dos niveis estrogénicos. Na menopausa com a queda deste
nivel, a JEC volta a situar-se dentro do canal endocervical:(1,

2,3,6).

0 epitélio escamoso € mais espesso e rgsistente'do que
o epitélio colunar glandular., Este epitélio colunar glandular
ndo estd -adaptado para resistir os estimulos sofrides pelo tipo
escamoso, portanto, na ectopia ele torna-se mais suceptivel a
traumatismos e infecgoes, frente ao ambiente vaginal hostil, Qu

tra diferenga estd no tecido subjacente a estes epitélios,O te-
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cido conjuntivo sob o epitélio escamoso € mais denso, sendo que
sob o epitélio colunar € mais frouxo. Frente a um processo in-
flamatérié, este Ultimo se edemacia e se despfende, levando a
uma ectopia do tecido., lLogo um proééséo inflématério determina

também uma ectopia.(l’2’3fq'6)'

Na maioria das mulheres examinadas na menacme, o protd-
tipo do colo é aguele que apresenta uma pequené macula rubra,ou
seja, uma pequena ectopia fisioldgica. Portanto uma mulher que
apresente uma macula rubra, e assintomdtica, ndo € passivel de
interferéncia. Por outro lado € comum que ocorra processo infla
matdrio ou inféccioso agindo nesta ectopia, tornande o colo hi-
peremiado, edemaciado, com aspecto de um processo inflamatorio,

caracterizando a cervicite.(2’3’6)

A evolugdo deste colo pode tomar 3 caminhos:(S)

1. Cura anatdmica a partir das c€lulas de reserva do tecido glan

dular, refazendo o mesmo epitélio,

. . ~ e g .

2. Epitelizagdo, quando o epitelio escamoso se projeta sobre o
colunar, recobrindo-o. Sob esta camada restam células de re-
serva do tecido anterior, resultando no que se denomina 3a.

mucosa (presenga concomitante destes dois tecidos).

3. Metaplasia, com as c€lulas de reserva do epitélio glandular
imitando as células escamosas , caracterizando também a ter-

ceira mucosa.

Esta terceira mucosa € mais suceptivel a processos in -
flamatdrios e infecciosos, com uma maior potencialidade da ma-
lignidade inclusive. Dai mais um {tem importante para seu .tra-

(5)

tamento e prevengao.

Definimos ectocervicite como processo inflamatdrio ou

infeccioso do epitélio glandular do colo, secunddrio a uma ecto
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pia. Como fatoresbprincipais predisponentes encontramos: gené -
tico (mdcula rubra), hormonais (contaceptivos orais hormonais),
traumaticos (partos vaginais prlnc1palmente), pH vaginal: . (1,2,
3, 4,6) Como clinica encontramos. pr1nc1palmente- fluxo vaginal,

dispareunia, dor pélvica e esterilidade. 0 exame fisico basica-
mehté se resume ao exame especular considerando—se para o diag-
néstico os seguihte;_aSpgcto§: | |

1. Presenga de macula rubra; -

2. Muco turvo.ou purulento;

3. Edema e hiperemia do colo.

—

Ao toque observamos dor & mobilizag3o e aspecto fridvel
do colo. O exame complementar_de grande valia € a colpocitolo'—

gia oncética cérvico vaginal, indispensavel para certificarmo -

. nos’ se 0 aspecto clinico corresponde ‘8o c1topatoloq1co esperado

(cerv1c1te) (7 €,9, 10) - S : o ——~ .~w .,

,Partindo da observacdo dos dados levantados neste tra. -

. balho, encontramos um predominio na incidéncia da ectocervicite

na faixa etéfia'compreendida entre 20 e é9'anos.'Esta paréela a
presenta caracteristicas 1mportantes pr1nc1palmente no que se
refere ao desencadeamento e manutengao do processo 1nflamator10"
do colo. 0 ihfcio dodrela01onamento sexual em 1dade precoce, o
uso de mégodos contraceptivos com é’conseqﬂente liberagﬁo se§u4
ai, a multiplicidade de parceiros, a freqtiéncia das felagSes e
a mqiof iﬁcidéncia de partos e doengas séxuélmente“transmissf -

veis colaboram para este fenGmeno. 0s conmtraceptivos hormonais

orais sao amplamente usados neste grupo etério, Como Ja 01tado

anterlormente pr1nc1palmente pela agdo do estroqenlm part1c1pam,

" na génese e manuten¢do da ectopia na JEC. As mulheres que hajam-

parido possuem o agravante do traumatismo de colo. Isto se ~ d&

porque. no momento em que o colo. dilata-se principalmente na ho-
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ra da passagem do feto ocorrem laceragdes na ectocérvice que ex
pde e everte o epitélio colunar glandular da endocérvice.(z) Es
tas fissuras retém as secregdes constituindo-se numa condicio

favoravel a instalagdo de um processo inflamatério cronico.

