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Cervicite é a inflamação do segmento vaginal do utero. O pro­
cesso póde atingir a superficie ou a espessura da cervice, ou <Então

localizar-se no proprio canal eervical, falando-se neste caso em
endo-cervicite. As l(~':Íões daenelo-cervicite limitam~se ao canal intra
cervical, não havendo manifestações anatomicas externas (erosõ-es),
estendendo-se, pois, do orifício externo ao orificio intelrno, o qual cons~

titÚ>fi barreira á propagação da infecção á cavidade uterina. Vencida
csia -barreira, a infecção inicía osen eurso acendente, atacando em
primeiro logar ao enclometrio, o que já COl1stitúe uma -complicação da
cervieit·e.

A c,ervicite é afecção muito €TIcontradiça, podendo atacar a mulher
em qualquer período da sua ·vida.

A causa 111ai8 frequente é a gonoco-ceia (60%), á qual associa-se
em breve tempo em grande numero de casos - a inf(lcção secUll­
d :i1';'<~. entretendo o processo que lSe torna 'crOlli~co e lSe propaga. Além

a infecçãopó,c1e ser contraída no puerpcrio, ou ser acidental.
O ,cstreptococo, o estafilococo e o 'colibacilo pódem ser os responsa­
veis; entretanto, as mais das vezeí"; o processo deve-s{)~ a uma asso,eia­

deles. A tricomona mais raramente é relSponsavel pelo processo.
São os piogenos que on geral provocam as lesões acessorias da cervi­

depoi:..; de atingirem. os tecidos subjacentes; o gonococo é um
germem de superficie.

o conflito ,epitelial ao niveI do limite élltr-e os epiteJios de re~

vestimento ela superfi,cie e do canal cervicais, observado em diversos
estalc10s fisiolo,gicos (puberdade, maturidade sexual, gravid,ez, ('[te.),
reacencle-se por ocasião da inflamaçã.o. O cólo uterino é revestido por
um epitelio chato, que em consequellcia elo proprio surto agudo da in­
flarnação, ,c, elo contáto eom aIS s'ecreções patologicas, irrita-se, m~lJcera-se

e descama-se deixando o córion a descoberta, o que constitúe a ulce­
raçãO'. Então o tecido -conjuntivo infiltra-se e ulcera-se, formando a
erosão propriamente dita. Esta erosão dura pouco t,empo, por,que. o
(~pite1ío ci1indrico que reveste o canal cervical vem cobrir transitoria­
mente a superfície desnuda do córion, transformando~a em ps,eudo
erosão simples, que representa 'a primeira fase da cicatrização, e apre­
senta uma superficie algo saliflllte, irregular e secl'etante, em conti­
11Uidade com o revestimento do canal cervical, ou isolada dele. Na se­
gundá. fáse da ,cicatrização o e-pitrljo chato insinúa-se por debaixo do
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epitélio cilíndrico transitorio, despegando-o e substituindo-o '€llll de­
finitivo. Desaparece assim a pseudo erosão simples, voltando á inte­
gridade o revestimento cervical.

Entretanto, na maior parte das vez{s a primeira fáse da cica­
trizaçãoé muito demorada, devido á grande infiltração do eórion.
B acontece então, que, oepitelioci1indrico de uatu!'{ za secretoria
que está fazendo () revestimento transitório, determina a
de glandulas na superfície da cervice, onele normalmente não
contramos. Constitúc-se assim a pseudo-€rosão-folicular, dita tamhem
glandular.

Quando '0 processo inflamatório entra em
chato definitivo insinuando-se por debaIXO elo epitelio cilinc1rÍco
'sitbrio vai destaca-lo e substitui-lo. Porém as glandulas
cujos corpos mergulham mais ou menos profundamente na espessura
da cervice, nào se descolam facilrnente (na 2." fáse de
como a camada simplelS. Vem daí que, o epitelio chato definitivo ou
passa em ponte sôbre o orificio externo das glandulas (qlW não
descoladas com'p a -camada simples o foi) j obstruindo-o e
<m. então· oepitelio chato definitivo insinuanc1o-sf' pela luz ela
dula vai enche-la dum tecido epit'Blial desordenado. Assim
no primeiro caso, cistos de retenção contendo muco ou conhecidos
como óvos de Naboth. No s{igundo caso, formam-se nódulos resisten··
tes de 'tecido -epitelial.

