Capitulo 12

Tratamento da neoplasia intra-epitelial

cervical pela crioterapia

o Acrioterapia e a cirurgia de alta freqiiéncia (CAF) sao opcoes de tratamento da NIC apropriadas e
eficazes em meios tanto com muito como poucos recursos, porque requerem menos investimento
financeiro em equipamento e manutencao e podem ser aprendidas em um curto espaco de tempo.

o Em comparacao com o equipamento necessario para a CAF, o custo deste para a crioterapia &

consideravelmente menor.

 Acrioterapia requer a administracao constante de gases comprimidos refrigerantes (N,0 ou CO,) em
cilindros bombas transportaveis. Esta técnica nao é adequada para tratar lesoes que comprometem a

endocérvix.

« Se se consegue um contato excelente entre a ponta do criocautério e a ectocérvix, a crioterapia com N,O
alcanca -89 °C; com CO,, -68 °C no centro da bola de gelo e em torno de -20 °C na periferia. As céelulas
submetidas a -20 °C durante mais de um minuto sofrem crionecrose.

» Acicatrizacao ocorre nas primeiras seis semanas depois da crioterapia. As pacientes podem apresentar
exsudato vaginal aquoso 3 a 4 semanas depois do tratamento.

o Estdo desaconselhados ducha vaginal, tampdes e o coito durante um més depois do tratamento.

« Acrioterapia pode aumentar a transmissibilidade da infeccao pelo HIV; os preservativos sao um meio

eficaz de prevencao.

e O insucesso do tratamento ocorre em cerca de 5% a 10% das mulheres.

Tratamentos ablativos e por excisao constituem duas
formas de tratamento cirdrgico ambulatorial da neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC). A crioterapia, a eletrocoa-
gulacdo, a coagulacao fria e a ablacao a laser sao métodos
de tratamento ablativo da NIC. A cirurgia de alta
freqiiéncia (CAF) com eletrodos de alca fina e a excisao
eletrocirdrgica cilindrica com eletrodos de agulha longa
sao as principais formas de tratamento ambulatorial por
ablacao de pacientes com NIC.

De todos os tratamentos disponiveis e eficazes da NIC,
a crioterapia e a CAF sao apropriadas tanto para meios
de muitos recursos como meios de poucos recursos por
varias razoes, sendo portanto os inicos métodos apresen-
tados neste manual. Em primeiro lugar, requerem menos

investimento financeiro em equipamento, manutencao e
conserto. Segundo, uma vez que se tem dominio da
colposcopia, a crioterapia e a CAF podem ser aprendidas
rapidamente, resultando em altas taxas de cura e poucas
complicacdes. Outras técnicas cirdrgicas baseadas em raio
laser ou eletrocoagulacao estdo além do alcance deste
manual e recomenda-se que o aluno consulte os excelentes
livros escritos sobre o assunto (Wright et al., 1992; Wright
et al., 1995; Singer e Monaghan, 2000).

A questao primaria ao tratar a NIC por técnicas
ablativas (destrutivas) ou por excisao é se o tratamento
sera adequado para erradicar qualquer NIC que tenha
invadido as criptas subjacentes ao epitélio neoplasico.
A profundidade possivel de comprometimento da cripta
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aumenta com a gravidade da NIC. Para destruir uma
NIC 3, é preciso um tratamento que seja eficaz a uma
profundidade de 7 mm. Além disso, a extensao linear da
lesdo é um fator a ser considerado. A extensdo da lesdo é
a soma de duas distancias, cada uma medida de um ponto
de referéncia em relagao ao orificio cervical externo: a
distancia a margem proximal (em direcao ao canal ou
dentro deste) e a distancia a margem distal da lesao
(afastando-se do canal). A extensao média é de 7,5 mm
(entre 2 e 22 mm); entre 85% e 90% das lesoes sao
totalmente visiveis na zona de transformacao (Wright et
al., 1995). Menos de 5% das pacientes apresentam
comprometimento vaginal.

Os principios e a pratica da crioterapia sao tratados
neste capitulo, e a CAF é descrita no capitulo seguinte.
0 equipamento de crioterapia (figuras 12.1, 12.2 e 12.3)
custa consideravelmente menos para compra e manuten-
¢ao que o da CAF. A crioterapia nao requer uma fonte de
eletricidade como a CAF, mas depende, em contrapartida,
de uma provisao de cilindros facilmente transportaveis
de gas altamente comprimido refrigerante. Depois da
introducao do espéculo vaginal e da visualizacdo do colo
uterino, ambos os procedimentos demoram aproximada-
mente 15 minutos para ser realizados.