No estudo feito utiliéou-se cbmo medida coadjuVénte_ a
c1topalogla cérvico-vaginal por duas razoes: uma’ delas para ter
mos certeza de tratar-se de uma patoloq1a cu;o tratamento fosse
‘»bem 1ndlcado para sua resolugao completa,>exclu1mos a331m ‘estar
mos dlante de um processo displdsico ou mesmo neopldsico do co-
lo uterino, que mudaria o plano terapeutlco. A outra razao se.-
ria a identificagéo de possfveis agentes infecciosos maisr co=
muns: candida albicans, trycﬁomonaé eléardnerella vaginalis. Se
ndo houver erradicac3o prévia tanto da paciente quénto do 'kseﬁ

parceiro sexual (desses agentes citados), corremos o risco de

.7_-,,&‘7

insucesso no tratamento da ectocervicite, A presenga deste mi -
croorganismos na cavidade vaginal colonizaria novamente a drea
submetida & criocauterizagdo voltando a manifestar os mesmos sin

: . | 7,8,9,10
tomas pelos' quais motivaram o tratamento.(7’8”’l”)

0 fato de ter-se adotaac o perfodo ide®l para submeter
a paciente a crioterapia no periodo pds menstrusl, juétifica—se
pela menor possibilidade de uma gravidez, em cujas circunstin -
cias. poder-se—la promover um abortamentog7’9) Também'o sangue'
menstrual acumulado na vaglna propicia o desenvelvimento de in-
febgéo bactefigna secundaria, visto que serVirié de um dtimo me

io deé cultura para tal.

A criocauterizagdo na cura das cervicites passou a ser
> -indicada, partindo-se da observagdo elementar de que o uso de
pomadas, cremes, Svulos e solugbes cdusticas, tentando a cura,
. . ~ - PR S )
s0 alcangavam algum exito nos casos em que o epitelio colunar

glandular ainda ndo era hiperpldsico e ndo se aprofundava, se-
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cretando menos muco, permitindo precariamente o contato do a-

gente farmacoldgico com a superficie da les3o.

A criocauterizagdo € o congelamento do epitélio cervi -

(8)

cal patolégico, mediante baixa temperstura. F uma técnica u

sada comumente no tratamento das ectocervicites e vem demonstran

do bons resultados desde o infcio do seu emprego.

Existem duas técnicas utilizadas na criocauterizagio. A
primeira consiste em um episddio Unico de congelamento que foi

rotina nas pacientes estudadas. .

N L, Mgty MMM AE e T EMEEY WIS NI N

minutos, descongelar 3 minutos_ e recongelar 3 minutos).Esta téc
. . I ~ X
nica torna o colo mais suceptivel a lesoes decorrentes do tra -

.cionamento da sonda.

Normalmente uma camada de gelo de até 8 mm em torno da
sonda tem sido usada para determinar a dimens&o da congelagéb.(S)
Com esta técnica de profundidade, o raio de penetra¢§o dé'congg
lamento € de 6 a 8 mm de profundidade.(a) Visa-se é destruigao
total do epitélio colunar glandular (secretor) ectdpico, . que
serd substitufdo a partir de células‘joven§ do e@itélio éscamo-

so, deslocandd'a JEC dentro do .canal endo cervical (CEC).

- 0s mecanismos de destruicdo tissular,por’COngelamento-

ainda n3o sdo bem claros, sendo que envolvem bases fisicas e bi
B " R -

oquimicas. 0 gelo formado no espago intercelular resulta em um-
estado hipertdnico por concentracdoc de fons como o sddio e - o
cloro. 0 aumento de pressdo osmética neste espago atrai agus in
tracelular, o que resulta numa desidratacdo da c€lula e mais 1{
quido extracelular para formar gelo. Seguem o colapso da célula

e o rompimento da membrana. As mudangas citoldgicas basicas da

3 . T ~ v s » ) .~'
criocauterizagao.sao, no inicio uma linha de demarcacgao que se~-
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para o tecido normal do congeladd, seguido imediatamenté por .uma
véso congestdo, infiltragdo de leucdcitos e necrose. Em 72 horas
hd perda da arquitetura celular, condensagdo do estfoma é:hiali
nizagéo. 0 proceéso degenerativo € rapido e os efeftos a longo‘
prazo sdo de uma hialinizagdo difusa. A jungdo escamo colunar é

vista do canal endo‘cerviCal.(7’8’lO)