Si os condutos glandulares invadidos tecido
se muito hyperplasiadolS, culminando, diz-se que ha pseudo erosão :p~r

pilar, a qual passa, por transformação insensive1 a formação adeno­
matosa difusa do -cólo uterino. Est,E's nódulos da pseudo erosão pa­
pilar dão ao táto a mesma impressão de irregularidade que o
noma,e tambem sangram facilmente como êste, podendo pois
se á confusão, tanto mais que o próprio aspéto tem as suas se!Illclhan··
ças. Esta proliferação, que leva ao adenoma, póde levar - e
temente leva - á cancerização. Eis porqu'B, consÍlde'rando a
-eia com qU<Q as erosões e mais especialmente as pseudo erosões pa­
pilares - terminam pela cancerização, eis porque são elas considera­
das 'como lesões pré-cancerosas.

A leucoplasia, de muito valor ·como lesão
'Vezes acompanha as erosõ>€s.

Além das erosões inflamatorias, existem as pseudo-erosões-con.
gênitas, que se apresentam desacompanhadas de sintomas clínicos
1'os, evidenciando ap<fillaS lig'eira hipel'-secre,ção. Elas cOlT'espondem á
permanencia dum estado fetal na zona Ide ,conflito epitelial, durante
a idade adulta,

A dilaceração das paredes do cólo, com eversão do ou dos
com -cicatrização defeituosa ou incomph:ta, ou então a hipertrofia ele··
terminando a proeminencia e a exposição ida mucosa intra-cervical,
cream o que se chama de ectropion. Nestas condições a mucosa
cervical fica exposta aos insultos dos tl'aumatismos te do meio septi­
co da vagina, irritando-se e inflamando-se facilmente, e se apresen­
tando; então, edemaciada e intensamente rubra, A ,dif.e,renciaçào en·
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tre ectropion e erosão simples é, ás vezes, dificil. Aprecia-se o ectro­
pion espeicialmente nos cólos rasgados ou nos cólos em "bico de

* 01:' *

A sintomatologia da cervicite int,ensifica-se muito quando esta
se propaga, na infecção ascendente.

Na cervicite aguda, o colo congesto, edema,ciado, inflamado,
deixa ver um orificio <é,xterno sem opercuTõ mucoso, por ond.e
púz amarelo e espesso que vai recobrir a superficie da cervice, deter­
minando .em poucos dias a sua erosão, conforme já vimos. Na fáse
aguda da cClrvicite póde não haver sintomas subjetivos, e frequente­
mente, mesmo, as ídoentes não se 'queixam de dores ou d.e sensações
de plenitude, Nesta fáse o colo está aunHutado de volume, endurecido
pela proliferação intensa do te'cido conjuntivo e pelas forma\;ões cis­
ticas glandulares; as proprias glandulas apres.entam muitas vezes pro­
C<f'ISSO de hiperplasia que ,chega á constituição de pequenos tumores 'de­
nominados polipos mllCOSOSOU sejam néo-formações inflamatorias, per­
tencentes ao grupo dos adenomas ou fibro-adenomas.

A cerviJcite cronica, seguidamente não apresenta sintomas
jetivos. A ceI'vice póclo estar mais volumosa, porém é menos rubra,
As erosões 'e as pseudo-erosões inflamatorias poderão ser notadas. O
corrimento, ás vezes ainda abundante, de aspéto cremoso ou mais
transparent'B, viscoso, lembrando a clara ele ovo, póde: ou nã'Ü ser fé··
tido. Em determinados casos a leucorréa é sanguinolenta, atestando a
existencia de lesões cervicais de vulto. As ,cervicites cronicas rara­
mente det{nninam metrorragias; -entretanto, erosões extensas, adeno­
mas ou fibro-a1denomas exteriosados pelo orificio externo pódem de­
termina-las por ocasião de traumaüsmo durante o coito, por exemplo,
ou durant'e irrigações vaginais com canulas improprias ou mal diri­
gidas. AIssim s!{mc1o, geralmente não têm maior significação clínica. As
menorragias são nl'ais frequentes, podendo depender exclusivamente
da cervieite crônica,e são 'explicadas pela congestão -crônica ido cólo
uterino, d{lcorrente elo processo inflamatorio. A dôr, quando aparece,
póde ser expontallea, ou provocada pelo tó,que ao nível dos ligamen­
tos ut'ero-sacros, e explica-se pela extensão do processo inflamatorio
aos linfáticos que transitam por aí. Nêst{~s casos as doentes quei­
xam-se tambem de sensaçã'Ü Ide plenitude no baixo ventre.

