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Cervicite ¢ a inflamacao do segmento vaginal do utero. ( pro-
cesso péde atingir a superficie ou a espessura da cervice, ou «mntéo
péde localizar-se no proprio canal cervical, falando-se neste caso em
endo-cervicite. As ksdes da endo-cervicite limitam-se ao canal intra
cervical, nfo havendo manifestacées anatomicas externas (erosdes),
estendendo-se, pois, do orificio externo ao orificio interno, o qual cons-
tithe barreira & propagacao da imfeccdo 4 cavidade uterina. Vencida
esta ‘barreira, a infec¢lo iniela o seu curso acendente, atacando em
primeiro logar ao endometrio, o que ji constite uma complicacdo da
cervieite,

A cervicite é afeccdo muito €ncontradica, podendo atacar a mulher
em qualquer periodo da sua vida.

A causa mais frequente é a gonococcia (60%), 4 qual associa-se
em breve tempo — em grande numero de casos — a infuccdo seeun-
daria entretendo o processo que se torna crouico e se propaga. Além
disgo, a infeccdo pdde ser contraida no puerperio, ou ser acidental.
O estreptococo, o estafilocoeco e o wolibacilo pédem ser os responsa-
veis; entretanto, as mais «das vezes o processo deve-sa a uma associa-
cao deles. A tricomona mais raramente é responsavel pelo processo.
Sao os piogenos que <m geral provocam as lesbes acessorias da cervi-
cite, depois de atingiremi os tecidos subjacentes; o gonococo é um
germem de superficie,

O conflite epitelial ao nivel do limite ¢ntre os epitelios de re-
vestimento da superficie e do canal cervicais, observado em diversos
estados  fisiologicos (puberdade, maturidade sexual, gravidez, ete.),
reacende-se por ocasigo da inflamacdo. O c¢6lo uterino é revestido por
um epitelio chato, que em consequencia do proprio surto agudo da in-
flamacdo, « do contato com as seerecdes patologicas, irrita-se, macera-se
e descama-se deixando o cérion a descoberta, o que constitie a ulce-
racdc. Entdo o tecido conjuntivo infiltra-se e ulcera-se, formando a
ergsao propriamente dita, Hsta erosio dura pouco tempo, porque o
epitelio cilindrico que reveste o canal eervical vem cobrir trausitoria-
mente a superficie desnuda do cérion, transformando-a em pseudo
erosdo simples, que representa ‘a primeira fase da cicatrizagdo, e apre-
senta uma superficie algo saliemte, irregular e secretante, em eonti-
nuidade com o revestimento do canal cervical, ou isolada dele. Na se-
gunda fase da cicatrizacio o epitélio chato insinfia-se por debaixo do
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epitélio cilindrieco transitorio, despegando-o e substituindo-o em: de-
finitivo. Desaparece assim a pseudo erosio simples, voltando 4 inte-
gridade o revestimento cervical.

Entretanto, na maior parte das vezts a primeira fase da cica-
trizacao é muito demorada, devido 4 grande infiltracio do edrion.
B acontece entdo, que, o epitelio cilindrico — de naturiza secretoria —
que estd fazendo o revestimento transitério, determina a formacio
de glandulas na superficic da cervice, onde normalmente nio as eun-
contramos. Constittie-se assim a pseudo-eresdo-folicular, dita tambem
glandular.

Quando o processo inflamatério entra em regressio, o epitelio
chato definitivo insinuando-gse por debaixo do epitelio eilindrico tran-
sitorio vai destaca-lo e substitui-lo. Porém as glandulas néo-formadas,
cujos corpos mergulham mais ou menos profundamente na espessura
da cervice, nfo se descolam facilmente (na 2.* fise de cicatrizacio),
como a camada simples. Vem dal que, o epitelio chato definitivo ou
passa em ponte sdbre o orificio externo das glandulas (que nfo foram
descoladas como a camada simples o foi), obstruindo-o e encistando-as,
ou entdo o epitelio chato definitivo insinuando-se, pela luz da glan-
dula vai enche-la dum tecido epitelial desordenado. Assim formam-se,
no primeiro caso, ¢istos de retenc¢io contendo muco ou piiz, conhecidos
como 6vos de Naboth. No sogundo caso, formam-se nddulos resisten-
tes de tecido epitelial.