Eis o esquema do processo de regeneracdo com o uso do

(8)

criocautério:

. 24 horas - Edema, hiperemia
- necrose, infiltragdo de leucdcitos PMN
- necrose das veias e artérias

- trombo nos canais wvasculares.

. 7 dias = neécrose

- trombo nos vasos

. 2 semanas— ainda observa-se necrose
- tecido de granulagao

- novos capilares sanglineos
. b semanas- epitélio escamoso imaturo
. 6 semanas~ colo normal. '

A completa reepitelizagdo do colo ocorre em torno de 6

semanas em 95% dos casos.(a)

Em geral, as pacientes notificam o médico que apds . .a
criocauterizacao ocorre um incremento 1liquido vaginal, durante

os 7 primeiros dias. Traduz-se por um fluxo serosanguinolento

(9)

I'd . L) . . s
continuo, Torna-se necessario orientar a paciente a respeito.
Observar também que este liquido possui grande concentragdo em

potdssio, sendo que os autores referem um gquadro de astenia nes

(9)

tes casos. A presenga de sangramento € rara, pois o cone ne-
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crdtico da criocauterizagao desgarra—-se mais cedo e méié #écil:
mente do restante do tecido normal. E.importante obedecer o pe;
riodo de abstinéncia sexual a flm de evitarmos um sangramento

pelo trauma, com p0551vel desgarramento da escara. Discreta cé-

lica pode estar presente durante a aplicag¢doc do método.

0 uso rotineiro do dcido metacresolsulfonico no periodo
pds criocauterizagdo procura obter um processo cicatricial mais
, . : 7 . e ' ' .
rapido, com maiores beneficios para os pacientes. Entre as prin

cipais propriedades deste acido, destaCamos:(ll)

1. Elevada acidez (pH 0,6), ndo agredindo o tecido vivo enquan-
to que o tecico necrosado & coagulado e elimiﬁadQ rapidamen—
te; ag30 homostdtica nas hemorragias parenquimétosas~ atua
sobre os llnfatlcos, obstru1ndo—os, e deste modo diminuindo

(11)

a secrecdo da area cruenta.

2, Agéo desnaturante sobre as albuminas, evitando formagdo de
_produtos de desintegracdo e o desenvolvimento bacteriano,pre

venindo o aparecimento de infecgoes secundarlas.(ll)

3. 0 tempo de cicatriza¢do € diminufido acentuadamente, através
das acoes citadas, bem como da indugao de metaplasia escamo-

sa dos recessos glanduiares.(ll)

A abstinéncia sexual nos primeiros 30 dias pos criocau-

terlzagao Justlflca-se pelos seguintes fatos*

1. Contato do pénis com o colo durante o ato sexual, irritando
o tecido em processo de cicatrizagao, forma um ferimento a -

berto suceptfvél a inFeCQSes.(zfé)

2. 0 dérg8o sexual masculino funciona como um vefculo encarrega-
do de levar até a vaglna agentes patologlcos infecciosos,que
como mencionado anterlormente sao causas de insucesso do me-

todo.(z’é)
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3. Recomenda-se a higiene peniana, principalmente na_glande e
prepucio, considerando-se o ésmegha cbmo fator irritativo do
colo uterino, proscreve-se o uso do papel higiénico pés eva-
cdégéo, substituindo-o pelo banho higiénico cbm égda e sabo-

nete.(2’6>

A partir da andlise de todos procedimentos e conduta na
aplicagao do criocautério ja descrito anteriormehte, obsérvamos
um alto percentual de cura clfnica;cas ectocervicites como se
demonstra na tabela n® 3. A literatura disponivel oferece resul
tados que variam em torno de 90% a 95% de cura clinica em ecto-
cervicite, o que vem a confirmar os resultados obtidos neste tra
balho. (61718:9,10) gsres fndices sdo varidveis visto que € neces
sario além de uma boa técnica por parte do profissional, a co-
labdraggo da paciente no que diz respeito a manutencdo das con-

di¢coes adjuvantes anteriores e posteriores ao uso da congelacao

garantindo assim o sucesso técnico e o alto fndice de cura,



CONCLUSAO

Concluimos este trabalho tendo a certeza de queﬂb estu-
do mais aprofundado nos trouxe benef1c1os no campo do conheci -
mento das cervicites, que acomere indmeras mulheres, e, da pos-—
sibilidade de um tratamento efetlyo e seguro na maioria dos ca- -
sbs, que se constitui na crioterapia. Pesquisandc sobre este as