A leucorréa é o sintoma constante, obrigatorio, dascervicites.
Os demais, clôr, menorragias e metrorragias, d<f';pendem da extensão
das lesões, e, muitas vezes não aparecem no quadro clínico.

Embóra possa evoluir isolada, especialmente no estado eromco,
quml(l.0 as lesõ{1s Ido introito já cederam, a cervicite acompanha-se fre··
quentemente de lesões da mesma natureza naB partes superiores do
tractus genital, .e no tecido conjuntivo da petve, surgindo i(m.tão aS
complicações, representadas por endon~etrites, miometrites salpingitelS,
ovarites, parametrites.
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A klucoITéa traz, muitas vezeR, como complicação, o prurido
vulvar, o eritema e a liqllenização das regiões circunvizinhas externas,

ação :;ôbre a péle.
A leucorréa per,,-;istente, muito rebelde ao tratamento, pôde ter

influêneia nociva sôbre o sistema nervoso de paeientes predispostas aO&
estados psiquicos, fa'cilitando a instalação de psieo-neuroses ou de um
complexo de inferioridade. Estas eOlldições viriam auxiliar a própria
infecção no desnivel ido equilibrio orgânico.

Devido ás eomullicações linfaticas entre a cerviee e o assoa­
]ho vesical o p1'oeesso inflamatóI'io crônieo da eerviee póde provocar'
fellomenos de cistite, mais ou menos intensos,qne desaparücem com a
cura da eervicite.

Alguns autorelq acr,editam que a rnodifieação cIo meio cervical"
durante as cervicites, póde. ser respollsavel pOr !determinadas fórmas
de e'sterilidacle.

TRATAMENTO

A endometrite cervical ou c€rvicite, é uma afeeção frequente
que, abandonada ou tratada por m~rios pouco eficientes leva a diversas
eompli'cações, como vimos. E mais do que i~so, insidiosamente trans....
fornw-sf', evoluindo para a malignidade sem sintomas alarmantes, vin-

surpreender, na m,aioria elas vezes, já demasiadamente tardf~.

Por isto o tratarnento da cervicite assume uma feição toda eS­
e de grande importâneia.
Não V{lm dos nossos dias a preocupação pelo tratamento efi­

ciente Ida cervicite, Inumeros métodos terapeutieos têm se sueedido.
em todas as épocas, porém ,quasi todos igualmente iuuteis como pro­
Cf',ssm~ de cura. Hoje não é mais ac1Jnissivel o 8mp1'< Igo de métodos
antigos e sobretudo illefi.cazes no tratamento das inflamações da cer­
vicite. Eis porque vão desaparecendo as aplicações topicas no canal
ôfI'vieal eom as soluções de nitrato íde prata, cloreto de zinco, m:ercu­
rio cromo, acido cromico, formol, e tantas outras substâncias que, na
maior parte das aplicaçõels não chegavam ao ,colltáto da mucosa da
endoeerviee porque o alg'odão que as 'conduzia era, em regra, €xpre~

mido já ao transpôr o orificio externo do eó10. As irrigações vagi­
nais tamh: 11n não exercem sua ação sôbre a mucosa endocervical, ·e ~ser­

"vem unieamente para limpar a portio do muco-pús segregaido pelas
glalldulas do canal cervical. TaII1bem os taInpões e ovulos, tanto os
que contém substâneias quimicamente ativas como aqueles que se diz
ter{;lll ação radio-ativa, não apresentam resultado satisfatório. Recen­
temente, ",Verbatus e Kritdlewsky propuseram um novo método para
o tr atámento das cervicites e elas erosõ{ls do colo por meio de solu­
ção amoniacal de saes Ide prata em injeções na submueosa do colo,

que determinaria a destruição das bact,erias sem prejuizo ll!t:ün alte~

do ritmo da vida eelular.
Do emprego de tudo isto, é bern possivel qne só se obtenham

alguns resultados eom os ovu10s de glic{wina e as irrigações qu€utes 7

por seu efeito clescongestionante.
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Essas .diversas substâncias, na sua maioria ineficazes como ele­
mentocurativo das cervicit{,s,' são quasi todas irritantes, e portanto
nào pócltlln ser usadas durante muito tempo, emquanto se espera que
80brevenha a melhora ou a cura. A irritação prolongada do <colo,
quer de ordem patologica, quer produzida por meios terapeuticos, é
um elemento que vem favorecer a cancerização. Não é razoav'(il, por-

o emprego dessas substâncias irritantes, justament,e quando de­
vemos tratar de fazer a profilaxia do canCfT. Não é razoavel, e é no"