‘ 51 os condutos glandulares invadidos pelo tecido epitelial acham-

se muito hyperplasiados, enlminando, diz-se que ha pseudo srosio pa-
pilar, a qual passa, por transformacfo insensivel a formacao adeno-
matosa difusa do ¢blo uterino. Estes noédulos da pseuwdo erosio pa-
pilar ddo ao tato a mesma impressio de irregularidade que o carei-
noma, e tambem sangram facilmente como éste, podendo pois prestar-
se 4 confusfo, tanto mais que o préprio aspéto tem as suas semelhan-
cas. Bsta proliferacio, que leva ao adenoma, péde levar — e frequen-
temente leva — 4 cancerizacfio. His porque, considerando a freguen-
¢la com (ua as erosdes — ¢ mais especialmente as pseudo erosdes pa-
pilares — terminam pela cancerizacdo, eis porque sdo elas considera-
das como lesdes pré-cancerosas.

A leucoplasia, de muito valor como lesdo pré-cancerosa, muitas

vezes acompanha as erosoes.
‘ Além das erosdes inflamatorias, existem as pseudo-erosges-con-
génitas, que se apresentam desacompanhadas de sintomas clinicos ela-
ros, evidenciando apemas ligeira hiper-secrecdo. Klas correspondem 4
permanencia dum estado fetal na zona de conflito epitelial, durante
a idade adulta.

. A dilaceragdo das paredes do ¢blo, com eversio do ou dos labios,
com cicatrizacio defeituosa ou incompleta, ou entdo a hipertrofia de-
terminando a proeminencia e a exposicio da mucosa intra-cervical,
cream 0 que se chama de ectropion. Nestas condiedes a mucosa endo-
cervical fica exposta aos insultos dos traumatismos e do meio septi-
eo da vagina, irritando-se e inflamando-se facilmente, e se apresen-
tando, entdo, edemaciada e intensamente rubra. A diferenciacio en-
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tre ectropion e erosfio simples &, As vezes, dificil. Aprecia-se o ectro-
pion especialmente nos edlos rasgados ou nos edlos em “bico de pato”.

P

A sintomatologia da cervicite intensifica-se muito quando esta
se propaga, na infeccio ascendente.

Na cervicite aguda, o colo congesto, edemaciado, inflamado,
deixa ver um orifieio externo sem operculo mucoso, por onde escda
plz amarelo e espesso que vai recobrir a superficie da cervice, deter-
minando em poucos dias a sua erosdo, conforme ja vimos, Na fise
aguda da cervicite péde nfo haver sintomas subjetivos, e frequente-
mente, mesmo, as doentes ndo se queixam de dores ou de sensagdes
de plenitude. Nesta fdse o colo estd aumentado de volume, endurecido
pela proliferacdo intensa do tecido conjuntivo e pelas formagdes cis-
ticas glandulares; as proprias glandulas apresentam muitas vezes pro-
cesso de hiperplasia que chega 4 constituicdo de pequenos tumores ‘de-
nominados polipos mueosos ou sejam néo-formagdes inflamatorias, per-
tencentes ao grupo dos adenomas ou fibro-adenomas.

A cervicite cronica, seguidamente nfo apresenta sintomas sub-
jetivos. A cerviee pdde estar mais volumosa, porém é menos rubra.
As erosdes e as pseudo-erosdes inflamatorias poderdo ser notadas. O
corrimento, as vezes ainda abundante, de aspéto cremoso ou mals
transparente, viscoso, lembrando a clara de ovo, pdde ou ndo ser fé-
tido. Em determinados casos a leucorréa é sanguinolenta, atestando a
existencia de lesdes cervicais de vulto, As ecervicites cronicas rara-
mente det«rminam metrorragias; entretanto, erosdes extensas, adeno-
mas ou fibro-adenomas exteriosados pelo orificio externo pédem de-
termina-las por ocasido de traumatismo durante o coito, por exemplo,
ou durante Irrigacdes vaginais com canulas improprias ou mal diri-
gidas. Assim sendo, geralmente nfo tém maior significacio clinica. As
menorragias sd0 mais frequentes, podendo depender exclusivamente
da cervicite croniea, e sdo explicadas pela congestdo cronica ido cdlo
uterino, decorrente do processo inflamatorio. A dbr, quando aparece,
pbéde ser expontanea, ou provocada pelo tédque ao nivel dos ligamen-
tos utero-sacros, e explicasse pela extensdo do processo inflamatorio
aos linféticos que transitam por ai. Néstes casos as doentes quei-
xam-se tambem de sensacfo de plenitude no baixo ventre.