: . J ~
sunto chegamos és seguintes conélusdes:

1. As ectocerv1c1tes predomlnaram na falxa etaria entre os 20
e 29 anos em cerca de 61%. Trata—se pois na parcela da pOpu-
lag3o onde a atividade sexual e parto sdo mais intensos, fa-
vorecendo oé fatores de agressao ao colo uterino, bem como um

amplo uso de contraceptives hormoniais orais,

2. As mulheres que apresentavam passado. de parto vaglnal predo—'
minavam em relagao»as nuliparas , frente’ a distribufcao dos
casos de ectocervitité. Este fendmeno decorreu de fator de

risco préprio do grupo como’jd mencionado no decurso deste.

'3, Citamos como procedimento de grande importancia uma boa revi
s§o do colo uterino apds a retirada da placenta . Procuran -
do-se assim restaurar algum dano que acometera o colo, e que

no futuro, predispd-lo-ia a uma cervicite.
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Foram fundamentais as medidas profildticas observadas pela

paciente, bem como de seu parceiro sexual, tomadas antes e
. N . :
apos a aplicagao da tecnica.

0 emprego da criocauterizagdo do colo nas ectocervicites cons
titui-se em um excelente método terap@utico, visto que apre-

sentou altos indices de cura clinica.

Foi um procedimento que apresentou um manejo técnico facil de

ser realizado.

A \

0 tratamento foi realizado a nivel ambulatorial, ndo necessi
~
tando de internacdo.

N3o exigiu procedimentos anestésicos prévios ou posteriores

' L f ’ .
ao uso da tecnica.

Auséncia ou presenga insignificante de dor, constituindo-se

N S ' s
em ufm proggdimento pouco estressante para a paciente.

g
=

N3o promoveu estenose ou sinéquia do canal endocervical,

<

As principais: causas de falha do tratamente a base de crio-

cauterizagdo’.ocorrem devido principalmente a um tempo de

-~ - - ~T -~ Py
congelagao inadequado, a ndo colaboragdo da paciente na ob -
servincia das medidas profildticas e a falha do profissional

em fazé-la diante de condigdes contaminadas.

) | )
Cita~-se como desvantagem a descarga aguosa que ocorre ate a

4

primeira semana apds aplicagdo do método terapéutico.

A elevacdo da junc3o escamo colunar acima do orificio exter
no do canal endo cervical, ocorrida, d& maior protegao ao

colo.

A tendencia atualmente € de indicar o métode de criocauteri-
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zagdo como principal escolha terapeutica nos tipos de lesoces
que beneficiam-se com seu emprego, visto que suas vantagens

S, - S .
e beneficios superam em muito os seus valores contrarios.

’



ANEXOS



CLASSIFICACKO CITOPATOLGGICA DE ESFREGACO CERVICO VAGINAL

sy

Adotamos a classificagdo de Papanicolaou e Traut (1943)

acrescida de algﬁmas médificaQSes atualizadas.(lz)‘

Classe I - Esfregago negatlvo para mallgnldade. S50 observadas

apenas células normais.

Classe II - Esfregago igualmente negativo para malignidade. Sdo
| vistas celulas c/alteragdes nucleares e citoplasmd-
ticas, mas sem atlplas. Tals células sSo comuns em
vaginites e processos distréficos da cérvice. No
esfregago s3o encontradés eiementos inflamatdrios,
histidcitos, altéfggSes disfréficas e auséncia de
\ . . SN
atipias.
Classe III - Trata=se de esfregaco_duvidoso, cujas células sao
| alteradas mas ndo € possivel determinar se  sdo
benignas.ou malignés; Subdividem-se em:
a) Diéplasia leve - h& poucas células discaridti -
| cas entre as normais. Boa maturagdo nucleo ci-
toplasmatica, com relagdo N/C pouco alterada .