A CAF requer equipamento auxiliar, mas nao a
crioterapia, por varias razdes. Embora a realizacdo da
crioterapia em geral ndo requeira um anestésico local, a
CAF requer que sejam feitas varias injecbes de um
anestésico local na ectocérvix. A CAF produz um vapor
que permanece na vagina, a menos que seja aspirado
por um sistema de vacuo para permitir uma boa
visualizacdo do campo operatorio. O terceiro tipo de
equipamento auxiliar requerido para a CAF é um espéculo
vaginal revestido de material isolante elétrico (e um
afastador das paredes laterais da vagina revestido de
material isolante, se necessario) (figura 13.3) ou um
espéculo metalico revestido de material isolante com
preservativo de latex (figura 4.9) a fim de evitar uma
lesdo elétrica (choque ou lesao térmica) na paciente ou
no operador se a alca diatérmica ou a esfera do eletrodo
tocar acidentalmente o instrumento. Como um espéculo
vaginal metalico conduz eletricidade, pode causar uma
lesao elétrica a vagina se a alca diatérmica entrar
acidentalmente em contato com esses instrumentos
metalicos. Espéculos e afastadores das paredes laterais
da vagina revestidos de material isolante sao mais caros
que os modelos sem revestimento isolante.

Em contraste com a CAF, que € uma técnica excisional,
a crioterapia é uma técnica ablativa. Em termos praticos,
isso significa que nao ha amostra histopatologica da lesao
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para avaliar, o que obviamente representa uma economia
imediata. Os adeptos da CAF preferem dispor da
informacao do exame anatomopatologico do tecido
extirpado da CAF, que permite reavaliar nao apenas o
grau mais avancado da lesdo existente, mas também a
adequacao da excisdo (ja ha comprometimento das
margens excisadas).

A limitacao principal da crioterapia é que ela nao serve
para tratar lesées que nao estejam completamente
localizadas na ectocérvix, mas comprometam o canal
endocervical. Em contraste, a CAF permite excisar de
modo adequado a maioria das lesdes cervicais,
independentemente de haver comprometimento do canal.
Em uma metaanalise de estudos clinicos aleatoérios que
avaliaram a eficacia comparativa da crioterapia com
outras terapias como a CAF, a conizacao e o raio laser,
concluiu-se que esses tratamentos sao igualmente
eficazes para controlar a NIC (Nuovo et al., 2000; Martin-
Hirch et al., 2000). A partir das comparacoes e dos
contrastes anteriores, fica empiricamente claro que o
método mais pratico e econémico de tratamento da NIC
em locais de poucos recursos € a crioterapia, contanto
que a lesdo esteja totalmente localizada na ectocérvix.
A CAF é o tratamento preferido quando a lesao atingir o
canal endocervical (ver capitulo 13).

Como a CAF é uma técnica mais dificil que a
crioterapia, recomenda-se que os colposcopistas primeiro
demonstrem competéncia na crioterapia antes de passar
para a CAF.

Se o tecido vivo é congelado a uma temperatura de
-20°C ou abaixo por, no minimo, um minuto, ocorre a
crionecrose. Varias caracteristicas distinguem esse
processo: cristalizacao intra e extracelular, desidratacao,
choque térmico, estase vascular e desnaturacao protéica.
Uma congelacao rapida seguida de descongelamento lento
é extremamente prejudicial as células, sobretudo as
células neoplasicas. Uma seqiiéncia de dois ciclos de
congelamento—descongelamento (congelamento—descon-
gelamento—congelamento—descongelamento) pode
produzir uma maior destruicao tecidual que um Unico ciclo.

Na crioterapia € usado um criocautério com ponta de
metal altamente condutora (em geral, de prata e cobre),
cuja superficie entra em contato direto com a lesao
ectocervical. Uma reducao substancial na temperatura é
conseguida com a expansao de gas comprimido refri-
gerante através de um pequeno orificio no criocautério.
Oxido nitroso (N,0) ou dioxido de carbono (CO,) sao os
gases refrigerantes preferidos, ja que ambos fornecem
uma excelente transferéncia térmica ao circular na ponta
do criocautério.
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FIGURA 12.1: Criocautérios, disparador, manémetro e cron6-

metro

FIGURA 12.2: Equipamento de crioterapia
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FIGURA 12.3: Componentes do equipamento de crioterapia