A leucorréa & o sintoma constante, obrigatorio, das cervicites.
Os demais, dér, menorragias e metrorragias, dependem da extensio
das lesdes, e, muitas vezes nfo aparecem no quadro elinico.

& ok

Embéra possa evoluir isolada, especialmente no estado erdnico,
quando as lesdas o introito j& cederam, a cervicite acompanha-se fre-
quentemente de lesGes da mesma natureza nas partes superiores do
tractus genital, e no tecido econjuntivo da pelve, surgindo «<mtio as
complicacoes, representadas por endometrites, miometrites salpingites,
ovarites, parametrites.
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A leueorréa traz, muitas o vezes, como complicacdo, o pruride
vulvar, o eritema e a liquenizacio das regides circunvizinhas externas,
pela acdo s0bre a péle.

A leucorréa persistente, muito rebelde ao tratamento, péde ter
influéneia nociva s6bre o sistema nervoso de pacientes predispostas aos
estados psiquicos, facilitando a instalagdo de psico-neuroses ou de wm
complexo de inferioridade. Kstas eondi¢les viriam auxiliar a prépria
infeegdo no desnivel do equilibrio organieco.

Devide 4s comunicagoes linfaticas entre a cervice e o assoa-
The vesieal o processo inflamatério crénico da cervice pdde provoear
fenomenos de cistite, mais ou menos intensos, que desaparacem com a
cura da cervicite,

Alguns autores acreditam que a modificacio do meio cervical,
durante as cervicites, pdde. ser responsavel por determinadas férmas
de “esterilidade.

TRATAMENTO

A endometrite cervical ou cervicite, é uma afeccio frequente
que, abandonada ou tratada por meios pouco eficientes leva a diversas
complicagdes, como vimos. K mais do que isso, insidiosamente trans-
forma-se, evoluindo para a malignidade sem sintomas alarmantes, vin-
do surpreender, na maioria das vezes, ji demasiadamente tarde,

Por isto o tratamento da cervicite assume uma feicdo toda es-
pecial e de grande Importancia.

Néao vam dos nossos dias a preocupagdo pelo tratamento efi-
ciente da cervicite. TInumeros métodog terapeuticos tém se sucedido,
em todag as épocas, porém quasi todos igualmente inuteis como pro-
cessos de cura. Hoje ndo ¢ mais admissivel o emprigo de métodoes
antigos e sobretudo ineficazes no tratamento das inflamacdes da cer-
vieite, Tis porque vido desaparecendo as aplicacdes topicas no canal
eervical com as soluedes de nitrato ide prata, cloreto de zinco, mercu-
rio eromo, acido cromico, formol, e tantas outras substincias que, na
maior parte das aplicagdes nio chegavam ao contito da mucosa da
endocervice porque o algoddo que as conduzia era, em regra, expre-
mido ja ao transpdér o orificio externo do célo. As irrigacdes vagi-
nais tambim nfo exercem sua aclo sdbre a mucosa endocerviecal, e ger-
vem unicamente para limpar a portio do muco-plis segregado pelas
elandulas do canal cervical. Tambem os tampdes e ovulos, tanto os
gque contém substincias quimicamente ativas como aqueles que se diz
tercm agdo radio-ativa, ndo apresentam resultado satisfatério, Recen-
temente, Werbatus e Kritchewsky propuseram um novo método para
o tratamento das cervicites e das erosoas do colo por meio de solu-
¢o amoniacal de saes de prata em injecdes na submucosa do colo,
o gue determinaria a destruicdo das bacterias sem prejuizo nem alte-
racdo do ritmo da vida celular.