Concluimos pois, pela necessidade de abandonar êsses pret,en­
sos meios terapeuticos em favor de outro método que levtfl á cura
eIlil t,ern:po breve, diminuindo o periodo ida irritação pelas secreçõe:s pa­
tologicas, e não acrescEntando á ação destas a sua própria ação ir­
ritante, diminuindo eonsequentemente as possibilida'des da transfor-

maligna.
A frequencia da cancerização das lesões ,da cervicite IlOS ensi­

nou que não estamos em face de afecção banal e sem maior importância.

Os germens de infe!cção abrigam-:se nas glandulas ,ela mucosa
endocervical, e não são atingidos pelos proces:sos que os visam, uma
vez que seja conservada a integridade ,da mUCOSa da endoc{lrvice..Por

na grande maioria dos casos, sómente a destruição ou a exerése
desses t.e,cidos consegufI debelar o processo illf1amatétrio. Isto não
quer dizer que processos conservadores tenham sido sé;lwpre ineficazes:
conhecem-se casos {Im ,que êl,es deram bons resultados.

A~; lesões que se constitúem nas mucosas endo e exocervical
são de caráter irreversiv.e1, c1ev,cnc1o ser destruidas ou removidas para
que se obtenha a cura. E' esta a razão :do fracasso do tratamento di­
rigido contra o germen - tratamento etiolo.gico. Bucura, Basset e
Poinc1oux divulgaram a vacinoterapia pf:1vi,cae .exaltaram os seus mé­
ritos no tratamento da cervicite crônica. Entretanto os resultados
dêste método tem desiludido a quantos o tem experimentado. Tarn­
bém a vacinação local não dá resultados visiveis. Quanto á vacino~

terapia g'eral, é incontestavd que auxilia o organismo no combate á
infecção; a leucorréa diminue muito, porém retorna quando a vacina-

cessa. Além disso a vacinação não inflúe sôbre as lesões já cons­
tituidas.

Resta-nos considerar os procelssos cirúrgicos' e os processos fi­
nma vez qUf( os processos médicos já foram revistos; c1êstes fa­

zem parte, ainda, os processos ele cauterização por meio de agentes
(,;Juimicos, ,dos quais o mais conhecido é o ,caustico de Filhos, muito

pelo dI'. Fausto de Veiga, de I\Iontevidéo, porém compJetam{Onte
no Brasil. .



Os prQ'cessos cirúrgicos a~nda JlOje encontram inc1 icação. Pa­
lhando a fisioterapia, ou não sendo indicada, existindo ,condições de
ordem anatomica - prolapso uterino, alongamento hipertrofico do
col<) - a indicação cirúrgica 80 impõe.

l'Jntretanto, as exeréses cervicais não elim,Üumelo completamellte
o condúto .cervical, não afastam a possibilidade de recidivas. Além
lc1iss'Ü, abortos e partos prematuros são frequentes após a intf::l'venção
devido á estenose cicatricialque impede a ,evolução normal da gestação.
Apesar disto, um beneficio deVei-se atribuir ao l11étoc1o~ p a profilaxia
do 'cancer do colo.

São vários os processos cirúrgicos. Contam-se entre os prirwi­
paiÍs: a amputação infra ou supra vaginal (alongalnellto sómente da.
portio vaginalis ou alonganlento á custa da porção média ou superior
do colo) ; 'Ü esvasiamento conoidal de P'ouey, o 'E'Svasiamento conico de
Sturmdorf e a operação de Schr<5der, que são indicados quando nrlO ha
alongamento hipertrofico ,de nenhum tipo nem rupturas consideravf~is

alcançando a aboboda vaginal.
1\s raspagens, como ato cirúrgico que são, elEvem ser considera­

das aClui.
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meno,s fibro(..;a.
prévio, sem anestesia.

torna-se necessario uma li·

4

Os processos fisioterapicos, mais especialmente a diatermo~coa­

gulação vem constituir o tratamento por excelencia da cervicite.
Com efeito, a D. C. dH;tróe a mucosa do canal cervical e com eia as
lesões que aí se estabeleceram, e ic1irétamente de,stróe as lesões ext'fír'­
nas. Como vimos ha pouco, as lesões da cervicite são irreversiveis,
sendo nEcessário destruil-as ou remove-Jas para se chegar á cura.