Equipamento de crioterapia (figuras 12.1
al2.4)

A unidade de crioterapia consta de um cilindro comprimido
de gas (tanque), uma junta com botao de tensao e uma
entrada do gas para conectar o cilindro de gas através de
um tubo flexivel por onde passa o gas, um manémetro
que indica a pressao de gas do cilindro, um silenciador
de saida, um aplicador com pega, um disparador para
permitir que o gas seja liberado a alta pressao dentro do
criocautério e o préprio criocautério. Quase todos os
equipamentos tém um mandmetro com trés zonas de cor:
amarelo, verde e vermelho. Ao abrir o cilindro de gas, se
o indicador de pressao estiver na zona verde, a pressao
de gas é adequada para o tratamento; se o indicador
estiver na zona amarela, a pressao é demasiado baixa e
o cilindro de gas deve ser trocado antes de comecar o

tratamento; e se estiver na zona vermelha, a pressao é
excessiva e deve-se liberar o excesso. Leia atentamente
o manual fornecido pelo fabricante para instrucoes
operacionais.

Crioterapia para lesoes ectocervicais

Os critérios de admissibilidade que devem ser satisfeitos
para a crioterapia estao exibidos no quadro 12.1. Se a
paciente apresentar cervicite, tricomoniase ou vaginose
bacteriana, pode-se propor a ela realizar crioterapia de
imediato com tratamento antibiotico simultaneo, ou
tratamento antibiotico e retorno em duas a trés semanas
para a crioterapia (ver capitulo 11, quadro 11.1). Se houver
evidéncia de doenca inflamatédria pélvica (DPI), é
aconselhavel retardar a crioterapia até que a infeccao
tenha sido tratada e resolvida. Se uma mulher em idade
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avancada apresentar atrofia acentuada por causa da
deficiéncia de estrogeno e coloracao indistinta da margem
externa de uma lesao, a crioterapia pode ser realizada
depois de um periodo de tratamento topico com
estrogenos e reavaliacao colposcopica. A paciente deve
dar o consentimento por escrito para receber o
tratamento, depois de ter sido informada em detalhes
sobre como sera realizado o procedimento, as probabi-
lidades de sua eficacia, os efeitos adversos, as
complicacoes, as seqiielas a longo prazo e as possiveis
alternativas para tratar seu problema.

E aconselhavel usar o maior cilindro disponivel do gas
refrigerante para que haja uma quantidade suficiente de
gas para completar o tratamento e a pressao de saida do

Quadro 12.1: Critérios de admissibilidade

para a crioterapia

» Toda a lesao esta localizada na ectocérvix
sem estender-se a vagina e/ou a endocérvix.

e Alesao é visivel em toda sua extensao e nao
se estende por mais de 2 a 3 mm no canal.

o Alesao pode ser coberta de modo adequado
pelo maior criocautério disponivel (2,5 cm) e
nao ultrapassa 2 mm do criocautério.

» NIC confirmada por biopsia/colposcopia
cervical.

» Nao ha evidéncia de neoplasia invasiva.

e 0O canal endocervical € normal e nao ha sinais
de displasia glandular.

» A paciente nédo esta gravida.
o Pelo menos trés meses apos o parto.

» Nao ha evidéncia de doenca inflamatoria
pélvica.

» A paciente deu o consentimento informado
por escrito para receber o tratamento.

gas seja mantida elevada na ponta do criocautério para
uma boa eficacia do procedimento. Tanques de tamanho
padrao apenas permitem uma pressao adequada para
tratar trés pacientes. Um tanque grande tem a vantagem
de permitir tratar mais pacientes, mas seu transporte de
um consultorio a outro pode ser um problema.
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FIGURA 12.4: Unidade de crioterapia conectada a um grande

cilindro de gas (coberto com um pano limpo) que é colocado
com seguranga sobre um suporte de transporte

Se ha um contato excelente entre a ponta do
criocautério e a ectocérvix (figuras 12.5 e 12.6b), a
crioterapia com N,O atinge temperaturas de cerca de
-89 °C e com CO, de -68 °C no nucleo da bola de gelo
tecidual. Atemperatura nas margens do tecido congelado
€ de cerca de -20 °C. As células submetidas a uma
temperatura de -20 °C por mais de um minuto sofrem
crionecrose. A temperatura minima na ponta do
criocautério deve ser de -60 °C para uma congelacao
eficaz. Durante todo o procedimento, é fundamental
estabelecer e manter um bom contato entre a ponta do
criocautério e o tecido: um mal contato resulta em
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variacao relativamente grande nas temperaturas na bola
de gelo e portanto uma eficacia variavel no tecido tratado.