Do emprego de tudo isto, é bem possivel que 86 se obtenham
alguns resultados com os ovulos de gliearina e as irrigagdes quentes,
por seu efeito descongestionante,
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Essas diversas substineias, na sua maioria ineficazes como ele-
mento curativo das cervieites, sfio quasi todas irritantes, e portanto
nio pbédeam ser usadas durante muito tempo, emquanto se espera que
gsobrevenha a melhora ou a cura. A irritagio prolongada do wcolo,
quer de ordem patologica, quer produzida por meios terapeuticos, &
um elemento que vem favorecer a cancerizagio. N&o & razoavil, por-
tanto, o emprego dessas substineias irritantes, justamente quando de-
vemos tratar de fazer a profilaxia do cancer. N&o é razoavel, e ¢ no-
€ivo.

Coneluimos pois, pela necessidade de abandonar ésses preten-
808 meitos terapeuticos em favor de outro método que leve & eura
em tempo breve, diminuindo o periodo da irritaclo pelas secrecdes pa-
tologicas, e nfo acrescentando 4 aclo destas a sua propria aclo ir-
vitante, diminuindo consequentemente as possibilidades da transfor-
macao maligna.

A frequencia da cancerizacio das lesdes .da cervicite nos ensi-
aocu que nfo estamos em face de afeccdo banal e sem maior importancia.

ERE ]

Os germens de Infecclio abrigam-se nas glandulas da mucosa
endocervieal, e ndo sfo atingidos pelos processos que s visam, uma
vez que seja conservada a integridade da mucosa da endocarvice. Por
isso, na grande maioria dos casos, sémente a destruicio ou a exerdse
desses tecidos consegue debelar o processo inflamatério. Isto nfo
quer dizer que processos conservadores tenham sido sémpre ineficazes:
conhecem-se casos «m que éles deram bong resultados.

As lesGes que se constitiem nas mucosag endo e exocervical
g0 de carater irreversivel, devendo ser destruidas ou removidas para
que se obtenba a cura. E’ esta a razio do fracasso do tratamento di-
rigido contra o germen — tratamento etiologico, Bucura, Basset e
Poimeloux divulgaram a vacinoterapia pelvica e exaltaram os seus mé-
ritos no tratamento da cervieite cronica, Entretanto os resultados
déste método tem desiludido a quantos o tem experimentado. Tam-
bém a vacinacfo local ndo da resultados wvisiveis. Quanto 4 vacino-
terapia geral, é incontestavel que auxilia o organismo no combate 4
infecello; a leucorréa diminue muito, porém retorna quando a vacina-
cdo cessa. Além disso a vacinacio nfo inflae sébre as lesdes ja cons-
tituidas.

Resta-nos congsiderar os processos ecirdrgicos e os processos fi-
sicos, uma vez que os processos médicos ja foram revistos; déstes fa-
zem parte, ainda, os processos de cauterizagio por meio de agentes
quimicos, dos quais o mais conhecido é o -caustico de Filhos, muito
usado pelo dr. Fausto de Veiga, de Montevidéo, porém completamente
abandonado no Brasil. ;
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Os prgeessos cirargicos alnda hoje encontram indicac¢io. Fa-
lhando a fisioterapia, ou ndo sendo indicada, existindo condices de

ordem anatomica — prolapso uterino, alongamento hipertrofico do
colo — a indicacdo cirargica se impoe.

- Entretanto, as exeréses cervicais nfo eliminando completamente
o conduto cervical mio afastam a possibilidade de recidivas. Além
idisso, abortos e partos prematuros sfo frequentes apds a intervencio
devido 4 estenose cicatricial que impede a evolugdo normal da gestagdo.
Apesar disto, um beneficio deverse atribuir ao mdétodo, é a profilaxia
do cancer do colo.

Sao varios os proeessos cirtirgicos, Contam-se entre os prinei-
pais: a amputacio infra ou supra vaginal (alongamento sémente da
portio vaginalis ou alongamento 4 custa da por¢io média ou superior
do colo); o esvasiamento conoidal de Pouey, o ¢svasiamento conico de
Sturmdort e a operacio de Schrioder, que sio indicados quando néo ha
alongamento hipertrofico «de nenhum tipo nem rupturas consideravsis
alcancando a aboboda vaginal.