Sôbre os demais métodos de destruição a D. C. apresenta as
seguintes vantagens:

1 a cicatriz não é retrátil, e é
2 - aplicação facil, sem preparo

Sómente llas hiperSellsiy,eis
geira anestesia,

3 nos casos de evolução normal o post-operatório só requer
}'epouso.
na grande maün'iac1as vezes basta Trma un iC<1. aplicac;ào.

No ·entanto, a diatermo-eoagulação não {, inofensiva. E' ne­
cessaria a observáncia de certos detalhes de técnica para a obtenção
de resultados absolutos.

O métodolllais empregadoc1e diatermia cirúrgica é o método
bi-polar, que pôde s'er mono nu bi-ativo: Até bem pouco tempo usa'~

va-se o método mono-ativo no tratamento elas cervicites. Agora 'co­
lneça-se a usar, e cada vez mais, um procclsso mixto, mono e bi-ativo,
l'eunindo, assim, as vantagens de ambos os processos, sem os incon­
v-enientes da adaptaçã.o dos dois tipos diferentes de e1Eü'odios, graças
á aparelhagem intermediária do dI'. \V. Paixão, do Rio de .Janeiro.

O processo mono-ativo é superior ao bi-ativo para tratar as
lesõfs externas do colo, tais como pseudo eros0es, ectropicHls, cistos
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g'landulares, pequenos polipos, pois p6de~se empregar um tipo ele ele­
trodio especial para cada um dê8ses casos, facilitando e aumentando
,a, eficiência da aplicação (plaqu"ltas, esferas, lancetas, etc.).

O processo bi-ativo apresenta grande vantagem no tratam-ento
da C'lldocervice, ainda em razão da fórma ,dos eletródios, que são em
haste, amIbos de tamanho superfióe igual, situados paralelamente,
lSeparados por uma substância isolante, tendo o conjunto a fórma de
um cilindro corn rneio centimetro de diarnetro por quatro ,elel compri­
llrento. ,Assim sendo, o el,etródio é facilmurte introduzido no canal
cervical, e coagulação faz-se simultaneamente em duas faixas longitu­
dinais diametralmente opostas ,correspondent·üs aoseletródios. Basta
urna rotação de 90 graus sôbre o eixo cio cilindro para que a coagu­
lação seja levada aos segmentos que não tinham sido atingidos, pois
a superficie dfi cada eletródio iguala a quarta parte da superficie to­
tal do cilindro.

De,sta maneira obtem-se uma destruição regular e he),}llOg'enea
sem possibilidade ele ficar uma porção da mucosa da endocervic'€ s-ern
ser tratada, o que não se obtém com segurança no processo mono­
ativo, pois umeletródio esferoide dev'Elndo percorrer o canal cervical
8S cé.gas, póde deixar de destrui" partes da mucosa, agir1l(}0 demasia­
damente noutras porções.

Contraindicações da (diatermo coagulação

1 l,esões agudas ou sub-agudas do aparelho genital em
quer das suas regiões (vulvar, vaginal, uterina, peri-ute..
rina, anexia1. Cervicite em fáse aguda).

2 proximidades da menstruação.
g gravidez.

Técnica da diatermo coagulação.

Hetirada ,elo muco -endo-cervicalcom algodão enj1bebido em ag'ua
oxigenada, ou por meio d{'i uma lavagem, esponjando depois o cólo.

Introdução do eletródio bi-ativo no canal cervical. Pechamen­
to do circuito por meio do botào interruptor do revolver.

IlltelTupção ida corrente, retirada do eltródio, insp'eicção da coa,·
gulação obtida (orlaesbran,quiçada em torno do orificio externo do
colo) .

Nova introdução elo eltróc1io para aplicação cruzada, fazendo
11m giro de noventa gráos sôbre a posição anterior.