A crioterapia passo a passo (figuras 12.5 e 12.6)
A paciente deve satisfazer todos os critérios de
admissibilidade descritos no quadro 12.1. Em geral, é
preferivel que o diagnostico da NIC esteja bem
estabelecido antes de ser iniciada a crioterapia. Contudo,
pode haver excecdes. Por exemplo, em paises em
desenvolvimento, pode-se oferecer tratamento as
pacientes na sua primeira consulta de colposcopia para
maximizar a cobertura de tratamento (do contrario, as
pacientes que nao retornam ao acompanhamento nao
recebem tratamento para as lesdoes) com base no

Ponta do— —

criocautério

Colo uterino

rd

Endocérvix (canal
cervical)

Criocautério

FIGURA 12.5: Posicionamento da ponta do criocautério sobre a

ectocérvix

diagnostico de colposcopia. No entanto, a biopsia dirigida
pode ser realizada antes de se instituir a crioterapia,
para que se possa ter um diagnostico histologico para
estabelecer a natureza da lesao a ser tratada. Deve-se
explicar as pacientes a possibilidade de se fazer um

tratamento excessivo ou desnecessario, assim como os
efeitos colaterais e as complicacdes do procedimento,
devendo-se obter seu consentimento informado.

O médico precisa conhecer o equipamento de
crioterapia e seus diferentes componentes (figuras 12.1
a 12.4) a serem usados em uma determinada situacao.
As instrucdes sobre uso operacional e seguranca
fornecidas pelo fabricante devem ser lidas atentamente.
As normas de seguranca devem ser cumpridas rigoro-
samente. Antes de iniciar a crioterapia, deve-se verificar
a pressao do tanque de gas para assegurar que seja
suficiente para proporcionar um fluxo eficaz do gas
refrigerante através da ponta do criocautério pela duracao
necessaria do tratamento. E preciso seguir as instrucoes
do fabricante a esse respeito. Em quase todos os
equipamento de crioterapia, a zona verde do manémetro
corresponde a pressao adequada (40—70 kg por cm?), e a
zona amarela indica pressao baixa (menos de 40 kg/cm?).
Se ha pressao de gas adequada no cilindro, o indicador
encontra-se na zona verde quando o cilindro é aberto para
liberar o gas. Se a pressao € baixa, a congelacao nao é
suficiente para alcancar o grau necessario de crionecrose.
A pressdao de operacao minima deve ser de 40 kg por
cm?, e abaixo desta a congelacao sera inadequada. Se a
pressao for menor, é preciso trocar o cilindro de gas antes
de continuar com o tratamento.

Se a paciente retornar ao consultorio para uma
segunda consulta (depois da confirmacao histoldgica)
para o tratamento, a avaliacao colposcépica deve ser feita
imediatamente antes da crioterapia para confirmar que
a localizacao e a extensao da lesao permitem uma
crioterapia eficaz.

0 médico ou a enfermeira deve explicar o procedimento
de tratamento a paciente e tranqiiiliza-la, para ajuda-la
a relaxar durante a intervencao. Depois de se garantir
que a paciente esvaziou a bexiga, ela deve ser colocada
em posicao modificada de litotomia e o colo uterino deve
ser exposto com o maior espéculo que se consiga
introduzir sem desconforto. As secrecoes sao extraidas
com uma mecha de algodao embebida em solucao salina.
Depois de aplicado acido acético a 5%, o colo uterino é
examinado com o colposcopio. Em seguida, é aplicada
solucao de Lugol para delinear os limites da lesao. Nao
ha necessidade de anestesia local quando se realiza a
crioterapia.

A superficie do criocautério é limpa com solucao salina
para assegurar o contato térmico adequado com o colo
uterino e a reducdo o6tima da temperatura tecidual.
A ponta do criocautério é aplicada firmemente, com seu
centro no orificio cervical externo. E imprescindivel
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FIGURA 12.6: Congelacdo em andamento. Observe que o criocautério recobre bem a lesdo (a, b). Observe a formagao da bola de

gelo em ¢, d e e. Observe o aspecto depois do descongelamento em f

garantir que as paredes vaginais nao estejam em contato
com a ponta do criocautério. O crondmetro é entao ativado
e o disparador de gas do aplicador é puxado para resfriar
o criocautério em contato com o colo uterino. O gas
escapa fazendo um ruido de assobio. Deve-se conseguir
observar a formacao de gelo na ponta do criocautério e
no colo uterino a medida que avanca o congelamento.
Assegure-se de que o criocautério recobre de modo
adequado a lesao e a ponta nao entre em contato
involuntariamente e congele nenhuma parte da vagina
durante o procedimento.