As raspagens, como ato cirtrgico que sdo, devem ser considera-
das aqui. -

Os processos fisioterapicos, mais especialmente a diatermo-coa-
gulacdoc vem econstituir o tratamento por excelencia da cervicite.
Com efeito, a D. C. destrée a mucosa do canal cervical e com ela as
lesdes que al se estabeleceram, e dirétamente destrée as lesdes exter-
nas. Como vimos ha pouco, as lesées da cervicite sfo irreversiveis,
sendo necessirio destruil-as ou remove-las para se chegar 4 cura,

Sobre os demais métodos de destruicio a D. €. apresenta as
seguintes vantagens:

1 — a cicatriz ndo é retratil, e é menos fibrosa.
2 — aplicacio facil, sem preparo prévio, sem anestesia.

Sémente nas hipersensivels  torna-se necessario uma li-
geira anestesia.

3 — nos casos de evolucio norvmal o post-operatério s6 requer
repouso,
4 — na grande maioria das vezes basta imma unica aplicacio.

e

No entanto, a diatermo-coagulacdo ndo ¢é inofensiva. K ne-
cessaria a observancia de certos detalhes de téenica para a obtengdo
de resultados absolutos.

O método mais empregado de diatermia cirtrgica & o método
bi-polar, que péde ser mono ou bi-ativo: Até bem poueo tempo usa-
va-se 0 método mono-ativo no tratamento das cervicites, Agora co-
mega-se a usar, e cada vez mals, um procisso mixto, mono e bi-ativo,
reunindo, assim, as vantagens de ambos 08 proeessos, sem cs incon-
venientes da adaptacio dos dois tipos diferentes de eletrodios, gragas
4 aparelhagem intermediaria do dr. W. Paixfio, do Rio de Janeiro.

O processc mono-ativo é superior ao bi-ativo para fratar as
lesdes externas do eolo, tais como pseudo erosdes, ectropions, ¢istos
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glandulares, pequenos polipos, pois pdde-se empregar um tipo de ele-
trodio especial para cada um désses casos, facilitando e awmentando
a eficiéneia da aplicaclio (plaquetas, esferas, lancetas, ete.).

O processo bi-ativo apresenta grande vantagem no tratamento
da endocervice, ainda em razilo da férma dos eletrddios, que sio em
haste, ampbos de tamanho e superficie igual, situados paralelamente,
separados por uma substaneia isolante, tendo o conjunto a férma de
um cilindro com meio centimetro de diametro por quatro de compri-
mento, Assim sendo, o eletrédio é facilmente introduzido no canal
cervical, e coagulaciio faz-se simultaneamente em duas faixas longitu-
dinais diametralmente opostas correspondentas aos eletrédios, Basta
uma rotacdo «de 90 graus sébre o eixo do cilindro para que a coagu-
lacdo seja levada aos segmentos que nao tinham sido atingidos, pois
a superficie de cada eletrédio iguala a quarta parte da superficie fo-
tal do cilindro.

Desta maneira obtem-se uma destruicdo regular e homogenes
sem possibilidade de ficar uma porcio da muecosa da endocervice sem
ser tratada, o que nao se obtém com seguranca no processo MONo-
ativo, pois um eletrédio esferoide devemdo percorrer o canal cervieal
a8 cégas, pode deixar de destruir partes da mucosa, aglndo demasia-
damente noutras poredes.

Contraindicacoes da (diatermo coagulacio

1 — lesdes agudas ou sub-agudas do aparelho genital em qual-
quer das suas regides (vulvar, vaginal, uterina, peri-ute-
rina, anexial. Cervicite em fése aguda).

9 — proximidades da menstruacdo,
3 — gravidez.

Técnica da diatermo coagulacdo.

Retirada do muco endo-cervical com algodio enmbebido em agua
oxigenada, ou por meio de uma lavagem esponjando depois o eélo.

Introducio do eletrédio bi-ativo no canal cervical, KFechamen-
to do circuito por meio do botfo interruptor do revolver.

Interrupeio da corrente, retirada do eltrddio, inspeecdo da coa-
gulagiio obtida (orla esbranquicada em torno do orificio externo do
colo).

Nova introduciio do eltréodio para aplicacio cruzada, fazendo
um giro de noventa graos sébre a posigdo anterior,

Substituicio do eletrddio bi-ativé pelo mono-ativo, dispensando
wm dos fios que vai ao revolver e substituindo-o por outro fio que vai
do aparelho ao eletrédio indiferente (placa). Hsecolha do eletrédio
mono-ativo mais aplicado ao caso e destruicdo da lesdo externa.