Fundo limpo.



b) Aspecto sugere displasia moderada, Abundancia de
| células discaridticas com boa maturacdo nucleo
citoplasmética. H& predomindncia de células nor-
mais, mas hd frequentes elementos atfpicoé es -~
palhados, com nucleos volumosos. Citoplasma  a-

bundante e maduro.

c) Aspecto sugere displasia grave - Aspecto homogé-
neo com muitas c€lulas atipicas isoladas, sendo
a maioria do tipo profundo., Hipercromasia, alte-

racdo relacdo N/C, grandes nucléolos.

Classe IV - £sfregaco € suspeito de malignidade, sendo que al-

Classe V

gumas cé€lulas se apresentam francamente atipicas.C€
lulas profundas e intermedidrias com ndcleos atipi-

cos. Considera~-se come carcinoma "in situ",

- Caracteriza-se pela presenga de muitas células ati-
picés, podendo formar grupamentos. Sugestivo de Car

cinoma invasivo.
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SUMMARY

The authors show a retrospective study of 5 years,maked
\, e . . ’,
at Ginecoloéﬁcal—Obstetric Clinic "Adelia Amin" in Florianopo -
lis (SC), about use of criotherapy‘in cervical lesions, mainly

class II of Papanicolaou ectocervicitis,

It was:studied 112 patients (100%) while 107 of them
(95,54%) presented a total resolution of the lesions. In 5 ca -
ses (4,46%) there wasn't no‘satiSFactory resolution of the dise

ase,

This study, like others who were published, shous that
the crioﬁherapy is a safety and effective method in the ectocer

vicitis treatment,



1.

5.

RIBEIR(Q, Edgar da Rosa. Ginecologia Bésicé;ﬁlnfecgaes em gi

BIBLIOGRAFIA
.
NOVAK, Edmund R. et alli. Tratado de Ginecologia; Doencas

Benignas da. Cerv1x 'lOa; Ed Rio de Janelro, Guanabara
Koogan, 1083, p.238-2u2.

BENSON, Ralph C. et alli. Diagndstico y Tratamiento Gineco-
obstétricos; Transtornos de la Cérvix Uterina. 2a. Fd.
México, Editorial el Manual Moderno, p.195-202 .

IEFFCOATE Norman, Princfpios de Ginecologia; infecgaes afe-

tando os drgdos genltals. ha. ed. San Paulo, Manole, 1979
p.389-391.

necologia. la.Ed. Sdoc Paulo, Sarvier, 1981, p.161-164.
ROBBINS, Stanley L. & CONTRAN, Ramzis, Patologia Fstrutural

e Funcional; Colo Uterino. 2a.Ed., Rio de Janeiro, Intera

mericana, 1983, p.1041-1043, '

MALBE, Hans Wolfgang et alli. Tratado de qinécoloqia. Gine-
copatla Benlgnas da adolescénrcia. la. Ed., Sao Paulo, Li-
vrarla Roca, 1987, p.771.

MOREIRA, Manoel de Almelda & SILVA, Carles Augusto. Bases da
Criocauterizacao em glnecoloq1a. Jornal Brasilelro de

Glnecologla, 92 (2) 99 -101, 1982,
L

COSTA, Maria Regina & TENG, Nelson. Tratamento conservador

da neoplasia intraepitelial cerv1cal,Fem1nw e P 691702,
Agosto, 1988. .



9.

10.

11,

12,

COHEN, Lou1s N. et alli. A crioterapia no tratamento das cer-

vicites cronicas , Jornal Brasileiro de Glnecologla. 86
(4): 199-203, 1978f

.BRYSON, Peter S.C. et alli. The Treatment of grade 3 cervi-

cal- 1ntraep1tella1 neop1851a with crvoterapia: an ll-year
Experience. AM J.0Obstet Ginecol. 151 (2) - 201-206, ja -
neiro de 1985, ’

LOMANDO S.R. & FERRARIA, Estudo da agdo do dcido metacresol-
‘sulfdnico com metanal em pos-cauterlzagao do colo uterino
F. Med (BR) 86 (5) : 367~ 369 1983,

PiATO. Sebastido. Diagndstico e Terapéutica em Ginecologia
Citologia Oncdtica., 3a. ed., Rio de Janeiro, S30 Paulo,
Livraria Atheneu, 1986, p. Ll-47.




TCC ™ - . N.Cham. TCC UFSC TO 0217 .

UFSC Autor Toebe, Paulo.R

TO ulo: Criocauterizagdo em ectocervicit
i i L
- 9728086 '
Ex.t

Ex.1 UFSC BSCCSM