A crioterapia deve constar de dois ciclos sequenciais
de congelamento—descongelamento, cada um dos ciclos
com duracao de 3 minutos de congelamento, seguido de
5 minutos de descongelamento (3 minutos de congela-
mento — 5 minutos de descongelamento — 3 minutos de
congelamento — 5 minutos de descongelamento). O tem-
po de tratamento deve ser controlado com um cronometro.
0 congelamento adequado é obtido quando a periferia da
bola de gelo ultrapassa 4 mm a 5 mm da borda externa
da ponta do criocautério. Isso garante que a crionecrose
ocorra até uma profundidade minima de 5 mm. Para
conseguir esse efeito de forma homogénea em todo o
campo de tratamento, é extremamente importante
estabelecer e manter um contato excelente entre a ponta
do criocautério e a superficie da ectocérvix. Uma vez
completado o segundo congelamento de 3 minutos, espere
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o tempo adequado de descongelamento antes de retirar
o criocautério do colo uterino. Ao término do desconge-
lamento, o gelo da ponta do criocautério desaparece por
completo e este é retirado ao girar delicadamente no colo
uterino. Nao tente retirar a ponta da sonda do colo uterino
até que o descongelamento esteja completo. Depois de
retirado o criocautério, observe se ha sangramento no
colo uterino. O aspecto do colo uterino imediatamente
depois da crioterapia é apresentado na figura 12.7a.
Observe a bola de gelo formada no colo uterino. Nao
introduza gaze ou algodao na vagina depois da crioterapia
a fim de permitir a saida das secrecoes. A paciente deve
usar absorventes higiénicos para evitar que as secrecoes
manchem a roupa.

Depois do uso, a ponta do criocautério deve ser limpa
com um algoddo embebido em alcool etilico ou isopropilico
a 60—90% e em seguida bem limpa com agua fervida e
desinfetada com glutaraldeido a 2% (ver capitulo 14) e
guardada seca. Ao término do procedimento, o aplicador,
os tubos, o manémetro e o cilindro de gas devem ser
descontaminados e limpos com um algodao embebido em
alcool etilico ou isopropilico a 60—90%.

Acompanhamento ap6s a crioterapia

As mulheres devem receber instrucdes para cuidados
pessoais e sobre os sintomas que podem vir a ter depois
do tratamento. Elas devem ser informadas de que podem
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FIGURA 12.7: (a) Bola de gelo sobre o colo uterino imediatamente apés a crioterapia. (b) Aspecto 2 semanas apds a crioterapia. (c)

3 meses ap6s a crioterapia. (d) 1 ano ap6s a crioterapia

ter colicas leves e um corrimento aquoso claro ou
levemente sanguinolento por até 4 a 6 semanas depois
do tratamento. As mulheres devem ser desaconselhadas
a usar ducha vaginal e tampdes ou ter coito por um més
apods o tratamento. Devem ser dadas orientacdes para
que elas informem se tiverem qualquer um dos seguintes
sintomas nas seis semanas depois do tratamento: febre
por mais de dois dias, dor abdominal baixa intensa,
corrimento vaginal purulento fétido, hemorragia com
coagulos ou hemorragia persistente por mais de dois dias.
E preferivel dar orientacdes por escrito sobre esses
aspectos mencionados e sobre o acompanhamento.

A cicatrizacdo ocorre nas primeiras seis semanas
depois da crioterapia. Tecido de granulacao recobre a
ferida nas 2 a 3 primeiras semanas depois da crioterapia
(figura 12.7b), seguido de reepitelizacado da superficie.
Normalmente, a ferida cicatriza completamenteem6a 8
semanas apods o tratamento. O aspecto do colo uterino
aos 3 e 12 meses depois da crioterapia é apresentado
nas figuras 12.7c e 12.7d.