Post-operatorio

Repouso no 1." dia, que serd prolongado si houver reacio ane-
xial. (Do6r no baixo ventre).
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Aumenta o corrimento apods a aplicacdo devido 4 transudacio
originada da hiperemia secundaria. Este corrimento é fétido, 4s veszes,
em virtude de fragmentos do tecido necrosado que sdo assim expul-
sos. O corrimento dura até o 15.° oun 20.° dia, quando se d4 o despren-
dimento da «<gcara.

Lavagens vaginals com agua distilada e agua oxigenada em par-
tes iguais, uma vez ao dia.

Evolucao da escara

Logo apés a4 aplicacdo surge em torno do ponto tocado uma orla
esbranguicada denunciando o tecido coagulado. Nos dias que segucm
esta parte vai se tornando mais escura e aderindo fortemente aos
tecidos subjacemtes. A escara desprende-se entre o 15." e o 20.° dia,
dando logar a uma hemorragia mais ou menos abundante, is vezes.
Caindo a escara, fica exposta uma superficie de granulagdo que san-
gra ao téque, e gue ciecatriza a custa do epitélio pavimentoso, A ci-
cairizacdo se completa entre o 30.° e o 40.° «ia, ficando o cdlo com
aspéto normal.

Complicacoes

Imediatas — aparecem logo apds a diatermo coagulacio e de-
pendem diretamente da coagulacio massica dos tecidos:

a — Hemorragia imediata — quando a coagulacio é insuficiente
oun & praticada durante as inflamacdes agudas da cervice, durante a
gravidez ou nas proximidades da menstruacdo, Basta retificar a apli-
cacdo insuficiente.

b — Complicacdes inflamatérias — vesultantes da re-ativacio
de processos inflamatérios do aparelho genital ou de néo-infeccio.

A primeira ¢ uma complicacdo grave, chegando frequentemente
4 peritonite, e deve-se a wma coagulacio extemporanea,

Mediatas — sio as que sobrevém désde a quéda da escira até
o momento da completa cicatrizacio do cblo:
a — Aglutinacio do orificio externo do ¢6lo —— isto 6, oblite-

racdo do orificio externo por uma tenue membrana que péde ser eli-
minada com a primeira menstruacdo, ou, easo seja muito resistente,
originar um hematometrio.

b — Hemorragia tardia — Sdo frequentes as pequenas hemor-
ragias por ocasifio da quéda da escara; as graves, sido raras, e devem-se
a coagulacoes demasiadas, estados congestivos da pélve, e tendencia
h’emorragipara. No tratamento desta complicacdo wma nova coagulagao
& preferivel ao tamponamento, que as vezes traz sérios embaragos.

© Tardias — aparecem apds a cicatrizacdo do eblo.

A complicacio tipica & a estendse, total ou segmentaria, do ca-
nal cervical. Bste acidente depemde quasi sempre de ma téenica ou
de ma mdicagdo.

Quer total, quer segmentaria, a estenose péde ser completa ou
incompleta, obstruindo ou apenas dificultando a passagem do fluxo
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menstrual. As consequéneias variam  com o grau da estemose, indo
desde o sindrome dismenorréico de tipo expulsivo até & peritonite ori-
ginada na hematocéle infectada.

Resultados obtidos com a diatermo coagulacio.

Logo apés a cicatrizacdo nfo sdo mais distinguidos vestigios das
lesdes; o célo apresentasse normal em aspéto e elasticidade, pois a fi-
brose cleatricial ¢ muito pouco acentuada.

Como resultado tardio observa-se uma cura anatomica sem res-
tituicdo integral, pois o canal cervieal que antes era forrado por epi-
télio cilindrico mucoso, apresenta-se, depois da cicatrizacdo, forrado
por epitélio pavimentoso, vindo «da exocervice, Além disso, alguns
fundos de saco glandulares néo destruidog permanecem sepultados na
espessura da cervice, sem comunica¢do com a luz do canal. Apesar
disso, o resultado funcional é 6timo, pois a mais importante das per-
turbacdes funcionais e a mais frequente delas — o corrimento, cessa,
na maioria dos easos com uma unica aplicacdo.