Substituição do eJ.ert;rÓidio bi-ativó pelo mono-ativo, dispensando
um dos fios que vai ao revolv-er e substituindo-o por outro fjo que vai
do aparelho ao eletródio indiferente (placa). Escolha do eletródio
monooativo mais aplicado ao caso e destruição da lesão externa.

Post-operatório

Repouso no 1." T!ia, que será prolongado si houver reaç~tO ane-­
xiaL (DóI' no baixo ventre).



Aumenta o corrimento após a aplicação devido á transudação
.originada da hiperemia s,c:cunc1aria. Êste corrimento é fétido, ás vezes,
em virtude de fragmentos do tecido necrosa;do que são assim expul­
sos. O corrimiellto dura até o 15.0 ou 20.0 dia, quando se dá o despren­
dimento da 'nscára.

Lavagens vaginais com agua ,distilada e aguaoxigenada em par­
tesig'lla is, uma vez ao dia.

Evolução da escára

Logo após á aplicação surge em torno do ponto tocado uma orla
esbranquiçada denunciando o tecido coagulado. Nos dias que segUEm
esta parte vai se tornando mais eSicurae a:cleTindo fortemente aos
tecidos subjacifrntes. A escára desprende-se entre o 15. 0 e o 20. 0 dia,
dando logar a uma hemorragia mais ou menos abunclante, ás vezes.
Caíndo a escára, fica exposta uma superficie de granulação que san­
gra ao tóque, e que cicatriza a custa do epitélio pavimentoso. A ci­
catrização se completa entre o 30."e o 40.0 !dia, ficando o ,có]o com
aspétollorma1.

Complicações

Imediatas - aparecem logo após a c1iatermo coagulação e de­
pendem diretamente da coagulação massiça dos t€cidos:

a - Hemorragia imiediata quando a coagulação é insuficiente
ou é praticada !durante as inflamações agudas da cervice, durante a
gravidez ou nas proximidad€s ela menstruação. Basta retificar a apli~

cação insuficiente.
b - Complicações inflamatórias - resultantes da re-ativação

doe: processos inflamatórios do aparelho genital, ou ele néo-infe'cção.
A primeira é uma complicação grave, ch€gando frequentemente

á peritonite,e deve-se a uma coagulação exteimporanea.
Medliatas são as que sobrevêm dêsde a ,quéda ela €scára até

o mom:ento da completa cicatrização elo cólo:
a - Aglutinação do orificio ext,e-!rno do cólo isto é, oblite'-

ração do orificioexterno por uma tenue membrana que póel,e ser eli­
minada com a primeira menstruação, ou, caso seja muito resistent€1
originar um hmnatom·etrio.

b - Hemorragia tardia São fr€quentes as pequenas hemor-
ragias por ocasião da quéda da escárai as graVEIS, são raras, e idevem~8e

a coagulações dernasiadas, estados .eongestivos da pélve, e tendencia
h7emorragípara. N'Ü tratamento desta complicação uma nova coagulação
é preferivél ao tamponanH,nto, que ás vezes traz sérios embaraços.

, Tardias aparecem após a cicatrização do cólo.
A complicação tipica é a estenóse, total ou segmentária, do ca­

nal c,ervicaL Êste acidente depElnele quasi sempre ele má técnica ou
de má indi,cação.

Quer total, quer segmentária, a estenose póde ser compl-€ta ou
incompleta, obstruindo ou apenas dificultando a passagem do fluxo
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menstrual. As consiequências variam com o gráu Ida estttl.1.ose, indo
desde o síndrome disme'llorréico de tipo expulsivo até á peritonite ori­
ginada na hematocéle infectada.

Resultados obtidos com a diatermo coagulação.

Logo após a cicatrização não são mais distinguidos vestígios das
lesões; ,o cólo apresentêlAse normal e11'1 aspéto e elasticidade, pois a fi­
bl°ose cicatrilcial é muito pouco acentuada.

Como resultado tardio observa-se urml cura anatomica seln rtS­
tituição integral, pois o canal cervical que antes era forrado por
télio cilindrico rnucoso, apresenta-se, depois da cicatrização, forrado
por .epitélio pavimentoso, vindo ida exoc€Tvice. Além disso, alguns
fundos de saco glandulares não destruidos permanecem sepultados na
espessura da c,ervice, sem 'comunicação com a luz do cana1. Apesar
disso, o resultado funcional é ótimo,pois a mais importante das per­
turbações funcionais .e a mais frequente :delas o corrimento, cessa,
na ln,aioria dos casos com uma unica aplicação.