Nao se conhece o efeito da crioterapia sobre a
transmissibilidade em potencial (para ou de mulheres)
da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
durante a fase de cicatrizacao. Demonstrou-se a
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dispersao do HIV-1 nas secrecOes vaginais depois do
tratamento da NIC em mulheres HIV-positivas (Wright et
al., 2001). Portanto, os autores sugerem que se informe
a todas as mulheres que a crioterapia pode aumentar a
transmissibilidade do HIV e o uso de preservativos é um
meio eficaz de prevencao. Preservativos devem ser
usados por um periodo de, pelo menos, quatro semanas,
mas de preferéncia por seis semanas. Em condicoes
ideais, deve haver a distribuicao gratuita de preservativos
em consultorios de colposcopia em locais onde a infeccao
pelo HIV é endémica.

Deve ser marcada uma consulta de acompanhamento
9 a 12 meses depois do tratamento. No acompanhamento,
deve ser realizada citologia e/ou inspecao visual com acido
acético, seguida de colposcopia e biopsia dirigida,
dependendo dos achados de colposcopia, para avaliar a
remissao ou a persisténcia das lesdes. O tratamento é
repetido se as lesdes persistirem. As mulheres que nao
apresentarem neoplasia serao encaminhadas para
retornarem ao programa de triagem (se existente) ou
orientadas a retornar para o acompanhamento em trés a
cinco anos.

Conduta no insucesso da crioterapia

0 insucesso do tratamento ocorre em cerca de 5% a 10%
das mulheres durante o acompanhamento no primeiro
ano. Essas lesdes persistentes, locais ou multifocais, tém
maior probabilidade de ocorrer quando a lesao original é
extensa. Para descartar a presenca de carcinoma invasivo
quando nao ha suspeita, é aconselhavel biopsiar todas as
lesdes persistentes e depois tratar novamente com
crioterapia, CAF ou conizacao a frio, segundo seja
apropriado. A avaliacado do acompanhamento é realizada
depois de 9 a 12 meses e consiste de exames de triagem
como citologia e/ou inspecao visual com acido acético e
colposcopia. As mulheres negativas para neoplasia sao
encaminhadas para retornar ao programa de triagem (se
existente na regiao) ou orientadas a fazer acompanha-
mento depois de trés ou cinco anos. Uma abordagem de
conduta para locais de poucos recursos é apresentada na
figura 11.1.

Efeitos adversos, complicacdes e seqiielas

a longo prazo

A crioterapia é em geral um procedimento indolor, e se
as mulheres tiverem sido tranquilizadas de modo
satisfatorio, elas cooperarao, tornando a realizacdo do
procedimento adequada. Algumas pacientes podem ter
colicas ou dor abdominal baixa durante e depois da
crioterapia. De vez em quando, uma paciente pode
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desmaiar por causa de uma reacao vasovagal. Em tal
situacao, nao ha necessidade de panico, e as mulheres
podem ser facilmente reanimadas. O sangramento é
extremamente raro depois da crioterapia.

As mulheres tratadas podem apresentar um corrimento
vaginal aquoso por cerca de 3 a 4 semanas depois do
tratamento. Ahemorragia vaginal é pouco comum; é mais
provavel que ocorra se a congelacao tiver sido demasiado
brusca e a bola de gelo tiver ultrapassado 5 mm de
profundidade. O risco de infeccao pos-operatoéria € muito
pequeno e provavelmente fica ainda mais reduzido ao se
postergar a crioterapia até que, diante de um diagndstico
provavel de doenca inflamatéria pélvica (DPI), cervicite
sexualmente transmissivel (por exemplo, clamidia ou
gonorréia), tricomoniase vaginal ou vaginose bacteriana,
a paciente tenha sido tratada de modo adequado e se
recuperado. Se uma paciente apresentar no pds-operatorio
corrimento fétido, dor pélvica e febre, convém fazer a
cultura do material de secrecao, se possivel, e prescrever
um tratamento empirico com antibioticos eficazes para
DPI. Os parceiros sexuais também devem ser tratados se
for diagnosticada DPI, cervicite sexualmente transmis-
sivel ou tricomoniase. Em paises em desenvolvimento,
pode-se considerar a possibilidade de administrar
sistematicamente um tratamento com antibioticos depois
da crioterapia (doxiciclina 100 mg por via oral, duas vezes
ao dia, por 7 dias, e metronidazol 400 mg por via oral,
trés vezes ao dia, por 7 dias).

Estenose do canal cervical ocorre em menos de 1% das
mulheres, e uma reducao do muco ocorre em 5 a 10%
das mulheres. A crioterapia nao tem efeitos adversos
conhecidos sobre a fertilidade e a gravidez. Em raras
ocasioes, foi identificada neoplasia invasiva depois da
crioterapia em decorréncia geralmente de diagnostico
falho anterior ao procedimento.