Alteracoes histologicas produzidas pela coagulagio.

Alteragoes imediatas — mnos tecidos atingidos pela aplicacio
desenvolve-se um proeesso de necrose de coagulacdo, de aspéto vitreo.
Alteragoes tardias — revestimento do eanal por epitélio pavi-

mentosos algo desordenado. Revestimento de tipo malpighiano per-
feito e integro na sua continuidade, no c¢olo.

0

B3

Algumas glandulas do canal cervical nfo sfo totalmente des-
truidas, porque mergulham tdo profundainente em plena camada
musecular do c¢élo, como vimos, que para destrui-las completamente a
eoagulacio deveria ser levada além dos limites em que & considerada
inofensiva. Entretanto o resultado funcional nfo é prejudicado por &s-
tes ntecleos glandulares remanascentes que ficardo sepultados sob o epi-
télio pavimentoso que avanca da superficie externa do eblo para ve-
constituir o revestimento interno destruido,

Resta saber o que serd désses nicleos glindulares sepultados.
Talvez regridam, ou formem pequenos cistos muecosos, talvez tenham
significacdo na patogenia do cancer.

Entretanto, método algum de destruiciio evita-os, nio havendo,
pois, outro processo que apresente vantagem sébre a diatermo coagu-
lacdo néste particular.

*
Outro processo fisioterapico ¢ a diatermia, cujas aplicagdes sio

feitas pela téenieca de Corbus, estando o eletrédio ativo no canal cer-
vical e o eletrédio passivo sdbre o abdomem e o dorso (einturdio). Nas
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endocervicites  gonococicas croénicas, sem  exocervicite, especialmente
nas férmas atenuadas, a porcentagem de curas é crescida. As aplica-
gdes devaan ser diarias, comecando com oito minutos e indo até quinze,
¢ a temperatura necessariamente controlada pelo termometro oscilara
entre 42 e 45 gréios, sem inconvenitmte para os tecidos., Désde as pri-
meiras aplicacoes o fluxo leucorreico modifica-se, aparecendo mais
hialino, Em regra, com 12 aplicagles desaparece o corriminto e a
pesquiza bateriologica torna-se negativa.

A. ionmizacdo, ou eletrdlise intersticial intra-uterina, processo de
Spiegelberg, fol reintroduzida por Izador Forman cuja estatistica apre-
senta 76,3% de cura.

Assim como a diatermia, a ionizacdo tem o valor e o merito de
um processo conservador que di bons resultados, quando reservada
aos casos indreados.

A eletro-cauterizacio ¢ a conizacio por meio do bisturi eletrico,
também tem os seus adeptos, dando, em certos casos, resultados bas-
tante animadores.

CONCLUSAQ

A cervicite erdnica ¢ wm féco de infeccdo que deve mevever
multa aténcio.

Déres pelvieas, menorragias, fenomenos de cistite (via linfa-
tica), certas férmas de esterelidade (modificacdo do meio cervical), e
outros sintomas distantes, pédem desaparecer quando se obtém a cura
da cervicite. Bem assim, o estado geral melhora, e a instabilidade ner-
vosa desaparece.

Elegendo o tratamento de acordo com a natureza da lesio ¢ a
idade da paciente, e concedendo os necessarios cuidados post-opera-
térios, o sucesso é quasi certo.

A frequénecia da transformacfo maligna das lesdes cervieals,
mostra a importincia destas na patogénia do cancer do cdlo.

Cuidando convenientemente a cervice doemte, reduz-se a possi-
bilidade da transformacio maligna.

Deve-se evitar a amputacdo do edlo nas mulheres mocas: pre-
fere-se, entfio, a operacio de Sturmdorf,

A eseolha entre cauterizacfo e conizagdo depende do tipo da le-
sdo cerviecal.

A diatermo-coagulacio tem trazido os melhores resultados, alian-
do 4 sua eficiéneia, a simplicidade da aplicacéio e a relativa inocuidade,
uma vez que sejam respeitadas as contra-indicacdes e os detalhes de
téenica.

Entretanto, o tratamento nao péde ser estandardizado, pois cada
cago tem a sua indicacfio. Salientam-se. os processos cirfirgicos e o0s
fisioterdpicos, especialmente a diatermo-coagulacio.
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