Alterações htstologicas produzidas pela coagulação.

Alterações imediatas - nos tecidos atingidos pela aplicação
dESenvolve-se um processo de necrose d€ coagulação, de aspéto vítreo.

,Alterações tardias -, revestimento do canal por epitélio
Jllentososalgo desordenado. H,evestimento de tipo malpighiano per­
feito e íntegro na sua ,continuic1ac1>€i, no cólo.

'" * '"
Algumas glandulas do canal cervical não são totalmente des­

truidas, porque mergulhaul tão pr'ofundamente em plena camada
muscular docólo, como vimos, que para destrui-las completamolte a
coagulação deveria ser levada além dos limites em que é consideracht
inofensiva. Entretanto o resultado funcional não é prejudicado por ês­
tes núcleos glândulares l'emanasceni'cs que ficarão sepultados sob o
téliopavim)entoso que avança da supel'fjcie externa do cólo para 1'c­
{;onstituiro revestimento interno destruido.

H,esta saber o que será désseiS núdf;os glândulares sepultados.
Talvez regridam, ou formem pequenos cistos mucosos, talvez tenham
significação na patogenia do cancer.

Entretanto, método algum ide destruição ,evita-os, não
pois, outro processo que apresente vantagemsôbre a c1iatermo coagu­
lação nêste particular.

'" * -,.
Outro processo fisiotel'apico é a diatermia, cujas aplicações sã,o

feitas pEJa técnica de Corbus, estando o eletródio ativo no canal cer­
vical e o eletródio passivo sôbre o abdomem e o dorso (cinturão). Nas



crônicas, sem exocervicite, especialmente
:nas fôrmas atenuadas, a porcentag,em de curas é cresciida. As aplica-

dev< m. ser diarias, começando com oito minutos e indo até quinze,
e a temperatura lle<~essariamellte controlada pelo t~rmometro oscilará
entre 42 e 45 gráos, .sem inconVelÜf/llte para os tecidos. Dês,de a~ pri­
:meiras aplicações o fluxo leucorreico modifica-se, .aparecendo mais
hialino. Em regra, com 12 aplicações desaparece o cOlTinN:.'llto e a
pesqUlza bateriologica torna-se negativa.

A ionização, ou eletrólise intersticial intra-uterina, processo d€
Spieg{tlberg, foi reintroduzida pOI' lzac10r Porman cuja estatistica a pre­
senta 76,35{: de cura.

Assim como a diatermia, a ionização tem o valor e o merito de
unI processo conservador quedá hons resultados, quando reservada
aos casos incücaic1os.

A eletro-cauterização >€l a conização por meio elo bisturí e1etrico,
também tEm os s,eus adeptos, dando, em certos casos, resultados bw..:;­

animadores.

CONCLUSÃO

A cervicite crônica é um fóc'o de infecção que deve mere!eel'
111uita atenção.

DÔl'es pelvicas, menoI'l'agias, f,enomenos de cistite (via lrrnfál-
,certas fôrmas ele est{treJi,daic1e (modifi'cação do meio cervical), e

ontros sintomas distantes, ,pôdem desaparecer quando s'eobtém a cura
da c,ervicite. Bem assim, o estado geral melhora, e a instabüidac!e ner­
vosa desaparece.

Elegendo o tratan1]ento ide acordo com a natureza da lesão a
idade da paciente, e concedendo os necessários cuidadios post-opera­

o sucesso é quasi certo.
A frElquência da transformação maligna das lesõeseervicais,

mostra. a importância destas na patogênia ido cancer do cólo.
Cuidando convenientemente a cervice doente, reduz-se a possi­

bilidade ida transformação maligna.

Deve-'se evitar a amputação do côlo nas mulheres 1noças; pre­
então, a operação de Sturmclorf.

A escolha entre cauterização e ,eonização depende elo tipo da le­
são 'cervical.

A diatermo-coagulação t,em trazi,c1o os melhores resultados, alian­
do á sua f'tticiência, a sim\plicidac1e da aplicação e a relativa inocuic1ade,
uma vez que sejam respeitadas as contra-inelicações e os detalhes de
técnica.

Entretanto, o tratamento não pôde ser estandardizac1o, pois cada
caso tem a sua indicação. Salientam-sf' os processos cirúrgicos e os

especialrnente a diatermo-coagulação.
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